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O MMA é um esporte em ascensao que vem recrutando cada vez mais adeptos a nivel
mundial e foi observado na literatura que em lutadores de MMA as lesbes lombares séo
mais prevalentes na modalidade e geram maior tempo de afastamento dos atletas quando
comparadas a lesdes em outros segmentos corporais. Objetivo: Avaliar o torque e a
atividade eletromiografica superficial das musculaturas flexora e extensora da coluna lombar
em atletas com dor lombar crénica e assintomaticos. Métodos: Foram avaliados 11 atletas
de combate em um ensaio clinico transversal, divididos em Grupo Dor Lombar Crdnica
(GDLC) de 6 atletas masculinos (idade média de 41 anos +/- 10,50; peso de 77,33 kg +/-
8,68; e altura de 170,33cm +/- 11,72) e Grupo Controle (GC) composto por 5 atletas
masculinos (idade média de anos 31,8+/- 6,76; peso de 86 +/- 7,03; e altura de 176,8cm +/-
5,31) selecionados de acordo com critérios de inclusdo e exclusao pré-determinados. Todos
individuos assinaram termo consentimento livre e esclarecido pré-aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB), e inicialmente responderam o0s
guestionarios funcionais validados de Oswestry de incapacidade e o questionario de FABQ-
Versao Brasileira, além de uma ficha com dados pessoais. Posteriormente, realizou-se a
avaliacdo dinamométrica e eletromiografica para flexores (Obliquos externos e
internos/transverso do abdémen; reto abdominais bilaterais) e extensores lombares
(Multifideos bilaterais). Depois de coletados os dados, foi feita a analise utilizando o teste
estatistico ndo paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes. Resultados:
Para as variaveis de ativacdo muscular abdominal, multifideo esquerdo e o tempo de fadiga
de flexdo abdominal e extensao lombar se aceita a hipétese nula com nivel de significancia
de 5%, sendo assim os dois grupos ndo possuem indicios que possuem distribuicdes
diferentes e para a variavel de ativacdo muscular de multifideo direito e de forca de flexdo
abdominal e extensdo da coluna, questionarios funcionais Oswestry e FABQ e Escala
Analégica Visual de Dor rejeita a hipotese nula, os dois grupos possuem distribuices
diferentes com um nivel de significancia de 5%. Conclusdo: Conclui-se que a diferenca
entre os grupos foi presente nos questionarios funcionais e na forca muscular, sendo assim
vemos que a lombalgia afeta a vida diaria dos lutadores e o desempenho na luta pela
diminuicéo de forca. E necessario outra pesquisa para avaliar uma amostra maior e assim
identificar se os resultados obtidos podem ser difundidos para a sociedade.

Palavras-Chave: MMA. Lombalgia. Eletromiografia. Dinamometria. CORE.
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1. Introducéo

O MMA é um esporte em ascensdo que vem recrutando cada vez mais
adeptos a nivel mundial (BISHOP, LA BOUNTY, DEVLI, 2013; SCOGGIN et. al.
2010). Ele exige um bom condicionamento fisico e sensoério-motor de seus
praticantes, sendo assim, caso ocorra alguma disfuncdo ou desarranjo, tanto
muscular quanto articular, o gesto esportivo serd alterado, afetando toda a
biomecéanica corporal. Frequentemente, o mecanismo de lesdo no esporte esta
relacionado ao gesto caracteristico da modalidade esportiva.

A Dor Lombar Cronica (DLC) afeta ndo s6 individuos da populacdo em geral,
mas também subgrupos especificos como atletas de elite. Estudos epidemioldgicos
relatam alta prevaléncia ao longo da vida, dependendo da disciplina esportiva
(Schulz et al., 2016). Em termos biomecanicos, dependendo do tipo de esporte,
atletas frequentemente tendem a absorver carga repetitiva de baixa magnitude ou
impactos Unicos de alta magnitude com maior frequéncia do que individuos ativos
nao atletas.

Foi observado em um grupo de lutadores de MMA que lesbes lombares sao
mais prevalentes na modalidade e geram maior tempo de afastamento dos atletas
guando comparadas a lesdes em outros segmentos corporais. Possivelmente, o tipo
de esporte bem como a frequéncia e a intensidade com o qual 0 mesmo é praticado
podem ser determinantes para o desenvolvimento da dor lombar.

Existem multiplos fatores de risco predispondo um individuo a desenvolver
DLC e sua interacao € extremamente complexa (Cholewicki et al., 2005). Alteracbes
nos padrdes de atividade muscular (Van Dieén et al., 2003), redugdes no tamanho e
forca muscular (Ebenbichler et al., 2001; Beneck e Kulig, 2012) e deficiéncia de
controle neuromuscular em musculos estabilizadores da coluna (Cholewicki et al.,
2005) foram associados com DLC.

Sabe-se que individuos com dor lombar apresentam atraso no padrdo de
ativacado dos musculos transverso do abdome e obliquo interno do abdome, reducao
da espessura e a reducdo na area de seccdo transversa dos mesmos; 0 que
contribui para perda da estabilidade da coluna vertebral, e de maneira
compensatoria, gera maior demanda dos mausculos obliguo externo e reto do
abdome. Dessa forma, a longo prazo, a tentativa de estabilidade da coluna vertebral

realizada pelos musculos obliquo externo e reto do abdome, poderd desencadear



aumento da carga de compressao sobre estruturas da coluna vertebral. Também &
sabido que os musculos multifidios sdo de grande importancia. Eles promovem a
estabilizacao vertebral independente da posi¢éo da coluna vertebral (MENEZES et
al. 2011) e séo responsaveis pela desaceleracdo segmentar durante movimentos
funcionais.

Para analisar o desempenho muscular costuma-se utilizar métodos de
avaliacbes instrumentados como a eletromiografia de superficie (EMG) e a
dinamometria. A EMG se mostra com um instrumento adequado para analise da
ativacdo muscular, pois avalia a atividade mioelétrica em movimentos isoténicos e
isométricos, fadiga muscular, e pré-ativacdo muscular no inicio do movimento.
Enquanto a dinamometria permite a avaliagdo do torque muscular, mediante o
monitoramento continuo do esfor¢o realizado pelo paciente, para varios tipos de
contragbes musculares.

Ndo estda claro se a diminuicdo da forca muscular e do controle
neuromuscular da estabilidade do tronco estd associado a lombalgia nesta
populacdo. Especialmente em atletas de elite, onde um alto volume de treinamento
e intensidade de treino € necessario, esses dois fatores de risco e sua associacao
com a lombalgia pode ser importante para o desenvolvimento de um tratamento
eficaz e de estratégias para reduzir a ocorréncia de DCL no esporte de alto
rendimento (CATALA et al., 2018).

Ao considerar essas informacfes, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a ativacao e o torque dos musculos flexores e extensores da coluna lombar,
a partir de dados obtidos pelo EMG e dinamdmetro, a fim de perceber o que causa a
dor lombar crénica e observar se afeta a vida diaria e a prética esportiva dos atletas.



2. Fundamentacéo Teorica

MMA

Na fase inicial do MMA existiam poucas regras e a modalidade era
conhecida pelo nome de vale-tudo, sendo permitidos golpes como cabecadas
ou chutes na cabeca de oponentes que estavam no chdo. Também nao existiam
categorias de pesos, nem limite de tempo. Com a evolu¢édo da modalidade, além
da excluséo de golpes que poderiam lesionar os atletas de forma permanente, a
pratica do esporte demonstrou que para ser vitorioso era necessario o dominio
de outras modalidades além da sua luta de base. Foi entdo que os lutadores
passaram a fazer a fusdo das técnicas de diferentes artes marciais com o
objetivo de alcancar um melhor desempenho e aos poucos a modalidade
passou a ser conhecida como MMA. (SILVEIRA et al. 2011)

O MMA é dentre os esportes, 0 que mais cresce em relacdo ao aumento
de espectadores no mundo. Este fato pode ser observado na crescente
exposicdo da midia e o aumento do nimero de participantes e espectadores.
Este esporte € composto pela combinacdo do boxe, muaythai, karaté,
taekwondo, wrestling, jiu-jitsu brasileiro, juddé e outras modalidades técnicas
especificas. Atualmente, o MMA ¢é praticado em varios paises, sendo o 6°
esporte mais popular nos Estados Unidos. Apesar da notoriedade alcancada,
poucos estudos sdo destinados a investigar as diferentes areas deste esporte.
Entre os estudos que tém sido realizados envolvendo MMA, a maioria € focada
nas lesbes que acontecem durante o combate (ANDREATO et al. 2014).

Os atletas s&o autorizados a socos, chutes, e usar quedas do estilo do
wrestling, quedas baixas e o estilo submission de jiu-jitsu, na esperanca e
tentativa de ganhar a luta por nocaute, submissédo, ou decisédo dos jurados com
base no controle da partida. As modernas competicoes de MMA sao eventos
esportivos complexos, quase sempre envolvendo atletas de elite. MMA requer
habilidades em uma variedade de artes marciais e técnicas de luta e ao mais
alto nivel atlético (SCOGGIN et al. 2010).

Devido as caracteristicas das acdes motoras no MMA, e pelo fato de
constituir um esporte de contato, observamos que os praticantes podem estar
constantemente sujeitos as lesdes decorrentes dos golpes, como também dos

deslocamentos corporais dos praticantes. Lesdes essas que podem muitas



vezes afastar os praticantes dos treinamentos e das competicdes, por periodos
de tempo indeterminados (IDE;PADILHA, 2005, p.2).

PLATONOV (2004) afirma que muitos praticantes excepcionais estao
obrigados a depender mais atencdo e tempo na cura das enfermidades e dos
traumatismos que na propria atividade de treinamento e competicdo. Varios
deles tém suportado gravissimas cirurgias, gasto de tempo e forca na posterior
reabilitacdo e recuperacao do nivel de treinamento.

Por fim, o MMA é um esporte que tem como caracteristicas em seus
gestos esportivos posicionamentos que exigem grandes amplitudes de
movimentos na maioria das grandes articulacdes, principalmente na articulacao

da coluna vertebral, o que leva ao alto risco de lesdes lombares neste subgrupo.

Dor Lombar

A dor lombar crénica (DLC) é responsavel por 30% das queixas
musculoesqueléticas que ocorrem na populacdo atlética (FOSS et al., 2012).
Apesar dessa alta incidéncia, a etiologia da Dor Lombar Crénica inespecifica
nao é claramente entendida, o que aumenta a dificuldade em desenvolver
programas de tratamento eficazes (Muthukrishnan et al., 2010). A dor lombar
considerada uma das raz6es mais comuns para a perda do tempo de jogo em
atletas de alto rendimento (TEITZ et al., 2002). Em alguns casos, no entanto, um
primeiro episédio de dor aguda é seguido por outro que pode promover o
desenvolvimento de DLC nao especifica. Para atletas, estes episédios de dor
podem ser altamente limitadores de carreira. Apesar menores taxas de
prevaléncia ao longo da vida (60%) podem apresentar limitacdes substanciais
em sua carreira devido a perda de tempo de treinamento, de até 28% ao ano
(WIPPERT et al., 2018).

A dor lombar € uma dor e incébmodo, localizado abaixo das margens costais e
acima das pregas gluteas inferiores, podendo ou né&o irradiar-se para o0 membro
inferior. E classificada de acordo com a duracdo da sintomatologia; aguda (6
semanas), subaguda (6 a 12 semanas) e crénica (quando 0s sintomas persistem
por mais de 12 semanas) (Tulder M, et al., 2004).

A dor lombar crbénica esta presente em todas as nacfes industrializadas,
afetando cerca de 70% a 80% da populagcéo adulta em algum momento da vida.

Possui maior incidéncia na populagdo adulta jovem sendo causa frequente de



atendimento médico e afastamento do trabalho (Franca FR et al., 2012; Reinehr FB
et al., 2008). A etiologia da dor lombar crénica € desconhecida, (O’sullivan PB et al.,
2006; Liebenson C. et al., 2004) porém, algumas vezes encontra-se relacionada a
fatores musculoesqueléticos, como as sindromes dolorosas miofasciais e
instabilidades do segmento lombar (Reinehr FB et al., 2008). A dor lombar é uma
patologia que também pode estar associada a uma fraqueza dos musculos
extensores do tronco (Kell e Bhambhani, 2006). A dor lombar € responsavel por
30% das queixas musculoesqueléticas que ocorrem entre a populacéo atlética (Foss
IS Holme et al., 2012). Apesar desta alta incidéncia, a etiologia da dor lombar
cronica inespecifica ndo é claramente compreendida, 0 que aumenta a dificuldade
no desenvolvimento de programas de tratamento efetivos. Considerada uma das
razdes mais comuns para auséncia de tempo de jogo em atletas competitivos (Teitz
CC, 2012).

Musculaturas extensora e flexora

Os musculos responsaveis por manter a espinha ereta sdo: o musculo
iliocostal, longuissimo e espinhal, responsaveis por manter o dorso com as
curvaturas adequadas e, portanto, a postura. Os musculos do tronco séo divididos
em dois grupos: os musculos profundos, que sdo os obliquos internos, o transverso
abdominal e os multifidos; e os musculos superficiais, que sdo os obliquos externos,
0s eretores espinhais e o reto abdominal. Todas esses musculos, de uma forma
geral, contribuem para o suporte da coluna vertebral. Porém, os musculos
abdominais possuem um importante papel na estabilizacdo da coluna lombar
(GOUVEIA, 2008). Os musculos do tronco sado categorizados em dois grupos
funcionais: os musculos locais e o0s globais. Os musculos globais sdo os
responsaveis por gerar os torques necessarios para as movimentacfes da coluna e
tronco, controlar sua orientacdo, balancear as cargas externas e as transferir do
térax a pelve. Sabe-se ainda que os ditos musculos locais controlam a rigidez e a
relacdo intervertebral, além da postura dos segmentos lombares, apesar de néo
serem efetivos no controle da orientacao vertebral (OLIVEIRA et al., 2009).

Controle inadequado do tronco durante atividades esportivas € proposto ser
um fator contribuinte para lombalgia inespecifica. Foi relatado que a dor lombar

by

cronica inespecifica recorrente estd associada a coordenacdo motora alterada



(TSAO et al., 2010) e aumento da fatigabilidade dos musculos do tronco (SUNG et
al., 2013).

Sabe-se que individuos com disfungcédo da coluna lombar possuem falha no
recrutamento da musculatura do abdome (Franca FJR et al., 2006). Rasouli O et al.,
2011, verificou a espessura do musculo transverso do abdome e obliquo interno em
voluntarios com lombalgia e assintomaticos, em quatro posicOes diferentes e
observou aumento significativo da espessura do musculo transverso do abdome.
Esse aumento sugere que a medida que a postura se torna mais instavel, maior € a
tendéncia de aumento da espessura dos musculos abdominais profundos na
tentativa de melhorar o suporte para coluna. Em particular, a fraqueza muscular das
costas pode reduzir a capacidade de uma pessoa para proteger 0os segmentos
espinhais, predispondo assim as articulacdes facetarias e os discos intervertebrais a
um maior estresse mecanico e danos estruturais (Ebenbichler R et al., 1889-1898).
A fraqueza muscular do tronco correlacionou-se com sindromes de dor nas costas
(Smeets RJ et al., 2006; Verbunt JA et al., 2010). A musculatura tem um papel de
proteger as estruturas da coluna vertebral, sendo que essa fungdo em muitos casos
se encontra comprometida pela hipotonia dos musculos responsaveis pela
estabilidade, proveniente do desuso ou uso inadequado dessa musculatura, por
posicdes viciosas e postura inadequada, causando algias (COSTA e PALMA, 2005).
A importancia da participacdo da musculatura abdominal e toracica no suporte da
coluna tem sido verificada que 30 a 50% das pressdes exercidas sobre os discos
lombares e toracicos poderiam ser diminuidas pelo enrijecimento dos musculos
estabilizadores abdominais e toracicos. Os musculos abdominais diminuem a
tensdo de rotacao e inclinacdo e de cisalhamento na coluna lombar, protegendo a
medula espinhal lombar (IKEDO e TREVISAN, 1998). Os movimentos de tronco e a
manutencdo da postura necessitam de uma acdo muscular compativel com a
necessidade diaria, e os muasculos eretores da coluna asseguram o posicionamento
correto do tronco. Ainda segundo estudos, individuos com problema na regido
lombar apresentam forca reduzida da musculatura e isto se deve ao desuso e 0

descondicionamento relacionado a dor.



Eletromiografia

Para avaliar o estado de um musculo e, em particular a fadiga muscular, sem
gue haja influéncia da motivacao e da dor, destacam-se as técnicas e parametros
obtidos a partir da eletromiografia. A partir da eletromiografia é possivel a avaliagcdo
da funcédo muscular por meio de analises realizadas no dominio do tempo (Ng JK-F
et al., 1997; Coorevits P et al., 2008), por meio das quais se pode verificar
mudancas na amplitude dos disparos das unidades motoras, e analises no dominio
das frequéncias (Yoshitake Y et al., 2001; Elfving B et al., 2003), em que é possivel
verificar mudancas nas frequéncias de disparos dessas unidades motoras,
possibilitando uma avaliacdo muito mais confiavel do estado de um musculo. Esse
instrumento biomecéanico tem sido utilizado em testes especificos realizados em
diferentes posturas. Indicadores EMG tipicos das mudancas no nivel de estabilidade
espinhal incluem a ocorréncia retardada do fenémeno de flexdo-relaxamento dos
musculos extensores lombares na flexdo do tronco (Yoshitake Y et al.,, 2001)
aumento da co-contracdo entre o abdome e os musculos lombares (Elfving B et al.,
2003; Biering-Sorensen et al.,1984), o aumento da frequéncia e intensidade dos
espasmos musculares (Mannion AF et al.,, 1994) e a quantidade de desequilibrio
bilateral da atividade do musculo lombar na retencdo de peso (Sung PS et al.,,
2009). Estratégia de movimento é fundamental no esporte e a EMG tem sido usada
para avaliar a ativacdo muscular em aplicacdes esportivas incluindo recuperacao,

desempenho e avaliacdo dos fatores de risco para lesées (LYNN et al., 2018).

Dinamo6metro

Os dinamémetros tém uma grande importancia na area esportiva e da
fisioterapia. Estes equipamentos permitem a avaliacdo, reabilitacdo e treinamento
muscular, mediante o0 monitoramento continuo do esforco realizado pelo paciente ou
esportista, para varios tipos de contrac6es musculares. Estas informacdes permitem
ao fisioterapeuta diagnosticar com exatiddo a existéncia ou ndo de desequilibrios
musculares, além de determinar o plano de recuperacdo do paciente. Um
dinambmetro responde de forma muito rapida e precisa aos movimentos e variagées
de velocidade e torque do paciente ou esportista utilizando um sistema de controle
em malha fechada. (Saldias et al., 2011). Como parte de seu funcionamento, os
dinamdmetros aplicam uma resisténcia mecanica ao movimento articular ao longo

de uma determinada amplitude (Aquino et al, 2007). Esta resisténcia mecéanica €&



oferecida em funcdo da forca exercida pela pessoa, mediante a aplicacdo de um
acionamento controlado. Os dinambémetros permitem operar em duas funcoes
principais: funcdo avaliagcdo e funcdo exercicio (Chatanooga Group Incorporated,
1995; Ponce, 2009). As duas funcbes sdo aplicadas tanto em esportistas saudaveis
como em pacientes com lesbes. A funcéo avaliacdo serve como um indicador do
estado fisico do esportista, e em um paciente monitora a evolucdo dos tecidos
lesionados, ajudando a identificar a presenca de patologias diversas (Blackburn,
1982; Hoke, 1983; Wilk, Keirns e Andrews, 1991). A funcdo exercicio significa

treinamento para o esportista e fisioterapia para o paciente.



3. Metodologia

Este estudo é um ensaio clinico transversal. Os voluntarios foram recrutados
através de contatos pessoais dos examinadores, e a coleta realizada na academia
em que o atleta pratica seus treinamentos. Os critérios de inclusdo do estudo foram:
individuos praticantes de luta (que praticassem no minimo 2 vezes na semana) com
pelo menos 1 ano de pratica, individuos do género masculino com dor lombar e
assintomaticos para composicdo do grupo controle, além disso todos os
participantes deveriam concordar e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de exclusao foram: Individuos com pratica abaixo de 2 anos
e com uma frequéncia de treino menor que 2 vezes na semana, atletas do género
feminino e quem nao concordasse em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada de forma unica, sendo assim, cada
participante so foi avaliado uma vez. No dia da coleta o participante respondeu uma
ficha de informacdes pessoais (Apéndice A), que selecionavam os participantes de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo pré determinados. Posteriormente,
os individuos responderam os questionarios funcionais Owestry (Anexo A) e FABQ
(Anexo B) especificos para dor lombar.

O protocolo do estudo foi reconhecido e aprovado pelo comité de ética da
Instituicdo de Ensino do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB - 2.533.878).
Todos os participantes foram informados sobre o estudo e orientados acerca da
avaliacao. Os atletas participaram de forma voluntaria e sem custo.

A caracterizacdo geral da amostra do estudo esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra

VEUEVETS Caracteristica da
Amostra
NUmero de pacientes (n) 11
Média de idade (anos) 41
Média de Estatura (cm) 170,33

Média de Peso (Kg) 77,33
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Foram avaliados 11 atletas de combate, divididos em Grupo Dor Lombar
Cronica (GDLC) de 6 atletas masculinos (idade média de 41 anos +/- 10,50; peso de
77,33 kg +/- 8,68; e altura de 170,33cm +/- 11,72) e Grupo Controle (GC) composto
por 5 atletas masculinos (idade média de anos 31,8+/- 6,76; peso de 86 +/- 7,03; e
altura de 176,8cm +/- 5,31)

Eletromiografia de Superficie - EMG

Para a eletromiografia de superficie (EMG) utilizou-se o equipamento da
marca Globus ErgoSystem® (Treviso, Italia) de 7 canais ativos para avaliar a funcéo
muscular por meio de andlises realizadas no dominio do tempo (Ng JK-F et al.,
1997; Coorevits P et al., 2008). Cada canal possui um eletrodo de aterramento que
era posicionado em proeminéncias 6sseas (acrémios, olécranos, espinhas iliacas,
processos espinhosos das vértebras). O modo de amostragem de captacao da
atividade elétrica muscular era progressiva, com frequéncia de amostragem de
100Hz e filtro de 50 Hz a fim de eliminar interferéncias e ruidos na captura do sinal
eletromiogréafico. O sinal eletromiogréafico bruto é convertido automaticamente pelo
software em RMS (Root Means Square) a fim de retificar o sinal eletromiografico
mensurado. Para andlise da variavel eletromiografica padronizou-se a utilizacdo da
frequéncia mediana durante a contracdo muscular isométrica maxima até que o
atleta atingisse 50% do valor de torgue maximo, onde automaticamente o

equipamento cessava a mensuracao.
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Dinamometria

Para mensuracdo do desempenho muscular de flexdo e extensédo do tronco
através da variavel torque muscular isométrico maximo e do indice de fadiga
utilizamos um dinamdmetro tipo “célula de carga” também da marca Globus
ErgoSystem® (Treviso, lItalia). A frequéncia de amostragem para captura dos
valores de torque também era de 100Hz e a variavel mensurada apresentada em
Newtons (N).

Além da variavel torque maximo isométrico para os movimentos de flexado e
extensdo do tronco, também trabalhou-se com a variavel fadiga muscular, onde
consideramos a variavel tempo em segundos como indice de fadiga quando o atleta
atingia 50% do torque maximo isométrico registrado durante a execuc¢éo do teste

para cada movimento do tronco.
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Procedimento das avaliagbes

Avaliacao da Forga Muscular (Dinamometria Computadorizada) e Eletromiografia de
Superficie (EMG)

Inicialmente, os atletas eram posicionados em uma maca para realizar a
preparacao da pele para afericdo da forca muscular e EMG.
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Realizava-se a tricotomia (raspagem de pelos nos locais de posicionamento dos
eletrodos de EMG) com laminas de barbear descartaveis, esfoliacdo da pele com
gaze embebida em alcool para retirar oleosidade da pele a fim de evitar interferéncia
na captacao de sinal de EMG e colocagao / posicionamento dos eletrodos de EMG
na musculatura a ser avaliada (Obliquos Externos, Retos Abdominais, Obliquos
Internos / Transversos do Abdémen e Multifideos paravertebrais) seguindo as
orientacdes e recomendacdes SENIAM (Surface ElectroMyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles).

Referente a localizagdo dos eletrodos por musculo:

- Obliguos externos (direito e esquerdo): Os eletrodos foram colocados no ponto
de média distancia entre a crista iliaca e o ponto mais inferior da margem costal a
altura da terceira vértebra lombar (NG JK et al, 2002)

- Retos Abdominais (direito e esquerdo): Localizados a 1 cm abaixo da cicatriz
umbilical e 2 cm da linha média (MARQUES et al, 2012).

- Obliquos internos / Transversos do abdome (direito e esquerdo): O eletrodo
precisou ser colocado em 2 cm medialmente e inferiormente da espinha iliaca
antero-superior (MARQUES et al, 2012).

™"
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- Multifideos paravertebrais (direito e esquerdo): Os eletrodos precisam ser
colocados e alinhados na linha da espinha iliaca posterior da ponta caudal superior
ao interespaco entre L1 e L2 no nivel do processo espinhoso L5, aproximadamente
2 a 3 cm da linha média (SENIAM).

Para avaliacdo da forca muscular utilizou-se um dinamémetro tipo “célula de

carga” da marca Globus® (Treviso — Italia).

Para mensuracdo do torque muscular de flexdo da coluna lombar e
eletromiografia de superficie (EMG) dos musculos monitorados os atletas eram
posicionados em decubito dorsal e para mensuracdo da extensdo do tronco o0s
atletas eram posicionados em decubito ventral na maca para a realizacdo do teste
de Sorensen. O dinambdmetro era conectado a uma corrente fixada no solo e cintas
estabilizadoras ao redor do tronco para afericdo da forca maxima isométrica em
Newtons (N). Solicitava-se ao atleta realizar uma contragdo muscular isométrica
méaxima de flexdo de tronco a fim de mensurar o torque maximo produzido (forca
maxima) e manter a contracdo maxima até que atingisse 50% do torque maximo,
onde mensurava-se o tempo em segundos de 50% do torque maximo isométrico

como indice de fadiga muscular.
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Estatistica

As medidas de tendéncia central e de variabilidade empregadas na confec¢cao
das tabelas e na avaliagcdo dos resultados foram: a média aritmética e o desvio
padrdo, respectivamente.

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva dos dados a fim de definir os
pacientes de acordo com suas caracteristicas gerais de identificacdo, dados de
anamnese e exame fisico.

Para verificar a existéncia de diferenca entre as distribuicbes dos grupos “Dor
Lombar” e “Controle” foi realizado o teste estatistico ndo paramétrico de Mann-
Whitney para amostras independentes. As hipéteses dos testes sao: HO (hip6tese
nula) no qual as duas amostras provém de populagcdes com a mesma distribuicao
dos dados e H1 (hipotese alternativa) em que as duas amostras provém de
populacdes com distribuicbes dos dados diferentes.

O grau de significancia estatistico (risco de erro do tipo a) foi estabelecido em
5% (p<0,05).
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4. Resultados e Discussao

Com um nivel de significancia de 5%, se aceita a hipotese nula para as
variaveis “Obliquo Externo Direito”, “Reto Abdominal Direito”, “Transverso
Abdominal Direito”, “Obliquo Externo Esquerdo”, “Reto Abdominal Esquerdo”,
“Transverso Abdominal Esquerdo”, “Multifideo Esquerdo”, “Tempo de Fadiga
Extensores”, “Tempo de Fadiga Flexores”,“Forca Flexdo Abdominal” e “Forga
Extensdo Coluna”. Isto é, para as variaveis citadas, ndo existem indicios de que os
dados dos grupos “Dor Lombar” e “Controle” possuem distribuicbes diferentes.

i1 13

Porém, para as variaveis “Multifideo Direito”, “Oswestry”, “Escala Analdgica Visual
de Dor” e “FABQ” rejeita-se a hipotese nula. Sendo assim, para as variaveis citadas,
os grupos “Dor Lombar” e Controle”, possuem distribuigdo diferentes, com um nivel
de significancia menor ou igual a 5%. De acordo com De Souza et al. que validou o
FABQ para a versao brasileira, quanto maior o valor obtido no questionario maior a
incapacidade, para o grupo controle a média foi 4,4 e para o grupo com dor foi
15,83. O ODI (Owestry) é utilizado para avaliacdo funcional da coluna lombar,
incorporando medidas de dor e atividade fisica. A primeira versao foi publicada em
1980, sendo modificada em 1989. Vigatto et al. desenvolveram a versédo brasileira,
no ano de 2007. O ODI é classificado em incapacidade minima (0 — 20%),
incapacidade moderada (21- 40%), incapacidade severa (41 — 60%), paciente que
apresenta-se invalido (61 — 80%), e individuo restrito ao leito (81 — 100%). Ambos
0S grupos apresentaram score para incapacidade minima, porém o grupo com dor
apresentou média de 9% enquanto o grupo sem dor apresentou média de 1%. Na
escala visual analdgica de dor, observa-se que a média apresentada no grupo
controle foi 0 e a média do grupo com dor lombar foi 4,5. Na ativacdo muscular de
multifideo direito foi observado que a média do grupo controle, 405.683, foi maior
gue a média do grupo com dor lombar, 196.668.

O alvo deste estudo foi comparar a ativagcdo muscular e o torque em atletas
com dor lombar cronica e atletas assintomaticos. N&o foi achado diferenca
significativa na ativagdo muscular quando os grupos foram comparados, a literatura
mostra que quando o estimulo € esperado, a ativagdo muscular ndo mostra
diferencas significativas entre individuos com e sem dor lombar crénica (SHENOY et
al. 2013; CHOLEWICKI et al. 2005), o que vai de encontro com o presente estudo.
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No entanto, na avaliacdo de ativacdo muscular, os multifideos deram diferenca entre
si, multiifidio esquerdo foi aceito a hipotese nula e no multifideo direito foi rejeitado a
hipétese nula, esses resultados ndo corroboram com a literatura, que demonstra
ambos multifideos apresentando o mesmo resultado. N&o foram observadas
diferencas significativas no torque ao comparar os grupos (Tabela 1), no entanto
nao foi achado na literatura parametros que mostram a dinamometria sendo
utilizada para medir torque da musculatura do CORE, mas de acordo com
Abdelraouf e Abdel-aziem os atletas com dor lombar cronica tem menos resisténcia
gue atletas assintomaticos, o que vai em desencontro com o0s resultados
encontrados no presente estudo. Nao houve diferenca estatistica entre os grupos na
variavel tempo de fadiga, o que vai em desencontro com a literatura que mostra que
atletas com dor lombar crénica mostram altos niveis de fadiga muscular. Os atletas
avaliados ndo estavam afastados de suas atividades em decorréncia da dor, por
isso acredita-se que nao ocorreu diferenca no torque e no tempo de fadiga, dado
gue ambos 0s grupos treinavam com a mesma frequéncia. Para os questiondrios
funcionais, Owestry e FABQ, houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos, o que corrobora a literatura, pois o objetivo dos questionarios € identificar a
dor lombar e saber o quanto ela incapacita o individuo (ABREU et al., 2009 e
VIGGATO et al.,, 2007). Na escala analdgica visual de dor (EVA) foi notada a
diferenca entre os grupos, o que era esperado, pois os grupos foram divididos em
individuos com dor lombar e sem dor lombar.

Os dados coletados e mensurados nas avaliacbes estdo apresentados na

tabela 2 a sequir:



2. Tabela de dados
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Variavel GDLC Controle p-valor
Torque Flexor (N) 373.316 394.750 0,662
(+/- 70039,3) (+/- 72.658)
Torque Extensor (N) 309.960 264.092 0,247
] (+/- 40282,2055) (+/- 91451,113)
Indice de Fadiga Flexor (segundos) 387 159 0,329
) (+/- 329,884) (+/- 35,83574)
Indice de Fadiga Extensor (Segundos) 715 450 0,931
(+/- 1427,1) (+/- 420,86257)
EMG Obl Ext Dir (us) 157.827 219.824 0,792
(+/- 41320,2967) (+/- 227.960)
EMG Reto Abd Dir (us) 189.516 131.235 0,247
(+/- 57256,7) (+/- 64.505)
EMG Obl Int / Transv Abd Dir (ps) 195.994 155.107 0,429
(+/- 64359,07) (+/- 56.213)
EMG Obl Ext Esq (us) 183.413 145.972 0,931
(+/- 99362,54) (+/- 49.425)
EMG Reto Abd Esq (us) 136.965 116.273 0,429
(+/- 25971,96) (+/- 40.373)
EMG Obl Int / Transv Abd Esq (us) 235.197 142.482 0,082
(+/- 111638,5) (+/- 50.282)
EMG Multifideos Dir (us) 196.668 405.683 0,004*
(+/- 60304,06) (+/- 61.410)
EMG Multifideos Esq (us) 181.963 264.850 0,126
(+/- 36901,95) (+/- 90.774)
EAVD 4,5 0 0,004*
(+/- 1,760682) (+/-0)
Owestry 9% 1% 0,004*
(+/- 0,039328) (+/- 2%)
FABQ 15,83333 4,4 0,030*
(+/- 9,2826) (+/- 6,9857)

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
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5. Consideracdes Finais

O presente estudo tinha como objetivo avaliar a ativagdo muscular e o torque
da musculatura flexora e extensora do tronco, a fim de observar se a dor lombar
cronica afetava a vida dos atletas, seu desempenho durante a luta e a causa dessa
alta incidéncia de dor lombar entre atletas de alto rendimento. Com isso, conclui-se
gue dentre as varidveis analisadas, ndo h& diferenga no torque muscular maximo e
no indice de fadiga flexor e extensor de tronco, ndo observamos diferenca
estatisticamente significante entre os grupos no padrdo ativacdo muscular em
obliguos externos e internos/transverso do abdomen, reto abdominal e multifideo
paravertebral esquerdo. Existe déficit de ativacdo eletromiogréafica nos atletas com
dor lombar para o musculo multifideo paravertebral direito. Para as variaveis Escala
Analdgica Visual de Dor e os questionarios Owestry e FABQ observamos diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, demonstrando que estes instrumentos
sao fidedignos como ferramentas de diagndstico e acompanhamento dos pacientes
com dor lombar crénica. No entanto nao foi observado o que causa a dor lombar,
por isso sugere-se que sejam feitos mais estudos com a amostragem maior e
avaliem esse publico, para observar a causa da alta incidéncia de dor lombar em

lutadores de MMA.
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APENDICE A - Ficha de identificagdo

Ficha de identificagdo “Analise Dinamométrica e Eletromiografica da Musculatura do CORE em
Atletas de MMA com lombalgia”

Nome completo:

Género:( )F( )M

Data de nascimento: / /

Idade: Peso: Altura:
RG: CPF:
Profissdo/Ocupagdo:

Histdrico familiar de lombalgia: ( ) SIM ( ) NAO
Bebe ou fuma? ( ) SIM( ) NAO
Uso de esteroide ou anabolizante? ( ) SIM( ) NAO

Telefone: ( )

Membro dominante: ( ) DIREITO ( ) ESQUERDO

Pratica MMA ha quanto tempo?

Dor lombar: ( )SIM( )NAO

Se sim, ha quanto tempo?

Niveldador: 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10
Apresenta alguma patologia lombar, se sim, qual? ( )SIM{ ) NAO

Qual?

)4 fez ou faz fisioterapia para dor lombar? () SIM ( ) NAO
Alguma doenca crénica? Se sim, qual? ( ) SIM( ) NAO

Qual?

Toma algum medicamento? Se sim, qual? { ) SIM( ) NAO

Qual?

24
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ANEXO A - Questionario Owestry

QUESTIONARIO OSWESTRY PARA AVALIACAO DA DOR LOMBAR

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvide para dar-nos informacgées sobre
como seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua capacidade de realizar as
atividades da vida diaria. Por favor, responda a todas as secdes.

ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS A RESPOSTA QUE MAIS CLARAMENTE
DESCREVE A SUA CONDICRO NO DIA DE HOIJE.

Se¢ao 1 — Intensidade da Dor
[C] N&o sinto dor no momento.
[] A dor € muito leve no momento.
[C] A dor € moderada no momento.
[C] A dor € razoavelmente intensa no momento.
[ A dor € muite intensa no momento.
[C] A dor € a pior que se pode imaginar no momento.

Se¢do 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

[] Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.

[] Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

[ Sinte dor ao cuidar de mim mesmo e faco isso lentamente e com cuidado.

[] Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados
pessoais.

[] Necessito de ajuda didria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.

[ N3o consige me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.

Secdo 3 — Levantar Objetos

[ consige levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

[J consige levantar objetos pesados, mas issc aumenta a dor.

[J A dor me impede de levantar objetos pesados do chio, mas consigo levanta-los se
estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.

[CJ A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a
moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

[ Consigo levantar apenas objetos muito leves.

[ NZo consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

Sec¢ao 4 — Caminhar

[J A dor ndo me impede de caminhar qualquer disténcia.

[JA dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de
100 metros).

[J A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes de 100
metros).

[C] A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros).

[[156 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

I Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.
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Sec¢ao 5 — Sentar
[] Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
[] Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
[J A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
[C] A dor me impede de ficar sentado por mais de meia hora.
[] A dor me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.
[] A dor me impede de sentar.

Secao 6 — Ficar em Pé
[ consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.
O Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
[J A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.
[J A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.
[J A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.
[] A dor me impede de ficar em pé.

Se¢do 7 — Dormir
[] Meu sono nunca € perturbado pela dor.
[] Meu sono & ocasionalmente perturbado pela dor.
[C] burmo menos de 6 horas por causa da dor.
[C] Durmo menos de 4 horas por causa da dor.
[] burmo menos de 2 horas por causa da dor.
[ A dor me impede totalmente de dormir.

Secao 8 — Vida Sexual
[] Minha vida sexual € normal e ndo aumenta minha dor.
[] Minha vida sexual € normal, mas causa um pouco mais de dor.
[] Minha vida sexual € quase normal, mas causa muita dor.
[] Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.
[] Minha vida sexual & quase ausente por causa da dor.
[] A dor me impede de ter uma vida sexual.

Sec¢ao 9 — Vida Social

[] Minha vida social & normal e ndo aumenta a dor.

[] Minha vida social & normal, mas aumenta a dor.

[] A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém limita alguns
interesses que demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

[] A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta fregii€ncia.

[] A dor tem restringido minha vida social ac meu lar.

[] N3o tenho vida social por causa da dor.

Sec¢ao 10 — Locomogao (6nibus/carro/taxi)
[ Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.
[] Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.
[C] A dor € intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
[] A dor restringe-me a locomogdes de menos de 1 hora.
[] A dor restringe-me a peguenas locomogdes necessarias de menos de 30 minutos.
[] A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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ANEXO B - QUESTIONARIO FABQ

Fear Avoidance Beliefes Questionnaire - versdo portugués do Brasil (FABQ-Brasil).

Pontuacio

Para cada afirmacdo, favor circular um nimero de 0 a 6, para informar quanto as atividades fisicas

como fletir o tronco, levantar, caminhar ou dirigir, afetam ou afetariam sua dor nas costas
1. Minha dor foi causada por atividade fisica 0 1 2 3 -+ 5 6
2. A atividade fisica faz minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6
3. A atividade fisica pode afetar minhas costas 0 1 2 3 B 5 6
4. Eu ndo deveria realizar atividades fisicas que poderiam fazer a minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6
5. Eu ndo posso realizar atividades fisicas que poderiam fazer minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6

Para cada afirmagao, favor circular um nimero de 0 a 6, para informar quanto o seu trabalho

normal afeta ou afetaria sua dor nas costas
6. Minha dor foi causada pelo meu trabalho ou por um acidente de trabalho 0 1 2 3 R} ) 3
7. Meu trabalho agravou minha dor 0 1 2 3 4 5 6
8. Eu tenho uma reivindicagdo de pensdo em virtude da minha dor 0 1 2 3 4 5 )
9. Meu trabalho é muito pesado para mim 0 1 2 3 4 5 6
10. Meu trabalho faz ou poderia fazer minha dor piorar 0 1 2 3 4 5 6
11. Meu trabalho pode prejudicar minhas costas 0 1 2 3 R} S 6
12, Eu ndio deveria realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 S 6
13. Eu ndio posso realizar meu trabalho normal com minha dor atual 0 1 2 3 4 5 6
14, Eu ndo posso realizar meu trabalho normal até que minha dor seja tratada [} 1 2 3 R} 5 6
15. Eu nlio acho que estarei de volta ao trabalho normal dentro de trés meses 0 1 2 3 4 5 6
16. Eu ndio acho que algum dia estarei apto para retornar ao meu trabalho 0 1 2 3 R} 5 6

FABQ-Phys: alternativas relacionadas & atividade fisica (itens: 1, 2, 3, 4 @ 5); FABQ-Work: alternativas relacionadas ao trabalho (itens: 6,7,8,9,10, 11,12 ¢ 15).
Nota: quanto maior o escore, maior é a crenga do individuo em relagio A atividade fisica e/ou atividade ocupacional e a piora da sua dor nas costas. Os itens
1,8, 13, 14 @ 16 niéio entram na contagem de pontos.

Instrugdes - itens relacionados com o relato de alguns pacientes sobre sua dor: 0 = discordo completamente; 1 = discordo razoavelmente; 2 = discordo
ligeiramente; 3 = niio sei dizer; 4 = concordo ligeiramente; 5 = concordo razoavelmente; 6 = concordo completamente.



