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RESUMO

Introducédo: No Brasil cerca de 10 milhdes de individuos apresentam incapacidade
associada a lombalgia e ao menos 70% da populacéo terd um episodio ao longo da
vida. Individuos com lombalgia realizam com dificuldade tarefas simples e muitas
vezes apresentam dificuldades em deambular. Objetivo: Analisar os efeitos do
TENS e da CIV na qualidade de vida e funcionalidade de mulheres com lombalgia
ocupacional. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado
com 7 voluntarias, com idade entre 20 e 55 anos, com lombalgia crénica que
trabalham na ASCES-UNITA na postura sentada. Foram utilizados dois
guestionéarios de avaliacdo sobre incapacidade funcional e qualidade de vida, além
da avaliacéao fisioterapéutica. Em seguida a amostra foi dividida aleatoriamente em
dois grupos, onde G1 recebeu intervencdo através da TENS e G2 da CIV. Ao final
de 5 sessfes foram reaplicados os questionarios. A analise dos dados foi realizada
através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — verséao
15.0, os quais foram submetidos a estatistica descritiva com determinacdo de
mediana e erro padrdo, além da distribuicdo de probabilidade. Resultados:
Verificou-se que a média de idade foi de 32,33 anos, sendo a maioria com ensino
superior completo e funcionarias do setor administrativo. A média do tempo da dor
lombar foi de 6,18 anos. Na avaliacao fisioterapéutica 77,77% apresentaram alguma
sintomatologia dolorosa e/ou alteracdo de temperatura na regido lombar. Os dados
obtidos sugerem melhora da capacidade funcional e qualidade de vida, em ambos
0s grupos sem diferenca entre eles, quando comparado aos resultados da avaliacéo

inicial.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil about of 10 million individuals present incapacity associated
with low back pain and at least 70% of the population will have an life-long episode.
Individuals with low back pain perform simple tasks with difficulty and often present
difficulties to walking. Objective: Analyze the effects of TENS and the IFC in the
Life’s Quality and functionality of women with low back pain. Methodology: This is a
randomized clinical trial, conducted with 7 volunteers, aged between 20 and 55
years, working at ASCES-UNITA, in the sitting posture, with chronic low back pain.
Were used two questionnaire for avaliation, a questionnaire of life’s quality, a
guestionnaire for evaluating the functional incapacity. After the physiotherapeutic
evaluation sample was split randomly into two groups, where G1 received
intervention by TENS and G2 of IFC. At the end of the 5 sessions was held the
reapplication of the questionnaires. Data analysis was performed through the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) - version 15.0, which were submitted
to descriptive statistics with median and standard error determination, in addition to
the probability distribution. Results: It was found that the average age was of 32.33
years, most with complete higher education and employees of the administrative
sector. The average time of pain was 6.18 years. On evaluation physiotherapist,
77.77% showed some painful symptoms and/or temperature change in the lumbar
region. The data obtained suggest improved functional capacity and life’s quality, in

both groups with to difference between them.



INTRODUCAO

Longos periodos de permanéncia na posicao sentada antiergonémica
provocam a desarmonia do sistema musculoesquelético, desencadeando a
diminuicdo da forgca muscular e da amplitude de movimento do complexo lombo-
pelve-quadril, aumento de fadiga dos musculos extensores espinhais, tensdo nos
musculos paravertebrais e falta de estabilidade no tronco™?

Acometimentos degenerativos e/ou traumaticos no disco ou no corpo
vertebral, movimentos bruscos, sobrecarga nas atividades laborais, ma postura,
sedentarismo, tabagismo, obesidade, fatores genéticos e fatores psicoldgicos

contribuem para a cronicidade da dor lombar.>**°

Quando a dor lombar ultrapassa os
trés meses € considerada lombalgia cronica e seus sintomas sao associados a
reducdo da produtividade de um individuo, atingindo vérias dimensfes da sua
vida.*®7
Estudos mostram que a lombalgia afeta cerca de 70% da populacédo, com

maior proporcdo em individuos adultos jovens, caracterizando a lombalgia.® Segundo
a Classificacdo Internacional de Comprometimentos, Incapacidades e Deficiéncias
(CIF) da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), lombalgia consiste em
comprometimento que leva a perda e/ou desequilibrio da estrutura da coluna na
regido lombar, sendo este causado por fatores congénitos, degenerativos,
inflamatérios, infecciosos, tumorais, mecanico-posturais e psicolégicos.®

Pacientes que apresentam lombalgia cronica realizam com dificuldade tarefas
simples do dia-a-dia, tais como atividades que envolvam movimentos de rotacéo e
flexdo do tronco, e, muitas vezes, dificuldade em deambular.® Alguns estudos
afirmam que os recursos da eletroterapia promovem controle do quadro algico e
melhora da capacidade funcional, além de bem estar fisico, mental e social, que
permitem o retorno ao trabalho e as atividades diarias.®**** Segundo Dohnert,
Bauer, Pavao3, dentre os recursos eletroterapéuticos para tratamento da lombalgia
crbnica, destacam-se a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS) e a
Corrente Intereferéncial Vetorial (CIV).%*?

Ainda ndo existe um consenso na literatura sobre qual melhor recurso
eletroterapéutico para reducdo dos sintomas em portadores com lombalgia cronica.
Ambas as correntes, TENS e CIV, sado indicadas para modulacdo de dor e

consequentemente, melhora na realizagdo de AVD’s. Neste sentido, o estudo



objetiva analisar os efeitos do TENS e da CIV na qualidade de vida e funcionalidade

de mulheres com lombalgia ocupacional.



METODOS

Estudo do tipo ensaio clinico randomizado. A coleta de dados ocorreu no
periodo de abril a julho de 2017, na Clinica Escola de fisioterapia da ASCES-UNITA.

As voluntarias que constituiram a amostra foram convidadas a participar do
estudo e orientadas sobre os objetivos, metodologia e a forma de aplicacdo das
correntes. Em seguida o Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi assinado por
todas que se interessavam a participar do estudo e correspondiam aos critérios de
inclusdo. A pesquisa obedeceu as normas éticas da Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Sauide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ASCES-UNITA, sob o CAAE n° 62655716.5.0000.5203.

A amostra foi composta por 7 mulheres, funcionarias do Centro Universitario
ASCES-UNITA, escolhidas por conveniéncia, com idade média entre 20 a 55 anos,
gue trabalhavam na posicdo sentada e apresentavam dor lombar cronica sem
irradiacdo para os membros inferiores, por mais de 3 meses. Foram excluidas todas
aquelas que apresentavam historico de uso prolongado de farmaco analgésico,
gestantes em qualquer trimestre ou histéria de cirurgia na regido lombar. (Figura I)

Os dados foram coletados da seguinte forma: as voluntarias receberam
individualmente dois questionarios de avaliacdo que analisavam o nivel de qualidade
de vida e incapacidade funcional desencadeada pela dor lombar crénica, SF-36 e
indice Oswestry 2.0 de Incapacidade, respectivamente. Em seguida foi realizada a
anamnese e o0 exame fisico, composto por inspecdo, palpacdo e fleximetria da
regiao lombar.

O SF-36 avalia de forma quantitativa o nivel de qualidade de vida, através de
36 itens, conforme as seguintes dimensdes: capacidade funcional; aspectos fisicos;
dor; estado geral da saude; vitalidade; aspectos sociais; aspectos emocionais; e
saude mental. Cada uma das dimensdes é classificada de 0 (pior estado de saude
possivel) a 100 (melhor estado de saude possivel).

O Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade é um questionario especifico para
avaliar a incapacidade funcional desencadeada por dor lombar em diversas
atividades cotidianas. Composto por 10 subdivisbes, este questionario tem por
finalidade identificar as limitagbes em 9 atividades de vidas diarias (AVD’s) e na vida
sexual. De acordo com cada afirmag¢do € dada uma pontuacdo de O (auséncia de
disfuncao) a 5 (maior disfungcéo) e o score final mensura o grau de incapacidade,

onde: 0 a 20% - incapacidade minima; 21% a 40% - incapacidade moderada; 41% a



60% - incapacidade severa; 61% a 80% - incapacidade muito severa e acima de
81% - exagero dos sintomas.

Ao final da avaliagdo, cada voluntéria recebeu dois envelopes em branco,
onde um foi escolhido, contendo o grupo (G1 ou G2) e a intervencéo a ser realizada
(cinesioterapia e TENS ou cinesioterapia e CIV). Nesta etapa, as mesmas
receberam as informacdes necessarias sobre a intervencao: frequéncia de 2 vezes
por semana, duracdo de aplicacdo das correntes de até 20 minutos, além da
reavaliacéo, totalizando 5 sessoes.

O grupo G1 recebeu a intervencdo através da cinesioterapia com
alongamentos de membros inferiores e tronco, durante cerca de 20 minutos. Em
seguida, foi aplicado o TENS com o aparelho Neurodyn Il da Marca Ibramed (faixa
de impedancia 1000 ohms, intensidade 0-120mA, Frequéncia 0,5 - 250Hz, duracéo
da fase do pulso 50-500us. N° de Registro na Anvisa: 10360310012 ) no modo
TENS VIF (Variacédo de Intensidade e Frequéncia) com dois canais, posicionados na
area dolorosa da regidao lombar e com tempo de aplicacdo de 20 minutos. O ajuste
da intensidade foi conforme a tolerancia de cada voluntaria. O TENS VIF apresenta
parametros fisicos pré-modulados no equipamento (frequéncia e tempo de pulso).

O G2 recebeu a intervencéo através da cinesioterapia com alongamentos de
membros inferiores e tronco, durante cerca de 20 minutos. Em seguida, foi aplicada
a CIV com o aparelho Stimulus Physio da Marca HTM (Interferencial 2.000 -
4.000Hz, frequéncia de batimento variavel de 1 a 200hz. N° de Registro na Anvisa:
80212480014) na forma tetrapolar, posicionados de forma que seu ponto de
interferéncia esteja sob o ponto ou area dolorosa da regido lombar. Foi utilizada
nesta corrente uma frequéncia portadora de 4KHz, com uma amplitude modulada de
frequéncia (AMF) de 70Hz, frequéncia de varredura (SWEEP) de 35Hz, durante 15
minutos e a intensidade conforme a tolerancia de cada voluntaria.

Ao término das intervencdes foram reaplicados os questionarios de qualidade
de vida e incapacidade funcional, pelo mesmo pesquisador que realizou a avaliagédo
inicial, para comparacao dos resultados pré e pés aplicacdo das correntes.

A analise dos dados foi realizada através do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) — versdo 15.0, os quais foram submetidos a estatistica
descritiva com determinacdo de mediana e erro padrdo, além da distribuicdo de

probabilidade (analise percentual).



RESULTADOS

A partir dos resultados verificou-se que a média de idade foi de 33,28 anos. A
média o tempo de duracdo da dor lombar foi de 5,38 anos. A tabela | representa a
caracterizacao da amostra do estudo.

Na palpagdo, 77,77% apresentaram alguma sintomatologia dolorosa e/ou
alteracdo de temperatura, caracteristicas de dor lombar cronica. Na avaliacdo da
flexibilidade lombar, 44,44% das voluntarias apresentaram diminuicdo da amplitude
de movimento em flexdo lombar.

Os resultados encontrados a partir do indice de Oswestry 2.0 de
Incapacidade, aplicado antes e ap0s as intervencdes, sugerem uma reducao no grau
de incapacidade funcional, onde no grupo G1, todas as voluntarias apresentaram
incapacidade minima e, no G2, apenas uma permaneceu em incapacidade
moderada. (Tabela II)

A tabela Ill apresenta as médias obtidas segundo a aplicacdo do questionario
SF-36, antes e apds a intervencdo, avaliando 8 dominios. Destes, o grupo G1
apresentou menor mediana em aspectos emocionais, vitalidade e saude mental.
Enquanto que o grupo G2 apresentou menor score nos dominios de aspectos fisicos
e vitalidade. Apds a intervencdo, os dados obtidos apontam para uma melhora na

gualidade de vida em todos os dominios.

Tabela | — Caracterizacdo da amostra do estudo

Variaveis N %

Escolaridade

Ens Médio Compl 3 42,86%

Ens Superior Incompl 1 14,28%

Ens Superior Compl 3 42,86%



Ocupacgao

Aux Administrativo 5 71,43%
Bibliotecaria 1 14,28%
Supervisora 1 14,28%
Sedentarismo

Sim 5 71,43%
Nao 2 28,57%

Tempo da dor

<1 ano 1 14,28%
1 a5 anos 2 28,57%
>5 anos 4 57,14%

Caracteristica da dor

Em repouso apenas 1 14,28%
Em repouso e ao mov 6 85,72%
Tabela Il — Classificacdo da funcionalidade das voluntérias, antes e apds a

intervencao, segundo o indice de Oswestry 2.0 de Incapacidade



Gl G2
(N=4) (N=3)
N % N %

Variaveis Avaliacéo Reavaliacao Avaliacéo Reavaliacao
Incap Minima 3 75% 4 100% 1 33,3% 2 66,7%
Incap Moderada 1 25% 0 0 1 333% 1 33,3%
Incap Intensa 0 0 0 0 1 33,3% O 0
Tabela Ill — Pontuacéo obtida nos oito dominios do questionario SF-36 na avaliacao

da qualidade de vida das voluntérias, antes e apos a intervencao.

Gl G2
N=4 N=3
Dominios Mediana (EP) Mediana (EP)
Avaliacdo Reavaliacao Avaliacéo Reavaliacao
CF 70 (10,3) 77,5 (11,7) 70 (15,0) 60 (6,7)
AF 62,5 (25,8) 87,5 (12,0) 50 (14,4) 100 (8,3)
Dor 51,5 (6,3) 72,5 (12,6) 62 (12,1) 74 (4,0)
EGS 54,5 (4,3) 59,5 (8,5) 57 (4,3) 57 (3,3)
Vitalidade 40 (7,2) 65 (4,3) 50 (4,7) 70 (1,7)



AS 56,2 (12,9) 62 (9,5) 75 (10,8) 100 (8,3)

AE 0 (25,0) 66,5 (25,0) 100 (19,2) 100 (11,0)

SM 40 (5,4) 70 (7,7) 68 (6,3) 84 (3,8)

CF= Capacidade Funcional; AF= Aspecto Fisico; EGS= Estado Geral de Saude; AS= Aspecto Social;
AE= Aspecto Emocional; SM= Saude Mental.



DISCUSSAO

De acordo com a maioria dos estudos, a lombalgia crbnica pode levar a
diferentes graus de incapacidade funcional, onde o individuo sofre restricdo de suas
atividades cotidianas, principalmente as laborais e de lazer, deprimindo sua
qualidade de vida.®* Além disso, a lombalgia cronica gera alta demanda aos servicos
de saude, elevados custos no cuidado a saude, além de prejuizos s6cio-econdémicos
tanto ao empregado, quanto ao empregador.**

As mulheres sdo as mais acometidas com lombalgia cronica e as limitagcfes
intensas que estas causam. Este fato pode ser atribuido a combinacdo de tarefas
domésticas e laborais que levam, consequentemente, a movimentos repetidos,
velocidade da tarefa exercida e posicbes anti-ergondmicas.” Por este motivo foi
determinada a amostra deste estudo a populacao feminina.

Em relacdo a média de idade, obteve-se neste estudo uma média de 33,28
anos. OCarino et al.® em seu estudo demonstrou uma média de idade de 43,16

anos. Santos et al.*®

em sua pesquisa retrospectiva e descritiva obteve uma média
de idade de 40,7 anos. A discrepancia dos valores entre este e os demais estudos
pode ser explicado pelo N da amostra. Oliveira et al.* relata a associacdo entre a
idade avancada e a incidéncia da lombalgia crénica, porém, este mesmo estudo
afirma maior incapacidade funcional em individuos economicamente ativos.

Observou-se também que a maioria dos individuos avaliados neste estudo
possuiam diploma de nivel superior e os demais apresentaram, pelo menos, nivel
médio completo. O que contradiz o estudo de Oliveira et al.*, onde relata-se que
adultos com menor nivel de escolaridade tém maior predisposicdo a dor lombar
cronica. Barros, Angelo, Uchda® em seu estudo analitico transversal mostrou que ha
correlacdo entre o trabalho laboral na postura sentada e a incidéncia de lombalgia
cronica nesses trabalhadores. Este fato pode ser explicado pela postura adotada no
ambiente de trabalho, sendo esta predominantemente sentada, e ndo correlacionada
diretamente com o nivel de escolaridade do individuo. Pode-se levar em
consideracdo a area de trabalho das voluntarias, onde todas trabalham em meio
académico, o que implica na prevaléncia de ensino superior.

Quanto a atividade fisica, observou-se o numero elevado de sedentarias.
Dados que corroboram com os encontrados por Mascarenhas, Santos** onde 64,7%
dos individuos avaliados nao praticavam nenhum tipo de atividade fisica. Fato este

gue pode ser justificado pela baixa tolerdncia ao exercicio fisico decorrente da



inatividade, causando diminuicdo da acdo potencial das enzimas oxidativas e da
atividade das catecolaminas, predispondo mais facilmente a lesdes musculares,
gerando dor associada ao movimento realizado.

Na andlise do tempo de duracdo da lombalgia, neste estudo encontrou-se
uma média de 5,38 anos, sendo esta maior tanto em repouso, quanto ao movimento.
Mascarenhas, Santos'* avaliaram pacientes com lombalgia cronica onde a média do
tempo da dor foi de 8,35 anos. Deve ser destacado neste ponto de duragcédo da dor
gue quanto maior o tempo da sintomatologia dolorosa, maiores 0s agravos a
incapacidade funcional e qualidade de vida do individuo.

Os resultados relacionados a avaliacéo fisioterapéutica mostraram a presenca
de pelo menos um sintoma doloroso, de alteracdo de temperatura ou algum sinal
caracteristico de lombalgia crbénica, além da diminuigéo da flexibilidade em 44,44%

das voluntarias. Santos et al*®

em sua pesquisa de natureza retrospectiva e
descritiva, com abordagem quantitativa avaliou prontuarios de uma clinica de
fisioterapia de Manaus/AM, onde observou-se que a maioria da amostra apresentou
dor a palpacéo na regido lombar, alteragdes posturais e diminuicdo da flexibilidade
associada a queixa principal de dor lombar.

Em relac&o ao nivel de incapacidade funcional desencadeada pela lombalgia
cronica, as voluntarias do grupo G1 apresentaram, em sua maioria, incapacidade
funcional minima. Enquanto que no G2, a incapacidade foi heterogénea, onde
apresentou desde incapacidade minima até incapacidade intensa. O que corrobora
com o estudo de Pivetta, Vey'® onde a maioria da populacdo estudada apresentou
incapacidade minima, segundo o indice de Oswestry, apesar da presenca de dor
lombar. Este fato pode ser justificado pela média de idade das voluntarias (32,33
anos), relativamente jovens e com tempo laboral recente na postura sentada.

Apés a intervencao fisioterapéutica, todas voluntarias reavaliadas do grupo
G1 apresentaram incapacidade funcional minima. No grupo G2, a maioria das
voluntarias apresentaram incapacidade minima e apenas uma permaneceu em
incapacidade moderada. O que corrobora com o estudo de Dohnert, Bauer, Pavao3,
onde a maioria das voluntérias que receberam intervencdo com o TENS, quando
reaplicado o questionario de incapacidade, apresentaram melhora da capacidade
funcional, de incapacidade moderada ou severa, para incapacidade minima. Neste

mesmo estudo, 0 grupo que recebeu intervencédo através da CIV, 92,8% da amostra



apresentou incapacidade minima e apenas 7,2% apresentou incapacidade
moderada.

O presente estudo demonstra, apés a aplicagdo do questionario de avaliacédo
da qualidade de vida SF-36, que o dominio mais afetado dentre os avaliados, em
ambos 0s grupos, encontra-se a vitalidade. No grupo G1 ainda destacou-se a
limitagdo por aspecto emocional e saude mental. No G2, encontra-se também a
limitacdo por aspectos fisicos. O que corrobora com o estudo de Adorno, Brasil-
Neto'®, onde avaliando a qualidade e vida de individuos com lombalgia cronica
inespecifica a partir do mesmo questiondério, apresentou menor score N0S Mesmos
dominios.

Os resultados obtidos através da aplicacdo dos questionarios SF-36 e indice
Oswestry 2.0 de Incapacidade sugerem uma melhora da qualidade de vida e
capacidade funcional, apds intervencéo fisioterapéutica através da cinesioterapia
associada a eletroterapia, em ambos os grupos . Este fato pode ser explicado por

Maia et al.'’

gue cita em seu estudo que, o uso do TENS na lombalgia crénica,
modula o processo de neuroconducdo da dor, podendo promover analgesia,
melhoria do fluxo circulatério local, drenagem de liquidos, tonificacdo ou relaxamento
da musculatura e incentiva a regeneracdo e a cicatrizacdo de diversos tecidos
corporais, por se tratar de uma modalidade néo invasiva onde se utilizam eletrodos
na pele, de facil manejo e que ndo apresenta efeitos colaterais ou influéncia em
medicamentos.

Segundo Schulz*® o tempo total de aplicacdo do TENS pode ser entre 10 a 30
minutos, sendo considerado um procedimento eficiente, seguro e de facil aplicacao,
nao invasivo e, relativamente, de baixo custo. No presente estudo, segundo relatos
das voluntarias do grupo G1, apOs aplicacdo da corrente TENS, o tempo de
analgesia foi de no minimo 3 horas. O que corrobora com Kitchen® que relata que o
efeito analgésico poés-estimulacdo com a corrente TENS perdura, em alguns
pacientes, de 2 horas até 18 horas. Esse efeito duradouro pode ser explicado pela
depressdo prolongada e pela ativacdo de vias descendentes, responsaveis pela
inibicdo dolorosa.

Segundo relatos das voluntarias que receberam intervencdo com a CIV,
houve controle do quadro algico com tempo minimo de 3 horas de analgesia apés a
intervencdo, além da capacidade de adotar e permanecer por um maior tempo em

posturas mais baixas, 0 que antes ndo era possivel devido ao quadro algico. O que



corrobora com Dohnert, Bauer, Pavdo® onde relata que a CIV é uma corrente
caracterizada por produzir baixa impedancia na pele e permitir profunda penetragao
nos tecidos, sem causar desconforto ao paciente. Deste modo, torna-se eficaz para
o controle de quadros &lgicos. Artioli, Bertolini'? cita em seu estudo o efeito mais
duradouro desta corrente em comparacgao a outras correntes pela existéncia de uma
média frequéncia, responsavel pela estimulacdo de tecidos mais profundos.
Contudo, ainda ndo se encontra na literatura o tempo médio de analgesia que esta
corrente promove sua aplicagéao.

Ainda néo existe um consenso sobre o melhor método de tratamento entre o
TENS e a CIV para a lombalgia cronica.>*??° Pereira et al.”® mostra que quando
comparadas, a CIV apresenta-se mais confortavel para o paciente, por atingir
tecidos mais profundos, contudo, em termos de analgesia, néo observa-se diferenca
entre as técnicas.

O controle e o alivio da dor sdo primordiais para manter a capacidade
funcional e melhorar da qualidade de vida do individuo com lombalgia crénica. Se
persistente, essa dor torna-se prejudicial por desencadear aumento do catabolismo
local, sendo este minimizado através da analgesia adequada.® Os resultados obtidos
no presente estudo sugerem melhora da capacidade funcional e da qualidade de
vida, em ambos os grupos, sem diferenca entre eles, apds a aplicacdo do TENS e
da CIV.

Em virtude do pequeno tamanho da amostra (G1=4 e G2=3), optou-se por
nao realizar uma exploracdo analitica dos dados. Sugere-se a realizacdo de outras
pesquisas com objetivos semelhantes e com maior nimero amostral para resultados

mais consistentes.
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