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RESUMO

Com o intuito de conhecer o comportamento eletromiografico da musculatura lombopélvica
em lutadores de jiu-jitsu com e sem dor lombar e a influéncia da analgesia no sinal
eletromiografico foram elaborados dois artigos. No primeiro artigo foram avaliados 18
lutadores de jiu-jitsu, sendo 6 lutadores sem dor e 12 lutadores com dor lombar foi realizada a
avaliacdo eletromiografica com a finalidade de conhecer a sequéncia de ativacdo da
musculatura lombopélvica buscando determinar diferencas entre 0s grupos. Posteriormente
apenas os 12 lutadores com dor foram randomizados aleatoriamente em dois grupos: grupo
TENS e grupo manipulagdo da coluna vertebral. Neste momento foi avaliado o efeito de
ambas as técnicas no alivio da dor e na manifestacdo da sequéncia de ativacdo lombopélvica.
No segundo artigo foi realizado um ensaio clinico randomizado com o objetivo de verificar o
efeito imediato e apds 10 sessdes de aplicacdo das técnicas analgésicas no alivio da dor, na
incapacidade funcional e na atividade muscular lombopélvica de lutadores de jiu-jitsu com
dor lombar crénica, que foram divididos em dois grupos com seis lutadores em cada grupo:
TENS e TENS associado a manipulacdo lombar. Em ambos os artigos a aplicacdo da TENS
foi realizada no modo acupuntura por 20 minutos e a manipulacdo da coluna lombar realizada
por uma fisioterapeuta especialista na técnica. Para avaliacdo da dor foi aplicada a escala
visual analdgica e para obtencdo do sinal eletromiografico foi utilizado um aparelho de 8
canais (Modelo: EMG830C, EMG System do Brasil Ltda, Sdo José dos Campos, Séo Paulo,
Brasil), posicionado sobre os eretores espinhais ao nivel de L1, gliteo maximo e biceps
femoral do membro inferior dominante. No primeiro artigo concluimos que existe diferenca
na sequéncia de ativacao entre lutadores com e sem dor lombar porém o alivio da dor ndo foi
suficiente para modificar a sequéncia de ativacdo dos musculos lombopélvicos no grupo com
dor. No segundo artigo verificamos que a associacdo das duas técnicas foi capaz de manter o
alivio da dor durante o periodo estudado e com relacdo a atividade muscular lombopélvica, no
grupo TENS associada a manipulacdo houve diminuicdo da ativacdo muscular dos eretores
espinhais e maior ativagdo de gliteo méaximo durante o teste de extensdo do quadril, porém
néo significativos.

Palavras-chave: TENS. Manipulacdo da coluna. Eletromiografia. Dor lombar crénica.



ABSTRACT

Aiming to meet the electromyographic behavior of lumbopelvic muscles in jiu-jitsu fighters
with and without low back pain and the influence of analgesia in electromyographic signals
were prepared two articles. In the first article were evaluated fighters jiu-jitsu, and 6 fighters
painlessly and 12 fighters with low back pain was performed electromyographic evaluation in
order to know the activation sequence lumbopelvic muscles searching to determine
differences between groups. Later only fighters with pain were randomly assigned randomly
into two groups: TENS group and group manipulation of the spine. At this time, the effects of
both techniques in relieving pain and manifestation of lumbopelvic activation sequence. In the
second article we conducted a randomized clinical trial in order to determine the immediate
effect and after 10 application sessions of analgesic techniques to relieve pain, functional
disability and lumbopelvic muscle activity jiu-jitsu fighters with chronic low back pain, they
were divided into two groups of six fighters in each group: TENS, TENS associated lumbar
manipulation. In both articles TENS application was performed in order acupuncture for 20
minutes and manipulation of the lumbar spine performed by a therapist skilled in the art. For
evaluation of pain was applied to visual analog scale and to obtain the electromyographic
signal was used an -channel device (Model: EMG 830C, EMG System of Brazil Ltda, Sdo
José dos Campos, Sdo Paulo, Brazil), positioned on the erector spinal the L1 level, gluteus
maximus and biceps femoris of the dominant leg. In the first article we concluded that there is
a difference in the activation sequence between wrestlers with and without back pain but the
pain relief was not sufficient for changing the activation sequence of lumbopelvic muscles in
the group with pain. In the second article we found that the combination of the two techniques
was able to maintain pain relief during the study period and in relation to lumbopelvic muscle
activity in the TENS group associated with handling was decreased muscle activation of the
erector spinae and greater gluteus maximus activation hip extension during the test but is not
significant.

Keywords: TENS. Spinal manipulation. Electromyography. Chronic low back pain.
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1 INTRODUCAO

Na metade do século 20, a dor lombar tornou-se um dos maiores problemas de satde
publica global. A maioria das pessoas experimentard esta dor em algum momento de suas
vidas (BALAGUE; DUDLER, 2012). Esta morbidade é comum em paises industrializados
sobretudo em individuos economicamente ativos, estimativas apontam 30 % de prevaléncia
da dor lombar crénica em adultos jovens, sendo assim uma das maiores causas de
afastamento do trabalho e isto implica em grande queda na economia e no lucro proveniente
das atividades laborais (HARVEY; DESCARREAUX, 2013).

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, tracou 0 panorama de satde
do pais onde foi constatado que a dor lombar é a segunda doenca crénica mais comum,
ficando atras apenas da hipertensdo arterial sisttmica (MAGALHAES et al., 2012). Salvetti
(2013), realizou um estudo transversal em trés centros de saude e duas inddstrias por um
periodo de 10 meses na cidade de S&o Paulo e encontraram que de 215 participantes da
pesquisa 87% referiu sua dor de moderada a intensa e para 45,6% a dor j& persistia por seis
anos, além disso de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no
ano de 2008, a dor lombar é a segunda doenca cronica mais comum, ficando atrés apenas da
hipertensdo arterial sistémica.

Esse tipo de dor é definida como a que ocorre entre o Gltimo arco costal e a prega
glitea (FRANKE; FRANKE; FRYER, 2014) e acomete, em maior escala, adultos e idosos
devido as grandes alteracdes biomecanicas impostas durante toda a vida.

De acordo com Fairbank et al., (2011) a dor lombar pode ser classificada de acordo
com o diagnostico, prognostico, tratamento e duracdo dos sintomas, sendo que nesta ultima
classificagdo citada, o autor caracteriza como dor lombar crénica a dor que persiste por um
periodo maior a 12 semanas (3 meses).

A dor lombar pode surgir de varias estruturas incluindo os discos (secundéaria a
hérnias), os corpos vertebrais (fraturas ou infeccdes), raizes nervosas lombares (compresséo
por causas mecanicas), estenose espinhal, causas viscerais e causas de origem muscular
(PATEL; WASSERMAN; IMANI, 2015), sendo que esta ultima é definida como dor lombar
de origem mecanica ou inespecifica, (ALSCHULER et al., 2009) a dor lombar de origem
mecanica aparece em 85% dos casos e ndo ha um mecanismo de lesdo ou agente etiologico
propriamente dito (NELSON-WONG et al., 2012), podendo ser causada por lesées musculo-

esqueléticas, desequilibrios na coluna lombar e instabilidade dos musculos pélvicos. Segundo
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Panjabi (1992) a estabilidade da coluna vertebral é responsabilidade de trés subsistemas sendo
eles: subsistema passivo que consiste nos elementos estruturais estaticos da coluna vertebral,
tais como as vértebras e ligamentos; subsistema ativo formado pelos musculos e tenddes e o
subsitema neural constituido por elementos do sistema nervoso central e periférico que
coordenam a atividade muscular, a impoténcia de um destes sistemas sobrecarrega 0s outros,
sendo assim considerada causa de dor lombar.

Segundo Sheeran et al., (2013) os fatores determinantes para o desenvolvimento da
dor sdo: ma posturas mantidas durante o dia-a-dia e a alteragdo no controle motor da coluna
vertebral, existem diferengas com relagéo ao controle neuromuscular do movimento realizado
em individuos com dor lombar e individuos sem dor lombar.

Em uma revisdo sistematica Goss et al. (2012) afirmaram que a dor induz a um
aumento da atividade muscular paravertebral levando ao espasmo. Esse mesmo espasmo
aumenta o nivel da dor, sendo assim o individuo entra no ciclo dor-espasmo-dor. Em
contraposicdo a esta teoria Arab et al. (2011) definem que movimentos inadequados e
repetitivos, assim como o mau alinhamento postural poderd alterar as caracteristicas
musculares levando a uma disfuncao da coordenacdo da atividade muscular.

Entre as pessoas acometidas pela dor lombar estdo aquelas que praticam atividade
fisica regularmente, e nesse caso, a principal etiologia da dor sdo movimentos executados
durante a préatica de ténis e golfe , sobretudo, movimentos que envolvam a extensdo e a
rotacdo lombar associada a movimentos da articulacdo do quadril (CHIMENTI; SCHOLTES;
VAN DILLEN, 2013), tais como observado em lutadores de jiu-jitsu.

O jiu-jitsu brasileiro é uma arte marcial de autodefesa baseada no principio de dominar
0 adverséario através de combate direto com golpes de alavanca, tor¢es e submissbes para
levar o oponente ao chao, assim a incidéncia de lesbes traumaticas em lutadores de jiu-jitsu é
relativamente alta, além de traumas diretos em articulagfes como joelhos, cotovelos, orelhas e
falanges das méos (KREISWIRTH; MYER; RAUH, 2014), também estdo suscetiveis a
desenvolver a dor lombar crénica (REIS et al., 2015). Purcell e Micheli (2009) enumeram
como fator de risco para o desenvolvimento da dor em atletas os movimentos repetitivos no
esporte, 0 volume e a intensidade do treino, alem de gesto esportivo mal executado.

Uma pesquisa de prevaléncia da dor lombar em lutadores de jiu jitsu brasileiros foi
desenvolvida na cidade do Rio de Janeiro envolvendo tanto lutadores recreacionais como
lutadores profissionais, foram investigados 72 lutadores, 80,6% destes lutadores apresentavam
dor lombar cronica, nos lutadores profissionais houve uma maior prevaléncia da dor em

decorréncia do ritmo e intensidade de treinamento a que séo submetidos (REIS et al., 2015).
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O tratamento da dor lombar envolve uma gama elevada de terapias medicamentosas e
ndo medicamentosas, Delitto; Erhard; Bowling, (1995) propuseram que o0s individuos com
dor lombar fossem classificados em subgrupos que direcionam o tipo de intervencédo
fisioterapéutica que serd utilizada sendo elas exercicios de estabilizacdo segmentar,
manipulacdo vertebral, tracdo mecénica, exercicios direcionais e mobiliza¢do neural.

Além destas técnicas destacamos o uso da terapia de analgesia utilizando a
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) que apresenta evidéncia cientifica entre
moderada e baixa, Van Middelkoop et al., (2011) realizaram uma revisao sistematica sobre a
eficacia dos tipos de intervencdo fisica e reabilitacdo para dor lombar crénica ndo especifica e
concluiram que a respeito da terapia com TENS as evidencias cientificas sdo de baixa
qualidade quando compara-se o efeito analgésico da dor para grupos tratados com TENS e
grupos tratados com TENS placebo, os estudos relatados nesta revisdo ndao demonstraram
diferengas significativas.

A TENS ¢ a aplicagdo da corrente elétrica por meio de eletrodos posicionados na pele,
cujo objetivo é reduzir a dor referida pelo individuo. Esta modalidade elétrica de tratamento
pode variar de acordo com suas frequéncias de aplicacdo, sendo que a frequéncia baixa
(menor que 10Hz), além de promover efeito analgésico mais duradouro é também a
modulacéo indicada para o alivio de dores cronicas. A intensidade da corrente varia entre a
percepcao sensitiva e a percepcdo motora, onde a percep¢do motora € a sensacao leve e
confortavel em que visualiza-se contragdes musculares ritmicas porém confortavel
(DESANTANA et al., 2008).

O alivio gerado pelo uso da corrente é explicado basicamente por duas teorias, a
primeira se fundamenta na ac¢do da corrente elétrica sobre a “Teoria das Comportas”,
postulada por Melzack e Wall em 1965, que explica 0 mecanismo pelo qual alguns
instrumentos conseguem atenuar a dor. No caso da aplicacdo da TENS, o estimulo sensorial
gerado pela corrente é conduzida até o encéfalo através de fibras de grosso calibre do tipo A e
de rapida conducdo. Enquanto que a dor é conduzida em fibras do tipo C que s&o fibras de
menor calibre e de velocidade mais baixa. Dessa forma pela condugdo mais rapida e em fibras
de maior calibre, a aplicacdo da TENS inibe o portal da dor, fechando a via de condugéo da
mesma (WHITE, 1995).

A outra teoria fundamenta-se no fato de que a aplicacdo da corrente elétrica de alta
intensidade e baixa frequéncia sobre a pele estimula a liberacdo de opidides endégenos no
sistema nervoso central que sdo liberados por uma via inibitéria descendente através da

estimulacdo de vias aferentes que recebem o nome de fibras aferentes A-delta, por essa razao
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a TENS que utiliza frequéncias baixas sdo amplamente utilizadas no tratamento da dor
cronica (BJORDAL; JOHNSON, 2011).

Apesar das evidéncias cientificas serem consideradas de moderada a baixa a TENS
ainda apresenta-se como uma terapia de escolha para o tratamento da dor, pois é considerada
uma modalidade ndo-invasiva, ndo-farmacoldgica, de baixo custo e sem efeitos colaterais.

Segundo terapeutas manuais o desarranjo, 0 mau alinhamento e a subluxacéo
vertebral sdo as principais causas de dores na coluna vertebral, é pratica comum do terapeuta
manual a avaliacdo diaria dos movimentos intervertebrais nos segmentos dolorosos bem como
elaborar protocolos de tratamento baseados no reposicionamento vertebral (HENDERSON,
2012).

Molina-Ortega et al. (2014) relatam que a manipulacdo da coluna tem como
caracteristica principal o movimento em alta velocidade e a baixa amplitude, o que
comumente recebe o nome de “thrust”. O estimulo mecanico promovido pelo “thrust” tem a
capacidade de interromper o ciclo dor-espasmo-dor que ocorre em individuos com dor lombar
crbnica, a teoria deste ciclo define que a dor causa aumento da atividade muscular que por sua
vez provoca mais dor, esta atividade muscular aumentada induz a isquemia vascular que, por
sua vez, levara a um acumulo de metabolitos dolorosos (LEHMAN, 2012a).

Franke H., Franke JD. e Fryer (2014) realizaram uma metanalise e concluiram que a
manipulacdo da coluna é eficiente tanto para o tratamento da dor lombar aguda, subaguda e
crbnica. O autor cita que seis entre dez estudos, que compara o uso da manipulacéo da coluna
e 0 uso de outras técnicas que promovem o alivio da dor, demonstraram que a manipulacdo da
coluna promove maior alivio da dor. Com relacdo a avaliacdo funcional os estudos,
pesquisados neste metanalise, demonstraram uma avaliacdo positiva na melhora da funcéo
para individuos tratados com a manipulacdo da coluna, porém estes dados ndo tem evidéncia
cientifica devido a falta do grupo controle, cegamento e follow-up adequado. Dessa forma
nesta metanalise o autor conclui que para confirmar os efeitos fisioldgicos da manipulacdo da
coluna séo necessarios estudos com grupos de comparag¢do maiores tanto para o alivio da dor
crbnica como para a avaliagdo funcional.

Petering e Webb (2011) desenvolveram uma revisao sistematica sobre as opg¢des de
tratamento para os praticantes de atividade fisica regular com dor lombar e concluiram que o
calor superficial apresenta evidéncia cientifica moderada no que diz respeito ao alivio da dor,
com relacdo a manipulacdo da coluna h4 evidéncia moderada no alivio da dor a curto prazo na
dor lombar aguda e no tratamento da dor lombar crénica a manipulagdo da coluna é tdo eficaz

quanto a terapia medicamentosa com o uso de antinflamatorio ndo esteroidal, e mais eficaz do
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que a fisioterapia convencional.

Existe uma grande preocupagdo por parte dos profissionais da salde acerca da
reabilitacdo da coluna lombar. Prioriza-se fundamentalmente o ganho de forca e resisténcia da
musculatura paravertebral, porém grande importancia deve ser dada também ao controle
neuromuscular ou seja a coordenacdo da atividade muscular. Para avalia¢cdo da coordenagdo
muscular existe um teste clinico amplamente utilizado que recebe o nome de extensdo do
quadril com o individuo em posicdo pronada. A finalidade deste teste € avaliar a sequéncia de
ativacdo dos musculos lombopélvicos durante a extensdo do quadril pois a sequéncia que
ocorre durante o teste simula o padrdo de contragdo durante atividades funcionais como a
marcha, neste teste a sequéncia de ativagdo esperada é: gliteo maximo, isquiotibiais, eretor
espinhal contralateral a perna testada e eretor espinhal ipsilateral (BRUNO; BAGUST, 2007).

Para mensurar esse padrdo de contracdo muscular existe uma ferramenta ndo invasiva
amplamente utilizada nas pesquisas que envolvem ativacdo muscular, que é a eletromiografia
de superficie (EMGs), que nada mais € do que um instrumento de avaliacdo que capta e
registra a somatdria dos potenciais de acdo que sdo gerados pelo sistema nervoso central
através do neurdnio motor proporcionando assim a contracdo muscular (BASMAJIAN; DE
LUCA, 1985). Os eletrodos utilizados na eletromiografia de superficie devem ser
posicionados sobre o ponto médio do ventre muscular e entre a zona de inervacao e a regiao
tendinosa, longitudinalmente as fibras musculares, com distancia limite de 20mm para ter a
amplitude da EMGs maximizada, caso contrario, o sinal de EMGs podera também ter sua
morfologia alterada (HERMENS et al, 2000).

Para a captacdo de um bom sinal eletromiogréfico € viavel que haja baixa impedancia,
porém todas as formas de matérias apresentam impedancia para a transmissdao de uma
corrente elétrica em especial o tecido gorduroso (BASMAIJIAN; DE LUCA, 1985), neste
sentido a quantidade de tecido adiposo no local que serd avaliado torna-se entdo uma
preocupacdo importante.

Desta forma uma avaliacdo eletromiografica em lutadores de jiu-jitsu se torna
importante para delimitar as diferengas na coordena¢do muscular entre lutadores com e sem
dor lombar, sendo esta uma popula¢do com boa forga e resisténcia muscular, porém altamente
propensos ao surgimento de dor devido ao gesto esportivo e a frequéncia de treinamento.
Neste contexto, entender como os musculos lombopélvicos se comportam diariamente é
fundamental para conduzir o tratamento fisioterapéutico, tendo em vista que a principal
abordagem fisioterapéutica em individuos com dor lombar é a promocéo de alivio da mesma,

melhorando, por conseguinte, a capacidade funcional.
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Este estudo justifica-se pois pouco se sabe sobre a influéncia do alivio da dor na
resposta muscular e escassos sdo os estudos que avaliam este tipo de intervencdo e suas
implicacdes eletromiogréaficas. Sendo assim, o objetivo geral deste estudo foi compreender as
diferencas na ativacdo muscular de lutadores de jiu-jitsu com e sem dor lombar, bem como
avaliar a influéncia imediata e a longo prazo do alivio da dor na atividade eletromiogréafica

dos musculos lombopélvicos.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

Efeito imediato do alivio da dor na sequéncia de ativacdo muscular em lutadores de Jiu-

Jitsu com dor lombar crénica

RESUMO

O teste de extensdo do quadril com o individuo em posic¢do pronada permite a avaliacdo do
controle motor lombar, pois o padrdo de contracdo muscular durante o teste simula o padrédo
de contracdo durante a marcha. Individuos com dor lombar apresentam alteracdo nesta
sequéncia de ativacdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a sequéncia de ativacdo dos
musculos lombopélvicos dos lutadores de jiu-jitsu com e sem dor lombar e a influéncia do
alivio da dor na sequéncia de ativacdo muscular lombopélvica. A sequencia de ativacdo foi
avaliada através da eletromiografia de superficie em 18 lutadores de jiu-jitsu, sendo 6
lutadores sem dor e 12 lutadores com dor lombar, os lutadores com dor lombar foram
randomizados aleatoriamente em dois grupos, grupo TENS e grupo manipulacdo da coluna,
neste momento foi avaliado o efeito de ambas as técnicas tanto no alivio da dor quanto na
mudanca da sequéncia de ativacdo lombopélvica. A diferenca entre o onset pré e pés
intervencdo foi calculada para cada musculo avaliado. Concluimos que lutadores com dor
lombar cronica apresentam uma antecipacdo dos eretores e atraso na ativacdo de gliteo
méaximo, o alivio da dor ndo alterou a sequéncia encontrada previamente a aplicacdo das
técnicas.

Palavras-chave: eletromiografia, dor lombar crénica, TENS, manipulagdo da coluna.
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Immediate effect of pain relief in muscle activation sequence in Jiu-Jitsu fighters with
chronic low back pain

ABSTRACT

The hip extension test with the individual prone position allows the evaluation of lumbar
motor control, because the pattern of muscle contraction during the test simulates the
contraction pattern during gait. Individuals with low back pain have change in this activation
sequence. The aim of this study was to evaluate the activation sequence of lumbopelvic
muscles of jiu-jitsu fighters with and without low back pain and the influence of pain relief in
lumbopelvic muscle activation sequence. The activation sequence was assessed by surface
electromyography 18 fighters jiu-jitsu, and 6 fighters painlessly and fighters with low back
pain, 12 fighters with low back pain were randomly assigned randomly into two groups, the
TENS group and spinal manipulation group at this time, the effects of both techniques so as to
relieve pain in the lumbopelvic change activation sequence. The difference between the pre
and post intervention onset was calculated for each assessed muscle. We conclude that
fighters with chronic back pain have a foretaste of the erector and delay in gluteus maximus
activation, pain relief did not alter the sequence previously found the application of the
techniques.

Keywords: electromyography, chronic back pain, TENS, spinal manipulation.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas que tém como foco a reabilitacdo da dor lombar investigam a ativacéo da
musculatura estabilizadora do tronco. Nos dltimos 10 anos houve um interesse cada vez maior
por compreender alguns aspectos do controle motor, ja que individuos com dor lombar
apresentam a coordenacdo da ativacdo muscular diferente dos individuos sem dor (LAIRD;
KENT; KEATING, 2012; NELSON-WONG et al., 2012).A dor lombar é muito comum em
atletas jovens tendo como principal etiologia traumas diretos e contusdes (BURNS et al.,
2011), além disso a dor lombar nesta populacdo pode também ser resultado de gestos
esportivos executados de maneira inadequado e excesso de treinamento (PURCELL, 2009).
O teste clinico de extensdo do quadril com o individuo em posicdo pronada permite a
avaliacdo do controle motor lombar, pois o padrdo de contragdo muscular durante o teste
simula o padrdo de contracdo durante atividades funcionais como a marcha. A sequéncia
esperada de ativacdo dos musculos lombopélvicos é: gluteo maximo, isquiotibiais e eretores
espinhais (BRUNO; BAGUST, 2007), se o individuo apresenta uma hiperativacdo dos
musculos eretores espinhais e isquiotibiais e um atraso na ativacdo de gliteo maximo, a
sequéncia do teste estard alterada deixando o individuo mais susceptivel a desenvolver a dor
lombar .

Uma das teorias que explica a dor lombar é que a hiperativacdo muscular dos eretores
espinhais levard o individuo a desenvolver o ciclo dor-espasmo-dor onde a dor conduz a
hiperatividade muscular (espasmo) que por sua vez levara a dor (GOSS et al., 2012). O atraso
na ativacdo do gliteo mé&ximo durante a marcha também esta associado a génese da dor
lombar pois este musculo exerce funcdo importante na distribuicdo de forcas compressivas
sobre a articulacdo sacroiliaca, ou seja, 0 atraso na ativacdo deste musculo durante a marcha
resultara em menor absorcéo de impacto pela articulacdo sacroiliaca sobrecarregando a regido
lombar (CHANCE-LARSEN; LITTLEWOOD; GARTH, 2010). Como consequéncia do
atraso de gluteo maximo em individuos com dor lombar, os isquiotibiais contraem-se
antecipadamente (KANG et al., 2013).

Entre as abordagens conservadoras para o tratamento da dor lombar a estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea (TENS) desponta como a primeira escolha dos profissionais que
lidam com a dor, principalmente por este ser um método seguro e de baixo custo (ATALAY
et al., 2013). E uma modalidade terapéutica ndo invasiva que ndo apresenta efeitos colaterais
e o alivio da dor é a resposta da estimulacdo de nervos periféricos com liberacdo de opidides
enddgenos, reduzindo sobretudo a dor cronica (FRANCIS; MARCHANT; JOHNSON, 2011).
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Outros recursos apropriados para o tratamento de dor lombar aguda e crbnica sdo a
manipulacdo e a mobilizacdo da coluna vertebral (GOSS et al., 2012). Dentre as possiveis
explicacbes para a melhora da ativacdo muscular gerada pela manipulacdo da coluna é a
capacidade que esta técnica possui de quebrar aderéncias articulares e reduzir o espasmo
muscular (HARVEY; DESCARREAUX, 2013). Haavik e Murphy (2012) apds uma revisdo
sistematica propuseram que existe um mecanismo central de acdo da manipulacdo, onde a
mesma levaria a mudancas na integracao sensorio motora a nivel de sistema nervoso central.
Os autores também concluiram que a manipulacdo é capaz de gerar resposta neurofisiologica
diminuindo a atividade do motoneurdnio alfa, reduzindo assim o espasmo nos musculos
invervados pelo segmento manipulado.

Com base nos estudos apresentados construimos 3 hipoteses: 1) Os lutadores com dor
lombar crénica apresentardo uma antecipacdo da atividade muscular de eretores espinhais e
um atraso na ativacdo de glateo méximo. 2) O alivio imediato da dor sera capaz de normalizar
a sequéncia de ativacdo nos individuos que tem dor lombar. 3) A normalizacdo imediata da
sequéncia de ativacdo acontecera no grupo submetido a manipulacédo da coluna lombar. Neste
sentido o objetivo do estudo foi avaliar a sequéncia de ativacdo dos musculos lombopélvicos
dos lutadores de jiu-jitsu com dor e sem dor lombar e a influéncia do alivio da dor na

sequéncia de ativacdo muscular lombopélvica.

2 METODOS
2.1 Paticipantes

Participaram deste estudo 18 lutadores de jiu jitsu, que foram inicialmente alocados
em 2 grupos: Grupo sem dor (GSDL) com 6 lutadores que ndo apresentavam queixa de dor;
Grupo com dor lombar (GCDL) com 12 lutadores com queixa de dor lombar ha pelo menos
12 semanas. Posteriormente GCDL foi randomizado aleatoriamente em dois grupos de
intervencdo, grupo TENS (GTENS) e grupo manipulacdo (GMANIP) com seis individuos em
cada grupo. Os critérios de incluséo para a participacdo do estudo nos trés grupos foram:
homens, idade entre 20- 45 anos, praticantes de jiu-jutsu ha mais de 6 meses, auséncia de
disfuncédo sacroiliaca, sem historia de cirurgia prévia na coluna vertebral, fraturas da coluna
vertebral, doengas neuroldgicas, neoplasias, osteoporose e osteoartrose avangada e sindrome
da cauda equina. Especificamente para GTENS e GMANIP os lutadores deveriam apontar
registro de dor maior que 0 segundo a escala visual analogica ha pelo menos 12 semanas. A

caracterizagdo dos lutadores estd demosntrada na tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos lutadores

Variaveis GSDL GTENS GMANIP
Idade (anos) 28+ 4 30 +6 28+ 7
IMC (kg/m?) 24,71 +1,84 25,74 +1,37 25,38 + 2,57
Tempo de pratica (meses) 71+ 23 80+ 29 72 + 25

Valores em média e desvio padrdo.GSDL:Grupo Sem Dor Lombar; GTENS: Grupo TENS; GMANIP: Grupo
Manipulagéo

De acordo com as normas e preceitos adotados nas pesquisas realizadas com seres
humanos, este estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (Resolucdo CNS N° 466/2012), conforme
parecer 1.075.067/2015.

2.2. Avaliacao da dor e da sequéncia de ativacdo muscular

Para avaliacdo da dor foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) que é um
instrumento simples, sensivel e reprodutivel, permitindo analise continua da dor, que consiste
em uma linha reta, ndo numerada, indicando-se em uma extremidade a marcacao de "auséncia
de dor' e na outra, "pior dor imaginavel" (HIERMSTAD et al., 2011).

A sequéncia de ativacdo foi avaliada por meio do onset do sinal eletromiogréafico de
cada musculo avaliado. O equipamento utilizado foi o eletromidgrafo de 8 canais (Modelo:
EMGB830C, EMG System do Brasil Ltda, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil ) e o sinal
captado pelos eletrodos circulares foi amplificado 2000 vezes. A colocagdo dos eletrodos
circulares seguiu as orientagdes do protocolo SENIAM (http://www.seniam.org) (HERMENS
et al., 2000) que determina que previamente a colocacdo dos eletrodos (Ag/AgCl) deve ser
realizada a tricotomia dos pelos, desengorduramento da pele, abrasdo com uma lixa fina, nova
limpeza com é&lcool, posteriormente fixacdo dos eletrodos. Para os eretores espinhais da
coluna lombar contralateral a perna testada (EC) e ipsilateral (EI) os eletrodos foram
posicionados a 2 centimetros do processo espinhoso da primeira vértebra lombar (L1); para
gluteo maximo ipsilateral a perna testada (GM) os eletrodos foram posicionados no ponto
médio da linha entre o grande trocanter do fémur e a segunda vertebra sacral e para biceps
femoral (BF) os eletrodos foram posicionados no ponto médio entre a tuberosidade isquiatica
e o epicondilo lateral da tibia. O eletrodo referéncia foi posicionado no dorso da méao, a
distancia entre os eletrodos foi de 2 cm de centro a centro. Foi realizada uma coleta em
repouso para verificar a presencga de ruidos e o valor limite do Root Mean Square (RMS) de

todas as coletas foi de até 2 mV.


http://www.seniam.org/
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2.3 Procedimento experimental

Os lutadores foram posicionados em decubito ventral com seus bragos ao longo do
corpo, cabeca posicionada na linha média e pés fora da maca, foram instruidos, por meio de
um comando de voz, gravado previamente, a executar o movimento de extensdo do quadril,
em velocidade normal até que a por¢éo distal do membro inferior dominante tocasse a barra
posicionada limitando a amplitude em 10 graus de extensdo (BRUNO; BAGUST, 2007)
(Figura 1). Ao atingir a barra o lutador manteve esta posi¢do por 4 segundos e retornava para
posicdo inicial. O lutador realizou esse movimento 3 vezes. A coleta do sinal eletromiografico

foi realizada durante todo o movimento.

Figura 1 — Teste de extenséo do quadril
Fonte: Arquivo pessoal

Apdbs a primeira avaliacdo os lutadores do grupo com dor foram submetidos a
intervencdo fisioterapéutica para o alivio da dor. Os 6 lutadores do GTENS foram submetidos
a aplicacdo da TENS, por meio de um equipamento Neurodyn portatil de TENS/Estimulacéo
elétrica funcional (FES) da marca Ibramed (Brasil), previamente calibrado pelo fabricante. O
equipamento foi registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob o
protocolo 10360310012. A modalidade de aplicacdo da TENS escolhida foi o modo
acupuntura, ou seja, uso de frequéncia baixa (4Hz), largura de pulso alta (250us) e intensidade
alta (suficiente para gerar abalos musculares visiveis porém confortavel), a corrente foi
aplicada durante 20 minutos na disposicéo tetrapolar, (LIEBANO et al., 2011), através de
eletrodos de material a base de borracha carbonada, umedecida com gel de acoplamento a

base de agua e conectadas a pele, na regido lombar, atraveés de esparadrapos.
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Para os 6 lutadores do GMANIP foi aplicada a manipulacéo da coluna lombar (Figura
2), por uma fisioterapeuta especialista em manipula¢do da coluna. Na técnica utilizada o
lutador foi posicionado em decubito lateral com o joelho superior flexionado e aduzido além
da linha média, fisioterapeuta faz contato com a méo ativa (mdo que manipula) na regido
glitea e a méo de apoio estabiliza 0 ombro do paciente. A méo ativa realiza a rotacdo da
coluna lombar de maneira precisa em alta velocidade e baixa amplitude enquanto a outra méo

somente estabiliza 0 movimento do ombro (GOERTZ et al., 2013).

Figura 2 — Manipulacao da coluna lombar
Fonte: Arquivo pessoal

Os lutadores do GSDL foram avaliados pela EMG somente no momento inicial (M1),
para garantir a paridade os lutadores deste grupo também responderam a EVA. Os lutadores
do GCDL que foram divididos em GTENS e GMANIP realizaram a EVA e a EMG em dois

momentos: no momento inicial (M1) e imediatamente ap0s a intervencdo (M2).

2.4. Processamento dos dados

Os dados do sinal eletromiografico foram filtrados por um filtro passa-banda de 20 a
500Hz, com uma taxa de amostragem de 2000 Hz para cada canal no proprio hardware.

Para aquisicdo do onset foi implementada uma rotina no software Matlab®
(MathWorks, Inc., Natick, MA) que compara a atividade de regides de referéncia com as
demais regides do sinal. Para isso, aplica-se um método conhecido como Empirical Mode
Decomposition (EMD) para filtragem do sinal, eliminando do mesmo as caracteristicas
existentes na regido de referéncia. Apds isso, calcula-se a envoltdria do sinal resultante, pela
Transformada Hilbert (TH). O Onset do sinal é entdo calculado comparando-se os valores da
envoltéria com valor de limiar definido em termos do desvios padrdo da atividade EMG do

sinal filtrado pela EMD. A rotina recebe como parametros o sinal EMG bruto, sua frequéncia
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de amostragem, um intervalo de tempo (TO-T1) indicando uma regido do sinal sem atividade
EMG (ANDRADE; NASUTO; KYBERD, 2007), um fator para ajuste da relacdo sinal-ruido
do sinal (usado pelo filtro EMD), a frequéncia de corte e o nimero de polos do filtro de
calculo da envoltoria (via TH) e o valor do limiar para deteccdo do onset (SILVA, M.B,
2013). O processamento do sinal eletromiografico e a determinacdo do onset esta
demonstrado na figura 3.
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Figura 3 — Sinal eletromiogréafico e onset
Fonte: Arquivo pessoal

Os dados brutos foram filtrados por um filtro passa banda (10-950 Hz), na sequéncia a
retirada do ruido (filtro Notch) posteriormente localizada a area de processamento e a
localizag&o do onset.

Para investigar a sequéncia de ativacdo dos musculos avaliados em funcdo do tempo,
foi calculada a diferenca entre o tempo de onset de cada musculo em relacdo ao tempo do
onset do primeiro musculo a ser ativado (biceps femoral) (SUEHIRO et al., 2015; CHANCE-
LARSEN; LITTLEWOOD; GARTH, 2010). A equacdo para o calculo do tempo de onset

relativo esta abaixo:

Tempo do onset relativo (s) = onset musculo avaliado (s)— onset biceps femoral.

De acordo com a equacgdo, se o resultado for negativo, significa que o masculo
avaliado iniciou 0 movimento antes do musculo biceps femoral e sendo postivo significa que

0 musculo iniciou apds a ac¢do do biceps femoral

2.5 Analise estatistica
O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificacdo da normalidade da amostra, e
tanto a variavel onset quanto os valores da EVA apresentaram distribuicdo normal. Para a

analise de onset, foi calculada a média entre as 3 repeticbes do movimento, para os 4
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musculos, de cada individuo e posteriormente foi calculada a média e desvio padrdo do onset
de cada grupo. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

Hipotese 1: Para avaliar se os lutadores com dor lombar crénica apresentardo uma
antecipacdo da atividade muscular de eretores espinhais e um atraso na ativagdo de gliteo
méaximo foram determinadas como varidveis independentes os grupos (GSDL e GCDL) e
variavel dependente o onset dos musculos eretores espinais, gliteo maximo e biceps femoral e
aplicado o Teste T de Student para amostras independentes.

Hipotese 2: Para avaliar se houve alivio imediato da dor e se este alivio da dor dor
normalizou a sequéncia de ativacdo nos individuos que tem dor lombar, foi realizada uma
analise intragrupos em que as variaveis independentes eram 0s momentos (M1 e M2) e as
variaveis dependente eram os valores da EVA e o onset. Para essa analise foi aplicado o
Teste T de Student para amostras pareadas.

Hipdtese 3: Para avaliar se houve a normalizacdo imediata da sequéncia de ativagdo no
grupo submetido a manipulacdo da coluna lombar foi realizada a analise intergrupos em que a
variavel independente eram os grupos (GTENS e GMANIP) e as variaveis dependentes as

diferencas entre os valores da EVA e do onset nos momentos M1 e M2.

3 RESULTADOS

3.1 Sequéncia de ativacdo dos musculos lombopélvicos nos grupos sem dor (GSDL) e
com dor (GCDL) avaliada no momento 1.

As médias dos valores do onset das 3 repeticGes para cada musculo e de cada lutador
estdo apresentados na Tabela 1. Nesta tabela também esta apresentada a sequéncia de ativacao
desses musculos.

Nesta analise qualitativa da sequéncia de ativacdo muscular verificamos que no grupo
dos lutadores sem dor lombar (GSDL), 66% ativaram primeiramente o biceps femoral e 50%
ativaram o gluteo maximo em segundo lugar. Apenas um individuo apresentou a ordem
esperada de ativacdo. No grupo com dor (GCDL) o gliteo maximo € o ultimo a iniciar o

movimento em 83% dos individuos avaliados.
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Tabela 2 — Valores do onset relativo [ms] de cada masculo e sequéncia de ativacdo muscular

para cada lutador

Grupo Lutadores EC El GM BF SEQUENCIA DE
ATIVACAO
1 143,3 163,3 80 0 BF-GM-EC-EI
2 283,3 310 -140 0 GM-BF-EC-EI
3 226,7 226,7 453,3 0 BF-EC-EI-GM
GSDL 4 146,7 180 36,6 0 BF-GM-EC-EI
5 193,3 213,3 16,67 0 BF-GM-EC-EI
6 130 123,3 -76,6 0 GM-BF-EI-EC
7 106,7 150 1313,3 0 BF-EC-EI-GM
8 53,3 53,3 140 0 BF-EC-EI-GM
9 1433 140 360 0 BF-EI-EC-GM
10 10 86,7 66,7 0 BF-EC-GM-EI
11 -36,7 -86,7 103,3 0 EI-EC-BF-GM
12 163,3 123,3 120 0 BF-GM-EI-EC
GCDL 13 110 80 190 0 BF-EI-EC-GM
14 100 20 200 0 BF-EI-EC-GM
15 -50 0 270 0 EC-BF-EI-GM
16 230 220 850 0 BF-EI-EC-GM
17 -10 -10 170 0 EC-EI-BF-GM
18 70 -30 620 0 El-BF-EC-GM

Sequéncia normal de ativagdo durante o teste de extensdo do quadril ¢ GM-BF-EC-EI segundo Bruno e Bagust

(2007).

A anélise descritiva esta apresentada na forma de gréfico de barras (Figura 4) com os

valores das médias e desvios padrdes dos onsets relativos de cada musculo, para cada grupo

(GSDL e GCDL). Notamos que no GSDL o gluteo maximo € ativado antes dos eretores

espinhais e em GCDL acontece o inverso, porém essa diferenca ndo foi significativa, no

entanto em GCDL observamos uma antecipagéo significativa dos eretores espinhais (GM p =
0,06, EC p = 0,01, El p =0,003).
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Figura 4 — Média e desvio padrao do Onset relativo avaliado no momento 1 para 0s grupos
de lutadores sem dor e com dor
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3.2 Avaliacéo da dor e da sequéncia de ativacdo dos muasculos lombopélvicos para os
grupos GTENS e GMANIP nos momentos M1 e M2.

Para a andlise intragrupos os valores da EVA e do onset relativo, nos momentos M1 e
M2, foram comparados separadamente nos dois grupos (GTENS e GMANIP). Em relacédo a
andlise dos valores da EVA, as duas técnicas promoveram o alivio significativo da dor
quando analisada os valores antes e apds as intervencdes (Tabela 2).

Tabela 3 — Valores das médias e desvios padrdes da EVA nos dois momentos para cada grupo

EVA p value
GRUPO M1 M2 M1XM2
GTENS 53 +172 22412 0,001*
GMANIP 58+1,2 2+13 0,000*

As médias do onset relativo de cada masculo nos momentos 1 e 2 estdo apresentadas
na Tabela 3. Podemos notar um atraso no gliteo méaximo, para ambos os grupos, em GTENS,
observamos aumento do atraso na ativacdo do gluteo maximo enquanto que em GMANIP
obtivemos uma discreta antecipacdo na ativacdo deste musculo, ainda assim a sequéncia de

ativacdo permanece inalterada.

Tabela 4 - Médias de onset relativo de cada musculo em M1 e M2

Onset [ms] Onset [ms] M1XM2

M1 M2 p value
GRUPO EC El GM EC El GM EC El GM
GTENS 70 80 183 120 100 233 0,24 0,39 0,39
GMANIP 70 40 383 90 60 223 0,86 0,79 0,16

*P< 0,05 pelo teste T de Student para amostras pareadas;

3.3. Avaliacdo do efeito imediato dos recursos analgéesicos no alivio da dor e na
sequéncia de ativacédo dos musculos lombopélvicos comparando o GTENS e GMANIP

Para a andlise intragrupos foi calculada a diferenca entre os valores da EVA,
encontramos que ambos 0s grupos apresentaram efeito positivo significativo ou seja tanto a
analgesia pela TENS (p = 0,001) quanto a analgesia pela manipulagéo da coluna ( p= 0,000)
diminuiram significativamente a dor dos lutadores.

A diferenca entre o0 onset relativo nos momentos 1 e 2 de cada musculo para ambos os
grupos nao apresentou alteracao significativa (GMANIP: EC p = 0,86, El p = 0,77 e GM p=
0,16. GTENS: ECp=0,24, ElI p=0,39 e GM p = 0,39) . Conforme demonstrado na figura 4
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o0 gluteo maximo no GMANIP apresenta uma antecipacdo na ativacdo com relacdo ao GTENS

no momento 2.

GM

EI
® GMANIP

m GTENS
EC

0 100 200 300 400 500 600 700
Onset relativo (ms)

Figura 5 — Onset relativo (média e desvio padrdo) em M2

Em relacdo ao efeito imediato das técnicas analgésicas para o alivio da dor ndo
encontramos diferenca significativa na anélise intergrupos, como demonstrado na tabela 4.

Tabela 5 - Valores médios e desvios padrdes das diferencgas dos valores da EVA nos
momentos 1 e 2

EFEITO ANALGESICO IMEDIATO

EVA M1-M2

GTENS 32(+12)
GMANIP 3,8(x0,8)
GTENS X GMANIP p=0,26

Ao avaliarmos a diferenca no onset relativo de cada musculo ndo encontramos
diferencga significativa na analise intergrupo (EC p = 0,58, El p = 1,0 e GM p = 0,09),
conforme demonstrado na tabela 5 considerando a analise do gluteo méximo calculamos a
diferenca entre as médias do onset relativo atraves da seguinte formula: M1-M2, de maneira
que resultados com numero positivo indica que a ativacdo do gliteo méaximo, em relagdo ao
biceps femoral, foi mais lenta no momento 1 e resultado negativo indica que a ativacdo do

gluteo méaximo foi mais lenta no momento 2.



30

Tabela 6 — Valores do onset relativo [ms] do gldteo maximo para M1 e M2 e a diferenca entre
0s dois momentos para todos os lutadores

GTENS GMANIP

M1 M2 DIFERENCA M1 M2 DIFERENCA
Al 310 150 160 B1 190 107 83
A2 140 133 7 B2 200 77 123
A3 360 573 -213 B3 270 100 170
A4 67 320 -253 B4 850 233 617
A5 103 57 47 B5 170 260 -90
A6 120 167 -47 B6 620 563 57
MEDIA 183 233 -50 383 223 160

A: lutadores do GTENS; B lutadores do GMANIP

Em GTENS verificamos um aumento de 27% no atraso de ativacao do gliteo maximo

e em GMANIP obtivemos uma antecipacédo de 41% na ativacdo deste musculo.

4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que no grupo de individuos que tem dor hd um atraso
na ativacdo do gliteo méaximo, varios autores encontraram 0 mesmo atraso na ativacdo deste
musculo (SAKAMOTO et al., 2009; LEHMAN et al., 2004; SUEHIRO et al., 2015), o atraso
na ativacdo do gliteo méximo induz a coluna lombar a realizar movimentos anormais como
extensdo ou rotacdes sobrecarregando os estabilizadores passivos (SUEHIRO et al., 2015)
sendo assim possivel causa da dor lombar, uma vez que o teste de extensdo do quadril
reproduz o padrdo de recrutamento muscular durante a marcha podemos afirmar que durante
esta atividade ha uma insuficiéncia da acdo do gliteo maximo, levando assim a antecipacéao
da musculatura eretora do tronco, além disso a insuficiéncia de gldteo méaximo gera
sobrecarga na regido lombar j& que ndo havera nestas condi¢Bes absorcdo do impacto pela
articulacdoo sacroiliaca (CHANCE-LARSEN; LITTLEWOOD; GARTH, 2010).

Outra explicacdo para a a antecipacdo da atividade muscular dos eretores espinhais é
que, em condicbes biomecanicas estaveis os estabilizadores locais, como o transverso do
abdome, contraem se primariamente aos estabilizadores globais, os eretores espinhais, que
agirdo como sinergistas no intuito de aumentar a estabilidade segmentar (BRUNO; BAGUST,
2007) j& em situacBes onde o individuo apresenta algum tipo de lesdo ou dor, um padréo de
recrutamento anormal podera ser encontrado, neste caso os estabilizadores globais antecipam
sua atividade muscular para compensar a disfuncdo dos estabilizadores locais (ARAB et al.,
2011).
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Além disso o ciclo dor-espasmo-dor encontra-se em pleno funcionamento nos
individuos que tem dor lombar, uma das explica¢cdes neurofisioldgicas para isso € que 0
reflexo de estiramento nos musculos da coluna vertebral esta hiperativo, porém a manipulacéo
da coluna vertebral age mecanicamente no segmento doloroso, aliviando a dor e
consequentemente dimimui a hiperatividade do reflexo de estiramento, inibindo assim o
espasmo muscular (GOSS et al., 2012).

No entanto em nossos resultados verificamos que o alivio imediato da dor ndo
interferiu no padréo de contracdo muscular dos lutadores de jiu-jitsu, 0s eretores continuaram
em antecipagdo ao gluteo maximo durante o teste evidenciando assim o quadro de espasmo
dos masculos da coluna lombar, hd uma tendéncia porém de que a manipulacdo da coluna
consiga melhorar o tempo de ativacdo do gliteo maximo ja que no grupo submetido a esta
técnica obtivemos uma antecipacdo de 41% do onset inicial enquanto que em GTENS
obtivemos um atraso de 27% do onset inicial. Acreditamos que, por ser uma intervengdo
imediata cujo nimero de participantes foi pequeno, a diferenca pré e pds intervencao ficou
pouco evidente.

Em nossos achados o biceps femoral foi o primeiro masculo a ser ativado durante o
teste de extensdo do quadril, fato que pode ser explicado pelo estudo de Kang et al., (2013),
que investigaram a influéncia da abducdo do quadril no onset de gluteo méaximo durante o
teste de extensdo do quadril com o joelho flexionado, concluiram neste estudo que, tanto a
ativacdo quanto o onset do biceps femoral foram alterados pela flexdo do joelho, pois neste
poscionamento acontece o isolamento muscular ativo, biceps femoral deixa de ser o primeiro
masculo a ser ativado dando lugar ao glateo méximo, além disso verificaram também que a
abducéo do quadril a 30° facilita a ativacdo do gliteo méaximo bem como melhora seu onset
durante o teste.

Nossos resultados sugerem que o alivio da dor ndo é suficiente para que haja a
normalizacdo da sequéncia de ativacdo em individuos com dor lombar crénica. Williams,
Hag, Lee (2013), realizaram um ensaio clinico randomizado cujo objetivo era verificar a
influéncia do alivio da dor lombar, por analgésicos administrados via oral, no onset muscular
dos eretores lombares, neste estudo o alivio da dor também ndo influenciou no onset de
eretores, tanto em individuos com dor lombar aguda como em individuos com dor lombar
cronica.

Sugerimos que para que ocorra a normalizacdo do padrdo de ativagdo muscular deve-
se inserir ao protocolo de tratamento o trabalho de estabilizacdo segmentar caracterizada por

isometria, baixa intensidade e sincronia dos musculos profundos do tronco, com o objetivo de
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estabilizar a coluna lombar, pois esta técnica ¢ apontada como a intervencdo capaz de
modificar o padrdo de ativacdo em individuos com recrutamento considerado anormal, o
treinamento muscular isolado deve ser utilizado no intuito de restaurar o onset ideal da
musculatura trabalhada, € recomendado a realizacdo de trés séries de dez contracdes
isométricas mantidas por 5 a 10 segundos até duas vezes ao dia (CROW; PIZZARI;
BUTTIFANT, 2011).

5 CONCLUSAO

Os lutadores com dor lombar cronica apresentam a sequéncia de ativacdo dos
musculos lombopélvicos diferente dos lutadores que ndo tem dor, nos lutadores que tém dor
lombar notamos a antecipacao dos eretores espinhais e 0 atraso na ativacdo do glateo maximo
durante o teste aplicado.

Ambas as intervencOes analgésicas promoveram alivio imediato da dor porém néo
encontramos diferencas na sequéncia de ativacdo dos musculos lombopélvicos nos grupos

estudados.
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2.2 ARTIGO 2

Avaliacao da ativacdo muscular lombopélvica ap6s programa de analgesia lombar

utilizando a TENS e a manipulagdo da coluna lombar

RESUMO
Obijetivo: avaliar o efeito da TENS e da manipulacdo da coluna sobre a dor, a incapacidade
funcional e a atividade muscular lombopélvica de lutadores de jiu-jitsu com dor lombar
cronica.
Método: ensaio clinico randomizado unicego realizado para verificar o efeito das técnicas
analgesicas no alivio da dor, na incapacidade funcional e na atividade muscular lombopélvica
de lutadores de jiu-jitsu com dor lombar crénica, que foram divididos em dois grupos: TENS
e TENS associado a manipulacdo lombar. A intensidade da dor avaliada utilizando a escala
visual analdgica, a incapacidade funcional foi avaliada através do Indice de incapacidade
funcional e a ativacdo muscular foi investigada através das médias do RMS normalizado e
calculada a diferenca entre 0s momentos testados.
Resultados: A intervencdo TENS associada a manipulacdo promoveu o alivio significante da
dor e melhora da capacidade funcional, foi também mais eficaz na reorganizacdo da ativacéo
muscular lombopélvica ao término das 10 sessoes.
Conclusdo: a associacdo entre a TENS e a manipulacdo da coluna lombar foi capaz de manter
o alivio da dor assim como melhorar a execucdo das atividades de vida diaria. No grupo
TENS associada a manipulacdo houve diminuicdo da ativacdo muscular dos eretores
espinhais e maior ativacdo de gliteo méaximo durante o teste de extensdo do quadril.
Palavras—chave: eletromiografia, ativacdo muscular, dor lombar crénica, manipulacdo da

coluna, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
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Evaluation of muscle activation lumbopelvic after lumbar analgesic sessions

using TENS and lumbar spine manipulation

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effect of TENS and manipulation of the lumbar
spine for pain, functional disability and muscle activity lumbopelvic jiu-jitsu fighters with
chronic low back pain.

Methods: A randomized clinical trial unicego was conducted to check the effect of analgesic
techniques to relieve pain, functional disability and lumbopelvic muscle activity jiu-jitsu
fighters with chronic back pain were divided into two groups: TENS (G1 ) TENS associated
lumbar spine manipulation (G2). Pain intensity was measured using a visual analog scale,
functional disability was assessed using the disability index and the muscle activity was
assessed using the average of the normalized RMS and calculated the difference between the
tested times.

Results: pain relief and reduction of disability were significantly higher in G2, the
intervention of TENS associated with manipulation was more effective in the reorganization
of muscle activation lumbopelvic at the end of 10 sessions.

Conclusion: The association between TENS and lumbar spine manipulation was able to keep
the relief of pain as well as improve the performance of daily activities of these individuals
during the study period. Regarding lumbopelvic muscle activity in the TENS group associated
with spinal manipulation was decreased muscle activation of the erectors spinae and greater
activation of the gluteus maximus during hip extension test.

Keywords: electromyography, muscle activation, chronic back pain, spinal manipulation ,

transcutaneous electrical nerve stimulation
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INTRODUCAO

A dor na regido lombar é reconhecida como um problema de saide publica mundial
que atinge aproximadamente 80% da populacdo global (MILLER et al., 2013). Atualmente,
observa-se no cendrio mundial a prevaléncia da dor de origem musculoesquelética definida
como dor lombar de origem mecénica ou inespecifica, pois ndo apresenta uma etiologia
completamente identificavel sendo entdo atribuida a disfungdes biomecanicas (ALSCHULER
et al., 2009). Nela ocorre um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o esforco para
executar atividades de vida diaria e a capacidade funcional (KARAYANNIS; JULL;
HODGES, 2012). Praticantes de atividade fisica também séo alvos da dor lombar uma vez
que a intensidade do treino, movimentos rotacionais associados a extensdo da coluna lombar,
como acontece no jiu-jitsu, sdo fatores que predispdem ao aparecimento da dor (CHIMENTI,;
SCHOLTES; VAN DILLEN, 2013).

Na tentativa de organizar as propostas de tratamento da dor lombar Delitto et al.
(1995) propuseram um sistema de classificacdo em subgrupos baseados em condutas de
tratamento, sdo eles: estabilizacdo segmentar, manipulacdo vertebral, tracdo mecanica,
exercicios direcionais e mobilizag&o neural.

Existem diversos tratamentos ndo-farmacolégicos, que promovem a analgesia lombar,
entre eles a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a manipulacdo da coluna
lombar. O recurso terapéutico mais utilizado € a TENS que, apesar das evidéncias cientificas
serem consideradas de moderada a baixa, é ainda utilizada por ser uma modalidade néo-
invasiva, ndo-farmacoldgica, de baixo custo e sem efeitos colaterais (VAN MIDDELKOOP et
al., 2011; THIESE; HUGHES; BIGGS, 2013). Outro recurso é a manipulacdo da coluna
lombar, nesta técnica a melhora da dor € explicada pelas alteracdes biomecanicas geradas pelo
impulso rapido a que sdo submetidos. Esse impulso tem a capacidade de liberar aderéncias
articulares, melhorar a hidratagdo de discos intervertebrais e reduzir o espasmo muscular
(HARVEY; DESCARREAUX, 2013).

Além da analgesia, outra grande importancia deve ser dada a coordenacdo e a
harmonia do movimento que esta intimamente relacionada a acéo equilibrada entre agonistas
e antagonistas de cada movimento executado. Arab et al (2011), concluiram que movimentos
repetitivos executados de maneira inadequada e a ma postura mantida por longo tempo,
contribuem de forma efetiva para que acontegcam alteragdes no padrdo de ativagdo muscular.
Esta alteracdo pode ser verificada durante o teste de extensdo do quadril com o individuo na

posicdo pronada em que ha hiperativacdo dos musculos eretores espinhais e um atraso na
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ativacdo do agonista do movimento testado que é o gliteo maximo(TATEUCHI et al., 2012).
Acreditamos que tanto a TENS quanto associacdo da TENS com a manipulagéo
lombar diminuirdo a dor e incapacidade funcional, porém a mudanca no padrao de ativacao da
musculatura lombopélvica sera mais proeminente no grupo submetido a associacdo das duas
técnicas pois a manipulagdo da coluna ird atuar diretamente na mecanica muscular corrigindo
as assimetrias musculares, sobretudo nos masculos espinhais, por meio da atenuagdo da acéo
do fuso muscular e reducdo do reflexo de contracao, levando assim a reducdo da atividade
eletromiografica nestes musculos (GOSS, 2012). Neste contexto o presente estudo avaliard o
efeito da TENS e da TENS associada a manipulacdo vertebral no alivio da dor, na
incapacidade funcional e na atividade muscular lombopélvica de lutadores de jiu-jitsu com

dor lombar cronica.

METODOS
Sujeitos

Um ensaio clinico randomizado unicego foi realizado para verificar o efeito das
técnicas analgésicas para dor lombar crénica no alivio da dor, na incapacidade funcional e na
atividade muscular lombopélvica de lutadores de jiu-jitsu. Um estudo piloto, analisando a
diferenca do RMS de gluteo maximo pré e pds intervencao, foi realizado com 3 lutadores com
dor lombar para estimar o tamanho da amostra. Uma amostra com 4 lutadores em cada grupo
foi determinada, pelo calculo amostral, para alcancar um poder de 90% e a de 0,05.

Um total de 12 lutadores de jiu-jitsu, com queixa de lombar crénica inespecifica, com
idade entre 20 a 45 anos, auséncia de cirurgia prévia e fraturas da coluna vertebral, doencas
neuroldgicas, neoplasias, osteoporose, osteoartrose avancada e sindrome da cauda equina
foram incluidos no estudo. Os lutadores foram, randomizados aleatoriamente em 2 grupos: no
grupo 1 (G1) os lutadores foram submetidos a aplicacdo da TENS e no grupo 2 (G2) foi
utilizada a TENS associada a manipulacdo da coluna lombar. Porém, 2 foram excluidos ap6s
a coleta dos dados, sendo um deles por desisténcia e o outro foi excluido devido a presenca de
um sinal eletromiografico muito baixo, proximo ao sinal coletado em repouso.

Acreditamos que o excesso de tecido adiposo na regido lombar tenha contribuido para
a reducdo do sinal uma vez que o tecido gorduroso representa uma das formas de matéria que
oferecem impedancia, diminuindo assim a captacéo do sinal eletromiografico (BASMAJIAN;
DE LUCA, 1985). Os grupos foram submetidos a 10 sessGes de tratamento com uma média
de 30 minutos de duracdo e frequéncia de duas vezes por semana. O recrutamento, alocacgdo e

seguimento dos individuos neste estudo estdo especificados seguindo as recomendacfes do
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Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (MOHER, SCHULZ, ALTMAN,
2001), demonstrado na figura 1.

{ Inclusao }
Avaliados para elegibilidade (n = 12)

Randomizagio (n=12 )

v [ Alocacao } v
Gl (n=6) G2 (n=6)
TENS TENS + manipulacio da coluna
v ( Seguimento W
J
Perda de seguimento (n=1) Perda de seguimento (n=1)
Sinal eletromiografico baixo Desisténcia do protocolo
l [ Anilise |
Analisados (n=5 ) Analisados (n=15)

Figura 1 - Fluxograma para elaboracéo do ensaio clinico

Em G1 a média de idade dos lutadores foi de 33 anos (+2,5), IMC = 26,06 kg/m?
(+1,34), e em G2 a média de idade foi de 29 anos (+10), IMC = 25,66 kg/m? (+1,91).

De acordo com as normas e preceitos adotados nas pesquisas realizadas com seres
humanos, este estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Resolu¢cdo CNS N° 466/2012), conforme
parecer 1.075.067/2015. O estudo foi submetido no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) em 07/07/2016 e encontra-se em processo de autorizagéo.
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Avaliacgdo clinica

A rotina inicial para ambos os grupos incluiu uma avaliacdo clinica contendo
informacdes pessoais, historia pregressa da dor lombar, coleta dos dados antropomeétricos,
mensuracdo da dor e a avaliacdo da incapacidade funcional.

O instrumento utilizado para mensurar a dor foram a Escala Visual Analdgica (EVA)
que é um instrumento simples, sensivel e reprodutivel, permitindo analise continua da dor,
que consiste em uma linha reta, ndo numerada, indicando-se em uma extremidade a marcacao
de "auséncia de dor' e na outra, "pior dor imaginavel” (HIERMSTAD et al., 2011) e no verso
uma régua graduada de zero a dez, em que o zero significa auséncia de dor e dez, a pior dor
imaginavel.

A incapacidade funcional é diretamente quantificada por meio do indice de
Incapacidade Funcional de Oswestry (ODI), que foi desenvolvido por John O’Brien em 1976
e publicado em 1980 (FAIRBANK; PYNSENT, 2000), traduzido e validado para a lingua
portuguesa (VIGATTO; ALEXANDRE; FILHO, 2007). E um questionario confiavel e
consiste em dez itens que referenciam o estado funcional do paciente e cada item contém seis
declaragdes, o indice é calculado somando-se o escore total (cada secéo vale de zero a cinco)
e o total equivale a soma dos pontos das 10 se¢des. A interpretacdo é realizada por meio de
porcentagem onde 0-20% incapacidade minima, 21% a 40% incapacidade moderada, 41% a
60 incapacidade severa, 61% a 80% invalidez, 81% a 100% paciente acamado.

Avaliacao eletromiografica

Para obtencdo do sinal eletromiografico foi utilizado um aparelho de 8 canais
(Modelo: EMG830C, EMG System do Brasil Ltda, S&o José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil),
o sinal captado pelos eletrodos foi amplificado 2000 vezes.

A colocacdo e posicionamento dos eletrodos circulares seguiu as orienta¢bes do
protocolo SENIAM (HERMENS et al., 2000) que determina que previamente a colocacao dos
eletrodos (Ag/AgCl) deve ser realizada a tricotomia dos pelos, desengorduramento da pele,
abrasdo com uma lixa fina e nova limpeza com alcool e posteriormente a fixagdo dos
eletrodos.

Para o eretores da coluna lombar contralateral (EC) e ipsilateral (El) a perna testada os
eletrodos foram posicionados a 2 centimetros do processo espinhoso de primeira vértebra
lombar (L1); para gliteo maximo ipsilateral (GM) a perna testada os eletrodos foram
posicionados no ponto médio da linha entre o grande trocanter do fémur e a segunda vertebra

sacral (HERMENS et al., 2000), o eletrodo referéncia foi posicionado no dorso da méo. A
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distancia entre os eletrodos foi de 2 cm de centro a centro. Foi realizada uma coleta em
repouso para verificar a presenca de ruidos e o valor limite do Root Mean Square (RMS) de
todas as coletas foi de até 2 mV.

Os lutadores permaneceram em decubito ventral com seus bracos ao longo do corpo,
cabeca posicionada na linha média e pés fora da maca. Foram instruidos por meio de um
comando de voz gravado previamente, para executar o movimento de extensdo do quadril, em
velocidade normal até que a porcdo distal do membro inferior dominante tocasse a barra
posicionada para que 0 movimento ndo ultrapassasse 10 graus de amplitude, ao atingir a barra
0 lutador manteve esta posicao por 4 segundos e retornava para posi¢éo inicial. Cada lutador
repetiu 3 vezes o teste de extensdo do quadril e o sinal eletromiografico foi coletado a cada
repeticdo (Figura 2).

Tanto a avaliacdo da dor quanto a eletromiografia foram coletados em 3 momentos:
antes da intervencdo (M1), imediatamente ap0s a intervengdo (M2) e ap6s 10 sessdes de
tratamento (M3). O ODI foi aplicado somente nos momentos M1 e M3.

Foi realizada uma coleta da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de cada
musculo por meio do teste de forca muscular manual segundo Kendall et al.(1995) sendo que
durante os testes de forca o lutador foi devidamente posicionado e estabilizado e o valor da
RMS da CIVM foi utilizado para o procedimento de normalizacdo dos dados. Este método
apresenta uma medida de alta confiabilidade para determinar diferencas na amplitude de
ativacdo muscular, quando comparada a outros métodos de normalizacdo (BOLGLA; UHL,
2007).

Figura 2 — Teste de extensao do quadril
Fonte: Arquivo pessoal
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Intervencéo

A TENS foi aplicada em ambos os grupos por meio de um equipamento Neurodyn
portatil de TENS/FES (Estimulacdo elétrica funcional) da marca lbramed (Brasil),
previamente calibrado pelo fabricante. O equipamento foi registrado na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sob o protocolo 10360310012.

A modalidade de aplicagdo da TENS escolhida para o estudo foi 0 modo acupuntura,
ou seja, uso de frequéncia baixa (4Hz), largura de pulso alta (250us) e intensidade alta
(suficiente para gerar abalos musculares visiveis porém confortaveis) e a corrente foi aplicada
durante 20 minutos (LIEBANO et al., 2011) na disposicéao tetrapolar sobre a regido lombar.
Foram utilizados eletrodos & base de borracha carbonada, umedecidos com gel de
acoplamento e fixados na pele da regido lombar por meio de esparadrapos antialérgicos.

Para o G2 foi associada a manipulacdo da coluna lombar, realizada da seguinte forma:
o lutador foi posicionado em decubito lateral com o joelho flexionado e aduzido além da linha
média, o fisioterapeuta realizou o contato com a méo ativa (mdo que manipula) na regido
glitea e a m&o de apoio estabilizou 0 ombro. A méo ativa realizou a rotacdo da coluna lombar
de maneira precisa, em alta velocidade e baixa amplitude enquanto a outra mao somente
estabilizou o movimento do ombro (GOERTZ et al., 2013). A manipulacdo foi realizada

imediatamente ap6s a aplicacdo da TENS.

Anélise estatistica

Para avaliar o efeito da TENS e da TENS associada a manipulacdo lombar para o
tratamento da dor lombar crénica de lutadores de jiu-jitsu, foram definidas como varidveis
independentes os Grupos (G1 e G2) e os 3 momentos da avaliagdo (M1, M2 e M3) e como
variaveis dependentes os valores da EVA, ODI e da RMS.

Na avaliacdo do efeito analgésico foi realizado o célculo da diferenca entre os
momentos M1, M2 e M3, sendo considerado o efeito imediato pela diferenca entre 0 M1 e
M2; a manutencdo do efeito pela diferenca entre M2 e M3 e o efeito apos as 10 sessdes pela
diferenca entre M1 e M3. Os valores negativos representam o aumento da dor e os valores
positivos a reducédo da dor.

Para quantificar a magnitude do efeito (Effect Size) do tratamento foi calculado o
Cohen’s d tanto para o desfecho principal (RMS dos musculos avaliados), quanto para os
desfechos secundarios (EVA e ODI). Nesta analise foram considerados os valores da

diferenca entre os momentos M1 e M3 para os grupos G1 e G2.
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O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificagdo da normalidade da amostra,
apenas os valores da EVA, ODI e RMS do glateo m&ximo ndo apresentaram distribuicdo
normal.

Para as andlises intragrupos os valores do RMS dos musculos eretores contralateral e
ipsilateral foram submetidos ao teste T de Student para amostras pareadas. Os valores da
EVA, ODI e RMS do glateo méximo foram submetidos ao teste de Wilcoxon. Para a analise
intergrupos dos eretores contralateral e ipsilateral foi utilizado o teste T de Student para
amostras independentes. Os valores da EVA, ODI e RMS do gluteo maximo foram analisados
pelo teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de
5%.

RESULTADOS
Avaliacéo da dor

Andlise intragrupos: Para ambos os grupos houve reducdo significativa da dor da
avaliacdo pré intervencdo (M1) para a imediatamente apds (M2). Na avaliacdo apos as 10
sessOes (M3), para o G1 houve aumento da dor e para o G2 houve reducdo da dor em relacéo
ao M2. Para ambos os grupos houve reducgédo significativa da dor quando comparado o
momento preé intervencdo (M1) e apds as 10 sessdes de intervencdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores das médias e desvios padrdes da EVA nos trés momentos para cada grupo

EVA p value
GRUPO M1 M2 M3 M1XM2 M2xM3 M1XM3
G1 6,0 £1,87 1,8+1,79 3,6+ 1,52 0,04* 0,07 0,04*
G2 50+158 08+110 0,6+0,89 0,04* 0,65 0,04*

M1= pré intervencdo; M2 = imediatamente apds a intervengdo; M3 = apds 10 sessbes de intervencdo; * p< 0,05
pelo Teste Wilcoxon

Analise intergrupos: Para avaliacdo do efeito das técnicas analgésicas entre 0s grupos,
foram comparados os valores das diferencas entre os trés momentos. Apods as 10 sessGes de
tratamento os dois recursos promoveram o alivio da dor, porém o alivio foi significativamente
maior no G2. (Tabela 2).
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Tabela 2 — VValores médios e desvios padrdes das diferencas dos valores da EVA nos
3 momentos da avaliagéo

Efeitos da analgesia

Efeito Manutencao Efeito apds 10
EVA imediato do efeito sessoes
(M1-M2) (M2-M3) (M1-M3)
Gl 4,2 (+0,84) -1,8* (+1,64) 2,4 (+1,14)
G2 4,2 (£1,92) 0,2 (+1,10) 4,4 (1,52)
G1XG2 p=0,83 p=0,07 p=0,03*

M1= pré intervencdo; M2 = imediatamente apds a intervencgéo; M3 = ap6s 10 sessdes de intervencéo;
¥Diferenga negativa = aumento da dor
*p < 0,05 pelo Teste U de Mann-Whitney;

Incapacidade funcional

Com relacdo ao Indice de Incapacidade Funcional de Oswestry embora em ambos os
grupos os lutadores continuaram com uma incapacidade funcional minima em G2 verificamos
uma reducdo significativa na pontuacdo deste indice, ou seja os individuos deste grupo

apresentaram melhora da execucdo de suas atividades de vida diaria (Tabela 3).

Tabela 3 — Valores médios do Indice de Incapacidade Funcional de Oswestry (ODI).

Momentos Efeito apds 10 p value
sessOes
GRUPO M1 M3 M1-M3
Gl 10,4% 5,2% 5,2% 0,06
G2 11% 3,6% 7,4% 0,04*

*p <0,05 pelo Teste Wilcoxon

Atividade eletromiogréfica

Para avaliacdo da atividade eletromiografica dos masculos eretores e gliteo maximo
foram utilizadas as médias do RMS normalizado e calculada a diferenca entre 0s momentos
testados. Esperava-se ap6s as intervencdes, uma diminuicdo da atividade eletromiografica da
musculatura lombar avaliada (eretores espinhais) e um aumento da atividade do gluteo
maximo, visto que o teste realizado foi 0 extensao do quadril.

Analise intragrupos: Em relacdo ao esperado, para 0 G1 houve diminuigdo de 2% da
atividade eletromiografica para o muasculo eretor ipsilateral e aumento de 44% da atividade do
gliteo méximo somente no efeito imediato M1-M2(Figura 3), porém no efeito tardio (M1-
M3)o gliteo maximo apresentou um aumento apenas de 6% da sua atividade musculuar
inicial. Para 0 G2, houve um decréscimo da atividade eletromiografica dos eretores ispilateral
de 30% e contralateral de 4% quando comparado o0 M1 e 0 M3 e um aumento de 93% da
atividade do glateo maximo (Figura 4). Porém nenhuma dessas mudancas foram significativas

estatisticamente.
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Figura 3 — Valores médios e desvios padrées dos valores da RMS normalizada dos musculos
eretor espinhal ipsilateral, eretor espinhal contralateral e gliteo maximo, nos trés momentos
da avaliacdo para os lutadores do Grupo 1
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Figura 4 — Valores médios e desvios padrdes dos valores da RMS normalizada dos musculos
eretor espinhal ispilateral, eretor espinhal contralateral e gliteo maximo, nos trés momentos
da avaliacdo para os lutadores do Grupo 2.
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Analise intergrupos. Para uma maior compreensdo do efeito imediato, da manutencao
do efeito e do efeito apos 10 sessdes, os dados foram representados pelos simbolos A e ou
diminuicdo da atividade eletromiografica (Tabela 4). No efeito imediato observamos que 0
resultado mais evidente foi em relagdo a diminuicdo da dor para ambos os grupos, sem
resultados efetivos na resposta muscular, para ambos o0s grupos. Entretanto quando
analisamos a manutencao do efeito e o efeito apos 10 sessdes para 0 G2 houve diminui¢do da
atividade eletromiografica dos eretores ipsilateral e contralateral e um aumento na atividade

do glateo méaximo.
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Tabela 4 — Representacdo do aumento ou diminuicdo da atividade eletromiogréafica

Efeito imediato Manutencao do efeito Efeito apds as 10 sessdes
(M1-M2) (M2-M3) (M1-M3)
Gl G2 Gl G2 Gl G2
EMG_EC A A v v A 7
EMG_EI 7 A A 7 A 7
EMG_GM A A 4 A A A

Anélise intergrupos para o efeito apos as 10 sessfes: Os valores médios e desvios
padrdes das diferencas entre 0s momentos M1 e M3 das varidveis EVA, ODI e RMS
normalizado estdo apresentados na Tabela 5. Através desta andlise verificamos que a
associacao das técnicas apresentou um grande impacto no alivio da dor, na diminui¢cdo do

espasmo de eretor espinhal ipsilateral e no aumento da atividade muscular de gliteo maximo.

Tabela 5 — Valores médios e desvios-padrao das varidveis analisadas, limites do intervalo de
confianca, valores de P, Cohen’s d e magnitude do efeito para a anélise intergrupo.

Variaveis tedricas Efeito apds 10 Intervalo de Pvalue  Cohen’s Magnitude
Variaveis sessdes Confianga Grupo d do Efeito
Operacionais (M1-M3) Limite Limite  G1X G2
Media (DP) Inferior  Superior
Alivio da dor EVA G1 2,4 (£1,14) 0,98 3,82 0,03 -1,50 Grande
G2 4,4 (+1,52) 2,52 6,28
Incapacidade oDl Gl 5,2 (£3,35) 1,04 9,35 0,66 -0,56 Moderado
funcional [%6] G2 7,4 (£4,56) 1,73 13,06
RMS_EC Gl  -0,94 (¢1,92) -3,32 1,44 0,55 -0,41 Pequeno
[%] G2 0,25 (3,86) -4,54 5,04
Atividade RMS El[%] G1  -0,47 (%1,48) -2,30 1,37 0,15 -1,09 Grande
eletromiografica G2 2,64 (+4,21) -2,59 7,86
RMS_GM Gl 0,31(x4)59) -5,39 6,01 0,34 -0,80 Moderado
[%] G2 4,01 (+4,69) -1,81 9,82

Valores positivos = diminuicao da atividade eletromiografica; valores negativos = aumento da atividade
eletromiografica

DISCUSSAO
Verificamos que a TENS promoveu analgesia imediata mas ndo foi suficiente para

manter a analgesia ao logo das 10 sessdes. Van Middelkoop et al., (2011) realizaram uma
revisao sistematica sobre a eficacia dos tipos de intervencao fisica e reabilitacdo para dor
lombar crénica ndo especifica e concluiram que a respeito da terapia com TENS as evidéncias
cientificas sdo de baixa qualidade quando compara-se o efeito analgésico da dor para grupos
tratados com TENS e grupos tratados com TENS placebo, pois os estudos relatados nesta
revisdo ndo demonstraram diferencas significativas.

Esta modalidade eletroterapéutica pode variar de acordo com suas frequéncias de
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aplicacdo, sendo que a frequéncia baixa ficard modulada em uma frequéncia menor que 10Hz
e sua indicacdo terapéutica destina-se ao tratamento de dores cronicas (DESANTANA et al.,
2008).

O alivio gerado pelo uso da corrente é explicado basicamente por duas teorias, a
primeira se fundamenta na acgdo da corrente elétrica sobre a “Teoria das Comportas”,
postulada por Melzack e Wall em 1965, a outra teoria fundamenta-se no fato de que a
aplicacdo da corrente elétrica de alta intensidade e baixa frequéncia sobre a pele estimula a
liberacdo de opioides enddgenos no sistema nervoso central que sdo liberados por uma via
inibitoria descendente através da estimulacéo de vias aferentes que recebem o nome de fibras
aferentes A-delta, por essa razdo a TENS que utiliza frequéncias baixas sdo amplamente
utilizadas no tratamento da dor cronica (FRANCIS; MARCHANT; JOHNSON, 2011).

Em nosso estudo, ambos os grupos apresentaram alivio imediato da dor, ou seja, para
efeitos analgésicos imediatos adicionar a manipulacdo da coluna ndo interferiu no resultado
final, porém na manutencéo da analgesia apds as 10 sessdes de tratamento o grupo submetido
a TENS associada a manipulacdo da coluna apresentou alivio significativo da dor em relacéo
ao grupo somente tratado com a TENS.

Com relacdo a dor, Henderson (2012), explica que a melhora apresentada apds a
manipulacdo de algum segmento da coluna é consequéncia do reposicionamento vertebral.
Esta teoria, foi postulada pelo precursor da quiropraxia, Daniel David Palmer, considera que a
subluxacdo assim como a hipomoblidade sofrida pelas vértebras seja a causa de dor e
alteracdo dos padrdes de contracdes musculares.

Resultados semelhantes da manutencéo do efeito analgésico da manipulagdo lombar
foram encontrados por Senna e Machaly (2011), estes autores realizaram um ensaio clinico
randomizado, composto por trés grupos de intervencdo, sendo um deles grupo submetido a
manipulacdo placebo, o segundo grupo recebeu 12 sessdes de manipulacdo da coluna
divididos numa frequéncia de 3 vezes por semana e o terceiro grupo foi submetido ao mesmo
protocolo de manipulagdo porem com acompanhamento semanal durante 9 meses. No grupo
em que a manipulagdo foi mantida por um periodo maior houve uma reducéo significativa da
dor e manutencdo deste alivio, ja no grupo submetido a manipulacéo placebo ndo houve alivio
da dor.

ITOH et al., (2009) realizaram um estudo piloto onde compararam se o tratamento
combinado entre TENS e acupuntura é mais eficaz do que a acupuntura ou TENS aplicados
separadamente no individuo com dor lombar crdnica, assim como nossos achados 0s autores

concluiram que a associagédo de duas técnicas promoveu um alivio significativo da dor.
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Em nosso estudo o grupo 2 apresentou diminuicdo significativa da dor e do ODI, sabe-
se que existe uma forte correlacdo entre dor e incapacidade funcional, (KOVACS et al.,
2004), no grupo TENS a melhora nédo foi expressiva pois ndo houve reducéo significativa da
dor. Dentre os questionarios que avaliam a capacidade funcional o indice de incapacidade de
Oswestry é mais recomendado em pesquisas que envolvam dor na coluna vertebral, por ser
bastante preciso (CHAPMAN et al., 2011)

Entretanto o principal achado deste estudo esta relacionado a atividade
eletromiografica, pois foi possivel quantificar a resposta dos musculos lombopélvicos, durante
0 teste de extensdo do quadril nos trés momentos da avaliagdo. Encontramos que para o
grupo de lutadores avaliados, a intervencdo da TENS associada a manipulagéo foi mais eficaz
tanto no alivio da dor quanto na reorganizacdo da ativacdo da musculatura lombopélvica ao
término das 10 sessdes.

O estado de contracdo permanente (espasmo) da musculatura lombar em individuos
que tem dor pode ser explicado pelo mecanismo de excitacdo de motoneurdnios alfa e gama,
que se estdo hiperativados geram um estado de contracdo muscular mantida, no momento em
gue este musculo encontra-se em espasmo acontece uma isquemia transitdria, a anoxia gerada
nesta fibra muscular dificultara o descarrilamento das fibras de actina e miosina e como
consequéncia deste processo temos a formacdo de catabolitos, estas substancias provocam dor
na regido acometida (LEHMAN, 2012b).

Em contrapartida FRANKE; FRANKE; FRYER, (2014) afirmam que o aumento da
dor induz a um aumento da atividade muscular em compara¢do com uma regido que nao
apresenta dor. Acreditamos que 0 aumento da ativacdo dos eretores espinhais no G1 apds 5
semanas de tratamento possa ser uma consequéncia do aumento da dor neste mesmo periodo.
Ja em G2 a diminuicdo da ativacdo muscular dos eretores espinhais foi mantida assim como a
analgesia promovida pela aplicacdo das duas técnicas.

Dessa forma técnicas de manipulacdo da coluna vertebral, que envolvam movimentos
de baixa amplitude e alta velocidade, como a utilizada em nosso estudo, tem a capacidade de
diminuir a excitabilidade dos motoneur6nios alfa e consequentemente reduzir o espasmo
sofrido pelos musculos (LEHMAN, 2012) assim como melhorar o recrutamento de musculos
que se encontram inativos pela dor através de mecanismos neurofisiologicos como melhora da
aferéncia muscular, porém este mecanismo ainda ndo é completamente esclarecido pela
literatura cientifica (FRITZ et al., 2011). Em nosso estudo a melhora da ativagdo de gluteo
maximo apos as 10 sessbes de TENS associada a manipulacdo da coluna lombar é de

fundamental importancia pois este musculo atenua o impacto sofrido pela articulagéo sacro-



49

iliaca durante a marcha, ou seja, a inativacdo do gliteo maximo aumenta o impacto sobre a
articulacdo sacro-iliaca causando dor lombar (KANG et al., 2013).

Segundo GOSS (2012) a terapia manual € capaz de organizar assimetrias musculares,
sobretudo nos musculos espinhais, por meio da atenuacdo da acdo do fuso muscular e reducéo
do reflexo de contracdo, levando assim a reducdo da atividade eletromiogréfica dos musculos
estudados. Shambaugh (1987) comparou o sinal eletromiografico dos eretores espinhais de
dois grupos de voluntarios, sendo que um grupo foi submetido a manipulacdo da coluna e o
outro grupo recebeu mobilizacdes vertebrais em baixa velocidade. O autor encontrou neste
estudo uma queda de 25% da atividade eletromiogréfica no grupo submetido a manipulacéo
da coluna, enquanto que no grupo que foi submetido a mobilizacbes ndo houve redugédo da

atividade eletromiografica.

CONCLUSAO

A diminuicdo da atividade eletromiogréfica do eretor contralateral e ipsilateral assim
como o0 aumento da atividade eletromiografica do gluteo maximo durante o teste de extensdo
do quadril que evidencia o beneficio da aplicacdo das terapias associadas.

A TENS promoveu analgesia imediata em ambos 0s grupos, porém néo foi suficiente
para manter o alivio da dor ao longo de 5 semanas de tratamento. J& a associacdo entre a
TENS e a manipulacdo da coluna lombar foi capaz de manter o alivio da dor durante o
periodo avaliado.

A melhora na incapacidade funcional foi mais expressiva no grupo submetido as
terapias associadas, porém os lutadores ainda continuaram com incapacidade funcional

minima.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os dados obtidos do artigo 1 notamos que de fato ha diferenca na
sequéncia de ativacdo muscular entre os lutadores que tém dor e os que ndo tém. A
hiperativacdo dos eretores espinhais ficou evidente durante o teste confirmando, assim, a
condicdo de espasmo muscular na populacao avaliada. Além disso, o atraso da acao do gluteo
maximo durante o teste demonstra a insuficiéncia deste mdsculo em atividades funcionais
como a marcha, sendo considerada possivel causa de dor , ja que na insuficiéncia dele temos a
sobrecarga na regido lombar.

Acreditamos que tanto a fraqueza dos estabilizadores locais (multifidus e transverso) e
a insuficiéncia de gliteos pode levar a hiperativacdo dos estabilizadores globais (eretores)
como demonstrado nos resultados deste estudo. O alivio da dor, embora significativo para
ambos 0s grupos de intervencao, ndo foi suficiente para gerar mudancas no padrdo encontrado
em ML1. Sugere-se, entdo, que para o trabalho efetivo da reabilitacdo da coluna lombar devem
ser associadas técnicas analgésicas e exercicios que envolvam a estabilizagdo segmentar
lombar, caracterizada por isometria, baixa intensidade e sincronia dos musculos profundos do
tronco, promovendo assim mudanca no padrdo de contragéo.

Com relacdo aos resultados encontrados no artigo 2, concluimos que a associacdo de
técnicas analgésicas apresenta melhor resultado no que diz respeito ao alivio da dor. Neste
grupo, quando analisamos a manutencao do efeito e o efeito apds 10 sessdes, obtivemos a
diminuicdo da atividade eletromiogréfica dos eretores ipsilaterais e contralaterais, além de um
aumento na atividade do gluteo maximo, conforme o esperado.

Os resultados de ambos os trabalhos sdo de grande importancia para a pratica clinica,
que foi a principal motivagéo da realizacdo desta pesquisa. A avaliagéo criteriosa do paciente
com dor lombar podera nortear o programa de reabilitacdo e o alivio da dor deve ser encarado
como prioridade no tratamento. Assim, 0 uso de técnicas associadas que promovam o alivio
da dor, aliadas a um bom programa de estabilizacdo segmentar lombar, auxiliardo no

direcionamento dos plano de tratamento de individuos com dor lombar cronica inespecifica.
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APENDICES

FICHA DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO
Nome completo:

Sexo:( )F( )M
Endereco residencial (completo):

nO
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compl.: Telefone fixo:
Telefone celular:
Data Nascimento:

PERFIL SOCIAL

Estado civil: ( ) casado ( ) amasiado ( ) viavo ( ) solteiro ( ) Separado/divorciado
Nivel de escolaridade: ( ) 1° grau ( )2°grau ( )3°grau
Filhos: ( )sim( )ndo  Quantos:____

Profisséo:

SAUDE
Cirurgias prévias:
Fraturas:
Toma remédios? () sim ( )ndo Qual(is):
Tabagismo: ( ) Sim  Quantidade: __
() Nao ( ) Ex-fumante
Etilismo: ( ) Sim Quantidade: __
( )Ndo ( )Ex-alcoolatra

EXAME FiSICO

Massa: . Altura: . IMC:

Dor lombar ha pelo menos 3 meses ( ) sim ( ) ndo
EVA:

ODl:

Fatores agravantes:
Fatores atenuantes:
Dor a palpacao dos processos espinhosos ( ) sim () ndo
Reflexo patelar:

Sinal de Lasegue:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: — Avaliacdo da sequencia de ativacdo da musculatura lombopélvica

apos a aplicacdo de técnicas de analgesia

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “Avaliagdo da sequencia de ativagdo da
musculatura lombopélvica apos a aplicacdo de técnicas de analgesia”. Os avangos na area da
salde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacdo € importante. O
objetivo deste estudo é avaliar se a aplicacdo de técnicas de analgesia influenciam na
sequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica.. Utilizaremos duas técnicas
fisioterapéuticas que levam ao alivio da dor. VVocé poderad ser sorteado para 0 grupo que
realizara a técnica de eletroterapia que consiste na emissao de corrente elétrica sobre a pele de
maneira leve e confortavel ou para o grupo que utilizara além da técnica de eletroterapia, a
técnica de manipulacdo da coluna que consiste no reposicionamento da coluna vertebral de
maneira confortavel realizada por um fisioterapeuta especialista na area E importante a
realizacdo de um grupo sem a manipulagéo da coluna para ver o efeito da mesma no resultado
final.

Caso vocé participe, sera submetido a uma avaliacdo fisioterapéutica detalhada sobre sua dor
e habilidades para realizar as atividades de vida diaria, além de uma avaliacdo da sua
atividade muscular, estas avaliacbes serdo realizadas por fisioterapeutas, docentes ou
académicos previamente treinados pelos orientadores.

Néo sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida,
porém, durante os testes de forca muscular vocé podera sentir uma sensacdo de desconforto
como um “cansa¢o” comum nos casos de fraqueza muscular. Se vocé apresentar qualquer
desconforto ou cansaco durante a realizacdo dos testes, informe o(s) pesquisador(es) porque
eles sdo habilitados e estdo treinados para fazer as orientacdes necessarias nesses casos

Vocé podera obter todas as informagfes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu home ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um ndmero.

Se vocé vier a sofrer qualquer dano decorrente de sua participagdo no projeto tera direito a
assisténcia integral, com acompanhamento de profissionais especializados e tera direito a
indenizacé&o.
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CRSTIVI

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP: 38025-100 — Uberaba(MG)
Telefone: (0**34) 3318-5776 - E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: — Avaliacdo da sequencia de ativacdo da musculatura lombopélvica

apos a aplicagdo de técnicas de analgesia

Eu, , li
e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que
isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo sera divulgado, que néo terei despesas e nédo
receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, / /
Assinatura do sujeito ou seu responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores responsaveis:
Professor Dr®. Luciane F. R.M Fernandes: 9200-5151
Marcela da Silva Carvalho: 9668-3323

Em caso de divida em relacio a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5776
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TERMO DE UTILIZACAO DE IMAGEM

Eu,

autorizo a utilizacdo da minha imagem, através de fotos ou videos, em apresentacdes e

publicagdes de natureza técnico-cientificas relacionados ao projeto de pesquisa:

Avaliacdo da sequencia de ativacdo da musculatura lombopélvica ap6s a aplicacéo
de técnicas de analgesia, coordenado pela professora Luciane Fernanda Rodrigues Martinho
Fernandes.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo com a

divulgacdo da minha imagem.

Assinatura do Participante
RG:
CPF:

Assinatura do Investigador
Data: Uberaba, / /

DECLARACAO DO INVESTIGADOR

Eu, , OU um de

meus colegas, cuidadosamente explicamos ao participante,

a natureza do estudo

descrito anteriormente. Eu certifico que, salvo melhor juizo, o participante entendeu
claramente a natureza, beneficios e riscos envolvidos com este estudo.

Respondi todas as questdes que foram levantadas e testemunhei a assinatura acima. Estes
elementos de consentimento informado estdo de acordo com a garantia dada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro para proteger os direitos
dos sujeitos humanos. Forneci ao participante/sujeito uma copia

deste documento de consentimento assinado.

Assinatura do Investigador
Data: Uberaba, / /
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ANEXOS

INDICE DE INCAPACIDADE FUNCIONAL DE OSWESTRY

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos informacdes 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 CONDICAO NO DIA DE HOJE.

Secdo 1 - Intensidade da Dor
o Nao sinto dor no momento.
A dor é muito leve no momento.
A dor é moderada no momento.
A dor é razoavelmente intensa no momento.
A dor é muito intensa no momento.
A dor ¢ a pior que se pode imaginar no momento.

O O O O O

Secdo 2 — Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)
o Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.
Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.
Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e fago isso lentamente e com cuidado.
Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus cuidados pessoais.
Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados pessoais.
N&o consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permane¢o na cama.

o 0 0 O O

Secdo 3 — Levantar Objetos
o Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.
Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.
A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo levanta-los se
estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre uma mesa.
A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar objetos leves a moderados, se
estiverem convenientemente posicionados.
o Consigo levantar apenas objetos muito leves. N&o consigo levantar ou carregar absolutamente nada.

O O O O

Secdo 4 — Caminhar
o Ador ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente 16 quarteirdes de
100 metros).
A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8 quarteirdes de 100
metros).

A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4 quarteirdes de 100
metros).
S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao banheiro.

O 0O O O O O O O

Secdo 5 — Sentar

o Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
A dor me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.
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.

o o0 0 o0 O
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Secdo 6 — Ficar em Pé

@)

O O O O O

Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
A dor me impede de ficar em pé por mais de 1 hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de meia hora.

A dor me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.

A dor me impede de ficar em pé.

Secdo 7 — Dormir

@)

O O O O O

Meu sono nunca é perturbado pela dor.

Meu sono € ocasionalmente perturbado pela dor.
Durmo menos de 6 horas por causa da dor.
Durmo menos de 4 horas por causa da dor.
Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

A dor me impede totalmente de dormir.

Secédo 8 — Vida Sexual

O

O O O O O

Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.

Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.
Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.
Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.

A dor me impede de ter uma vida sexual.

Secdo 9 — Vida Social

©]
©]
©]

©]
©]

Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor.

Minha vida social é 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 freqiiéncia.

A dor tem restringido minha vida social ao meu lar. N&o tenho vida social por causa da dor.

Secdo 10 — Locomocao (6nibus/carro/taxi)

(@]

O O O O O

Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.
Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.
A dor ¢ intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
A dor restringe-me a locomocdes de menos de 1 hora.
A dor restringe-me a pequenas locomoges necessarias de menos de 30 minutos.
A dor impede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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Segundo autores, a dor na regido lombar € um problema de saude publica no Brasil e de acordo com
Milleret al., (2013)é um problema também no mundo, sendo que aproximadamente 80% da populagédo
mundial sofre com dor lombar. E definida como a dor que ocorre entre o Gltimo arco costal e a prega glitea
(FRANKE; FRANKE; FRYER, 2014) e acomete em maior escala adultos e idosos, devido a grandes
alteragdes biomecanicas impostas durante toda a vida.

De acordo comFairbanket al. (2011) a dor lombar pode ser classificada de acordo com o diagnéstico,
prognéstico, tratamento e duragédo dos sintomas, sendo que nesta Ultima classificagdo o autor caracteriza
como dor lombar crénica a dor que persiste por um periodo maior a 12 semanas (3 meses).

As causas da dor lombar podem estar relacionadas a varios sistemas, dentre todos podemos citar: causas
de origem visceral, psicologicas, neurais e musculoesqueléticas, sendo que estadltima pode ser classificada
em dor lombar de origem mecénica ou ndo especifica. A dor lombar ndo especifica aparece em 85% dos
casos endo ha um mecanismo de lesdo ou agente etiolégico propriamente dito(NELSON-WONG et al.,
2012). Segundo Sheeran et al.(2013) os fatores determinantes para o desenvolvimento da dorsdo: mé
posturas mantidas durante o dia-a-dia ea alteragdo no controle motor da coluna vertebral. Sendo que
existem diferengas com relagdo ao controle neuromuscular
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do movimento realizado em individuos com dor lombar e sem dor lombar.

A.2. IMPACTO SOCIAL DO TEMA

Desde a metade do século 20, ador lombar tornou-se um dos maiores problemas de salde publica global. A
maioria das pessoas experimentara essa dor em algum momento de suas vidas (BALAGUE; DUDLER,
2012). Essa morbidade é comum em paises industrializados sobretudo em individuos economicamente
ativos. As estimativas apontam que a prevaléncia da dor lombar crénica ocorre em 30% de dos adultos
jovens, sendo uma das maiores causas de afastamento do trabalho e ocasionando em grande queda na
economia e no lucro proveniente das atividades laborais(HARVEY; DESCARREAUX, 2013).

No Brasil, no ano de 20080 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), tragou o panorama de
saude do pais em quefoi constatado que a dor lombar é a segunda doenga crénica mais comum, ficando
atras apenas da hipertensao arterial sistémica.Salvetti et al.(2013) realizou um estudo transversal em trés
centros de saude e duas indUstrias por um periodo de 10 meses na cidade de S&o Paulo e encontraram que
dos215 participantes da pesquisa, 87% referiu sua dor de moderada a intensa e em 45,6% a dor ja persistia
por seis anos ou mais.Além disso este estudo concluiu que existe uma forte correlacdo entre a fadiga e a
depresséo entre pacientes com dor lombar crénica.

Esse panorama néo é somente no Brasil. Nos Estados Unidos, a dor lombar é a causa mais comum de
limitagdo de atividades entre pessoas com menos de 45 anos, é a terceira causa de procedimentos
cirlrgicos e a quinta causa de admissdo hospitalar sendo gastos de USD 12.2 e USD 90.6 bilhdes com
tratamento de individuos com dor lombar (MAGALHAESet al., 2012).

A.3. APRESENTAGAO DO CONTEXTO ESPECIFICO DESTA PESQUISA

O movimento de flexdo e extenséo lombar na posi¢do em pé, tem sido alvo de muitos pesquisadores, dentre
eles Alschuler et al.(2009) verificaram, por meiode estudos eletromiograficos, as alteracdes no padrao de
relaxamento da musculatura flexora e extensora de tronco bem como as alteragdées nas estratégias
musculares para a execugao do movimento. Os autores verificaram que a musculatura extensora de tronco
permanecia contraida durante todo o
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ciclo do movimento de flexdo e extensdo a partir da posi¢do ortostatica.Arabet al.(2011) concluiu que
movimentos repetitivos executados de maneira inadequada e a ma postura mantida por longo tempo
contribuem de forma efetiva para que aconte¢a a mudanga nas caracteristicas teciduais e tambémas
alteracdo nasequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica.Esse fato ficou comprovado durante o teste
de extensao do quadril com o individuo na posicéo pronada no qual durante a execucdo desse movimento
verificou-se uma hiperativagéo dos musculos eretores espinhais e um atraso na ativagdo de gluteo maximo
e isquiotibiais, que sdo os agonistas do movimento de extensdo do quadril, 0 que caracteriza a mudanga
nasequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica. Este teste de extensao do quadril com o individuo
na posi¢éo pronada é amplamente utilizado pois asequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica
durante o teste simula o padréo de contragédo durante atividades funcionais como a marcha.
A hiperatividade muscular levara o individuo a desenvolver um ciclo que recebe o nome de ciclo dor-
espasmo-dor em quefica evidente a existéncia da alteracdo nasequencia de ativagdo da musculatura
lombopélvica, sendo que essa hiperativagdo seguida de espasmo levara a dor(GOSS et al., 2012).
Uma possibilidade de tratamento néo farmacolégico para o alivio da dor lombar é a eletroterapia. A corrente
elétrica do tipo galvanica ea terapia interferencial sdo muito utilizadas porém apresentam baixa evidéncia
cientifica para o tratamento da dor lombar. ATranscutaneousElectricalNerveStimulation (TENS),
segundoThiese, Hughes e Biggs (2013) apresenta evidencia cientifica entre moderada e baixa edessa forma
apresenta-se como uma terapia de escolha para o tratamento da dor, pois € considerada uma modalidade
ndo-invasiva, ndo-farmacologica, de baixo custo e sem efeitos colaterais.
A TENS ¢é a aplicagéo da corrente elétrica por meiode eletrodos posicionados na pele, cujo objetivo é reduzir
a dor referida pelo individuo.Esta modalidade elétrica de tratamento pode variar de acordo com suas
frequéncias de aplicagédo, sendo que a frequéncia baixa ficara modulada em uma frequéncia menor que
10Hz e a alta frequéncia maior que 50 Hz.A intensidade da corrente varia entre a percepgéo sensitiva e a
percepgao motora, onde a percepcéo sensitiva € a sensacao forte porém confortavel da corrente sem
esbogar qualquer tipo de contragcdo muscular(DESANTANAet al., 2008).
O alivio gerado pelo uso da corrente se da principalmente pela acdo da corrente sobre a “Teoria das
Comportas” postulada por Melzack e Wall em 1965 que explica 0 mecanismo pelo qual alguns instrumentos
conseguem atenuar a dor. No caso da aplicagdo da TENS, o estimulo sensorial gerado pela corrente €
conduzida até o encéfalo por meiode fibras de grosso calibre do tipo A e de
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rapida condugao.Enquanto que a dor é conduzida em fibras do tipo C que sé&o fibras de menor calibre e de
velocidade mais baixa.Dessa forma pela condugao mais rapida e em fibras de maior calibre, a aplicagéo da
TENS inibe o portal da dor, fechando a via de condugao da mesma(WHITE, 1995).

Outra possibilidade é a manipulagdo da coluna que tem como principio o reposicionamento vertebral a fim
de melhorar a amplitude de movimento do segmento manipulado e assim promover a analgesia
esperada.Segundo Molina-Ortegaet al.(2014), amanipulagédo da coluna tem como caracteristica principal o
movimento em alta velocidade e a baixa amplitude, o que comumente recebe o nome de “thrust”. O estimulo
mecanico promovido pelo “thrust” tem a capacidade de interromper o ciclo dor-espasmo-dor que ocorre em
individuos com dor lombar cronica. A teoria deste ciclo define que ador causa um aumento da atividade
muscular que por sua vez provoca mais dor, esta atividade muscular aumentada induz a isquemia vascular
que, por sua vez,levarda um acumulo de metabolitos dolorosos(LEHMAN, 2012)

Para mensurar asequencia de ativacdo da musculatura lombopélvica existe uma ferramenta nao invasiva
amplamente utilizada nas pesquisas que envolvem ativagcdo muscular, que € a eletromiografia de superficie
(EMGs). A eletromiografia de superficie (SEMG) representa uma modalidade n&o-invasiva para o estudo da
funcdo muscular,e fornece informagdes sobre a ativagdo da musculatura envolvida no movimento, a
intensidade de sua ativagéo, a duracéo da atividade e a sua variabilidade (MARCHETTI E DUARTE, 2008).
O sinal eletromiogréafico é obtido por meio de um somatério de potenciais de diversas unidades motoras. Os
eletrodos devem ser posicionados sobre o ponto médio do ventre muscular e entre a zona de inervagéo e a
regido tendinosa, longitudinalmente as fibras musculares, com distancia limite de 20mm para ter a amplitude
da EMGs maximizada, caso contrario, o sinal de EMGs podera também ter sua morfologia alterada
(HERMENS et al, 2000).

Seu sinal representa a somacéo do sinal gerado pela atividade de diferentes unidades motoras, captado por
meio de eletrodos sobre a pele ap6s serem filtrado pelos tecidos (TUCCI, 2007).

Para a captacdo de um bom sinal eletromiografico é viavel que haja baixa impedancia, porém todas as
formas de matérias apresentam impedancia para a transmissdo de uma corrente elétrica em especial o
tecido gorduroso (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985), a quantidade de tecido adiposo torna-se entdo uma
preocupacédo importante, tendo em vista este fator limita-se o indice de massa corpoérea, que é definido
como um indice simples que relaciona peso e altura, tendo como indice normal o valor compreendido entre
18 e 24,99 kg/m2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
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A.4. LACUNAS NO CONHECIMENTO SOBRE O TEMA

O que de fato acontece no individuo que tem dor lombar ndo é completamente esclarecido pela
literatura.Em uma revisdo sistematicaGosset al. (2012) afirmaram que a dor induz a um aumento da
atividade muscular paravertebral levando ao espasmo.Esse mesmo espasmo aumenta o nivel da dor, sendo
assim o individuo entra no ciclo dor-espasmo-dor.Em contraposicédo a esta teoria Arabet al. (2011) definem
que movimentos inadequados e repetitivos, assim como o mau alinhamento postural podera alterar as
caracteristicas musculares levando a uma disfungé@o. Assim esse ciclo que antes tinha como principal
etiologia a dor, aqui neste contexto, o espasmo passa a ser o principal o fator etiol6gico que levaria o
individuo ao mesmo ciclo. Nao existe um consenso sobre o que de fato ocorre primeiro, ou sejaa dor que
levaria ao espasmo e hiperativacdo muscular ou a hiperativacdo muscular que desencadearia a dor?

O tratamento da dor lombar envolve uma gama elevada de terapias medicamentosas e néo
medicamentosas, dentre elas, neste estudo ja foram destacados o uso da TENS e da manipulagdo da
coluna.Entretantoos mecanismos fisiolégicos que interferem no alivio da dor ndo estao claramente
estabelecidos no que diz respeito a manipulacdo da coluna.

Em relagdo a manipulagdo da colunaFranke H., Franke JD. e Fryer (2014) realizaram uma metanalise
desenvolvida e concluiram que a manipulagdo da colunaéeficiente tanto para o tratamento da dor lombar
aguda, subaguda e cronica. O autor cita que seis entre dez estudos, que compara o uso da manipulagdo da
coluna e o uso de outras técnicas que promovem o alivio da dor, demonstraram que a manipulagdo da
coluna promove maior alivio da dor. Com relacdo a avaliagédo funcional os estudos demonstraram uma
avaliagdo positiva na melhora da fungdo para individuos tratados com a manipulagdo da coluna, porém
assim como os dados que relatam o alivio da dor, estes dados ndo tem evidéncia cientifica devido a falta do
grupo controle, cegamento e follow-up adequado. Dessa forma nesta metanalise o autor conclui que para
confirmar os efeitos fisiolégicos da manipulagdo da colunasdo necessarios estudos com grupos de
comparagdo maiores tanto para o alivio da dor crénica como para a avaliagdo funcional.

Petering e Webb (2011) desenvolveram uma revisé@o sistematica sobre as op¢des de tratamento para os
atletas lesionados e concluiram que o calor superficial apresenta evidencia cientifica moderada no que diz
respeito ao alivio da dor, com relacdo a manipulagéo da coluna ha evidéncia moderada no alivio da dor a
curto prazo na dor lombar aguda e no tratamento da dor lombar
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crénica a manipulacédo da coluna é tdo eficaz quanto a terapia medicamentosa com o uso de antinflamatério
ndo esteroidal e mais eficaz do que a fisioterapia convencional.

Em relacdo a TENS, Van Middelkoopet al., (2011) realizaramuma reviséo sistematica sobre a eficacia dos
tipos de intervencao fisica e reabilitagéo para dor lombar crénica ndo especifica econcluiram que a respeito
da terapia com TENS as evidencias cientificas sdo de baixa qualidade quando compara-se o efeito
analgésico da dor para grupos tratados com TENS e grupos tratados com TENS placebo, os estudos
relatados nesta revisdo ndo demonstraram diferencas significativas.

A.5. PERGUNTAS DA PESQUISA

1. Qual asequencia de ativagéo da musculatura lombopélvica durante a extensé@o do quadril em individuos
com dor lombar?

2. A manipulagéo da colunaécapaz de alterar asequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica durante
a extensado do quadril em individuos com dor lombar?

3. Qual o grau de incapacidade funcional dos individuos com dor lombar?

4. Qual terapia analgésica tem efeito mais duradouro a TENS ou manipulagdo da coluna?

Objetivo da Pesquisa:
O projeto menciona como objetivos

1. Avaliar se haverd mudanca na ativagdo da musculatura lombopélvica em individuos com dor lombar
cronica durante a extensdo do quadril na posi¢cdo pronada;

2. Avaliar se a manipulagdo da coluna sera mais eficaz na mudanga da sequencia de ativacao da
musculatura lombopélvica e na analgesia em relagcao a terapia com TENS.

3. Avaliar se a aplicacdo das duas técnicas de analgesia interferem na incapacidade funcional dos
individuos com dor lombar crénica antes e apds a intervengéo;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Sé&o apontados pelos autores como beneficios esperados da pesquisa

A.6.1. Para os participantes da pesquisa (individuos ou comunidades pesquisadas)
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Os participantes da pesquisa se beneficiardo de um tratamento fisioterapéutico com o objetivo de aliviar a
dor, melhorar a capacidade funcional e a normalizagcdo dasequencia de ativagcdo da musculatura
lombopélvicadurante a marcha. Estasequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica durante a extensédo
do quadril representa a sequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica durante a marcha(ARAB et al.,
2011)sendo que, nos individuos com dor lombarverifica-se a hiperatividade da musculatura paraespinhal em
detrimento do gldteo maximo durante a extenséo do quadril .

A.6.2. Para a sociedade (impacto social)

Contribuir com a comunidade cientifica no esclarecimento das questdes relacionadas a etiologia da dor
lombar crénica, na alteragéo dasequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica em individuos com tal
comprometimento, na confirmagdo de que as técnicas analgésicas empregadas em clinicas, hospitais e
ambulatérios promovem o alivio da dor e diminui¢gdo da incapacidade funcional do individuo;

Espera-se também que este estudo possa contribuir futuramente na redugéo dos custos da populacdo e do
governo com tratamentos a longo prazo sem efeitos diretos no alivio da dor lombar. Com o tratamento
adequado, haverd uma redugéono periodo dos afastamentos euma melhora na qualidade de vida da
populagdo que convive com a dor lombar crénica.

H — BENEFICIOS ESPERADOS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA EM DECORRENCIA DOS
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia foi proposta para que o pesquisador avalie asequencia de ativagdo da musculatura
lombopélvica dos participantes com dor lombar, também avalie as incapacidades funcionais e niveis de dor.
Por meio da intervencgédo proposta, os individuos se beneficiardo de tratamento que promoveré alivio da dor
e melhora da sua capacidade funcional

Por meio da eletromiografia de superficie sera possivelavaliarseo individuo tém ou néo alteragéo
nasequencia de ativagdo da musculatura lombopélvica, em casos positivos as orientagdes para que o
controle muscular seja restabelecido seréo transmitidas, bem como orientacdes acerca de
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posturas adequadas que deverdo ser adotadas no seu dia-a-dia.

Ao término do estudo, caso seja comprovado a eficacia da manipulagdo da coluna associada ao TENS em
relacdo ao TENS isolado, esta sera implementada como rotina no tratamento para alivio da dor lombar e
para o grupo controle (submetido somente com a TENS) sera oferecido o tratamento combinado das duas
terapias.

| - BENEFICIOS PELO ENCAMINHAMENTO DOS PARTICIPANTES

Todos os individuos selecionados para o estudo serdo acompanhados e encaminhados pelo médico e pela
docente do departamento de fisioterapia aplicada responsaveis pelo servico ambulatorial de coluna vertebral
do Ambulatério Maria da Gléria do Hospital de Clinicas da UFTM. No caso de achados até entéo
desconhecidos, o0 paciente sera acompanhado nos ambulatério das subespecialidades de coluna vertebral.
O mesmo acontecera com aqueles que ndo preenchem os critérios de inclusdo deste estudo, que seguirdo
acompanhamento normal no ambulatério de coluna vertebral.

J — BENEFICIOS PELOACESSOAOQOS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS
Nao pertinente .

K — BENEFICIOS CONTINUADOS EM COMUNIDADES

Nao pertinente .

L - ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

Considerando a metodologia proposta acredita-se que ndo haja a possibilidade de dano fisico, psiquico,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano em qualquer fase da pesquisa.

Todos os individuos que estiverem dentro dos critérios de inclusédo, serdo avaliados pelo médico e pela
docente do departamento de fisioterapia aplicada responsaveis pelo servigo ambulatorial de
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coluna vertebral do Ambulatério Maria da Gléria do Hospital de Clinicas da UFTM.

Em relacdo aos riscos o individuo podera sentir cansago em decorréncia dos testes de forca a serem
realizados, para tanto o fisioterapeuta responsavel orientardo individuo a interromper o exame caso isso
ocorra. O aumento da dor lombar, embora improvavel ja que a intervengéo proposta é para promover alivio
da dor, pode ocorrer e neste caso o fisioterapeuta responsavel pela pesquisa detém habilidades e
competéncias sobre técnicas de intervencdo e medidas antialgicas para o controle do desconforto, com uso
de recursos manuais e eletroterapéuticos.

Quanto aos beneficios os individuos receberéo tratamento especializado e individualizado para sua queixa
de dor

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem relevancia para a sociedade e preserva os aspectos éticos em sua execugao.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoéria:

Apresentados.

Recomendacdes:

Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto apresenta-se de acordo com as recomendacgdes da Resolugdo 466/2012 e a Norma Operacional
001/2013. Desta forma o CEP/UFTM o considera aprovado.

Situacéao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado do CEP em 15/05/2015.
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UBERABA, 22 de Maio de 2015

Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin

(Coordenador)
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