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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chronic low back pain
has an incidence of 70% in general population and induces sig-
nificant limitations. As treatment, physiotherapy stands out with
a wide variety of techniques among them, for pain relief, elec-
trotherapy is a useful tool. This study aimed at comparing the
analgesic effects of transcutaneous electrical nerve stimulation
and interferential current in patients with chronic low back pain.
METHODS: Randomized clinical trial carried out between Au-
gust 2013 and May 2014 in the clinic school of physiotherapy,
Ulbra-Torres, with chronic low back pain patients. Patients were
divided in two groups: intervention group (IG) treated with in-
terferential current and control group (CG) treated with transcu-
taneous electrical nerve stimulation. Visual analog scale, Oswes-
try Questionnaire and Roland Morris Disability Questionnaire
were used for baseline evaluation. Patients were treated for five
weeks, twice a week, in a total of 10 interventions. At the end,
they were re-evaluated and one month after they were submitted
to follow-up with the visual analog scale.

RESULITS: Participated in the study 28 patients, being 14 in
IG and 14 in CG. Sample was homogeneous intragroups for
gender, age, color and mean pain duration. There has been sig-
nificant pain improvement in both groups by the visual analog
scale and functionality improvement by Oswestry and Roland
Morris Disability Questionnaires when comparing baseline and
final evaluations (p<0.05).

CONCLUSION: There were positive results in chronic low back
pain improvement both with transcutaneous electrical nerve sti-
mulation and interferential current, without significant differen-
ce between transcutaneous currents.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor lombar cronica possui
incidéncia de 70% na populacio induzindo a limitacées signifi-
cativas. Como tratamento, a fisioterapia destaca-se com ampla
variedade de técnicas, onde para o alivio da dor a eletroterapia
¢ uma ferramenta aliada. O objetivo deste estudo foi comparar
os efeitos analgésicos da estimulagao elétrica transcutinea e da
corrente interferencial em pacientes com lombalgia cronica.
METODOS: Ensaio clinico randémico realizado entre agosto de
2013 e maio de 2014 na clinica escola de fisioterapia da Ulbra
- Torres, com pacientes com dor lombar crénica. Os pacientes fo-
ram divididos em dois grupos: grupo intervengio (GI), receben-
do tratamento através da corrente interferencial e grupo controle
(GQ), realizando tratamento através da estimulagio elétrica trans-
cutinea. Foi realizada avaliagao inicial com a escala analégica visu-
al, Questiondrio de Oswestry e Questiondrio de Incapacidade Ro-
land Morris. Atendidos por cinco semanas, duas vezes na semana,
totalizando 10 intervencoes, ao final eram reavaliados e apés um
més submetidos a um fo/low-up com escala analdgica visual.
RESULTADOS: Participaram do estudo 28 pacientes, sendo
14 no GI e 14 no GC. A amostra foi homogénea intragrupos
para género, idade, cor e média de tempo de dor. Encontrou-se
melhora significativa em ambos os grupos na dor pela escala ana-
l6gica visual e funcionalidade pelos questiondrios de Oswestry e
de Incapacidade Roland Morris da avaliagao inicial para a final
(p<0,05).

CONCLUSAO: Houve resultados positivos na redugio da dor
lombar cronica com aplica¢io tanto com estimulagio elétrica
transcutdnea quanto com corrente interferencial, nio havendo
diferenca significativa entre as correntes transcutineas.
Descritores: Dor lombar, Fisioterapia, Estimulagio elétrica
transcutinea.

INTRODUGCAO

A dor lombar cronica (DLC) é um dos problemas mais comuns nos
paises desenvolvidos™?. Estima-se que mais de 70% dos adultos tém
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pelo menos um episédio de dor lombar (DL) durante sua vida®,
causando frequente limitacao fisica em individuos com menos de
45 anos®. A incapacidade funcional e a cronicidade relacionadas a
essa doenga sio fendmenos complexos e multifatoriais, associados
a elevados custos sociais e de satide’”. Frequentemente, a DLC néo
decorre de doengas especificas, mas sim de um conjunto de cau-
sas como doengas inflamatérias, degenerativas, neoplésicas, defeitos
congénitos e também por influéncia de fatores sécio-demograficos,
comportamentais e atividades cotidianas®.

Na reeducacio do paciente quanto aos fatores de risco das afecgoes
vertebrais, a fisioterapia e a terapia farmacolégica sio os alicerces
para o tratamento da dor na coluna. Na fisioterapia, a eletroterapia
pode ser ttil para diminuir os sintomas desses pacientes’. Além da
terapia manual e dos exercicios, os métodos de eletroterapia sio bas-
tante utilizados na pratica clinica para redugio da dor. Dentre eles,
os mais conhecidos sio a estimulacio elétrica neural transcutdnea
(TENS) e a corrente interferencial %!,

A corrente interferencial é uma corrente de média frequéncia que
produz baixa impedéncia para a pele permitindo uma penetragio
mais profunda no tecido'’, sendo assim considerada eficaz para
reduzir imediatamente a dor'?. J4 na estimulagio elétrica com a
TENS, os impulsos elétricos variam em intensidade e frequéncia ao
estimular o nervo no percurso da medula espinhal, bloqueando a
transmissao da dor e sendo utilizada para o alivio da dor musculoes-
quelética, incluindo DL baixa de qualquer etiologia>'*.

Para investigar o sugestivo efeito analgésico das correntes so utili-
zadas escalas como a escala analdgica visual (EAV) que quantifica a
intensidade da dor no paciente e os questiondrios de Roland Morris
(RMDQ) e Oswestry que averiguam a funcionalidade dos pacientes
com DLC, todas de extrema importincia para a credibilidade da
pesquisa®'>*,

Apesar de os estudos prévios apontarem a eletroterapia como um
recurso favordvel na redugio da dor de pacientes com DLC, existem
dtvidas sobre qual das correntes é mais efetiva. O objetivo deste
estudo foi comparar os efeitos analgésicos da TENS e da corrente
interferencial em pacientes com lombalgia cronica.

METODOS

Estudo do tipo ensaio clinico randémico, elaborado de acordo com
as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo
seres humanos. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2013 a maio de 2014 na clinica escola de fisioterapia da ULBRA —
Campus Torres.

Os individuos que constituiram a amostra foram convidados a par-
ticipar do estudo e orientados sobre os objetivos, a metodologia ¢ a
forma de aplicagio. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido
foi assinado por todos os pacientes elegiveis com DLC.

A amostra foi constituida por pacientes com DL igual ou acima de
5 na EAV por periodo maior que trés meses, que nio estivessem re-
alizando nenhum outro tipo de tratamento farmacolégico ou fisico
no momento do estudo, com idade superior a 18 anos e com dor
inespecifica. Os critérios de exclusio foram pacientes que durante
o estudo estavam fazendo uso de fdrmaco analgésico, mulheres nos
primeiros trés meses de gestagio, com histéria prévia de cirurgia na
regido lombar baixa, pacientes diagnosticados clinicamente com do-
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engas reumdticas, com sinais de radiculopatia e irradiacio de dor
para membros inferiores, que faltaram a duas sessdes consecutivas
ou a trés sessoes alternadas, com qualquer disfun¢o cognitiva ou
incapacidade de responder questiondrios e com contraindicagoes a
eletroterapia (cardiopatas portadores de marca-passo).

Todos os pacientes realizaram a mesma avaliacdo inicial com o pes-
quisador ¢ foram avaliados com a EAV, Questiondrio de Oswestry
e RMDAQ, onde cada paciente fez o preenchimento conforme seus
sintomas.

Apés a avaliaco inicial, os pacientes foram divididos em dois gru-
pos, de forma aleatdria em grupo intervengio (GI), recebendo o tra-
tamento através da corrente interferencial e grupo controle (GC),
realizando tratamento através da TENS.

O GC recebeu a intervengio através da aplicagio da TENS no
modo acupuntura com o paciente em dectbito ventral, com dois
canais e eletrodos (10x10cm) posicionados de forma a cercar a drea
de dor, fechando o circuito da dor, utilizando gel e fita para fixacio,
com ajuste de frequéncia de 20Hz e uma largura de pulso de 100
pulsos por segundo (pps), com um tempo de aplicacio de 30 mi-
nutos e a intensidade conforme a tolerncia de cada paciente. Os
procedimentos adotados foram realizados duas vezes na semana em
um perfodo de cinco semanas, totalizando 10 intervengdes.

O GI recebeu a intervengio através da aplicagio da corrente inter-
ferencial na forma tetrapolar com o paciente em dectbito ventral.
Os eletrodos (5x10 cm) foram posicionados de forma a fechar o
circuito da dor estando dispostos na lombar sobre o ponto central
da dor, utilizando gel e fita para fixagdo. Foi utilizada uma frequéncia
portadora de 4000Hz, com uma amplitude modulada de frequén-
cia (AMF) de 20Hz, AAMF de 10Hz e inclinacio de 1/1 durante
30 minutos e a intensidade conforme a tolerincia de cada paciente.
Quanto 2 limpeza dos materiais utilizados, depois de removidos os
eletrodos do paciente foi realizada limpeza com papel toalha na drea
da aplicagio removendo o excesso do gel. Na sequéncia, os eletro-
dos foram lavados em dgua corrente e secos com papel toalha. Esse
procedimento foi realizado sempre apds o atendimento individual
de cada paciente.

Ao final do protocolo de intervengio (apds as cinco semanas de in-
tervengio) os pacientes foram reavaliados com a EAV e os questio-
ndrios de Oswestry e RMDQ.

Apés 30 dias dessa reavaliacio os pacientes foram submetidos a uma
avaliacao de follow-up onde foi aplicada a EAV para verificar a ma-
nutengio da analgesia tardia do tratamento proposto.

Célculo da amostra e randomizagio

Utilizou-se o programa estatistico EPI-INFO’, versio 7.0 para calcu-
lar 0 tamanho da amostra. Apds a revisao da literatura, observou-se
prevaléncia de aproximadamente 70% de DL na populagao®. Saben-
do que a populagio do municipio é de cerca de 40.000 e utilizando
um poder de forca para o estudo de 80%, um nivel de confiabilidade
de 95% e um poder de efeito de 40, chegou-se ao niimero estimado
de 20 sujeitos para cada grupo do estudo. Acreditando que as perdas
e recusas ficaram em torno de 50%, chegou-se a0 niimero final de
30 sujeitos para cada grupo do estudo.

Anilise estatistica
Utilizamos o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
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520 17.0 como banco de dados e pacote estatistico. Os dados foram
duplamente digitados a fim de evitar erros de digitacio e expressos
em média e desvio padrao. Apds, foram analisados estatisticamente
pelos testes paramétricos # de Student pareado para andlise dentro de
cada grupo do inicio ao fim do tratamento e teste # de Student nio
pareado para andlise das varidveis entre os grupos. Para as varidveis
nio paramétricas foram utilizados os testes de Wilcoxon e Mann-
-Whitney, respectivamente, para dentro de cada grupo e entre os
grupos. O nivel de significAncia estabelecido para o teste estatistico
foi de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da insti-
tui¢do sob o n° 319.672.

RESULTADOS

Da amostragem inicial, 28 pacientes concluiram todas as fases do
estudo, sendo 14 em cada grupo. Destes, 22 eram do género femi-
nino. A média de idade foi de 61,93 anos. O tempo de evolugio da
dor foi em média de 8,11 anos. A tabela 1 representa a caracterizagio
da amostra por grupos. Os grupos foram homogéneos quanto a gé-
nero, idade, cor da pele, ocupagio e tempo de dor.

Na tabela 2 apresenta-se o resultado com informacio qualitativa so-
bre a funcionalidade do paciente, onde o grau de acometimento foi
notavelmente reduzido em ambos os grupos. Na avaliacio inicial
todos os sujeitos se enquadravam em moderado e grave e, ao final
do tratamento, 26 sujeitos apresentavam escores considerados como
pouco acometidos, 13 em cada grupo.

Nas figuras 1 e 2 foram obtidas informagées de forma quantitati-
va sobre 0 acometimento da funcionalidade do paciente. Ambos os
grupos apresentaram melhora significativa nos escores funcionais,
porém nio houve diferenca entre eles tanto na avaliacio inicial
quanto na final. Na figura 1 verifica-se que o escore inicial do Oswes-
try Disability Index foi de 17,64+4,36 para o GC e 16,21+2,86 para
o GI. Na avaliagao final houve redugio para 6,50+4,35 e 3,93+0,27,
respectivamente.

Quanto aos escores verificados no questiondrio Roland Morris, o

Tabela 1. Caracterizagao da amostra do estudo

Tabela 2. Classificagdo do questionario de Oswestry em ambos os
grupos

Variaveis Grupo controle Grupo intervengao Valor
(n=14) (n=14) de p*

Avaliagéo inicial (n)

Moderado 11 13

Grave 3 1 0,60
Avaliagéo final (n)

Pouco acometido 13 13

Moderado 1 1 1,00
Valor de p 0,0003 0,001

*Qui-quadrado.
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Figura 1. Pontuagdo do questionario Oswestry Disability Index nos
grupos de estudo

*p<0,05 em comparacao a avaliagéo inicial.

Variaveis Total Grupo controle Grupo intervencao Valor de p*
(n=28) (n=14) (n=14)

Género n. (M/F) 6/22 2/12 4/10 0,65
Média de idade, (anos) (DP) 61,93 (9,66) 60,64 (10,55) 63,21 (8,89) 0,40
Cor da pele

Branco 28 14 14

Preto 0 -
Ocupagéo n. (%)

Do lar 9 (32,1) 5 (35,7) 4 (28,6)

Professor(a) 5(17,9) 3(21,4) 2 (14,3

Vendedor 3(10,7) 1(7,1) 2 (14,3

Empregada doméstica 2(7,1) 0 2 (14,3

Outros 9(32,2) 5 (35,6) 4 (28.5) 0,47
Média do tempo de dor (anos) (DP) 8,11(4,80) 8,43 (4,90) 7,79 (4,81) 0,64

*Qui-quadrado.
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grupo controle apresentava 13,64+4,45 pontos, reduzindo para
5,43+2,60 (p=0,0001). J4 o grupo intervengio reduziu o escore de
Roland Morris de 12,64+3,00 para 3,79+2,74 (p=0,0001). Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
ao final da intervencio.

Na figura 3 ¢ representado o grau de dor observada através da EAV,
onde ¢ observada reducio significativa comparando avaliagdo inicial
e final em ambos os grupos, com manutencio da analgesia alcanca-
da no periodo de follow-up. Nao foi encontrada diferenca entre os
dois grupos.

B Pontuagéo do
204 S
questionario Roland
Morris inicial
O Pontuagéo do
© 154 questionario Roland
3 Morris avaliagdo
= final
10
5
0_
Controle Intervencédo
(TENS) (corrente
interferencial)
Grupo intervencao

Figura 2. Resultados do questionario Roland Morris nos grupos de
estudo

*p<0,05 em comparacao a avaliagéo inicial

8 @ Grau de dor
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@ Grau de dor
avaliagao final
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2 avaliacao
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O - T T
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interferencial)
Grupo intervengao

Figura 3.Variagdo do escore de dor baseada na escala analdgica vi-
sual nos grupos controle e intervencéo durante o periodo do estudo

*p<0,05 em comparagao a avaliacao inicial, ** p<0,05 em comparacéo a avaliagdo
inicial dentro do grupo.

DISCUSSAO

A amostra foi homogénea intragrupos em género (p=0,65), idade
(p=0,40), cor e média de tempo de dor (p=0,64). Analisaram-se
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também os efeitos das correntes eletroterapéuticas na qualidade de
vida e funcionalidade, pois a literatura demonstra que essas questoes
sio afetadas no paciente com DLC?%.

Estudos demonstraram que a aplicagio da corrente interferencial
e da TENS no tratamento da dor do paciente com lombalgia re-
presenta uma forma de intervengio vidvel, significativamente eficaz
e bem tolerada pelos pacientes®”!*!21>%_ Encontraram-se outras
intervengoes fisioterapéuticas realizadas como forma de tratamento
nessa doenga como aplicagao de laser, ondas curtas, correntes diadi-
namicas de Bernard, eletroacupuntura e outros recursos cinesiotera-
péuticos1012152526

Observou-se que ainda nio existe um consenso sobre o melhor tipo
de intervengio para o paciente com lombalgia, nem para a dura-
4o do tratamento e para sua frequéncia, havendo na literatura uma
grande varidvel quanto a essas informagoes®”!*!>1525:26,

A pesquisa realizada analisou grupos homoggneos, fato que nao tem
sido comum em outros estudos e que pode ter interferido nos re-
sultados. Foram encontradas divergéncias no que diz respeito as ca-
racteristicas das amostras sugerindo uma justificativa para nao haver
um consenso de parAmetros no tratamento”’. OQutros autores encon-
traram dificuldade devido as conclusoes divergentes pela utilizagio
de vdrios parAmetros e aparelhos nessa prética®.

Os presentes resultados corroboraram os de Faccil et al.' que de-
monstraram eficdcia do tratamento tanto com corrente interferen-
cial quanto com TENS, nio havendo diferenca estatistica significa-
tiva entre eles. O efeito benéfico de ambas as correntes também foi
reconhecido em uma revisio®. Nesses dois estudos os parimetros
das estimulacoes elétricas foram semelhantes.

Essa analgesia também pode ser interpretada como um aumento no
limiar da dor e a TENS convencional pode ser responsével por esse
efeito, uma vez que interfere na transmissao das sensacoes dolorosas
para os niveis supraespinhais. A TENS e a corrente interferencial
com baixa frequéncia de estimulo podem atingir analgesia via libera-
¢do de opioides enddgenos™.

Outro estudo utilizou eletroacupuntura e corrente interferencial,
composto de 10 sessdes, ndo havendo alteragées significativas na for-
ma de aplicabilidade das técnicas utilizadas'. Porém, ambas foram
benéficas no tratamento, assemelhando-se ao resultado encontrado
no presente estudo. Este resultado ¢ confirmado por outros estu-
dos**?8, divergindo apenas no ntimero de sessdes em um estudo que
foi de oito sessdes™.

Estudo com amostra composta por gestantes com DL divididas em
quatro grupos (controle, exercicios, firmaco analgésico e TENS) de-
monstrou que o grupo tratado com a TENS sobressaiu-se como for-
ma de tratamento mais eficaz'’. Contradizendo a esse achado, outro
estudo relatou que os exercicios foram uma forma de tratamento de
grande eficdcia e efeito duradouro, caracterizando e sugerindo o uso
de ambos os tratamentos vidveis*.

Estudos®**utilizando TENS, ondas curtas, corrente interferencial,
Core training e exercicios relataram que quando houve associagio
da eletroterapia com o exercicio o resultado obtido foi ainda mais
satisfatério. Autores ressaltaram a aplicabilidade de um programa de
exercicios como ferramenta benéfica e de grande eficdcia para tratar a
dor e restabelecer a funcio do individuo**. Outro estudo defendeu
amplamente o uso da eletroterapia com resultados positivos?, pois
ocorreu a redugio significativa da DL dos pacientes submetidos ao
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tratamento. Uma revisdo sistemdtica recente refere e confirma o efei-
to analgésico gerado pela TENS, porém salienta que seus resultados
comparados a outras modalidades ainda requerem novos estudos™.
Buchmuller et al.*> usaram como ferramenta em seu estudo a TENS
em um grupo e o outro grupo recebeu tratamento placebo, onde o
periodo de aplicacio da técnica foi de trés meses. O resultado en-
contrado foi satisfatério j4 na sexta semana de intervengio e ao final
dos trés meses o resultado apenas tinha se mantido, assemelhando-se
com o presente estudo, onde ao final do tratamento (cinco sema-
nas) a dor havia sido reduzida pela metade, ou seja, estatisticamente
significativo e no follow-up (apés um més) o resultado se manteve.
Quando utilizados exercicios terapéuticos, verificou-se melhora fa-
vordvel da capacidade funcional e redugio da dor dos pacientes com
DLC no mesmo periodo em questao™.

Observou-se na literatura, de forma evidente, a importincia da apli-
cagdo de um programa de exercicios associados aos tratamentos em
questio, para maior eficdcia e qualidade do protocolo a ser aplicado.

CONCLUSAO

O presente estudo apontou resultados positivos na reducio da DLC
com aplica¢io tanto com TENS quanto com corrente interferencial,
nio havendo diferenca significativa entre as correntes transcutineas.
Quando analisados desfechos secunddrios pode ser observado
através de relatos dos pacientes que o efeito analgésico das cor-
rentes se manteve a partir do terceiro atendimento. A TENS foi
de fdcil aplicacio e é uma forma de tratamento bem tolerada, nao
requerendo cooperacio do paciente o que facilita quando levada
em conta a limitacio causada pela dor no paciente. Quanto ao
Jfollow-up, o resultado obtido superou expectativas e foi de extrema
importancia para a credibilidade do tratamento proposto, sugerin-
do ainda que esse tipo de popula¢io seja submetido a tal protocolo
em tempos alternados, para uma melhor qualidade de vida.
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