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RESUMO

O tratamento de individuos com dor lombar cronica tem sido um desafio, ¢ embora as
modalidades eletroterap€uticas sejam frequentemente usadas, a literatura nao apresenta
consenso. Objetivo: avaliar os efeitos da corrente interferencial bipolar em individuos
com dor lombar crénica. Participaram 10 voluntarios, com dor lombar cronica, durante 3
semanas (1?— controle (eram controles deles mesmos); 2*- tratamento; 3*— seguimento).
O tratamento foi realizado com a corrente interferencial, bipolar, 4kHz, 100Hz AMF,
20 minutos, por cinco dias consecutivos. Os pardmetros avaliativos foram: escala visual
analdgica de dor (EVAD), algdmetro de pressio, Indice de Incapacidade de Oswestry
Modificado e questionario de McGill. Houve diferenca apenas para a EVAD diaria
(p<0,0001). Conclui-se que a corrente interferencial ndo se mostrou eficaz na reducao
da dor lombar cronica, em relagdo a melhora funcional e quadro algico, contudo,
apresentou reducdo do quadro algico do pré para o pds-tratamento, mostrando-se como
uma op¢ao viavel para associagdo com outras técnicas terapéuticas.

Palavras-chave: dor lombar, estimulagao elétrica nervosa transcutanea, medigao da dor.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of patients with chronic low back pain has been a challenge,
and although electrotherapeutic modalities are often used, the literature shows no
consensus. Objective: To evaluate the effects of bipolar interferential current in
individuals with chronic low back pain. Methods: 10 volunteers with chronic low back
pain participated for 3 weeks (15— control; 2™ —treatment; 3 — follow-up). The treatment
was performed with interferential current, bipolar, 4kHz, 100Hz AMF, 20 minutes, for
five consecutive days. The parameters were: visual analog scale pain (VAS), pressure
algometer, Oswestry Disability Modified Index and McGill questionnaire. Results:
There were differences only for the daily VAS. Conclusion: interferential current was
not effective in reducing chronic low back pain in relation to functional improvement
and pain symptoms, however, showed pain reduction from pre to post-treatment, turning
out as a viable option for association with other therapeutic techniques.

Keywords: low back pain, transcutaneous electric nerve stimulation, pain measurement.
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INTRODUCAO

A dor lombar afeta em torno de 80 % dos in-
dividuos da populagdo mundial, em algum momento
de suas vidas. Atinge principalmente os que estdo em
idade economicamente ativa, podendo ser altamente
incapacitante e ¢ uma das mais importantes causas de
absenteismo. Decorre de fatores sociodemograficos
(idade; sexo), comportamentais (fumo; baixa ativida-
de fisica), exposicdes ocorridas nas atividades coti-
dianas (trabalho fisico pesado; movimentos repetiti-
vos), obesidade e morbidades psicologicas (SILVA;
FASSA; VALLE, 2004). Apresenta ainda, como cau-
sas, condi¢des como: congénitas, degenerativas, infla-
matorias, infecciosas, tumorais e mecanico-posturais
(ANDRADE; ARAUJO; VILAR, 2005).

O tratamento de individuos com dor lombar
cronica tem sido um desafio, como evidenciado pelos
gastos socioecondmicos, € neste sentido as terapias
ndo cirtrgicas sao importantes, pela economia gera-
da quando comparada a procedimentos cirirgicos. Os
agentes eletroterapéuticos t€ém como objetivos: reduzir
a dor, inflamacgao, ou restricao tecidual, e aumentar o
movimento e forca muscular, além de auxiliar a cura
por meio de vasodilatagdo e neuroestimulagdo. Embora
as modalidades eletroterapéuticas sejam frequentemen-
te usadas em lombalgias cronicas, poucos estudos dao
suporte para seu uso (POITRAS; BROSSEAU, 2008).

As correntes interferenciais sdo a forma mais
comum de estimulacdo elétrica na pratica clinica no
reino Unido e outros paises da Europa e Australia.
Estimuladores interferenciais produzem duas correntes
independentes de média frequéncia e com intensidade
constante aplicadas por dois pares separados de eletro-
dos (tetrapolar), dispostos diagonalmente para produzir
uma interferéncia na regido central de intersec¢do das
correntes, produzem assim uma forma de estimulo mo-
dulado em frequéncia igual a diferenca entre as duas
frequéncias alternadas. Mas, ha o problema da nao
homogeneidade do tecido submetido as correntes, para
evita-lo, a maioria dos equipamentos também ofere-
ce a corrente interferencial pré-modulada (bipolar).
A corrente ¢ simples, de média frequéncia modulada
em baixa. Diferente da forma tetrapolar, a modulacao
nao depende da orientag@o d1as nos resultados da pos-
sivel agdo analgésica quanto ao limiar de dor ao frio
(JOHNSON; TABASAM, 2003) e a pressao (Fuentes
etal.,2010; Fuentes etal., 2011). E em individuos com

disfuncdes dolorosas também apresenta controvérsias
tanto em usos isolados quanto associada a outras mo-
dalidades (MORETTI et al., 2012). Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar os efeitos, sobre a dor
e funcdo, da corrente interferencial bipolar em indivi-
duos com dor lombar cronica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como um en-
saio clinico, exploratorio e transversal, em que o grupo
amostral foi composto por 10 pacientes, com idade
média de 52,9 anos, de ambos os géneros (8 mulheres
e 2 homens), ndo praticantes de atividade fisica regu-
lar, com diagnostico clinico de lombalgia cronica, os
quais foram encaminhados ao Centro de Reabilitagao
Fisica da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), campus de Cascavel.

No primeiro momento, foi explicado a cada vo-
luntario sobre as inteng¢des e procedimentos da pes-
quisa, bem como questionado sobre o interesse deste
em participar da mesma. Sendo aceito o convite, foi
assinado o termo de consentimento livre e esclare-
cido, aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
UNIOESTE, sob parecer 333/2010 CEP.

Posteriormente, os voluntarios passaram por
uma triagem, em que foram avaliados os critérios de
inclusdo e exclusdo, sendo os de inclusao: relato de
dor lombar persistente ha mais de trés meses; diagnos-
tico clinico de dor lombar especifica ou inespecifica;
individuos sedentarios; sujeitos cujas caracteristicas
clinicas e fisicas fossem compativeis com as catego-
rias 1 ¢ 2 das diretrizes de avaliag¢do e tratamento (1
— dor nao especifica; 2 — dor possivelmente associada
com radiculopatia ou estenose espinal) proposta pelo
American College of Physicians e pela American Pain
Society (CHOU et al., 2007). Os critérios de nao in-
clus@o e exclusdo foram: dor lombar cujo historico
clinico pudesse sugerir classificacdo na categoria 3
das diretrizes de avaliagdo e tratamento (3 — dor de
outras causas espinais especificas, como déficits neu-
rologicos, espondilite anquilosante, fratura vertebral)
proposta pelo American College of Physicians e pelo
American Pain Society (CHOU et al., 2007); historia
de dor lombar aguda ou subaguda; mais de uma fal-
ta; lesdes osteomusculares em outras articulagoes e
doengas reumaticas clinicamente diagnosticadas; uso
de drogas que afetassem o sistema nervoso central ou
o equilibrio, tais como os sedativos ou ansioliticos;
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portadores de doengas pulmonares e neuroldgicas ou
outras que comprometessem a cognicao; realizagdo de
qualquer outro método de tratamento fisioterapéutico
concomitante; pacientes com historia clinica de cirur-
gia na coluna; gravidez. Além disso, a avaliacdo de
triagem consistiu em registrar os dados de identificac@o
do voluntério, na realizacdo do exame clinico e coleta
da historia clinica.

Protocolo de Eletroestimulacio

Para a realizacdo da terapia, o voluntario era
posicionado em decubito ventral, em uma maca, com
aregido lombar desnuda, a qual era limpa com alcool
70%, aplicado com algodao. Os eletrodos utilizados
eram de borracha-silicone com 4 cm?, os quais eram
dispostos longitudinalmente sobre a coluna lombar,
presos com fita adesiva, sendo que um eletrodo era
posicionado na regido de T12 e o outro no local de
maior dor na regido lombar, além disso, era adicionado
gel hidrossoluvel em cada eletrodo.

Sendo assim, os pacientes receberam a Corrente
Interferencial na forma bipolar, utilizando o equipa-
mento da marca Ibramed®. Os pardmetros do trata-
mento foram: corrente base de 4 kHz, AMF 100 Hz;
AF 50 Hz e Slope 1:1, 20 minutos por atendimento, o
qual foi realizado por cinco dias consecutivos. A inten-
sidade foi estabelecida de acordo com a sensibilidade
do paciente, devendo ser referida como uma sensacao
perceptivel e forte, porém ndo incémoda.

Momentos e Parametros de Avalia¢ao

Os voluntarios da pesquisa participaram da mes-
ma por trés semanas, na primeira semana, realizaram
a triagem e foram submetidos a primeira avaliagdo
(AV1). Apds, permaneceram sete dias sem qualquer
forma de terapia (periodo controle) passaram pela
segunda avaliacdo (AV2), precedendo ao inicio das
terapias. Ao final da quinta terapia, ou seja, ao final da
segunda semana, foram novamente avaliados (AV3),
0 que se repetiu em mais dois periodos de seguimento
(AV4 e AV5) apos 3 e 8 dias, respectivamente, do final
da terapia.

Para avaliacdo da dor, foi utilizada a Escala
Visual Analogica de Dor (EVAD). Tal escala consis-
tiu de um aparato de madeira, com um cursor metalico
movel, em que o voluntario marcava a posi¢do entre
“0” (sem dor — posicionada a esquerda) e “10” (ma-
ximo de dor imaginavel — posicionada a direita), de

acordo com a intensidade de dor referida, na parte pos-
terior do mensurador, uma régua disposta inversamen-
te, permitiu quantificar em centimetros a intensidade
indicada pelo participante. Além dos momentos citados
anteriormente, esta avaliagdo também foi realizada an-
tes e apos cada sessdo da terapia, até completar o ciclo
de cinco sessoes consecutivas, avaliando-se entdo além
do momento controle, a evolugao inicio-fim da terapia
e a evolucdo da dor em seguida a cada terapia.

Além dessa, foi utilizado um algdmetro de pres-
sa0 (CHESTERTON et al., 2003) (Kratos®), aplicado
no ponto da regido lombar considerado de maior dor
no individuo. Esse tipo de avalia¢do ocorreu nos mes-
mos momentos da avaliacdo da EVAD, apresentando
valores em kgf.

Para avaliar a funcéo, foi utilizado o Indice
de Incapacidade de Oswestry Modificado (IIOM)
(FAIRBANK; PYNSENT, 2000), que ¢ um questio-
nario, considerado padrao ouro para disfun¢des lomba-
res, composto por 10 questdes objetivas em que cada
questdo possui seis opgdes de resposta, variando as
notas de 0 a 5, o escore total ¢ apresentado em por-
centagem, refletindo a repercussao da lombalgia nas
atividades diarias e sociais do individuo, variando do
0-20% incapacidade minima, at¢ 81-100% pacientes
restritos ao leito ou com sintomas exagerados.

Outra forma de avaliago foi pelo questionario
de McGill (PIMENTA; TEIXEIRA, 1997), visto que ¢
considerado um dos melhores instrumentos para ava-
liar as dimensdes sensitiva-discriminativa, afetiva-mo-
tivacional e cognitiva-avaliativa da dor. A avaliagdo
com o questionario de McGill e de Oswestry ocorreu
ao longo das avaliagdes, de AV1 a AV5. O questiona-
rio de dor de McGill é composto de 20 descritores os
quais possuem sub-grupos ou sub-descritores, que se
referem a tipos ou caracteristica de dor. Com isso o
paciente deveria escolher um sub-descritor dentro de
cada um dos 20 descritores para qualificar a dor que
estava sentindo no momento. O niimero de descrito-
res escolhidos corresponde as palavras que o paciente
escolheu para explicar a dor. O maior valor ¢é 20, pois
o paciente s6 pode escolher no maximo uma palavra
por sub-grupo. O indice de dor é obtido através da
somatoria dos valores de intensidade dos descritores
escolhidos. O valor maximo possivel ¢ 78.
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Analise Estatistica RESULTADOS

Para a EVAD e algdmetro de pressdo as com- Na avaliacdo da dor pela EVAD, realizada nas
paracdes de AV1 até AVS foram realizadas utilizando  cinco avaliagdes (fig. 1 A) ndo houve diferenga signifi-
ANOVA medidas repetidas (p6os-teste de Bonferroni) cativa (p=0,0519), indicando que o quadro algico nao
e para a comparagdo dos tratamentos diarios (antes ~ melhorou ao longo das avaliagdes. Entretanto, com a
e apos a terapia) foi utilizado teste 7 pareado. Para o EVAD didria (fig. 1B), houve diferenca significativa
questionario de Oswestry e McGill utilizou-se o teste (p<0,0001), com redugdo do quadro algico logo apos
de Kruskal-Wallis. Em todos os casos o nivel de sig- o tratamento.
nificancia aceito foi de 5%.

Figura 1 — graficos representativos dos valores obtidos para a EVAD em centimetros. 1A. AV1 — primeira avaliagdo, AV2
— segunda avalia¢do (pré-tratamento), AV3 — terceira avaliagdo (final do 5° dia de tratamento), AV4 — quarta
avaliacdo (3 dias apos o final do tratamento), AV5 — quinta avalia¢ao (7 dias apds o final do tratamento). 1B.
Avaliagoes ocorridas antes de iniciar cada um dos dias de tratamento e avaliagdes ocorridas ao final de cada dia
de tratamento. * Diferenga significativa ao comparar antes x depois (p<0,0001).
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Para a avaliacdo com o algdometro de pressao, de tratamento (p=0,1758), ndao houve diferenca signi-

tanto nas cinco avaliagdes (p=0,0799) como na semana  ficativa (fig. lA e 1B).

Figura 2 — graficos representativos dos valores obtidos para o algdmetro de pressdo em kgf. 1A. AV1 — primeira avaliacdo,
AV2 — segunda avaliagdo (pré-tratamento), AV3 — terceira avaliagdo (final do 5° dia de tratamento), AV4 — quarta
avaliacdo (3 dias apos o final do tratamento), AV5 — quinta avalia¢do (7 dias apds o final do tratamento). 1B.
Avaliagdes ocorridas antes de iniciar cada um dos dias de tratamento e avalia¢es ocorridas ao final de cada dia
de tratamento.
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Na avaliacdo da funcdo pelo questionario

significativa.

11

questionario de dor Mcgill (descritores — p=0,9181;
indice — p=0,9250) (fig. 4), ndo houve diferenca

Figura 3 — gréfico representativo dos valores obtidos para o Indice de Incapacidade de Oswestry Modificado. 1A. AV1

— primeira avaliacdo, AV2 — segunda avaliacdo (pré-tratamento), AV3 — terceira avaliagdo (final do 5° dia de
tratamento), AV4 — quarta avaliagdo (3 dias ap6s o final do tratamento), AVS — quinta avaliagdo (7 dias apds o

final do tratamento).
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Figura 4 — graficos representativos dos valores obtidos para o nimero de descritores e para o indice de dor do questionario

de dor de McGill. 1A. Quantidade de descritores citados pelos pacientes em cada avaliagdo. 1B. Somatéria dos
descritores produzindo o indice de Dor. AV1 — primeira avaliagdo, AV2 — segunda avaliagdo (pré-tratamento),
AV3 —terceira avaliacao (final do 5° dia de tratamento), AV4 — quarta avaliacdo (3 dias apos o final do tratamento),

AV5 — quinta avaliacdo (7 dias apds o final do tratamento).
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DISCUSSAO

As atividades laborais, esportivas ou de vida
diaria podem acarretar sobrecarga as estruturas da
coluna lombar, gerando dores especificas e ndo espe-
cificas que trazem desconforto e queda na qualidade
de vida (PEREIRA; GONCALVES, 2007). Segundo
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Roy, de Luca e Casavant (1989), os tecidos nao con-
trateis como, fascias, discos intervertebrais, passam a
ser sobrecarregados quando os musculos perdem sua
eficiéncia, gerando dor. Sendo importante no tratamen-
to, avaliar ndo apenas a dor, mas, também aspectos
funcionais dos pacientes (SOUZA et al., 2010).
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Neste estudo foram utilizadas quatro formas
de avaliacdo em 5 momentos distintos, nas duas pri-
meiras avaliagdes pretendeu-se obter valores basais
de controle, visto que ndo houve um grupo controle,
posteriormente ao comparar a 2* com a 3% avalia¢des
obteve-se valores ao longo das terapias, e com a 4% e
5" avaliagOes obteve-se dados de seguimento em cur-
to prazo, justificado pelo uso Unico da corrente como
forma de terapia, ou seja, pretendia-se apenas visuali-
zar possiveis efeitos analgésicos e funcionais da cor-
rente, sem outras formas de terapia associadas, sendo
possivel ao final do estudo inserir os pacientes num
programa de reabilitagdo fisica completo. Ainda, duas
formas de avaliacdo (EVAD e algometro de pressao)
foram realizadas antes e apds cada terapia, obtendo
registros imediatos do efeito da terapia com corrente
interferencial.

Apesar de controvérsias (Johnson & Tabasam
2003; Abdulwahab & Beatti 2006), a corrente inter-
ferencial tem se mostrado util no tratamento da dor,
tanto em experimentos com animais (Jorge et al.
2006), quanto em humanos saudaveis (Fuentes et al.
2010; Fuentes et al. 2011; Venancio et al. 2013) e com
distarbios osteomusculares (GUNDOG et al., 2012;
LARA-PALOMO etal.,2012; MORETTI etal., 2012).
Firmino e Esteves (FIRMINO; ESTEVES, 2007) em
um estudo sobre os efeitos do interferencial na dor
induzida por alongamento dos isquiotibiais, também
observaram, com base no EVAD, que a interferencial
foi eficaz na reduc¢do da dor.

A corrente interferencial ndo se mostrou uma
técnica efetiva como tratamento isolado, concordando
com a literatura que a apresenta como util em asso-
ciacdo de tratamento apenas (Fuentes et al., 2010),
apesar de, no presente estudo, nao ter sido utilizada a
corrente como co-intervengao com outras modalidades,
acredita-se que poderia produzir efeitos interessantes,
visto que a mesma apresentou reducao do quadro pela
EVAD imediatamente apds sua aplicacdo. Contudo,
ndo produziu alteracdes no algdmetro ou funcionais,
diferente do observado por Facci et al. (2011) que
obtiveram melhoras funcionais e dor em individuos
apenas submetidos a eletroterapia em 10 sessoes de
30 minutos cada.

No presente estudo, optou-se pelo uso da téc-
nica bipolar, pois apesar de ndo ser a técnica que atinge
a maior profundidade, consegue produzir efeitos em
tecidos profundos, sendo técnica mais facil e pratica

de utilizar (Beatti et al. 2011) além de ser uma técnica
mais confortavel (OZCAN; WARD; ROBERTSON,
2004), e com relagdo ao tempo de 20 minutos, 0 mesmo
¢ comum nos protocolos de pesquisa (Fuentes et al.,
2010), sendo também comum na pratica clinica.

Abdulwahab e Beatti (2006) observaram efeitos
positivos sobre a dor em individuos com radiculopatia
lombossacra, tanto da corrente interferencial quanto da
posicao de decubito dorsal. Ressaltam, porém, que de-
vido a auséncia de resultados no reflexo-H, a melhora
ocorreu mais provavelmente por resposta placebo do
que alteracdes fisioldgicas envolvendo a raiz nervosa.
Tal fato, também pode ter ocorrido no presente estu-
do na avaliacdo pela EVAD, visto que os voluntarios
também permaneceram em prono durante 20 minutos
de terapia e a auséncia do grupo placebo impediu a
exclusao dos efeitos apenas psicologicos da corrente.
Contudo, Fuentes et al. (2010), em revisao sistema-
tica, apontam que a interferencial, com relacao a dor
musculoesquelética, possui efeitos superiores tanto
ao placebo quanto a grupos controle. Fato também
observado por Gundog et al. (2012) ao comparar os
resultados analgésicos da interferencial, em individuos
com osteoartrite do joelho, com um grupo placebo.

Vale salientar ainda como limitagdes do estudo,
fora as ja citadas anteriormente, o pequeno tamanho da
amostra e heterogeneidade da mesma, assim sugere-se
para futuros estudos tamanhos maiores de amostra, ndo
apenas a realizacao de um periodo controle, mas, sim
um grupo controle e um grupo placebo, além de maior
tempo de seguimento.

CONCLUSAO

A corrente interferencial ndo se mostrou um tra-
tamento eficaz na reducdo da dor lombar cronica, em
relagdo a melhora funcional e quadro algico, contudo,
apresentou redu¢do do quadro algico do pré para o
pos-tratamento, mostrando-se como uma opg¢ao viavel
para associacdo com outras técnicas terapéuticas.
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