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RESUMO

Cerca de 80% da populacéo atual brasileira, tem sintomas de lombalgia. Os
sintomas sao originados através de algumas alterac6es biomecéanicas como
disfungbes musculares da regido lombar e da pelve causadas por movimentos
bruscos e/ou posturas inadequadas e traumas, bastante comuns nas praticas
esportivas. No Jiu-jitsu fica evidente o constante risco de lesdes que o lutador
esta disposto em virtude do alto indice de contato que existe nesse esporte. A
eletromiografia (EMG) € um instrumento que permite quantificar e avaliar o
sinal elétrico emitido para o musculo no momento exato de sua contracao.
Sendo assim o objetivo deste trabalho foi analisar a atividade eletromiogréfica
da musculatura adutora da coxa em atletas de Jiu-jitsu portadores ou nao de
lombalgia. Participaram da pesquisa 10 atletas de Jiu-jitsu da academia-escola
Zenith da cidade de Caruaru-PE, sendo seis deles portadores de lombalgia. Foi
aplicado um questionério demogréfico e clinico, o questionéario de Incapacidade
Roland Morris-RMDQ para os participantes que possuiam a lombalgia e
verificado, em trés diferentes posicdes, a atividade eletromiografica média de
contracdo do adutor longo da coxa de cada participante. Foi visto a idade,
peso, altura e IMC s&o fatores importantes no surgimento de lombalgia
(p<0,05) e que o sinal eletromiografico médio € menor nos atletas que
possuem lombalgia (p>0,05) pressupondo que a contratilidade tenha sido
limitada pela presenca da dor lombar, no entanto nenhum dos atletas
investigados se queixou de surgimento desta sintomatologia durante a
realizacdo dos testes.

Palavras-chave: Dor Lombar; Eletromiografia; Hipertrofia.
ABSTRACT

About 80% of the current population of brazilian, has symptoms of low back
pain. The symptoms are caused through some biomechanical changes as
muscle disorders of lower back and pelvis caused by sudden movements
and/or postures and traumas, quite common in sports practices.
Electromyography (EMG) is an instrument that allows to quantify and assess
the electrical signal sent to the muscle at the exact moment of its contraction.
Analyze the electromyographic activity of the adductor muscles of the thigh in
Jiu-jitsu athletes carriers or not of low back pain. Ten athletes of Jiu-jitsu
Academy-Zenith school in the city of Caruaru-PE participated of the research.
Six of them had symptoms of low back pain. It was applied a social
biodemographic and clinical questionnaire, and then a Disability questionnaire
Roland Morris-RMDQ), for participants who had low back pain. In the last step
was checked the maximum electrical signal of the contractile activity of the
adductors of every individual with an electromyography, before three positions.
It was seen that age, weight, height and BMI are important factors in the onset
of low back pain (p <0.05) and that the mean electromyographic signal is lower
in athletes who have low back pain (p> 0.05) assuming contractility has been
Limited by the presence of low back pain, however none of the investigated
athletes complained of the appearance of this symptomatology during the tests.

Keywords: Low back pain; Electromyography; Hypertrophy.



INTRODUGCAO

Cerca de 80% da populacdo tem sintomas de lombalgia, o que torna o
sintoma um grande problema de saude publica. Os sintomas sdo originados
através de algumas alteracdes de estruturas lombares e da pelve como, por
exemplo, musculatura, ligamentos e discos intervertebrais. E também comum
em atividades que requerem movimentos bruscos e/ou posturas inadequadas,
bastante comuns em esportes™

Nas atividades desportivas ha uma grande probabilidade do surgimento
dos sintomas da lombalgia, pois muitas vezes a musculatura do quadril sofre
diferentes tipos de estresse, acarretando assim em desequilibrios
biomecanicos. A pratica desportiva exige do atleta diferentes tipos de postura
(estaticas e dindmicas), levando a um aumento da possibilidade de alteracfes
na inclinacdo pélvica, sendo estas responsaveis por modificacbes da coluna
vertebral, tais como acentuacédo ou retificacdo da curvatura da coluna vertebral,
desencadeando sintomas da lombalgia, especialmente nos esportes de contato
e nas lutas®.

No Jiu-Jitsu séo realizados varios golpes como projecdes, imobilizacdes,
pincas, chaves, torcdes e estrangulamentos, aprimorando 0s principios
biomecanicos a fim de anular a forca do adversario. Devido aos golpes
utilizados na pratica do Jiu-Jitsu fica evidente o constante risco de lesdes que o
lutador esta disposto em virtude do alto indice de contato que existe nesse
esporte®.

O Jiu-Jitsu, quando praticado para o alto rendimento, necessita de um
pré-treino de alta intensidade. Enfatizando uma melhor flexibilidade, resisténcia

muscular, velocidade, poténcia, agilidade, equilibrio, coordenacéo e resisténcia
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aerébica, maximizando seus resultados e intensificando a forca das
musculaturas. No entanto um treino focalizado na hipertrofia das musculaturas,
associado a um uso intenso de musculos (como os adutores da coxa por
exemplo) durante as competicdbes podem causar um grau de fortalecimento
excessivo”.

A musculatura adutora da coxa tem sua origem na regido do pubis e sua
insergéo na regido medial da coxa. Possuem grande influéncia na estabilizacio
do quadril, sendo de grande importancia durante as atividades fisicas e no
desempenho funcional da marcha. Porém, sua maxima contracdo pode
provocar desnivelamento pélvico devido a uma possivel depressao do pubis, o
que resultaria numa provavel anteversdo pélvica, possibilitando o surgimento
de sintomas como os da pulbalgia, sacroileite, lombociatalgia e lombalgia®.

Diante dessas premissas, torna-se importante a pesquisa sobre o
assunto, tendo em vista o alto impacto que os sintomas de lombalgia poderiam
causar sobre a vida pessoal e profissional do atleta de lutas como o Jiu-Jitsu. A
busca por métodos curativos em sobreposicdo aos preventivos, além da
realizacdo de treinos de alto rendimento, por vezes excessivos, realizados
pelos competidores, deixa claro o grau de desinformacao a respeito de quais
métodos devem ser utilizados para evitar estes tipos de doencas. Sendo assim
0 presente estudo busca analisar se a atividade eletromiografica da
musculatura adutora da coxa em atletas de Jiu-jitsu portadores ou ndo de
lombalgia, a fim de identificar o grau de influéncia que a hipertrofia desta
musculatura acende na prevaléncia de sintomatologias das lombalgias em

atletas desta modalidade desportiva.



METODOS

Este estudo é definido como observacional e transversal; quanto ao
objetivo como uma pesquisa exploratéria; segundo a fontes e locais de coleta
do estudo trata-se de uma pesquisa experimental e a abordagem dos dados é
de forma quantitativa. Este estudo foi realizado entre agosto de 2015 e
setembro de 2016, a coleta de dados iniciou-se em agosto de 2016 apds a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, com encerramento em setembro de
2016.

A populacédo deste estudo foi composta por 10 atletas de Jiu-jitsu. A
técnica de selecdo da amostra foi por conveniéncia, composta por praticantes
de Jiu-Jitsu de uma academia-escola da cidade de Caruaru-PE. Foram
selecionados apenas individuos do género masculino e idade foi superior a 18
e inferior a 36 anos.

Para fazer parte do estudo, os participantes seguiram 0s seguintes
critérios: Estar devidamente matriculados na academia-escola escolhida como
local deste estudo ha pelo menos seis meses com treinos regulares; serem
praticantes de jiu-jitsu ha pelo menos um ano e seis meses; realizar treinos
regulares de fortalecimentos musculares em membros inferiores.

Foram excluidos os individuos portadores de lombalgia antes do inicio
da pratica desportiva; serem lutadores e/ou praticantes de outra modalidade
desportiva ou luta aléem do Jiu-Jitsu; que desenvolvessem lombalgia durante o
periodo de coleta de dados da pesquisa; que apresentasse dor lombar aguda
incapacitante; que tivesse sofrido lesdo muscular de adutores da coxa héa pelo

menos um ano ou durante o periodo de coleta de dados da pesquisa; que



apresentasse quaisquer sintomas de doencas infectocontagiosas ou tropicais
nos seis meses anteriores da ou durante a coleta de dados.

Este estudo foi composto por trés etapas. Na primeira etapa da pesquisa
foi realizada entrevista seguindo um questionério semiestruturado de multiplas
escolhas, contendo perguntas objetivas com caracteristicas de dados
demograficos, antropométricos, estilo de vida e informagdes clinicas e fisicas.

Como segunda etapa, foi aplicado o Questionario de Incapacidade de
Roland Morris — RMDQ, este é especifico para medir a incapacidade funcional
de individuos com lombalgia, € composto de 24 questdes relacionadas as
atividades de vida diaria, dor e fun¢do. Para cada questdo afirmativa é atribuido
1 ponto. O escore é a somatdria dos valores, podendo-se obter uma pontuacéo
minima de “0” e uma pontuagdo maxima de “24”. Este questionario tem como
ponto de corte o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com escore igual
ou maior que “14” so classificados como incapacitados funcionalmente”.

A Ultima etapa, a eletromiografia (EMG) de superficie, foi realizada na
Clinica escola de Fisioterapia da Faculdade ASCES, utilizando o aparelho da
marca Miotec, modelo Miotool 200/400 acoplado a eletrodos de superficie
bipolar (Ag/AgCl). A atividade eletromiografica foi padronizada em 1024 Hz
usando trés canais, compostos por quatro eletrodos de analise e um eletrodo
de referéncia. Para reduzir a impedéancia, a area na qual os eletrodos seréo
colocados, sera realizada tricotomia e assepsia com alcool gel 70%.

Os eletrodos foram dispostos paralelamente as fibras musculares dos
musculos Adutores Longos da Coxa, com distancia inter-eletrodos de dois
centimetros, para evitar instabilidade durante gravacado dos efeitos da placa

terminal do muasculo, a aproximadamente um terco da distancia entre o



tubérculo do pubis (origem do musculo adutor longo da coxa) e o fémur
(insercdo dos musculos investigados). Para confirmar o correto posicionamento
dos eletrodos, foi solicitada uma contragdo muscular com resisténcia manual e
o sinal da EMG foi checado no computador. Estes mesmos procedimentos
foram realizados com todos os participantes da pesquisa.

Para coleta dos dados foram solicitados aos participantes da pesquisa
trés contracdes voluntarias maximas do musculo investigado nas seguintes
posicdes: 1) sedestacdo em cadeira, através do movimento de aducdo do
quadril, com pés juntos, joelhos e quadris flexionados a 90 graus, com a regido
lombar apoiada no encosto da cadeira e com uma bola de 20 cm entre os
joelhos; 2) decubito dorsal, triplice flexdo dos membros inferiores, pés
cruzados, realiza adugdo do quadrii com uma bola entre os joelhos, para
simular a pratica desportiva do atleta; 3) deitado em decubito dorsal, membros
inferiores estendidos, lombar em posicdo neutra de curvatura lordética
fisiologica, realizando aducédo do quadril com uma bola entre os pés.

Os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando os softwares SPSS for Windows v.22.0 de 2010. Para analise
descritiva serd utilizado a distribuicdo de probabilidades (analise percentual).
Para as inferenciais, utilizou-se o teste Ndo-paramétrica de Mann-Whitney U.

A presente pesquisa realizada apresentou algumas limitagdes quanto a
populacdo e amostra. A amostra definida para este estudo foi escolhida de
forma nédo aleatéria, por conveniéncia, por considerar a dificuldade dos
participantes se deslocarem de seu ambiente de treino para a clinica-escola a

qual possuia 0 equipamento necessario para mensuracdo do pico



eletromiogréfico. Isto ocasionou a reducédo significativa desta, o que permite
considerar os resultados apresentados apenas para a populagcdo em questao.
Outra limitacdo que pode ser considerada é a utlizacdo de um
eletromiografo de forma adaptada. O equipamento em questdo é fabricado
para avaliacgdo e tratamento atravées de biofeedback das afeccdes
uroginecoldgicas, as quais possui mensuragdo grafica baixa em relacdo a
contratilidade de adutor da coxa. No entanto o aparelho permite a adaptacao
para realizacdo de eletromiografia de superficie, permitindo a mensuracdo

apenas numeérica, sendo descartados os graficos apresentados pelo aparelho.

RESULTADOS

As informacdes caracteristicas biotipicas dos participantes estédo
descritas na tabela 1. A avaliacdo demografica e posturais/funcionais estédo
descritos na tabela 2 e 3. A quarta tabela apresenta uma comparacdo dos
valores médios eletromiograficos do musculo adutor longo da coxa a partir de

trés posturas distintas entre atletas com e sem lombalgia.

Tabela 1 — Caracteristicas biotipicas dos participantes da pesquisa. Caruaru,

Pernambuco, 2016.

Com lombalgia Sem lombalgia
Variavel Mediana (Al) Mediana (Al) p
Idade (anos) 26,3 27,5
Altura (metros) 1,84 (1,75-1,85) 1,73 (1,68-1,78 0,001
Peso (kg) 101 (76-105) 67 (65-69) 0,001
IMC (kg/m?) 30,54 (24,83-30,93) 23,49 (20,51-25,09) 0,003

Al = Amplitude interquartil; IMC = indice de Massa Corpérea; kg = Quilogramas;
m2 = metro quadrado; p= valor de p.



Na primeira tabela foi visto que altura, peso e IMC tiveram uma diferenca
de significativa (p<0,05) a ponto de influenciar o surgimento da sintomatologia
da lombalgia nestes atletas. Entretanto o peso e IMC foram mais elevados em
pessoas que apresentavam a lombalgia sugerindo, que estes possam ser

influentes no desenvolvimento da lombalgia.

Tabela 2 — Distribuicéo da frequéncia dos participantes com e sem lombalgia

segundo os habitos esportivos. Caruaru, Pernambuco, 2016.

Variavel Com Lombalgia Sem Lombalgia
% (N) % (N)

Frequéncia de treino

Menor ou igual a 3x por semana 20 (2) 20 (2)

Maior que 3x por semana 40 (4) 20 (2)

Duracéao de treino

Menor ou igual a 2 horas 60 (6) 30 (3)

Maior que 2 horas 0 (0) 10 (2)

Numero de lutas durante o treino

Menor ou igual a 3 lutas 10 (1) 0 (0)

Maior que 3 lutas 50 (5) 40 (4)

Tempo do inicio da lombalgia

Menor ou igual a 3 anos 66,67 (4) --

Maior que 3 anos 33,33 (2) --

Score de dor

Leve 0-2 0 (0) .-

Moderada 2-7 100 (6) - -

Intensa 7-10 0 (0) - -

O Jiu-jitsu aumenta o score?

Sim 33,33 (2) - -

Nao 66,67 (4) - -

% = Frequéncia percentual; n = Frequéncia absoluta



Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia dos participantes com e sem lombalgia

segundo os fatores posturais e funcionais. Caruaru, Pernambuco, 2016

Variavel Com Lombalgia Sem Lombalgia
% (N) % (N)

Tipo de pelve

Anteversao 20 (2) 30 (3)

Retroversao 0 (0) 0 (0)

Normal 40 (4) 10 (2)

Curvatura lombar

Fisiolégica 40 (4) 30 (3)

Retificacéo 10 (1) 0 (0)

Hiperlordose 10 (1) 10 (2)

Tonus muscular de ad. coxa

Hipotonico 0 (0) 0 (0)

Normotoénico 10 (1) 10 (2)

Hiperténico 50 (5) 30 (3)

Grau de forca

Grau 4-5 60 (6) 40 (4)

% = Frequéncia percentual; n = Frequéncia absoluta

O aparecimento da lombalgia quanto ao tempo de treino ndo teve
resultado relevante, pois 90% dos atletas com e sem lombalgia relataram
praticar o esporte por mais de um ano. Fazendo a considerar entdo que o
tempo néo influenciou na sintomatologia. Assim como frequéncia de treino,
duracdo de treino e numero de lutas por treino que ndo houve diferenca
consideravel de média entre os individuos com e sem lombalgia.

Dos dez atletas avaliados seis relataram dor na regido da coluna lombar,
todos apresentavam score de dor moderada e apenas dois destes declararam
acentuacdo do score de dor durante o treino, quatro ndo possuiam alteracéo

10



pélvica e lombar. Cinco atletas dos que possuem lombalgia exibiram hipertonia
de adutores da coxa e grau de forca = 4.

O Questionario de Incapacidade de Roland Morris (RMDQ), foi
respondido pelos seis atletas que manifestavam os sintomas da lombalgia,
porém ndo foram obtidos resultados importantes, uma vez que as respostas
nao obtiveram a pontuagéo de corte 2 14, tendo um maximo de 4 pontos para
apenas um atleta. Subentendesse que o quadro algico nao interferiu no

desempenho das atividades e na qualidade de vida dos mesmos.

Tabela 4 - Comparacado dos valores de pico eletromiografico do musculo adutor
longo da coxa segundo a posi¢do adotada durante o exercicio de contracao.

Caruaru, Pernambuco, 2016.

Com Lombalgia Sem Lombalgia

Média Média
Exercicio uV (£DP) uV (£DP) Valor p
Posicéo 1 Adutor Dir 329,69 £156,73 438,71 +239,30 0,230
Adutor Esq 385,27 £165,86 553,79 +323,10 0,195
Posicéao 2 Adutor Dir 258,01 £180,00 525,51 +457,40 0,167
Adutor Esq 335,02 +202,10 317,70 £327,34 0,464
Posicéo 3 Adutor Dir 219,24 +154,02 316,43 £191,74 0,216
Adutor Esq 256,30 £204,35 349,78 +207,54 0,253

*p<0,05 e **p<0,01; DP=Desvio Padrédo; Dir=Direito; Esg=Esquerdo;

Na comparagéo dos valores médios do pico eletromiografico do masculo
adutor longo da coxa (tabela 3), observou-se que em todas as posicoes (1, 2 e
3)) a diferenca da média de pico eletromiografico é nitida entre valores
absolutos e que os individuos que tem lombalgia apresentam o escores

menores de atividade eletromiografica. Curiosamente, os membros nao
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dominantes apresentaram-se, em sua maioria, mais ativos que o contralateral.

N&ao houve diferenca significativa na analise estatistica inferencial (p>0,05).
DISCUSSAO

Sabe-se que a lombalgia é desencadeada por multiplos fatores como o
sedentarismo, tabagismo, posi¢cdo ergondmica no trabalho, forca muscular e
IMC. O sobrepeso € um fator de risco para o desenvolvimento da lombalgia. A
relacdo entre elevacdo de IMC e lombalgia vem sendo reportada devido a
alteracdes biomecanicas, como a acentuacao da lordose lombar que € um fator
predisponente a lombalgia, bem como a compressdo aumentada nos discos
intervertebrais favorecendo sua degeneracéo °®”.

Assim como foi visto no presente estudo, os participantes portadores de
lombalgia apresentavam elevacdo do IMC, com média de 28,8 +2,81 kg/m?
(acima do peso) numa escala de <17 kg/m? a >40 kg/m? ressaltada em um

estudo feito por Oliveira, Salgueiro e Alfieri®, como mostra a figura 1.

Figura 1- Situacéo do individuo de acordo com o resultado do IMC.

Resultado Situagao

Abaixo de 17 Muito abaixo do peso
Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso

Entre 18,5 e 24,99 Peso normal

Entre 25 e 29,99 Acima do peso
Entre30 e 34,99 Obesidade |

Entre35 e 39,99 Obesidade |l (severa)
Acimade 40 Obesidade lll (mérbida)

Fonte: Oliveira; Salgueiro; Alfieri, 2014°.
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Em um estudo feito por Caraviello! com 33 pacientes que possuiam
lombalgia, como o objetivo de avaliar o escore de dor antes e ap0s intervencao
fisioterapéutica, 70% dos pacientes apresentavam-se com excesso de peso.
Foi descrito que durante, e até mesmo depois do tratamento, houve a
prevaléncia de dores. Isso ocorre devido a sobrecarga exercida pelo excesso
de peso sobre as articulagdes da coluna vertebral.

Em relacdo ao pequeno numero de atletas que relataram elevacao do
score durante as lutas, foi visto na literatura que algumas praticas esportivas
podem ser realizadas por pessoas que possuem lombalgia sem comprometer
ainda mais a biomecéanica e/ou desencadear aumento do quadro algico. Porém
ndo foram encontrados dados para afirmar o beneficio do esporte em pessoas
que possuem a lombalgia’.

Entretanto é possivel observar que nas Ultimas décadas tem-se
desenvolvido programas voltados a promocdo da saude e prevencdo de
doencas, a grande maioria desses programas destinados a populacdo para
evitar desenvolvimento ou agravos cronicos de todos os sistemas do corpo
tendo como exemplo o osteomioarticular que, devido a desequilibrios, pode
proceder a lombalgia®.

O quadril tem como uma de suas fungdes suportar a coluna vertebral e
seu posicionamento influencia diretamente nas curvaturas fisioldgicas, a
articulacéo do quadril € uma referéncia entre os membros inferiores e o tronco,
desta forma um bom equilibrio muscular € de extrema importancia para o

desempenho adequado das estruturas ligadas a ela, uma vez que a
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musculatura, diminuindo seu comprimento por contratura e/ou hipertrofia,
acarretara em repercussoes na coluna °.

Considerando as informag0es citadas anteriormente, embora a alteracéo
pélvica tenha influéncia nas curvaturas lombares® Dos seis participantes que
apresentaram dores na regido baixa da coluna, apenas dois tinham alteracdes
pélvicas, sendo um com retificacdo lombar e outro com hiperlordose.
Retratando que os quatro restantes podem ter desencadeado lombalgia por
outros influentes.

A musculatura avaliada neste trabalho é responséavel pela aducédo da
coxa sendo eles o adutor magno, adutor longo, adutor curto, gracil e pectineo.
Os mesmos se originam na regido do pubis e se inserem na regido medial da
coxa® A principal funcdo desta musculatura é a aducdo da coxa, a
estabilizacdo do quadril, participa do inicio da flexdo do quadril em torno de 15
a 20 graus, além de apresentar grande importancia durante as atividades
fisicas e no desempenho adequado da marcha®*.

A musculatura adutora da coxa é alvo de carga excessiva durante as
praticas do treino de Jiu-Jitsu, por esse motivo predispde a formacao de
tendinopatias, desequilibrios ou até mesmo hipertrofias musculares que
poderdo provocar alguma alteracéo a nivel de funcéo?. As alteracdes culminam
em desarranjos articulares, fazendo com que o organismo procure uma forma
de reorganizacdo através de mecanismos compensatorios para adaptacdo
dessa desarmonia®. Porém, foi visto que a maioria dos participantes com
lombalgia apresentavam caracteristica hipertbnica da musculatura adutora da

coxa, mas nao apresentavam alteracdes pélvicas.
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A utilizacdo da EMG no processo de avaliagdo é de extrema
importéncia, pois pode-se verificar 0 comportamento muscular em
determinados movimentos e a partir disto criar conclusdes precisas sobre o
sinal elétrico emitido para determinado muasculo™®. A EMG tem uma correlacéo
linear perfeita com a forca em contracbes do tipo concéntrica, quando

comparada com excéntricas™**°.

Neste estudo o sinal eletromiografico em
adutores da coxa foi analisado, correlacionando os atletas que apresentavam e
0S que ndo apresentavam lombalgia e foi percebido que atletas que tinham a
sintomatologia apresentavam um pico elétrico menor.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, foi possivel observar
que houve influéncia dos sintomas da lombalgia sobre o desempenho contratil
do musculo adutor longo da coxa em atletas de jiu-jitsu. No entanto, outros
fatores devem ser levados em consideragdo quando se deseja investigar o
surgimento deste tipo de patologia. Fatores como idade, peso, altura e IMC
apresentaram-se significativamente capazes influenciar o surgimento destes
sintomas.

Evidenciou-se ainda que a presenca dos sintomas de lombalgia pode
provocar diminuicdo do pico e da média do sinal eletromiografico da
musculatura adutora da coxa. Apesar se supor que a limitagdo da contratilidade
tenha sido influenciada pela presenca da dor, nenhum dos atletas investigados
se gueixou de surgimento desta sintomatologia durante a realizacéo dos testes
nas trés posicbes preconizadas pelo protocolo da pesquisa. Sendo assim,
supde-se que a alteracdo e/ou disfuncdo na coluna lombar pode levar a
alteracdo da transmissdo do impulso nervoso eferente para a musculatura

adutora da coxa através do plexo lombo-sacral, fazendo com que a contracéo
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seja menos efetiva. Entretanto estudos mais detalhados e especificos sobre

este tema devem realizado para confirmac&o desta hipotese.
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