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RESUMO

Introducio: A incidéncia de dor lombar vem aumentando a um ritmo alarmante ha vérias
décadas, sendo este um dos disturbios populacionais mais comuns durante o periodo
pandémico da COVID-19. A forma mais comum de dor lombar ¢ a lombalgia ndo especifica,
que representa 90-95% dos casos e ¢ definida como uma dor sem causa conhecida. Entre as
estratégias exploradas na pratica clinica para o tratamento da lombalgia, a Estimulagdo
Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS) ganha destaque por ser uma técnica ndo farmacologica
utilizada em todo o mundo para o tratamento de diversas dores, sejam elas agudas ou
cronicas. Objetivo: Avaliar os efeitos da TENS sobre a dor e resisténcia muscular em
individuos com dor lombar inespecifica. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado duplo cego. A amostra foi constituida por 16 individuos de ambos os sexos, com
idade entre 18 ¢ 45 anos e presen¢a de queixa de dor lombar inespecifica com a Escala Visual
Analogica (EVA) de dor maior ou igual a 3. Os sujeitos foram randomizados em dois grupos:
placebo (n = 7, 27,57 + 6,45 anos, 86,71 + 8,75 Kg, 1,74 £ 0,06 m) e ativo (n =9, 23,89 +
3,48 anos, 73,78 £ 18,2 Kg, 1,66 = 0,08 m), sendo: Grupo 01) TENS placebo, modo normal,
duragdo de pulso = 100 ps, frequéncia = 100 Hz, 20 minutos, com intensidade aumentada até
o relato de sensacdo de “formigamento”. A partir deste relato, foi diminuido 1 mA na
intensidade; Grupo 02) TENS ativo, modo normal, duracao de pulso = 100 ps, frequéncia =
100 Hz, 20 minutos, com intensidade definida como “forte mas confortavel”, sem contracao
muscular aparente. Os desfechos analisados foram dor e resisténcia muscular através da EVA
e do teste da ponte supina, respectivamente. O teste ANOVA two way foi aplicado para
comparacao das variaveis dependentes (o < 0,05). Resultados e Conclusao: Ao comparar os
valores das varidveis do estudo nos momentos pré e pds-intervengdo, observou-se reducao do
nivel de dor e aumento da resisténcia muscular em ambos os grupos, mas ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos (p>0,05). Houve diferencas significativas
nos valores de EVA entre os momentos imediatamente apés a TENS quando comparados ao

follow-up, mas sem diferenga entre os grupos.

Palavras-chave: Estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea. Dor lombar. Analgesia.



ABSTRACT

Introduction: The incidence of low back pain has been increasing at an alarming rate for
several decades, making it one of the most common population disorders during the
COVID-19 pandemic period. The most common form of low back pain is non-specific low
back pain, which accounts for 90-95% of cases and is defined as pain with no known cause.
Among the strategies explored in clinical practice for the treatment of low back pain,
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) stands out as a non-pharmacological
technique used worldwide for the treatment of various pains, whether acute or chronic.
Objective: To evaluate the effects of TENS on pain and muscle resistance in individuals with
nonspecific low back pain. Methods: This is a double-blind randomized clinical trial. The
sample consisted of 16 individuals of both sexes, aged between 18 and 45 years and with
nonspecific low back pain complaints with a Visual Analogue Scale (VAS) of pain greater
than or equal to 3. The subjects were randomized into two groups: placebo (n =7, 27.57 +
6.45 years, 86.71 = 8.75 Kg, 1.74 = 0.06 m) and active (n = 9, 23.89 + 3.48 years, 73.78 +
18.2 kg, 1.66 = 0.08 m), being: Group 01) placebo TENS, normal mode, pulse duration = 100
ps, frequency = 100 Hz, 20 minutes, with increased intensity until the “tingling” sensation
was reported. From this report, | mA was decreased in intensity; Group 02) TENS active,
normal mode, pulse duration = 100 ps, frequency = 100 Hz, 20 minutes, with intensity
defined as “strong but comfortable”, without apparent muscle contraction. The outcomes
analyzed were pain and muscular resistance through the VAS and the supine bridge test,
respectively. The two-way ANOVA test was applied to compare the dependent variables (o <
0.05). Results and Conclusion: When comparing the values of the study variables in the pre-
and post-intervention moments, there was a reduction in the level of pain and an increase in
muscle resistance in both groups, but no significant differences were observed between the
groups (p> 0.05). There were significant differences in VAS values between moments

immediately after TENS when compared to follow-up, but no difference between groups.

Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation. Low back pain. Analgesia.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de dor lombar vem aumentando a um ritmo alarmante ha varias décadas,
sendo este um dos distirbios populacionais mais comuns durante o periodo pandémico da
COVID-19 (PAPALIA et al., 2022). A lombalgia, caracterizada pela presenga de dor entre o
ultimo arco costal e a prega glutea inferior (OLIVEIRA; KANAS; WAJCHENBERG, 2021),
afeta principalmente a populagio em idade economicamente ativa (BARROS; ANGELO;
UCHOA, 2011), atingindo 50 a 80% dos adultos em algum momento de sua vida (FATOYE;
GEBRYE; ODEYEMI, 2019). Entre diferentes formas de dor lombar esta a dor lombar nao
especifica, que representa 90-95% dos casos (OLIVEIRA ef al., 2018) e ¢ definida como uma
lombalgia sem patologia especifica, ou seja, ndo possui causa conhecida (MAHER et al.,

2017).

Segundo Allen et al. (2014), um dos fatores de risco que tém sido propostos para a
lombalgia ¢ a diminuig@o da resisténcia muscular extensora do tronco. Nesse sentido, sabe-se
que a dor lombar ¢ multifatorial, e uma disfungdo dos musculos do tronco pode desencadear a
fadiga muscular através de sobrecargas excessivas impostas as estruturas da coluna lombar,
provocando a alteragao plastica dos elementos sensiveis a distensdao (SOUSA et al., 2022).
Entretanto, ndo existem tratamentos especificos que sejam oferecidos para a dor lombar nao
especifica. Nesse contexto, todos os tipos de tratamentos conservadores, complementares ou
cirirgicos sdao usados na atencdo primaria e secunddria para lombalgia, visando

principalmente a redugdo da dor e de suas consequéncias.

De acordo com as Diretrizes de Pratica Clinica de George et al. (2021), as
intervengdes recomendadas para o manejo da dor lombar incluem exercicios de
fortalecimento e resisténcia dos musculos do tronco, aerdbicos, aquaticos e ativagdo
especifica dos musculos do tronco, assim como terapias de mobilizagdo articular e de tecidos
moles ou massagem em conjunto com outros tratamentos. Porém, vale ressaltar que muitas
intervengoes utilizadas no tratamento da lombalgia ainda carecem de consenso, como € o caso
das escolas de coluna, que consistem em programas terapéuticos de educagdo e exercicio
oferecidos a grupos de pessoas com lombalgia (PARREIRA et al., 2017), suportes lombares,
tracdo, ultrassom terapéutico (EBADI et al.,, 2020), terapia de fotobiomodulacao
(TOMAZONI et al., 2020) e estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) (KOES; VAN
TULDER; THOMAS, 2006).
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Entre as estratégias exploradas na pratica clinica para o tratamento da lombalgia, a
TENS ganha destaque por ser uma técnica ndo farmacoldgica utilizada em todo o mundo para
o tratamento de diversas dores, sejam elas agudas ou cronicas (PALEY et al., 2021). O uso
abrangente da TENS ocorre por inumeras razdes, principalmente por ser uma intervencao
segura e raramente associada a efeitos colaterais negativos (CELIK et al., 2013). Além disso,
esta ¢ uma modalidade ndo invasiva e facil de usar, que pode ser auto administrada pelos
pacientes em casa. Através de eletrodos colocados sobre a superficie intacta da pele em
regides dolorosas, a TENS fornece estimulagao elétrica aos nervos periféricos € promove a
analgesia (JOHNSON; A PALEY; HOWE; A SLUKA, 2015). Sao utilizados diferentes
modos de aplicacdo da TENS, que variam em frequéncia, amplitude, largura de pulso e forma
de onda. Entre os tipos mais comuns estd a TENS de alta frequéncia, que possui frequéncia de
40 a 150 Hz, largura de pulso entre 50 a 100 us (MORGAN; SANTOS, 2011) e uma
intensidade “forte, mas confortavel”, que fornece um efeito analgésico significativo quando
comparado a TENS administrado no limiar sensorial ou abaixo deste (RESENDE et al.,

2017).

Além do local de aplicagdo e do tipo de estimulacdo, a eletroterapia também pode
acarretar efeitos inespecificos relacionados, por exemplo, a relagdo médico-paciente, praticas
que envolvem as sessoes, expectativas positivas e até mesmo ao efeito placebo (COUTAUX,
2017). A analgesia placebo, por sua vez, refere-se a uma diminui¢do da queixa algica apds a
aplicagdo de um tratamento simulado, e ¢ influenciada por varios fatores, incluindo:
condicionamento, emogdes, motivacao, orientagdes verbais, observagao social, experiéncia
prévia e tratamentos anteriores. Entretanto, ainda ndo hé estudos que comprovem quais sao os
mecanismos envolvidos na analgesia placebo, mas acredita-se que estejam relacionados com a

ativacao de sistemas endogenos de modulagdo da dor (DAGUET et al., 2018).

Um estudo realizado por Machado et al. (2008), visando estimar os efeitos analgésicos
de tratamentos para dor lombar ndo especifica através da investigagdo de ensaios
randomizados controlados por placebo, concluiu que a TENS possui eficacia analgésica
moderada para lombalgia inespecifica (MACHADO ef al, 2008). Nao obstante, van
Middelkoop et al. (2011) publicaram uma revisdo sistemdtica demonstrando evidéncias de
baixa qualidade de que ndo ha diferenca estatisticamente significativa na incapacidade e

intensidade da dor pds-tratamento entre TENS e TENS simulada.
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Perante o exposto e tendo em vista a falta de consenso na literatura sobre a eficacia da
Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutianea sobre a dor lombar inespecifica (MACHADO et
al., 2008; VAN MIDDELKOOP et al., 2011), torna-se imprescindivel um entendimento a
respeito dos possiveis efeitos da TENS sobre essa condi¢do, levando as seguintes perguntas:
“Serd que a TENS ¢ eficaz para a reducdo da lombalgia inespecifica?” e “Serda que a

estimula¢do no modo placebo promove respostas analgésicas semelhantes ao modo ativo?”
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos da TENS sobre a dor e resisténcia muscular

em individuos com dor lombar inespecifica.

2.2 Objetivos especificos

Comparar os efeitos da TENS modo ativo versus modo placebo sobre a dor em
individuos com lombalgia inespecifica nos momentos: antes, imediatamente € uma semana
ap6s a aplicagcdo (follow up), e sobre a resisténcia muscular em dois momentos: antes e

imediatamente apds a aplicagao.
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3. METODOS

3.1 Amostra

Foi utilizada uma amostra por conveniéncia, € os sujeitos deste estudo foram
recrutados a partir de uma lista de voluntarios, na cidade de Ararangud, estado de Santa
Catarina, Brasil. A realizac¢ao da coleta de dados ocorreu entre os meses de junho e outubro de
2022. Para serem incluidos nesse estudo, os individuos deveriam ter idade entre 18 ¢ 45 anos
e presenca de queixa de dor lombar inespecifica, ou seja, sem causa especifica identificada,
com a Escala Visual Analdgica (EVA; figura 1) maior ou igual a 3 no momento da avaliagao.
O recrutamento de participantes ocorreu por meio do didlogo direto individual e/ou por

intermédio de redes sociais, flyers, ligagdes telefonicas ou whats app.

Figura 1 — Escala Visual Analégica (EVA).

Moderado

Escala Visual Analbgica — VAS

Fonte: Balsalobre ef al. (2021)

Foram excluidos deste estudo os individuos: submetidos a cirurgia da coluna vertebral,
com lombalgia especificada, atribuivel a um problema estrutural, como espondilolistese,
estenose do canal espinhal, sindrome da cauda equina, nucleo pulposo herniado, fratura,
artrite, tumor ou infeccdo (MONTEIRO; RIBEIRO, 2010); que realizaram tratamentos
farmacologicos ou ndo farmacoldgicos para a lombalgia ha menos de 48 horas da avaliacao;
com contra-indica¢des absolutas a eletroterapia, como uso de marcapassos cardiacos, com
déficits cognitivos, perda de sensibilidade e gestantes (BOENSCH, 2011); com fibromialgia;
com incapacidade de responder questionarios e eletrofobia; com problemas psiquiatricos; que
se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) na ocasido da
coleta ou que tiveram contato prévio com a TENS, para garantir o cegamento adequado

durante a interven¢do (DUBINSKY; MIYASAKI, 2010).
3.2 Aspectos Eticos

Essa pesquisa recebeu aprovacgio do Comité de Etica e Pesquisas em Seres Humanos
UFSC sob ntimero de parecer: 5.232.270 (Anexo A) e foi submetida ao REBEC (Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos) sob numero RBR-6jv3vp8. Todos os voluntarios foram
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informados sobre os objetivos da pesquisa antes de dar inicio aos procedimentos para coleta

de dados, e aqueles que concordaram em participar assinaram o TCLE.
3.3 Desenho do estudo, procedimentos e intervenciao

Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo cego. Apos a sele¢ao de voluntarios,
trés avaliadores iniciaram a coleta de dados em laboratério de ensino na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), campus Ararangua (SC). Os voluntarios fizeram uma tUnica visita
ao laboratorio de coleta, e foram informados a ndo tomar café no dia da visita, assim como
ndo tomar medicacdo com efeito analgésico até 48h antes da aplicacdo da TENS.
Inicialmente, cada participante forneceu seu consentimento por escrito através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo a oportunidade de tirar
qualquer duvida sobre o procedimento. Em seguida, o voluntario foi examinado por um
avaliador (examinador 1) previamente treinado, que ndo acompanhou a intervengdo, assim
como nao sabia em qual grupo os pacientes seriam incluidos (TENS modo ativo ou placebo),

garantindo o cegamento do estudo.

Além da coleta de dados antropométricos (idade, peso e altura), histérico de doencgas,
habitos de vida e praticas esportivas, o examinador 1 foi responsavel por aplicar a EVA em 4
momentos: antes e depois da ponte supina, que foi realizada no momento pré e pé6s TENS. O
teste da ponte supina recruta seletivamente os musculos do tronco posterior
(SCHELLENBERG et al., 2007), portanto foi realizado com o intuito de avaliar a resisténcia
da musculatura estabilizadora da coluna lombar. Para a realizacdo do teste, cada participante
foi orientado a ficar em decubito dorsal, com os bragos ao longo do corpo, joelhos flexionados
a 90° e alinhados com o quadril, e pés fixos sobre colchonete. Os participantes receberam
orientagcdes verbais durante a realizagdo do teste e o tempo que cada um conseguiu
permanecer com a pelve elevada foi registrado em segundos e em 2 momentos: pré e pos

TENS.

Os dados e informagdes dos voluntarios foram registrados no questionario de
avaliagdo (Apéndice A), previamente elaborado pelo grupo de pesquisadores. Apos avaliagdo,
um segundo pesquisador (examinador 2) aplicou a TENS de alta frequéncia no modo ativo ou
simulado nos pacientes, previamente randomizados através do site Research Randomizer, por
meio de numeros aleatdrios, em dois grupos: 1) TENS modo placebo e 2) TENS modo ativo.

Um conjunto de envelopes opacos fechados e numerados sequencialmente foram usados para
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atribuicao do grupo de estudo, contendo dentro de cada um o niimero 1 (grupo placebo) ou 2
(grupo ativo), conforme a randomizagdo. Portanto, o examinador 1 ndo teve contato com o
voluntario durante o tratamento com TENS, assim como o voluntario ndo soube a qual grupo

pertencia.

Para o estudo, foi utilizado o Aparelho Tens-Fes Clinico HTM 4 Canais, ¢ 4 eletrodos
de silicone redondos com 65 mm de didmetro. Os eletrodos foram posicionados de forma
quadripolar, sem cruzar, em sentido longitudinal a massa muscular, bilateralmente. Para a
marcagdo dos eletrodos superiores e inferiores, realizou-se a palpacao das cristas iliacas e das
espinhas iliacas postero-superiores (EIPS), respectivamente. Foram marcados quatro pontos
para a colocagdo dos eletrodos: dois na altura da palpacdo das cristas iliacas (altura de L4) e
dois na altura das EIPS (altura de S2), 5 centimetros lateralmente ao processo espinhoso das
vértebras (figura 2). A extremidade dos eletrodos superiores e inferiores foi colocada acima e

abaixo de cada marcacao, na devida ordem (figura 3).

Figura 2 — Marcacao da posicao dos eletrodos.

Fonte: Producdo do proprio autor, 2022.
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Figura 3 — Eletrodos posicionados no voluntario, em decubito lateral.

Fonte: Producédo do proprio autor, 2022.

A TENS de alta frequéncia foi administrada por 20 minutos e os voluntarios
permaneceram em decubito lateral, com um rolo entre os membros inferiores para maior
conforto, durante todo este tempo. Os eletrodos foram colocados sobre a pele com um gel
condutor, e os parametros da TENS foram ajustados da seguinte forma: Grupo 01) TENS
placebo, modo normal, duragdo de pulso = 100 ps, frequéncia = 100 Hz, durante 20 minutos,
com intensidade aumentada até o relato de sensacao de “formigamento” do voluntario. A
partir deste relato, foi diminuido 1 mA na intensidade da corrente; Grupo 02) TENS ativo,
modo normal, duragdo de pulso = 100 ps, frequéncia = 100 Hz, durante 20 minutos, com
intensidade aumentada conforme tolerancia do paciente, sendo definida por ele como “forte

mas confortavel” (VANCE et al., 2014), sem contragcdo muscular aparente.

Apo6s a aplicagdo da TENS e higienizacdo dos voluntarios, eles foram novamente
encaminhados a outro laboratério com o examinador 1, para refazerem a escala EVA e o teste
da ponte supina. Por fim, os individuos receberam uma cartilha de educacdo em dor e apds
foram liberados e uma semana ap6s o atendimento receberam uma mensagem via whatsapp
para follow-up, momento em que foram novamente questionados sobre a EVA. A figura 4

demonstra o desenho do estudo.
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Figura 4 — Desenho do estudo.

[ ASSINATURA DO TCLE J

Y
iNiCIO DA COLETA DE J

DADOS: ANAMNESE

EVAPRE 1 EVA PRE 2

APLICACAO DA TENS
MODO ATIVO QU PLACEBO
CONFORME RANDOMIZACAO

VOLUNTARIO
LIBERADO

EVAPOS 1

ENTREGA DE CARTILHA DE
EDUCAGAO EM DOR PARA
O VOLUNTARIO

EVAPOS 2

1 SEMANA APOS:
EVA FOLLOW UP

Fonte: Producédo do proprio autor, 2022.

3.4 Analise estatistica

A normalidade da distribui¢ao das medidas foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. O
teste ANOVA two way foi aplicado para comparagdo das varidaveis dependentes (EVA e
resisténcia muscular), em dois grupos (TENS ativo e placebo), em trés momentos (antes,
imediatamente apos € uma semana apo6s a aplicagdo do protocolo). O Post-Hoc de Bonferroni
foi aplicado para identificar as diferencas significativas. As andlises foram realizadas no
software GraphPadPrism 5.0 (Graphpad Software Inc., EUA). O indice de significancia
adotado foi de 5% (a < 0,05).
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4. RESULTADOS

No total, foram recrutados 23 individuos com queixas de lombalgia para o estudo.
Destes, sete individuos foram excluidos por ndo comparecer ao laboratério no dia da
avaliagdo. Logo, 16 individuos foram elegiveis e divididos em dois grupos: placebo (n = 7,
27,57 + 6,45 anos, 86,71 + 8,75 Kg, 1,74 £ 0,06 m) e ativo (n =9, 23,89 + 3,48 anos, 73,78 +
18,2 Kg, 1,66 £ 0,08 m), conforme Figura 5.

Figura 5 — Recrutamento e distribuicao dos voluntarios do estudo.

Voluntarios recrutados
(n=23)

Excluidos
(n=7)

Randomizados
(n=16)

1
' !

Alocados para o Grupo Ativo [Alocados para o Grupo Placebo]

(n=9) (n=7)

Fonte: Produgao do proprio autor, 2022.

Os dados analisados apresentaram distribuicdo normal. A Tabela 1 apresenta as
informacdes e caracteristicas das amostras conforme as variaveis dependentes resisténcia e
dor, estratificadas em quatro grupos: Grupo Ativo Pré; Grupo Ativo Pos; Grupo Placebo Pr¢;
e Grupo Placebo Po6s. Além disso, a Tabela 1 também apresenta a média e desvio padrdo dos

valores de EVA no momento do follow up, nos grupos ativo e placebo.
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Tabela 1. Resisténcia e EVA estratificadas por grupo (valores expressos em média +

desvio padrao).

Grupos Resisténcia (s) Valor P EVA Valor P
Grupo Ativo Pré 46,54 + 28,81 Tempo 15,11 +1,61 Tempo
P=0,0179 P<0,0001
:527+1,25
Grupo Grupo
P=0,7839 P=0,8137
Interacao Interacao
P=10,8829 P=0,7727
Grupo Ativo Pés 68,00 + 36,56 01,55+ 1,66
12,00+ 1,73
Grupo Placebo Pré 42,00+21,91 14,71 £ 1,25
1542+ 1,81
Grupo Placebo Pés 66,00 + 21,68 01,28 £0,95
01,28+ 0,95

Follow up Ativo: 3,22 + 2,04

Follow up Placebo: 3,00 £ 1,41

Fonte: Producédo do proprio autor, 2022,

L9

A figura 6 apresenta os resultados da EVA nos momentos “pré”, que referem-se a

avaliag¢do antes da aplicagdo da TENS (sendo pré 1 antes do teste da ponte supina e pré 2 apos

a realizacdo do teste), e dos momentos “p0s” que referem-se a avaliacdo imediatamente apos

o tratamento com TENS (p6s 1 antes do teste da ponte supina e pds 2 apds a realizagcdo do

teste). Ainda, o grafico demonstra a EVA durante o follow-up, em ambos os grupos.
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Figura 6 — Média da Escala Visual Analogica (EVA) nos momentos pré e pos TENS e
durante follow-up, nos grupos ativo e placebo (onde * significa p<0,05).
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Fonte: Producdo do proprio autor, 2022.

Apesar de serem observados menores valores significativos para o desfecho da dor
no momento pés TENS em comparagdo ao pré (p < 0,0001), ndo houve diferenca
significativa entre os grupos ativo e placebo (p = 0,8137) ao comparar os efeitos da TENS em
ambos os grupos. Além disso, tanto no grupo ativo quanto no grupo placebo houve diferengas
significativas entre os momentos pds 1 e po6s 2 quando comparados ao follow-up, mas sem

diferenca entre os grupos.

Ao analisar a figura 7 e comparar a resisténcia muscular nos grupos ativos e placebo,
percebe-se que os valores desta variavel foram maiores apoés a TENS e que a diferenca foi
significativa (p = 0,0179) entre os momentos pré (ativo: 46,54 =+ 28,81 segundos; placebo:
42,00 + 21,91 segundos) e pds TENS (ativo: 68,00 = 36,56 segundos; placebo: 66,00 = 21,68
segundos), mas apesar de ser observado um aumento da resisténcia muscular apos a aplicagao

da TENS, ndao houve nenhuma diferenca significativa entre os dois grupos (p = 0,7839).



Figura 7 — Média da resisténcia muscular (segundos) estimada pelo teste da ponte
supina, nos momentos pré e pos intervenc¢io, nos grupos ativo e placebo
(onde * significa p<0,05).
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Fonte: Producédo do proprio autor, 2022.
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, cujo objetivo foi avaliar os efeitos da TENS sobre a dor e
resisténcia muscular em individuos com dor lombar inespecifica, foi verificada a melhora
destas duas variaveis dependentes. Portanto, observou-se a reducdo do nivel de dor através da
EVA e o aumento da resisténcia muscular pelo teste da ponte supina, tanto no grupo placebo
quanto no grupo ativo. Dessa forma, pode-se afirmar que ndo houve potencializagdo dos
beneficios da TENS modo ativo em relagdo ao modo placebo no quadro 4algico e na
resisténcia muscular, uma vez que os resultados entre os grupos ndo demonstraram uma

diferenga significativa.

Sabe-se que a TENS pode visar mecanismos distintos de dor, mas promove analgesia
principalmente através de mecanismos centrais, ativando vias inibitorias centrais e reduzindo
a sensibilizagdo central. Nesse sentido, os neurotransmissores inibitorios centrais envolvidos
na analgesia com a TENS de alta frequéncia incluem receptores 6-opidides (CHIMENTI; A
FREY-LAW; A SLUKA, 2018). Ademais, a TENS reduz a sensibilizagdo central medida
diretamente nos neurdnios nociceptivos do corno dorsal e reduz a liberagdo e expressao de
neurotransmissores excitatorios (glutamato e substancia P), a ativagdo de células gliais e
citocinas e mediadores inflamatorios no corno dorsal (CHIMENTI; A FREY-LAW; A
SLUKA, 2018). Desta forma, a diminuicdo da dor apds o procedimento com TENS,
evidenciada pela EVA, pode ser consequéncia da ativacdo de uma rede neuronal complexa

através da estimulacao elétrica sobre a pele.

O uso da TENS no tratamento da dor lombar ¢ conflitante. O estudo de Facci ef al.
(2011) mostrou que a TENS convencional ¢ mais eficaz que a TENS simulada ao comparar os
efeitos da TENS e da corrente interferencial (IFC) em pacientes com lombalgia cronica
inespecifica. Neste estudo, 150 individuos foram incluidos: cinquenta foram alocados ao
grupo 1 (TENS), cinquenta ao grupo 2 (IFC) e cinquenta ao grupo 3 (controle). Os autores
concluiram que nenhum dos tratamentos mostrou ser mais eficaz que o outro, mas os
resultados mostraram que o TENS teve efeitos significativos em relagdo a redugdo da
intensidade da dor, melhora da incapacidade e redu¢do do consumo de medicamentos,
imediatamente apds cada sessdo de eletroterapia e apds dez sessdes, em comparagdo com o

controle.
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Entretanto, na meta-andlise de Brosseau et al. (2002) cinco ensaios clinicos
randomizados focados na dor lombar cronica foram incluidos, com 170 individuos
randomizados para o grupo placebo (TENS simulada) e 153 individuos para o grupo ativo
(TENS convencional). Os resultados do estudo mostraram que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos ativo e placebo para quaisquer medidas de
resultado, apesar de ambos os grupos relatarem diminui¢do da dor, melhor estado funcional e
a satisfacdo de continuar com o tratamento com TENS, dados que corroboram com o atual
estudo. Brosseau et al. (2002) discutem que o efeito da TENS pode ser devido a um efeito
placebo, visto que a TENS simulada demonstrou aliviar a dor em relagdo a um grupo de
controle que ndo recebeu terapia. Além disso, os autores afirmam que os componentes
sensoriais ¢ motivacionais da dor podem influenciar na divisdo dos efeitos da TENS ativa
versus placebo e no tamanho de efeito do tratamento, assim como as caracteristicas dos

parametros escolhidos e da forma de aplicacdo terapéutica.

Em contrapartida, um ensaio clinico controlado e randomizado de Pivovarsky et al.
(2021), para avaliar o efeito analgésico da TENS em pacientes com lombalgia cronica, incluiu
105 pacientes com dor lombar cronica ndo especifica que foram distribuidos nos grupos:
Placebo (TENS simulada), TENS convencional (estimulagdo continua de 100Hz, 100us,
intensidade sensorial) e TENS burst (estimulagdo de 100Hz modulada a 2Hz, 100us, nivel
motor). Os resultados mostraram que os modos TENS Convencional e Burst foram efetivos
para o alivio imediato da dor, sem diferenga entre eles. Porém, um efeito positivo foi
observado nos Grupos Intervencdo comparado ao placebo em todos os dominios do
questionario de McGill de avaliacdo da dor, exceto na intensidade da dor. Em relagdo ao
limiar de dor a pressdo, este aumentou significativamente em ambos os grupos de intervengao
mas ndo no grupo placebo. Os autores também acreditam que os resultados possam ser
explicados pelo fato de que ambas as frequéncias de TENS (alta e baixa frequéncia)
promovem analgesia por meio da liberagdo de opioides enddgenos no nivel espinhal e medula

rostral ventral.

Em relacdo ao desfecho secundario do presente estudo, pesquisas mostram que
existem correlagdes diretas entre a resisténcia muscular extensora do tronco e a prevaléncia de
lombalgia (ALLEN et al., 2014). Todavia, a melhora da resisténcia muscular observada pode
ser consequéncia da analgesia causada pela TENS. Tendo em vista que a dor induz limitagdes
significativas na capacidade fisica e impede o exercicio em alguns individuos (FACCI et al.,

2011), pode-se deduzir que caso a dor esteja controlada, os mesmos serdo mais capazes de
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realizar as atividades que lhe sdo exigidas. Em outras palavras, a redugdo da dor
proporcionada pela TENS pode ter acarretado uma maior tolerancia dos pacientes frente ao

teste da ponte supina, melhorando os resultados da resisténcia muscular apos o tratamento.

Sob o mesmo ponto de vista, Astokorki ¢ Mauger (2017) realizaram uma pesquisa
composta por duas partes. Na Parte I, 18 participantes completaram uma contragdo isométrica
do biceps dominante até a exaustdo para demonstrar que TENS e IFC sdo capazes de atenuar
a dor induzida pelo exercicio (EIP), enquanto na Parte II 22 individuos foram orientados a
realizar um contrarreldgio de ciclismo de 16,1 km o mais rapido possivel, visando verificar se
a redu¢do da EIP através da TENS e IFC provocaria uma melhora no desempenho do
exercicio de resisténcia. Durante o exercicio, os participantes receberam TENS (duragao de
pulso = 300 ps e frequéncia = 100 Hz), IFC e um placebo simulado. Os resultados mostraram
um efeito ergogénico para TENS, e a conclusdo dos autores vai de encontro com o atual
estudo, uma vez que constataram que a analgesia proporcionada pela TENS durante o
exercicio melhorou o desempenho da resisténcia. Acredita-se que a essa dor induzida pelo
exercicio seja capaz de acentuar a fadiga por reduzir a ativagdo voluntaria do musculo ou
contribuir para uma série de sensacdes desagradaveis que levam a decisdo de reduzir a taxa de

trabalho ou desengajar-se da tarefa (ASTOKORKI; MAUGER, 2017).

O presente estudo possui algumas limitagdes, incluindo o pequeno niimero amostral.
Outra possivel limitagcdo que pode levar a um risco de viés tendencioso ¢ a subjetividade da
avaliacdo da dor pela escala EVA, apesar de ser uma escala largamente utilizada na pratica
clinica. Além disso, os participantes ndo foram acompanhados além de 1 semana, e o viés de

memoria pode estar presente neste curto espago de tempo.
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6. CONCLUSAO

Concluiu-se que a TENS ¢ eficaz em reduzir a dor, e consequentemente melhora o
desempenho de resisténcia muscular em pacientes com dor lombar ndo especifica. Entretanto,
ndo foram observadas diferengas significativas nos grupos ativo e placebo (p>0,05) em ambas
as variaveis. Sao necessarios mais ensaios clinicos controlados randomizados comparando
TENS ativa e simulada para investigar os parametros adequados para a melhora da lombalgia

inespecifica.
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APENDICE A — Questiondrio de avaliacio aplicado com os voluntarios antes do
procedimento.

Pesquisador Responsavel:

Avaliador: Data:  /  /
Nome: Data de nascimento: ~ / /
Idade: ~~ Peso:  Altura:  Profissdo:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino  Cidade: Telefone: () -

1. Atualmente, apresenta algum quadro com suspeita de doencas cardiacas,
neurologicas, ortopédicas e/ou reumatologicas?
Sim Nao

Qual a patologia especifica?

2. Vocé realizou algum tratamento farmacolégico ou nio farmacolégico para a
lombalgia ha menos de 48 horas da avaliacio?
Sim  Nao

Se sim, qual?

3. Foisubmetido(a) a procedimento cirirgico na coluna?
Sim Nao

Quando?

Qual procedimento?

4. Vocé recebeu algum diagndstico de patologias na coluna como hérnia discal,
espondilolistese, estenose do canal espinhal, sindrome da cauda equina, fraturas,
cancer?

Sim Nao

Se sim, qual?

5. Apresenta alguma lesdo cutinea ou auséncia/reducdo da sensibilidade na regiao

lombar?



10.

11.

12.

13.

14.

Sim Nao
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Tem manifestado dor na coluna durante a pratica de atividades de vida diaria?

Sim Nao

Se sim, quando?

Apresenta fadiga aos esforcos leves ou moderados?
Sim  Nao

Faz uso de marcapasso cardiaco?

Sim  Nao

Se sim, qual?

Apresenta alguma doenca infecciosa ou vascular?
Sim Nao

Se sim, qual?

Apresenta sensacdo de dor, dorméncia, formigamento ou fraqueza nos bracos ou

pernas?
Sim  Nao

Qual das trés sensagdes?

Quando manifesta este quadro?

Pratica esporte ou atividades fisicas regularmente?
Sim  Nao

Caso positivo, especifique:

Apresenta diagnostico clinico de fibromialgia ou
reumatolégica?
Sim  Nao

Caso positivo, especifique:

qualquer outra doenca

Apresenta medo de estimulagio elétrica ou eletrofobia?
Sim  Nao

Caso positivo, especifique:

Possui historico de queda?



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sim Nao

Caso positivo, especifique.

Possui historico de trauma?
Sim Nao

Caso positivo, especifique.

Possui historico de convulsoes?
Sim Nao

Caso positivo, especifique.

Teve febre nos ultimos dias?

Sim Nao

Quando comecou a sentir dor na lombar?
Menos de 6 semanas De 7 a 12 semanas

Com que frequéncia ela parece?

Mais de 3 meses

Quais os fatores de alivio e de piora da dor?

35

Assinale um ou mais descritores que caracterizam a sua dor mais importante:

Terrivel () Deprimente ()
Insuportavel () Persistente ()
Enlouguecedora () Angustiante ()
Profunda () Desastrosa ()
Tremenda () Prejudicial ()
Desesperadora () Dolorosa ()
Intensa () Assustadora ()
Fulminante () Cruel ()
Aniquiladora () Desconfortéavel ()
Monstruosa ()
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21. Consome medicacdes para controle da dor atualmente?
Sim  Nao

Se sim, qual(is)?

Com qual frequéncia?

22. Qual é a intensidade da sua dor?

& 5 & ol s
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23. Vocé pode apontar onde esta sua dor?

24. Vocé acha que essa dor causa restricoes na capacidade para as atividades familiares,
profissionais e sociais?
Sim  Nao

Se sim, em qual(is)?
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Contemplado am parecer prévio.

Objetive da Pesguisa:
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Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
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Comentarios & Consideracbes sobre a Pesquisa:

Contemplado em parecer prévio.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Contemplado em parecer prévio.

Recomendages:

Contemplado em parecer prévio.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

M&o apresenta pendéncias efou inadequagies.

Considerages Finais a critério do CEP:
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encaminhada para avaliacio do CEPSH. Infermamos que obrigaloramente a versdo do TCLE a ser utilizada
devera corresponder na integra a versdo vigenle aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquive Postagem Autar Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS 182834 13/01/2022 Acailo
do Projeto 9 E1.pdf 13:15:45
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Projelo Detalhado /| | Projeto_TEMS_ARA docx 17032020 |Kelly Manica Marinho| Aceilo
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[

Owitras Carta_Resposta_pendencias. docx 17/03/2020 Kelly Manica Marinho| Aceilo
14:31:33 le lima

Declaracio de Declaracao_aulorizacao_institucional.pd| 18032020 |Kelly Monica Marinho| Aceilo

Instiluicio e 11:24:49 |e Lima

Hnfraestruturs

TCLE / Termos de | TCLE_TENS_ARA docx 16/03/2020 |Kelly Manica Marinho| Aceito
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Justificativa de
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15:11:52 e Lima
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15:10:48 e Lima

Outros lista_curriculos_TEMS ARA doc 11/02/2020 |Kelly Manica Marinha| Aceilo
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Outros lista_anexos CEP.doc 11/02/2020 |Kelly Manica Marinho| Aceito
15:00:47 |e Lima

Folha de Rosto Faolha_de_rosto_assinada pdl 11/02/2020 |Kelly Monica Marinho| Aceilo
14:14:54 [e Lima
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MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloria |l, R: Desembarngador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade
UF: EC
Telafona: (48)3721-6004

CEP: EB.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS

E-miail: cep propesqidcontalo wfss br

Plsginm &3 da (T3

38



UNIVERSIDADE FEDERAL DE %ﬂﬁu@

SANTA CATARINA - UFSC

Contnuagd:s di Parecer: 5232270

FLORIANOPOLIS, 09 de Feversiro de 2022

Assinado por:
Melson Canzian da Silva
{Coordenadon(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reiloria |l, R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: &R.040-400
WF: SC Municipia: FLORIANOPOLIS
Talefona: (45)3721-6004 E-mail: oep.propesqiicontaio ufss br

Prlrgina 20 o (13

39



