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RESUMO

Resumo A lombalgia é um problema extremamente comum, que afeta mais pessoas do que
qualquer outra afecgdo. Acarreta em um quadro de dor, perda de fungdo e redugdo da qualidade
de vida. Isto posto, o tratamento conservador é de suma importancia para a reabilitagdo de
pacientes com lombalgia. Objetivo: Avaliar o efeito agudo da estimulagdo elétrica transcutanea
(TENS) em portadores de lombalgia. Métodos: Série de casos, no qual participaram 66 pacientes.
Foi realizado uma Unica intervengdo com TENS no modo acupuntural, frequéncia de 70 Hz, tempo
de pulso de 150 us, com duragdo de 40 minutos. Foram avaliados o nivel de dor, flexibilidade
de isquiotibiais, forca muscular e estabilizacdo do complexo lombopélvico pré, imediatamente
apods e 24 horas apds a intervencgdo. Resultados: O nivel de dor, flexibilidade de isquiotibiais e
forca muscular dos extensores de tronco apresentaram melhora imediatamente apds intervencgao
(p<0,05). Apds 24 horas, houve aumento significativo da dor em comparagdo ao poés intervengao
(p<0,05), porém ainda se verificou um efeito analgésico e de melhora da flexibilidade em
comparagdo a avaliagdo pré. A forga muscular melhorou de forma significativa pds intervengao
e manteve-se 24 horas apds (p<0,05). Os testes de estabilidade apresentaram maior tempo de
manutencao da postura imediatamente apds a aplicagdo da TENS, porém com reducao deste feito
pds 24 horas (p<0,05). Conclusdo: A TENS demonstrou reducdo do quadro algico, melhora da
forca de tronco, flexibilidade de isquiotibiais e da estabilizacdo lombopélvica imediatamente apds
a intervencgao. Estes efeitos se mantiveram 24 horas apds, porém ndo com a mesma intensidade.

Palavras-chave: Terapia por Estimulagdo Elétrica, Dor Lombar, Modalidades de Fisioterapia,
Reabilitagdo

ABSTRACT

Low back painis an extremely common problem that affects more people than any other condition.
It causes pain, loss of function and reduced quality of life. That said, conservative treatment is
of paramount importance for the rehabilitation of patients with low back pain. Objective: To
evaluate the acute effect of transcutaneous electrical stimulation (TENS) in patients with low back
pain. Methods: Case series, in which 66 patients participated. A single intervention with TENS was
performed in acupuncture mode, frequency of 70 Hz, pulse time of 150 us, lasting 40 minutes. The
level of pain, hamstring flexibility, muscle strength and stabilization of the lumbopelvic complex
pre, immediately after and 24 hours after the intervention were evaluated. Results: The level of
pain, hamstring flexibility and muscle strength of the trunk extensors improved immediately after
intervention (p <0.05). After 24 hours, there was a significant increase in pain compared to the
post-intervention period (p <0.05), but there was still an analgesic effect and improved flexibility
compared to the pre evaluation. Muscle strength improved significantly after the intervention and
was maintained 24 hours later (p <0.05). The stability tests showed a longer posture maintenance
time immediately after the application of TENS, but with a reduction of this done after 24 hours
(p <0.05). Conclusion: TENS demonstrated a reduction in pain, improvement in trunk strength,
hamstring flexibility and lumbopelvic stabilization immediately after the intervention. These
effects were maintained 24 hours later, but not to the same degree.

Keywords: Electric Stimulation Therapy, Low Back Pain, Rehabilitation
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INTRODUCAO

As alteragbes que geram a degeneragdo
discal sdo consideradas causas multifatoriais
identificadas por modificagbes celulares e
na bioquimica do disco que resultam em
defeitos na sua estrutura.! A consequéncia
deste processo é o surgimento da protrusdo
discal (PD) propiciando o aumento da pressdo
discal e subsequente probabilidade de hérnia,
gerando dor e demais sintomas caracteristicos
dos nervos periféricos em compressdo.! A
lombalgia com presenca de PD ocorre quando
hd extensdo assimétrica ou focal do disco
para além do espago intermédio.? Neste caso,
a base ou origem do material do disco tem
um didmetro maior do que qualquer outra
dimensé&o da protrusdo.?

O tratamento conservador é escolhido
na maioria dos casos e tem como objetivos
aliviar a dor, aumentar a capacidade funcional
e diminuir a progressdo da doenca.? Varias
estratégias de tratamento vem sendo
utilizadas como programas de exercicios
com controle motor dos musculos do
tronco através de exercicios de estabilizagdo
do Core, exercicios de fortalecimento e
alongamentos.* Na pratica fisioterapéutica,
diferentes agentes eletrofisicos sdo utilizados
para obter alivio da dor relacionado aos
problemas musculoesqueléticos, a fim
de complementar outras intervengdes
terapéuticas, particularmente a realizagdo de
exercicios corretivos.® Em individuos com dor
lombar, deuma forma geral, o alivio imediato
da dor aguda durante as primeiras sessdes de
fisioterapia fornece o terreno adequado para
o inicio dos exercicios.®

Assim, escolher a modalidade adequada
para atingir esse objetivo é uma questdo
importante na pratica clinica.> A TENS é
uma técnica amplamente utilizada dentro
da eletroterapia, sendo considerada um
tratamento coadjuvante simples e seguro,
podendo ser efetiva para manejo da dor
lombar de diversas causas, mecanicas ou
radiculares.*

A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) é uma das modalidades mais comumente
usadas, com evidéncia moderada a forte de sua
capacidade de modular a dor em diferentes
condigdes de dor.> Foi demonstrado que a TENS
pode diminuir a dor durante, logo apds e por um
intervalo de tempo determinado apds aplicagdo
nos tecidos moles lesionados®. E o recurso ndo
farmacoldgico mais utilizado na pratica clinica
fisioterapéutica.® Caracteriza-se como uma
corrente de baixa intensidade que produz
impulsos elétricos com frequéncia entre
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zero e 200 Hz, eficaz no tratamento algico de
desordens musculoesqueléticas.® Os impulsos
da TENS estimulam as fibras mielinizadas
do tipo A, que excitam os interneurdnios do
corno posterior da medula espinhal e inibem
os impulsos nociceptivos das fibras A-delta e
C, mecanismo este conhecido como Teoria das
Comportas.’

OBIJETIVO

O presente estudo teve por objetivo avaliar
os efeitos agudos da TENS em pacientes com
lombalgia.

METODOS

Trata-se de uma série de casos com 66
individuos portadores de lombalgia. O estudo
foi realizado na clinica escola de fisioterapia
da Ulbra, campus de Torres-RS, no periodo
de janeiro a outubro de 2018. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil sob parecer
n2 2.306.760.

Foram incluidos pacientes de ambos os
géneros, com idade entre 18 e 70 anos que
apresentavam lombalgia decorrente de PD
confirmada através de ressondncia magnética
ou tomografia computadorizada e que ndo
estavam realizando nenhum outro tipo de
abordagem fisioterapéutica ou tratamento
medicamentosos para dor lombar no
momento do estudo e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previamente ao ingresso no estudo.

Foram excluidos do estudo participantes
que  apresentavam  patologias  graves
da coluna vertebral (fratura, tumores e
patologias inflamatdrias, tais como espondilite
anquilosante), com cirurgia prévia na regido
lombar e colocagdo de implante metélico,
pacientes com doenga cardiovascular e
cardiorrespiratéria grave, mulheres gravidas,
utilizagdo de marcapasso cardiaco, dor de
origem desconhecida, lesGes cutaneas no local
de aplicagdo da TENS, participantes com algum
disturbio neuroldgico e que ndo conseguiram
realizar os testes propostos e os que utilizavam
algum tratamento medicamento analgésico.

Apds preencherem os critérios de
elegibilidade, os pacientes do estudo
receberam informagdes sobre a pesquisa e
foram orientados a assinar o TCLE de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional
da Saude. O protocolo de avaliagdo foi
realizado por um avaliador independente em
trés momentos do estudo: previamente a
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intervengdo, imediatamente apds o término
da intervengdo e 24 horas apds a intervengao.

Inicialmente foi realizada a coleta
dos dados demograficos do paciente.
Posteriormente, foram coletados os dados
antropométricos como o peso e estatura.
Apés, foi realizada a avaliagdo do nivel de
dor através da Escala Visual Analdgica (EVA).
A flexibilidade da parte posterior de tronco
e membros inferiores foi realizada através
do banco de Wells. A forga muscular dos
musculos extensores do troncofoi avaliada
através do dinamometro dorsal.

A estabilidade e coordenagdo
lombopélvica foi avaliada através dos testes
de estabilidade lombopélvica, sendo eles o
Single leg squat (agachamento unilateral),
Runner pose test (Teste do corredor), teste
de instabilidade em prono, teste de forga em
ponte lateral realizado unilateralmente pelo
lado dominante do paciente e o Teste de
Sorenson (teste de resisténcia extensora).

O protocolo de aplicagdo da TENS ocorreu
através de uma Unica intervengdo com duragao
de 40 minutos. Foi utilizado um aparelho
da marca TENSMED IV Digital Four Channel
TENS unit 4034. Os parametros selecionados
foram da TENS no modo acupuntural, com
dois canais e quatro eletrodos, com uma
frequéncia de 70 Hz, tempo de pulso de 150
us e a intensidade foi ajustada para o nivel
de conforto do paciente, mas suficiente para
gerar contragdes musculares visiveis.®®

O paciente foi posicionado em decubito
ventral sobre a maca e os eletrodos foram
posicionados de forma cruzada, aplicados
sobre a musculatura paravertebral bilateral
de L3 a S1.° A aplicagdo do protocolo de
intervengdo foi realizada por pesquisadores
previamente treinados e familiarizados com o
protocolo.

Foi utilizado como desfecho primario
do estudo o indice de dor avaliado através
da escala analdgica visual de dor (EVA) e,
baseado no estudo realizado por Rajfur et
al.’® estimamos a média e desvio padrdo do
escore de dor dos participantes do estudo de
7,72 + 1,35 no grupo TENS e 7,34 £ 1,57 no
grupo controle; uma média e desvio padrdo
da pontuagdo do escore EVA final de 2,11 +
0,34 no grupo TENS e de 4,11 + 0,69 para o
grupo controle apds o tratamento, utilizando
um poder de for¢a do estudo de 80% e um
nivel de significancia de 95%, chegou-se ao
nimero estimado de 66 sujeitos no grupo
de intervenc¢do. Acreditando que as perdas
e recusas chegariam em torno de 20%,
chegamos ao numero final de 53 sujeitos.
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Foi utilizado o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 como
banco de dados e pacote estatistico. Os dados
foram duplamente digitados a fim de evitar
erros de digitagdo e expressos em média
e desvio padrdo. Apds, foram analisados
estatisticamente pelo teste paramétrico
Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas
repetidas para analise.

Para as varidveis categdricas foi utilizado
o teste de Qui-quadrado. Para as varidveis
ndo paramétricas foram utilizados os
testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney,
respectivamente. O nivel de significancia
estabelecido para o teste estatistico foi de
p<0,05.

RESULTADOS
Foram inicialmente selecionados e
avaliados 78 participantes. Destes, 12

foram excluidos sendo quatro por ndo
apresentarem nivel significativo de dor,
um por utilizar marcapasso cardiaco, dois
por apresentar prétese metaliza na coluna
lombar, uma portadora de espondilolistese,
um por ndo conseguiu realizar os testes
e trés por ndocomparecer na reavaliagdo
apos 24 horas. Portanto, a amostra contou
com 66 participantes incluidos no estudo.
As caracteristicas gerais da amostra estdo
descritas na Tabela 1.

O nivel de dor reduziu de forma
significativa imediatamente apos a
intervengdo, permanecendo esta analgesia
apos 24 horas da intervengdo. Porém, ocorreu
um aumento da dor 24 horas apds a aplicagdo
do TENS em comparagdo a avaliagdo pds
intervengdo. Na avaliagdo inicial, o nivel de dor
foi de 6,68 + 0,22 pontos, reduzindo para 2,19
+ 0,28 pontos no pods intervengdo imediato
(p=0,000). Apds 24 horas, o nivel de dor elevou
para 4,18 + 0,28 pontos, sendo ainda inferior
a dor inicial (p=0,000), porém superior a dor
imediatamente apds a intervengdo (p=0,001)
(Figura 1).

A flexibilidade dos isquiotibiais, avaliada
através do banco de Wells, aumentou de 20,41
+ 9,9 cm na avaliagdo inicial para 23,78 + 10,2
c¢cm na avaliagdo pds intervengdo (p=0,000).
Vinte e quatro horas apds a intervengdo, a
flexibilidade reduziu para 21,74 + 10,03 cm,
porém ainda significativamente maior que a
verificada na avaliagdo inicial (p=0,05)

A forgca muscular de tronco apresentou
um aumento estatisticamente significativo na
avalicdo pds intervengdo, comparado com a
avaliagdo inicial, e se manteve 24 horas apds
a aplicagdo da TENS. A forga inicial foi de 43,6
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Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas da
amostra do estudo (n=66)

Varidvel N %%
Sexo

Masculino 18 27.3
Feminino 48 72,7
Idade, anos (dp) 48,89 £9,96

Ocupagdo

Do lar 14 21,2
Aposentado(a) 10 15,0
Servicos Gerais 5 7.5
Outros 37 56,3
L‘i’gfc’ de dor, 8,47+ 6,74

Peso, kg (dp) 77,73 £15,58

Estatura, cm (dp) 165,53 + 8,69

IMC, kg/cm? (dp) 28,24 + 4,25

N: nimero de participantes; %: porcentagem; dp: desvio padrdo; kg:
quilograma; cm: centimetros; IMC: indice de massa corporal; Kg/cm2:
quilogramas por centimetro quadrado.

+ 23,46 kg, aumentando para 48,84 + 24,3
kg na avaliagdo pds TENS (p=0,006). Apds 24
horas, a forca se manteve em 47,65 + 25,72
kg (p=0,03 em comparagdo a avaliagdo inicial)
(Figura 2).

Os testes de estabilidade lombopélvica
Single Leg Squat test, Runner Pose test e o teste
de instabilidade em prono demonstraram uma
melhora significativa tanto imediatamente
pds TENS quanto na avaliagdo 24 horas Pos
TENS (Tabela 2).

subindo para 20,95 + 1,86 segundos pds
TENS (p=0,002) e, 24 horas po6s TENS, para
21,04 + 1,9 segundos (p=0,002).

O teste de Sorenson apresentou um
aumento no tempo de manutengdo da
postura apenas na avaligdo p6s TENS (p=0,05),
passando de 18,77 + 14,2 segundos na
avaliagdo inicial para 22,21 + 14,84 segundos
pds TENS. Vinte e quatro horas pds TENS, o
tempo reduziu para 20,74 + 14,89 segundos
(Figura 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, investigamos
o efeito imediato da aplicagdo da TENS
sobre a lombalgia com presenga de
achado imagenoldgico de PD, bem como
o tempo de duragdo deste possivel efeito
analgésico. A lombalgia decorrente da
degeneragdo do disco intervertebral lombar
é uma das doengas degenerativas da coluna
vertebral mais comuns que podem levar
a dor lombar e radicular irradiada para os
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membros inferiores.’* Essa condi¢do gera
incapacidade motora de varios graus para
o desenvolvimento de diversas atividades e
leva a um comprometimento relevante da
qualidade de vida desses individuos.*?

Observou-se, no presente estudo, um
nimero maior de participantes do género
feminino, o que é facilmente justificavel,
pois as mulheres apresentam uma maior
prevaléncia de dor cronica e também uma
maior percep¢do quanto aos sintomas e
sinais das doengas.’>** Além disso, contam
com fatores importantes como uma
exposicdo maior aos trabalhos repetitivos e
maior intensidade dos afazeres domésticos,
apresentando ainda grande velocidade de
trabalho em posi¢bes ndo ergonémicas.'>!* As
mulheres também apresentam caracteristicas
anatémicas diferentes como menor estatura,
menor massa muscular, menor massa
Ossea, articulagbes mais frageis e que, ao
esforgo fisico extenuante, encontram-se
menos adaptadas, podendo acarretar mais
sobrecarga na coluna.'**

A amostra deste estudo apresentou
um indice de massa corporal (IMC)
elevado, o que é plausivel, visto que a
dor crénica na coluna estd associada ao
sobrepeso e a obesidade.® A fraqueza
muscular, o desgaste dos discos
vertebrais e o surgimento dos processos
inflamatdérios sdo consequéncias da
sobrecarga gerada com o aumento do peso
corporal, favorecendo o aparecimento de
lombalgia e hérnia de disco, entre outras
doengas na coluna.® A perda de peso,
quando priorizada, pode diminuir a dor e a
incapacidade.” Azevedo et al.' investigaram
arelagdo entre lombalgia e sobrepeso através
do IMC, adipometria abdominal e queixa de
dor lombar.’* Os resultados demonstraram
que os individuos que apresentaram maior
indice de massa corpdrea (53%) denotaram
maior prevaléncia de lombalgia, quando
comparados aos de peso normal (47%).¢

Verificou-se, neste estudo, uma redugdo
expressiva do nivel de dor imediatamente
apos a intervencgdo. Porém, 24 horas apds
a aplicagdo, mesmo ainda se verificando
analgesia, ocorreu um aumento expressivo
do nivel de dor. Schulz et al.® relataram que
a eletroestimulagdo de baixa frequéncia
oportuniza contragdo muscular e, assim,
gera ativagdo dos mecanismos de liberagdo
dos opioides enddgenos, aumentando
temporariamente o fluxo sanguineo arterial
no local de aplicagdo, propiciando quadro
de analgesia maior, sendo efetivo na
modulagdo da dor clinica.®*?
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a=p<0,05 em relagdo a avaliagdo inicial; b=p<0,05 em relagdo a avaliagdo pds TENS; ANOVA para medidas repetidas

Figura 1. Avaliagcdo do nivel de dor Inicial, Pés TENS e 24h Pds TENS através da EVA

a=p<0,05 em relagdo a avaliagdo inicial; ANOVA para medidas repetidas

Figura 2. Avaliagdo da forca dinamométrica

mensurada através do dinamdbmetro dorsal

Diante disso, a TENS no modo acupuntural
tem uma particularidade no efeito pods
tratamento, devido a liberagdo progressiva e
lenta destes opidides pelo sistema nervoso
central, mantendo a analgesia no local por
um periodo apds a aplicagdo.® No entanto,
permanece em média, apenas cerca de seis
horas.® Porém, Johnson et al.’’ relataram que
a experiéncia clinica sugere que a TENS pode

de tronco Inicial, Pés TENS e 24h Pds TENS,

aliviar qualquer tipo de dor crbnica, mas as
revisdes sistematicas sdo inconclusivas para
dor lombar.*” Os autores ainda expuseram que
algumas revisdes citam que o alivio da dor
dura somente enquanto o estimulo estiver
sendo aplicado, admitindo-se que ocorra uma
consideravel acomodagdo.’’ Desta forma,
supBe-se que os pacientes podem precisar
administrar TENS ao longo do dia para obter
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os melhores efeitos e por um periodo mais
prolongado.'’

Considerando os efeitos agudos, Tugay
et al.’® encontraram efeitos estatisticamente
superiores da corrente interferencial em
relagdo a dor lombar imediatamente apds a
estimulagdo elétrica e oito horas apos a sua
aplicagdo, mas essa diferenca desapareceu
24 horas apds a aplicagdo do estimulo
elétrico. Essa analgesia produzida pela
estimulagdo elétrica pode ser interpretada
como um aumento no limiar da dor e a
TENS convencional pode ser responsavel
por esse efeito, uma vez que interfere na
transmissdo das sensagdes dolorosas para os
niveis supraespinhais.’® Tanto a TENS como a
corrente interferencial com baixa frequéncia
de estimulo e alta intensidade podem
atingir analgesia via liberagdo de opidides
endogenos.?

No estudo de Ebadi et al.?° 30 pacientes
com lombalgia receberam abordagem em
uma Unica sessdo divididos em grupo corrente
diadindmica e grupo TENS.?® A intervencdo
de estimulagdo elétrica teve duragdo de 10
minutos no grupo corrente diadindmica e 15
minutos no grupo TENS, com frequéncia de
120 Hz e tempo de pulso equivalente a 120
pps.?° A avaliagdo foi realizada pré intervengdo
e pos intervengdo, 20 minutos depois da
aplicacdo e apds 48 horas da interveng&o.?

Os resultados demonstraram  uma
diminuicdo significativa da dor imediatamente
apods a intervengdo e 20 minutos apds no
grupo TENS.? Ja o limiar de dor por pressdo
aumentou imediatamente apds a aplicagdo
em ambos os grupos, mas ndo se manteve
nas avaliagdes posteriores.?® Estes resultados
corroboram com o presente estudo, no qual
também houve diminuigdo imediata dos
niveis de dor no paciente logo apds aplicagdo
da TENS. Considerando que a frequéncia
pode ndo determinar a eficacia da TENS, as
evidéncias atuais mostram que a intensidade
pode ser o fator chave para alcangar a redugdo
ideal da dor.*

Mammari et al.? realizaram um estudo
prospectivo randomizado comparando dois
grupos de pacientes com lombalgia, sendo
95 participantes tratados pela TENS e 66
tratados com infravermelho e ultrassom.?* O
tratamento foi de 12 semanas, sendo trés
sessdes por semana para cada paciente. O
follow up foi de 12 meses.?! O equipamento
TENS foi programado na frequéncia de 20
Hz e tempo de pulso de 330 pps, com dois
canais e quatro eletrodos.* Os resultados
demonstraram que o alivio da dor a curto e
longo prazo foi significativamente melhor no
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Tabela 2. Resultados dos testes de estabilidade lombopélvica na avaliacdo Inicial, pds TENS

e 24h pds TENS (n=66)
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Inicial Pé6s TENS 24 hs pés TENS

Single Leg Squat test, n (%)
Positivo 51 (77.3) 18 (27.3) 24 (36,4)

a ab
Negativo 15 (22,7) 48 (72,7) 42 (53,¢)
Runner Pose test, n (%)
Positivo 51 (77.3) 12(18,2) 16 (24,2)

a ab
Negativo 15(22,7) 54 (81,8) 50 (75.8)
Teste de Instabilidade em
Prono, n (%)
Positivo 29 (43.9) 3(4,5) 22 (33.3)

a ab
Negativo 37 (56.1) 63 (95,5) 44 (66,7)

Seg = segundos; dp = desvio padrdo; a = p<0,05 em comparagdo com a avaliagdo inicial; b = p<0,05 em comparagdo com a avaliagdo pds TENS; Qui

quadrado.

a p<0,05 em comparagdo ao pré intervengdo; ANOVA para Medidas Repetidas

Figura 3. Resultados do Teste de Sorenson

grupo TENS, em comparagdo com o grupo
que utilizou infravermelho e ultrassom.?* A
longo prazo, a TENS também demonstrou
resultados mais promissores em comparagdo
ao outro grupo, reduzindo significativamente
a sintomatologia e melhorando a qualidade de
vida em pacientes com dor lombar crénica.?

Francisco et al.2 buscaram mensurar o
efeito agudo da Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF) associado a TENS e
crioterapia na flexibilidade dos musculos
isquiotibiais de mulheres saudaveis.? A
amostra foi composta por 60 voluntarias,

distribuidas em grupo controle, grupo
alongamento PNFisolado, grupo PNFassociado
a TENS e grupo PNF associado a crioterapia.?
Os resultados demonstraram que houve um
aumento da flexibilidade comparando o pré e
pos intervengdo em todos os grupos, exceto
no grupo controle.?? Na andlise intergrupos,
observou-se diferenga estatistica apenas na
comparagdo dos trés grupos experimentais
com o grupo controle.?

Os resultados demonstraram que o
alongamento com PNF aplicado isoladamente
ou associado a TENS e crioterapia é igualmente
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efetivo para aumentar a flexibilidade aguda
dos musculos isquiotibiais.?? Basicamente dois
mecanismos sdo referidos como responsaveis
pelo aumento da amplitude de movimento
(ADM) ap6s o alongamento muscular. O
primeiro fala na modificagdo na sensibilidade
dos receptores de dor como fator responsavel
pelo aumento da tolerancia ao alongamento
e, consequentemente, pela efetividade das
técnicas.? O segundo relata que alteragdes nas
propriedades viscoelasticas dos tecidos, como
decréscimo na tensdo passiva da unidade
musculotendinea imediatamente apds o
alongamento, sdo os principais responsaveis
pelo ganho de flexibilidade.?

Diante destes resultados, em que
houve uma maior flexibilidade pds TENS,
e se prolongou até as 24h, ainda que com
valores inferiores, porém maiores que da
avaliagdo inicial, podemos sugerir que, com a
analgesia, possivelmente ocorra um aumento
da tolerdncia do individuo a manobra
promovendo, assim, maior ganho de ADM.

No presente estudo a forga dos extensores
de tronco teve um aumento estatisticamente
significativo na avaligdo pds intervengdo
comparada com a avaliagdo inicial. Apds 24
horas, a forga se manteve sugerindo que, ao
proporcionar o bloqueio da dor advinda da
discopatia degenerativa da coluna lombar, foi
possivel verificar um aumento estatisticamente
significativo da forga muscular de tronco.

Law et al.?® investigaram se a TENS isolada
pode possibilitar a melhora da funcionalidade
com relagio a ADM do joelho.”® Os
participantes foram designados em dois
grupos de forma aleatdria, um recebendo
TENS e outro TENS placebo.? Os parametros
utilizados foram frequéncia equivalente a 100
Hz, tempo de pulso de 200 pps e tempo de
aplicagdo de 40 minutos.?

Os resultados demonstraram  que
o grupo TENS apresentou um aumento
estatisticamente significativo na ADM maxima
do joelho comparado com o grupo placebo.?
E possivel que a TENS reduza a dor e 0 edema
sobre a articulagdo, reduzindo a resisténcia
ao movimento.”® A maioria das pessoas
acreditam que existe um circulo vicioso
entre dor e movimento.” A dor é um fator
importante que restringe o movimento.?
Teoricamente, quando a dor diminui, o
espasmo muscular diminui e a mobilidade
articular pode aumentar.?

Bertor et al.** verificaram o efeito isolado e
associado da classificagdo clinica da dor lombar
e do nivel de incapacidade sobre a capacidade
funcional adquirida através da distancia
no teste de caminhada de seis minutos e
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utilizando o dinamometro dorsal sobre a forga
dos musculos dorsais e membros inferiores.?
Foram avaliados 31 sujeitos divididos em trés
grupos: controle (sem disturbios sistémicos
ou musculoesqueléticos), lombar especifico
e inespecifico.? Os resultados demostraram
que a lombalgia cronica influenciou na forga
muscular dorsal e dos membros inferiores
(MMII) demostrando que o quadro algico
pode interferir e influenciar na forga muscular
de extensores de tronco. *

Individuos com dor lombar parecem
diminuir a capacidade de controle da
musculatura profunda local. A instabilidade
é resultado de uma lesdo tecidual
que torna o segmento mais fraco ou
insuficientemente resistente. No presente
estudo, todos os testes de estabilidade
lombopélvica apresentaram resultados
positivos apds a aplicagido da TENS.
Evidéncias demonstram que as TENS de
alta e baixa frequéncia produzem efeitos
analgésicos por diferentes mecanismos
neurobioldgicos.?

De acordo com a teoria da compota
de dor, a TENS de alta frequéncia e baixa
intensidade ativa as fibras AR de grande
diametro, que no nivel da corno dorsal da
medula inibem o imput nociceptivo recebido
e transmitida por fibras AS e C de pequeno
diametro e de condugdo lenta que inervam,
espacialmente, areas adjacentes da pele.®®
Observa-se que a TENS de alta frequéncia
e baixa intensidade produz um claro efeito
analgésico a estimulagdo nociceptiva
homotdpica, ou seja, no mesmo segmento
ou local.®

Entretanto, o efeito analgésico da TENS
de alta frequéncia e baixa intensidade
ndo pode ser totalmente explicado por
um mecanismo de inibicdo homotdpica,
pois uma contribuicdo concomitante de
um mecanismo de inibicdo descendente
supraespinhal permanece uma possibilidade,
conforme sugerido por varios achados em
animais.”

Ao contrario da TENS de alta frequéncia
e baixa intensidade, que provoca sensagdo
de formigamento ndo doloroso, a TENS de
baixa frequéncia e alta intensidade ativa
aferentes nociceptivos AS e C de pequeno
didmetro e, portanto, provoca sensagdes
toleraveis, mas dolorosas.?® A ativagdo
tonica dos aferentes AS e C ndo apenas
provoca sensagdes dolorosas, mas também
ativa estruturas do sistema nervoso central,
resultando em analgesia. Especificamente,
acredita-se que a TENS de baixa frequéncia
e alta intensidade produz analgesia através
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do recrutamento do sistema de inibigdo da dor
descendente, via a ativagdo da rede substdncia
cinzenta periaguedural e nicleos da RAFE.?

Uma vez que fica claro efeito espacialmente
distinto dos dois tipos de TENS, que estes
sdo replicados em populagdes clinicas, sua
aplicagdo na beira do leito seria imediata.”® De
fato, a maioria dos estudos clinicos da TENS que
investigaram o efeito de diferentes tensdes e
frequéncias de estimulagdo, desconsideraram
a possivel influéncia do territério do corpo em
que a TENS foi aplicada, muitas vezes assumem
que os eletrodos da TENS devem ser colocados
nas proximidades da drea dolorosa.” A clara
interagdo entre o local da estimulagdo e o tipo
de TENS indica que grande parte do efeito
analgésico maximo da TENS de alta frequéncia
e baixa intensidade é obtido se os eletrodos
forem colocados perto da area dolorosa.

Assim, nosso estudo fornece informagdes
importantes para orientar a selecdo damelhor
combinagdo de pardmetros de estimulo,
intensidade, frequéncia e localizagdo espacial
dos eletrodos, bem como a duragdo do efeito
analgésico produzido pela TENS na pratica
clinica. Os resultados atuais ddo um passo
a frente na implementagdo de tratamentos
personalizados para aliviar a dor lombar.

As limitagGes do nosso estudo incluem o
fato do tratamento ofertado ser apenas em
umasessdo, o quedificultavaorecrutamento
dos participantes, consequentemente ndo
foi possivel extrapolar o nimero amostral.
A auséncia de um grupo controle também
ndo nos permite fazer uma maior inferéncia
deste efeito analgésico.

CONCLUSAO

Conclui-se que a TENS apresenta efeitos
benéficos imediatos em pacientes com
lombalgia. Apds as 24 horas, os efeitos ainda
se apresentavam, porém, demonstrando um
retorno gradual aos niveis da avaliagdo inicial. Os
resultados sugerem que uma nova intervengdo
dentro do limite de 24 horas deva ser introduzida
nesse grupo de pacientes a fim de manter o
efeito analgésico alcancado pela TENS. Porém,
para confirmagdo dessa hipdtese, novos estudos
devem ser conduzidos com mais sessGes de TENS
para confirmacdo destes resultados.
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