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RESUMO

Objetive: Comparar e avaliar o efeito analgésico da estimulacéo elétrica nervosa transcuténea
convencional e do burst em pacientes com dor lombar cronica. Métodos: Ensaio clinico controlado,
randomizado, trés bragos e cego. Um total de 105 pacientes com dor lombar crénica néo especifica,
com idade entre 18 a 85 anos foram distribuidos randomicamente nos seguintes grupos: Grupo
Placebo (estimulagao elétrica simulada), estimulagao elétrica nervosa transcuténea convencional
(estimulacéo continua de 100Hz, 100us, intensidade sensorial) e estimulacéo elétrica nervosa
transcutanea burst (estimulagao de 100Hz modulada a 2Hz, 100us, nivel motor). Todos os grupos
receberam uma Unica aplicagao da estimulacéo elétrica nervosa transcuténea por 30 minutos.
Os desfechos nomeados intensidade da dor, qualidade da dor e limiar de pressao doloroso foram
mensurados pela escala numérica da dor, questionario de McGill e algometria. Os pacientes foram
avaliados antes e imediatamente ap6s a aplicacdo da estimulagéo elétrica nervosa transcuténea.
Resultados: A intensidade e qualidade da dor melhoraram significativamente (p<0,05) nos
Grupos Intervengao. Efeito positivo foi observado nos Grupos Intervengao comparado ao placebo
em todos os dominios do questionario de McGill (p<0,05), exceto na intensidade da dor. O limiar
de dor a press@o aumentou significativamente (p<0,05) em ambos os Grupos de Intervencéo
mas ndo no Grupo Placebo. Contudo, nao foi encontrada diferencga significativa nas avaliagdes
comparando ambos os Grupos de Intervencéo. Conclusdo: Ambos os modos da estimulagéo
elétrica nervosa transcuténea foram efetivos na modulagéo da dor. Além disso, houve um aumento
no limiar de dor a pressao. Nao foi encontrado nenhum resultado significativo indicando melhor
tratamento para dor lombar cronica.

Descritores: Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea; Dor lombar; Medigao da dor; Dor cronica;
Modalidades de fisioterapia

Clinical Trial Registration: RBR-59YGRB.

ABSTRACT

Objective: To compare and assess the immediate analgesic effects of conventional and burst
transcutaneous electrical nerve stimulation in patients with chronic low back pain. Methods: We
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conducted a three-arm single-blinded randomized controlled trial. A
total of 105 patients with non-specific chronic low back pain aged
between 18 and 85 years were randomly assigned into the following
groups: Placebo Group (sham electrical stimulation), Conventional
TENS Group (continuous stimulation at 100Hz for 100us with sensory
intensity), and Burst TENS Group (stimulation at 100Hz modulated
at 2Hz for 100us with motor-level intensity). All groups received a
single application of transcutaneous electrical nerve stimulation for
30 minutes. The outcomes, namely, pain intensity, quality of pain,
and pressure pain threshold were measured by the visual analog
scale, McGill pain questionnaire, and algometry, respectively.
The patients were evaluated before and immediately after the
transcutaneous electrical nerve stimulation application. Results: Pain
intensity (visual analog scale score) and quality of pain (McGill pain
questionnaire score) significantly decreased (p<0.05) in Intervention
Groups (Conventional TENS Group and Burst TENS Group). A positive
effect was observed in the interventions compared to the Placebo
Group in all domains of the McGill pain questionnaire (p<0.05),
excepting for the pain intensity. Pressure pain threshold significantly
increased (p<0.05) immediately after the transcutaneous electrical
nerve stimulation application in both Intervention Groups, but not
in the Placebo Group. For significant difference was found during
assessment when comparing both Intervetion Group. Conclusion:
Both transcutaneous electrical nerve stimulation modes were
effective for pain modulation. Moreover, there was an increase in the
pressure pain threshold. No significant results were found to indicate
the best mode for the treatment of chronic low back pain.

Keywords: Transcutaneous electric nerve stimulation; Low back pain;
Pain measurement; Chronic pain; Physical therapy modalities

Clinical Trial Registration: RBR-59YGRB.

INTRODUGAO

A divisao de ortopedia da Associagdo Americana de
Fisioterapia define dor lombar cronica (DLC) como dor
lombar generalizada com duragao de mais de 3 meses
consecutivos.)” O conceito de DLC nao especifica é
geralmente utilizado para descrever esta condicao
devido a falta de entendimento dos mecanismos da dor.
As orientacoes clinicas® definem tais mecanismos como
a auséncia de sintomas de bandeira vermelha para causas
mais graves de dor com patogénese multifactorial.

De acordo com o Anudrio Estatistico Brasileiro
de Acidentes do Trabalho,® aproximadamente 34.253
casos de dorsalgia (CID10 M54) foram registrados no
Brasil em 2013, sendo a dor lombar (DL) classificada
como a quarta lesao mais comum. Ainda, a lombalgia
¢ indicada como tipo de DL mais frequente, e uma das
principais causas de auséncia ao trabalho. Além dis-
s0, uma revisao sistematica sobre a prevaléncia de DL
no Brasil relatou elevada taxa de prevaléncia de 1 ano
(>50%) desta condicao entre adultos.®

As admissoes por DL sobrecarregam todos os ser-
vigos de saude, sendo que vdrias intervengoes tém sido
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estabelecidas para tratamento da lesao, tais como medi-
cacdo, cirurgia, educacdo do paciente, terapia compor-
tamental e fisioterapia.?) Entre os possiveis tratamentos
fisioterapéuticos, os agentes eletrofisicos, tais como a
estimulagao eléctrica transcutanea do nervo (TENS),
sao amplamente utilizados no manejo da DL para com-
plementar outras intervencgoes terapéuticas, especial-
mente a pratica de exercicios. A estimulacdo do nervo
elétrico transcutaneo € relativamente segura, nao inva-
siva, facil de aplicar® e promove alivio da dor durante o
exercicio.? Diferentes modalidades de TENS variando
em termos de frequéncia, amplitude, duracido do pulso
e forma de onda podem ser utilizadas na pratica clinica,
tais como os modos convencional ou burst.

Estudos tém relatado que a TENS pode reduzir a
dor aguda e cronica de diferentes etiologias,>*'9 con-
tudo, os pardmetros ideais de tratamento DLC ainda
nao sao conhecidos.®) Quando a TENS ¢ aplicada com
alta frequéncia, tal como no modo convencional, a in-
tengao fisiologica € produzir Ap um efeito de despo-
larizacdo da fibra capaz de inibir a transmissao de in-
formagao nociceptiva para a medula espinal.® Quando
a TENS ¢ aplicada com baixa frequéncia e por meio
de fortes estimulos, tais como o modo de ruptura, a in-
tencao fisioldgica € despolarizar as fibras de dor rapida
(Ad) capazes de ativar a analgesia descendente.!” Além
disso, ambas as TENSs ativam receptores opioides no sis-
tema nervoso central que induzem a analgesia, por exem-
plo, de receptores de serotonina e de Mu ou delta opioide,
quando TENS de baixa ou alta frequéncia € aplicada.'?

Apesar da sua ampla utilizacao, ainda nao existe
consenso sobre a real eficacia das TENSs em individuos
com DL.® Uma revisao sistematica® sobre a eficacia
das TENSs em DLC incluindo quatro ensaios clinicos
controlados randomizados de alta qualidade (585 pa-
cientes) em que observou-se alivio da dor em apenas
trés pacientes em comparacio ao Grupo Placebo (GP).
Devido aos poucos estudos, nao foi possivel encontrar
evidéncias sobre a eficacia deste procedimento em pa-
cientes com DL. Consequentemente, ndo foram en-
contradas indicativos sobre os parametros e modos de
estimulagdo adequados. Jauregui et al.,”) conduziram
metandlise e concluiram que o tratamento com a TENS
resultou nao s6 na reducao da dor, mas também na re-
ducdo do uso de medicamentos entre pacientes com
DLC tratados por menos de 5 meses.

Johnson et al.,('” avaliaram o uso de TENS no tra-
tamento da dor aguda causada por multiplas etiologias
em revisao incluindo 19 estudos (1.346 pacientes). Os
autores conseguiram avaliar o efeito analgésico da
TENS em seis estudos e observaram que a TENS era 3
vezes mais eficaz do que o placebo. No entanto, encon-
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traram evidéncia baixa a moderada devido a pequena
amostra de pacientes e elevado risco de viés nos resul-
tados. Em editorial Johnson et al.,!V sugeriram que a
maioria dos estudos sobre a utilizagao de TENS eram
inconclusivos e de qualidade insuficiente. E importante
mencionar que a metanalise de Resende et al.,® rela-
tou a necessidade de mais estudos qualitativos sobre
os efeitos das TENS em paciente com DLC, que con-
siderem fatores como intensidade da estimulacgao, dor,
avaliacao da incapacidade e funcionalidade, e tempo da
avaliacdo dos resultados.

Todas as revisoes sistematicas®!? apontam para
estudos que compararam unico parametro da TENS
com 0 GP ou com outras terapias. Dos estudos citados
nessas revisoes, apenas um‘? comparou trés tipos de
TENS (TENS convencional, TENS acupuntura, TENS
bifasica e GP) ao longo de um més de tratamento e nao
foram encontradas diferengas entre os grupos. Con-
tudo, esse estudo ndo descreveu os parametros exa-
tos de aplicagao. Ha escassez na literatura de estudos
que comparem diferentes pardmetros de aplicagao das
TENSs em DLC.

Embora existam vérios estudos sobre o efeito da
TENS na DL,"*'¥ a maioria deles apenas relata os efeitos
de longo prazo. Contudo, o principal objetivo terapéu-
tico durante uma sessao de fisioterapia € alcangar efeito
analgésico imediato — tanto para permitir aos pacientes
a pratica de exercicios fisicos quanto para aliviar a dor
apoOs a sessao terapéutica.

OBJETIVO

Comparar e avaliar o efeito analgésico da estimulagao
elétrica nervosa transcutanea convencional e do burst
em pacientes com dor lombar cronica.

METODOS

Desenho do estudo

Foi conduzido ensaio controlado, randomizado,
de trés bracos em um tunico centro. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE:
44642615.2.0000.0102 e namero 1.145.540, e registrado
prospectivamente em ensaiosclinicos.gov.br (RBR-
59YGRS). Todos os pacientes assinaram o termo de
consentimento antes de iniciar o estudo.

Local do estudo

Estudo realizado no laboratério de reabilitacio da
Universidade Federal do Parana (UFPR) e ambulatdrio
do Hospital das Clinicas, Curitiba, PR, Brasil.

Critério de elegibilidade

Os critérios de inclusao permitiram o ingresso de pa-
cientes com idade entre 18 e 85 anos, com diagndstico
primaério consistente de DL nao especifica (DL nao es-
pecificada com duracao de nao mais de 3 meses),® sem
irradiacdo e com intensidade de dor minima de trés na
Escala Numérica de Dor (END).»

Os critérios de exclusdao compreenderam paciente
com causa de dor especifica (por exemplo, hérnia de
disco, estenose espinhal, fratura vertebral, infeccao,
tumor lombar associado, osteoporose, artrite reuma-
téide, processo inflamatdrio, gravidez, e problemas re-
nais); cirurgia anterior na regiao lombar, lesoes na pele,
presenca de marcapasso, utilizando medicamento para
melhora da DL 48 horas antes da intervencao, e aqueles
durante a realizagdo do estavam realizando algum tipo
de tratamento para DL.

Randomizacao e intervencoes

ApOs a avaliacao por linha de base, os pacientes
foram randomizados utilizando técnica de bloco de
randomizacao.!® Cada bloco continha 15 participantes
distribuidos randomicamente: GP (n=5), Grupo TENS
Convencional (GTC) (n=5) e Grupo TENS Burst (GTB)
(n=5). Foram inseridos sete blocos, totalizando 105
participantes eram “cegos” a intervencdo. O fisio-
terapeuta que conduziu a intervencao desconhecia os
objetivos do estudo.

Estimulacao elétrica foi aplicada utilizando o mes-
mo dispositivo (equipamento TENSys ET 9771, KLD
Biosistemas Equipamentos Eletronicos, Sao Paulo,
SP, Brasil) anteriormente calibrado por MedMart
(Brasil). Os participantes foram colocados em posigao
prona e instruidos para relaxar a musculatura enquanto
os procedimentos eram realizados. Quatro eletrodos
retangulares de superficie (90x50mm) foram bilate-
ralmente posicionados no nivel L3 e L5 processo es-
pinhoso (30mm lateralmente). Com posicionamento
quadripolar, a corrente em cada canal cruzava a area
dolorosa. Ap6s limpeza da pele com alcool 70%, eletrodos
de borracha de silicone impregnada com carbono e fle-
xiveis foram posicionado com fita adesiva e utilizando
gel eletrocondutor.” O GTC foi administrado utilizan-
do uma simulagao continua (formato de onda bifésica,
retangular, simétrica e equilibrada) em alta frequéncia
(100Hz) com duracao da pulsacdo (100ws) e intensidade
sensorial. O GTB (TENS acupuntura) foi administrado
adotando 100Hz modulado em 2Hz (modo burst) e com
duracido da pulsacao de 100us com intensidade de nivel
motor. O TENS foi aplicado por apenas 30 minutos, e
reavaliacao foi feita imediatamente apds a intervencao.
O tempo de intervalo entre avaliacao e reavaliacao foi
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de 30 minutos. Os procedimentos para GP foram simi-
lares aqueles de outros grupos, porém a amplitude/
intensidade atual nao foi aumentada. Os pacientes fo-
ram informados que poderiam ou ndo sentir qualquer
sensagao no local da aplicacao dos eletrodos.®

Avaliacao e instrumentos

Um fisioterapeuta treinado examinou de forma cega
todos os participantes antes e imediatamente apds a
intervencao. Os resultados medidos foram dor intensa,
qualidade da dor, e limiar de dor a pressao (LDP).

Medicao da intensidade da dor com Escala

Numérica de Dor

Os participantes foram instruidos a fazer marcacao no
ponto que melhor representava a intensidade das dores
utilizando linha reta de 10cm na END (0=sem dor,
10=pior dor possivel).!?

Qualidade da medigao da dor com questionario

de dor de McGill

A versao brasileira® do questionario de dor de McGill
(MPQ) para lingua portuguesa contém 78 descrigdes
dividas em 4 subclasses de qualidade de dor (sensorial,
afetiva, cognitiva, e miscelaneas). Os descritores foram
divididos em 20 subcategorias, cada uma contendo de 4
a 6 palavras. Os pacientes que tinham de escolher uma
ou nenhuma das palavras em todas as subcategorias, e
o indice numérico foi calculado por meio da soma do
numero de opcoes escolhidas, com valor maximo de 20.
A versao brasileira do MPQ foi adaptada transcultural-
mente para o portugués brasileiro e clinimetricamente
testada em estudos anteriores.®)

Medidas do limiar de dor a pressao com algometria
O LDP foi medido por meio de algdmetro (sistema
EMG, Sao José dos Campos, SP, Brasil) com a ponta
medindo 1cm? de didmetro e uma taxa de aplicagao de
0,5kgf/cm?/s.

Os resultados da algometria de pressao tem mos-
trado boa validade.® Porém, em nosso estudo, uma
fisioterapeuta conduziu a avaliagdo preliminar de con-
fiabilidade entre avaliadores. Essa professional avaliou
10 individuos para medir confiabilidade intrateste, com
um intervalo de pelo menos 48 horas. A analise intra-
teste (ITT) indicou confiabilidade excelente para resul-
tados da intervencao (ITT=0,99).

O LDP foi medido bilateralmente nos pontost®
previamente marcados com lapis dermatografico: Scm
do processo espinhoso para esquerda e direita da ver-
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tebra L3 e L5. Além disso, outros dois pontos foram
utilizados como controle e marcados Scm lateral a tu-
berosidade da tibia a esquerda e direita do musculo
tibial anterior. Apés marcagao dos pontos, a ponta do
algometro foi posicionada perperdincular a pele e pres-
sionada gradualmente em taxa de 0,5kgf/cm?/s, inician-
do com zero kgf/cm?/s. Os participantes foram instrui-
dos para falar “pare” quando a pressao com a ponta
emborrachada do algdometro causasse dor. Apos, este
valor foi registrado por pesquisadores e representava
o LDP do momento. Apds 1 minuto, duas medigoes
adicionais foram realizadas em cada ponto, sendo a
média calculada para cada um dos pontos.

Anélise estatistica

Todas as anélises estatisticas foram realizadas utilizando
o SPSS versao 25.0. Os dados foram apresentados como
médias*=desvio padrdo da média e estavam sujeitos a
analise de esfericidade e homocedasticidade da varia-
¢ao por meio dos testes de Mauchly e Levene, respecti-
vamente. O intervalo de confianca foi estabelecido em
95% para todas as andlises. A avaliacdo das diferengas
entre e dentre os grupos e analise de variancia com me-
didas repetidas foram utilizadas para estimar os valores
paramétricos. Para os dados nao-paramétricos, o teste
de rank Wilcoxon assinado foi adotado para o teste de
diferenca entre os grupos, e o teste de Kruskal-Walllis
para diferencas entre os grupos. O nivel de significancia
foi estabelecido em p<0,05.

Calculo da amostra

Empregou-se o programa GPower 3.0 para calcular
o tamanho da amostra. A significancia estatistica foi
estabelecida em 0,95, tamanho de efeito moderado
(0,35), significancia estatistica de 95% (1B erro de
probabilidade), erro o nivel de probabilidade de 0,05
e amostra possivel de perda de até 5%. Consequente-
mente, 35 pacientes por grupo (105 no total) foram
necessarios.

RESULTADOS

Um total de 105 pacientes foram avaliados entre agosto
de 2015 e agosto de 2017. Nenhum participante desistiu
de integrar o estudo. O diagrama dos padroes de con-
solidacao do relato de ensaio € mostrado na figura 1
e as caracteristicas sociodemogréaficas apresentadas na
tabela 1.

A tabela 2 mostra a média e desvio padrao da inten-
sidade da dor END e qualidade da dor (escore MPQ).
Uma diferenca estaticamente significante foi notada
nos parametros dentro dos grupos.
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| Individuos com dor lombar crénica |

GTC (n=35)
F=100Hz,

GTB (n=35)
F=2Hz

F: frequéncia; T: tempo de duracdo da pulsacao; GTC: Grupo TENS Convencional; GTB: Grupo TENS Burst; PG: Grupo

Placebo.
Figura 1. Desenho do estudo

Reavaliagio - imediatamente

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas GP GTC GTB  Valor
sociodemograficas (n=35) (n=35) (n=35) dep
|dade [média (DP)] 408+27  44+22  426+22 044
Género, n (%) 0,29
Feminino 24(686)  23(657)  27(77.1)
Masculino 11(314)  12(343) 8(229)
Escolaridade, n (%) 0,41
Fundamental incompleto 6(17,1) 3(8,6) 7(20)
Fundamental completo 2(5,7) 2(5,7) 4(114)
Ensino médio incompleto 2(57) 2(5,7) 4(114)
Ensino médio completo 10(28,6) 6(17,1) 6(17,1)
Ensino superior incompleto 5(14,3) 5(14,3) 4(11.4)
Ensino superior completo 10(286)  17(486)  10(28,6)
Habitos, n (%)
Tabagismo 4(114) 4(11,4) 2(57) 0,42
Consumo de alcool 1(29) 0(0) 1(2.9) 0,38
Sedentarismo 27(77,1) 22(62,9) 23(65,7) 0,26
Tempo de dor em anos 6.81;0,5; 88 1; 725,05 031
(média, minimo, méximo, mediana) 30;5 30; 7 30;3
Local da dor, n (%) 0,94
Centro 7(20) 9(25,7) 9(25,7)
Direita 7(20) 6(17,1) 7(20)
Esquerda 6(17.1) 8(22,9) 6(17.1)
Bilateral 15(42,9) 12(34,3) 13(37,1)
Perfodo de piora da dor, n (%) 0,06
Manha 9(25,7) 11(31,4) 4(11.4)
Tarde 11(31.4) 7(10) 19 (54,3)
Noite 15(42,9)  17(486)  12(34,3)
Atividades acionadoras de
piora da dor, n (%)
Caminhar 11(314)  11(314) 14.(40) 0,75
Sentar 8(229) 10(28,6) 11(31.4) 0,79
Curvar 19(54.3) 21(60) 15(429) 015
Levantar 13(37,1) 12(34,3) 11(31.4) 0,80
Subir escadas 11(31.4) 7(20) 6(17,1) 0,77
Esforco/ Levantar objetos 29(829) 31(886) 29(829) 051

Tabela 2. Média (desvio padrao) na linha de base (antes) e 30 minutos (apds)
seguimento de individuos com dor lombar cronica que recebeu Estimulacédo
Elétrica Nervosa Transcuténea na modalidade convencional, estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea na modalidade convencional, estimulagao elétrica nervosa
transcutanea burst ou Grupo Placebo

Intervencgées
Resutado  Vigiaon  Medo 0P Wéda 0P
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Dor (0-10) 54(16) 2321 47(22) 24121 42(22) 30(24¢
MPQ
Sensorial 7122 3834 7823 34(34)* 75(24) 46(34)
Afetivo 30(1.8) 06(1.3* 37(1.4 1.1(15* 33(13 16(16*
Cognitivo 1,0(01) 05(05* 1,000 04(05* 09(01) 06(04)*
Miscelaneas ~ 2,5(1,1)  1,3(1.4% 30(08 14(15* 28(1.3) 19(157
Total 135(,1) 63(68* 155(4,1) 66(63)* 145(51) 88(62*

*p<0,05 entre grupos.

DP: desvio padréo; GP: Grupo Placebo; GTC: Grupo TENS Convencional; GTB: Grupo TENS Burst; MPQ: Questionério

da dor de McGill.

A figura 2 mostra os resultados LDP. O grupo
TENS mostrou um aumento significante aumento no
LDP (p<0,05) em todos pontos lombares na algdmetria
de pressao. Em oposicao, foi observada uma reducgao
nao significante no GP.

GP: Grupo Placebo; GTC: Grupo TENS Convencional; GTB: Grupo TENS Burst; DP: desvio padrao.

54
5.2 :;
-~ 5 rs
E 4.8 e GP E a8 eGP
D46 =*GTC B4 - -GTC
44 T GTB 44 - GTB
4,2 4,2
4 4
Antes Depois Antes Depois
5.4 LLS 5 5.4
5.2 g s 5, 5.2
W 3 .. . B
E.“s ., e GP E 48 . GP
S46 - 47  _GTC Sa6 - - GTC
4.4 745 --GTB 44 - GTB
4,2 4,2
4 a4
Antes Depois Antes Depois

*p<0,05 entre grupos.
LL3: terceira vertebra lombar esquerda; LR3: terceira vertebra lombar direita; LL5: quinta vertebra lombar esquerda; LR5:
quinta vertebra lombar direita; GP: Grupo Placebo; GTC: Grupo TENS Convencional; GTB: Grupo TENS Burst.

Figura 2. Limiar de pressao de dor na linha de base (antes) e 30 minutos (apds)
seguimento de individuos com dor crénica lombar que receberam estimulagéo
elétrica nervosa transcutanea na modalidade convencional e estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea burst ou Grupo Placebo

A tabela 3 mostra a andlise entre grupos analisados
para todas as comparagdes. A analise estatistica nao
mostrou diferencas entre Grupos Intervencdo (GTC e
GTB) por meio da Escala Visual Analoga (EVA) com-
parado ao placebo. Além disso, enquanto uma redugao
de 28,5% na intensidade da dor foi notada no GP, uma
interversdo de 30 minutos levou a reducao de 57,4% e
48,9% na intensidade da dor em GTC e GTB, respec-
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tivamente. Uma diferenca estatisticamente significante
foi observada entre o Grupo TENs e GP baseada nas
subcategorias MPQ (sensorial, afetiva, cognitiva, e mis-
celaneas), e o indice numérico. Em MPQ, a GTC mos-
trou aumento de 53,3% no indice numérico de 57,4%
no GTB, enquanto no GP foi de apenas 39,3%. Porém,
nao foi observado diferenca estatistica quando compa-
rados tanto o GTC quanto o GTB. Na algometria de
pressdo, nao se observou diferenca estatistica na com-
paracao entre GTC e GTB com a GP, apesar de um au-
mento no limiar de pressao de dor ter sido encontrado
nos Grupos Intervencio e reducao em placebo.

Tabela 3. Diferenca entre grupo de seguimento 30 minutos apds randomizagéo
para individuos com dor lombar cronica que receberam estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea na modalidade convencional, estimulacéo elétrica nervosa
transcutanea burst Grupo Placebo

GTC V. GTB GTC
Resultado versus . versus L versus Ll
de p de p de p
Placebo Placebo GTB
Dor (0-10) 0.1 1,00 02 1,00 0.3 1,00
(0.9-1.2) (0.9-1.2) (-0,7-1,4)
MPQ
Sensorial (0-10) 2,1 0,00* 1.9 0,00* 02 1,00
(1.13,1) (0929 (0,7-1.1)
Afetivo (0-5) 09 0,00* 038 0,02* 0,1 1,00
(0,3-1,4) (0,2-14) (-0,4-0,6)
Cognitivo (0-1) 02 0,00* 0,2 0,00* 18 1,00
(0,1-0,3) (0,1-0,3) (-013-0,1)
Miscelaneas (0-4) 1.0 0,00* 09 0,00* 08 0,18
(0,5-1,4) (0,4-1,3) (-0,3-0,5)
Total (0-20) 17 0,03* 05 0,02* 11 0,80
(3,8-14) (3,2-2,0) (-1,5-37)
Algémetria
LTA 09 1,00 0,1 1,00 0.2 1,00
(-1,1-0,9) (-1,1-0,9) (-1,2-0,9)
RTA 0,0 1,00 0,1 1,00 0,15 1,00
(-1.1-1.1) (-1,2:0,9) (-1,2-0,9)
LL3 0,2 1,00 0,0 1,00 0.2 1,00
(0,7-1,2) (-0,9-0,0) (-1,1-0,7)
RL3 0,2 1,00 0,0 1,00 0,2 1,00
(-0,7-0,5) (0,9-0,9) (-1,1-0,7)
LL5 0,2 1,00 0,0 1,00 0.2 1,00
(0.8-1,2) (-1,0-1,0) (-1,2-0,8)
RL5 0,2 1,00 0,1 1,00 03 1,00
(0,7-1,2) (-1,0-0,8) (-1,3-0,6)

* Diferenca significante (p<0,05). Diferenca em média ajustada (IC95%). Seguimento de linha de base por 30 minutos
(1C95%).

1C95%: intervalo de confianca de 95%; RTA: musculo tibial anterior a direita; LTA: mUsculo tibial anterior a esquerda;
LL3: terceira vértebra lombar a esquerda; RL3: terceira vértebra lombar a direita; LL5: quinta vértebra lombar a esquerda;
RL5: quinta vértebra lombar a direita; GTC: Grupo TENS Convencional; GTB: Grupo TENS Burst; MPQ: questionério de
dor de McGill.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou os efeitos analgésicos imediatos dos
modos TENS Convencional e Burst em pacientes com
DLC avaliados que utilizaram END, MPQ, e algometria
de pressao.

einstein (Sao Paulo). 2021;19:1-8

Pelo conhecimento dos autores, atualmente este é
o primeiro estudo da que comparou os efeitos analgé-
sicos imediatos de dois modos diferentes de TENS em
DLC. O alivio imediato da dor é necessario para per-
mitir aos pacientes a realizar exercicios de reabilitacgao,
ja que a dor pode ser um fator limitante ou intenso que
pode ocorrer durante a sessao de terapia.

Neste estudo, nao identificou-se diferenca signi-
ficativa nos resultados da END entre os Grupos TENS.
Portanto, os modos TENS Convencional e Burst foram
igualmente efetivos em providenciar alivio imediato da
dor. O TENS de alta e baixa frequéncia (convencional)
promove analgesia por meio da liberacao de opioides
enddgenos no nivel espinhal e medula rostral ventral. As
frequéncias de diferentes estimulos levaram a liberacao
de opiodes diferentes, ou seja, alta frequéncias (maior
de 50Hz) estimulo de receptores d-opiodes e baixa
frequéncias (menor de 10Hz) receptores de u-opioide
ativo.?¥ Considerando que os caminhos analgésicos
nao sao 0S mesmos, esperou-se que as respostas
também poderiam ser distintas. Contudo, tal distingao
nao foi observada.”) Esses dados corroboram com
estudo conduzido por Cheing et al.,”» em que TENS
(80Hz, 140us, 60 minutos) foi aplicado em individuos
com dor crdnica e reducao do padrao da dor verificado
por meio do escore EVA apds aplicacio unica.
Tousignant-Laflamme et al.,*® comparou os resultados
da 12 rodada de aplicagdo de TENS acupuntura em
periodos com tempos diferentes (15 e 30 minutos)
em 11 pacientes com DLC e nao encontrou dife-
rencas no escore VAS entre os grupos. Porém, nao
houve comparacao com GP.

Na avaliagio por algometria por pressao, os resul-
tados positivos foram observados, com um aumento no
LPD variando de 8% para 15% em grupos tratrados
com TENS comparado com uma redugao de 2% a 5%
no GP. Ebaldi et al.,V avaliou os efeitos analgésicos de
TENS (120HZ, 100us, 15 minutos) e correntes dinami-
cas no LDP no Grupo TENS. Em um ensaio conduzido
por Giesbrecht et al.,*” o LDP em pacientes com DL
foi comparado ao de pacientes saudaveis. Os resultados
revelaram que o grupo com DL teve menor LDL, que
indica sensibilidade no local. De acordo com estudo,
a sensibilizacao central foi melhorado por ativacao de
nociceptores primarios de menor diametro (fibras AB),
permitindo baixa-intensidade de estimulo para ser per-
cebido como dor e causa de mudancas de curta duracao
em neurOnios espinhais.

Um estudo de O’Neil et al.,®® avaliou hiperalgesia
generalizada em individuos com DL com herniaciao
de disco intervertebral. Na avaliacao de algometria os
pacientes com DL apresentaram LDP menor do que o
Grupo Controle.
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Além disso, no estudo de Gomes et al.,”*” individuos
saudéaveis foram avaliados antes, imediatamente apos, e
de 20 a 30 minutos apds a aplicacao de TENS. Os parti-
cipantes foram divididos em grupos de quatro que rece-
beram frequéncias diferentes de estimulo elétrico (TG1
- OHz, TG2 - 7Hz, TG3 - 100Hz, ¢TG4 - 255Hz) ¢
um GP. A regido hipoténar foi o ponto utilizado por
andlise de algometria e cotovelo por estimulacao elétri-
ca. Nao observou-se diferencgas significativas em qual-
quer um dos pontos de avaliacao.

Um ensaio de 240 individuos saudéveis avaliou os
efeitos de TENS com diferentes frequéncias (4-110Hz),
intensidades (variando entre “toleravel” e “intensa,
mas confortavel”), e local de aplicacdo (nervo radial,
ponto B34, ou ambos). A duragao de pulso foi fixada
em 200us com uma aplicacao de duracao de 30 minutos.
O algdmetro foi aplicado no primeiro interdsseo dorsal.
Os pacientes foram avaliados imediatamente anterior
a aplicacdo da intervengao, durante a aplicacdo (cada
10 minutos), imediatamente apds a aplicacdo da inter-
vencdo, e cada 10 minutos ao longo dos primeiros 60
minutos ap0s a intervengao.

Inicialmente, houve um aumento no LDP quando
estimulo de baixa frequéncia foi aplicado com alta in-
tensidade e mantida por cerca de 30 minutos ap6s o es-
timulo. Em posicao, a melhora imediata foi notada com
alta frequéncia com estimulo de alta intensidade; porém,
a melhora nao foi mantida.®” Portanto, um aumento de
LDP causado por efeitos analgésicos de TENS pode ser
possivelmente observado, indicando melhora da dor.

O principal ponto forte deste estudo foi a redu-
cao imediata na intensidade do DL nas aplicacoes de
TENS, que foi de maior relevancia na pratica clinica de
terapeutas fisicos. A randomizagao dos participantes e
comparagoes com GP aumentou a qualidade do estudo
e reforcou sua aplicabilidade. Uma das limitacoes do
nosso estudo € a falta de avaliacao 24 ou 48 horas apds
a aplicacao tnica de corrente para verificar sua efetivi-
dade para redugao de dor e outra questio € a nao ado-
¢ao da Escala de Percepcao do Efeito Global que foi
utilizada para avaliar a percepcao global de melhoria
dos pacientes e foi importante para avaliar as melhorias
apos o programa de fisioterapia.®)

CONCLUSAO

Os dois modos de aplicagdo de estimulacido elétrica
nervosa transcutanea convencional ou burst foram efe-
tivos para modular a dor e aumentar o limiar de dor
a pressao entre individuos com dor lombar cronica.
Contudo, nao se encontrou resultados significantes para
indicar o melhor tratamento para dor lombar crdnica.
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