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Resumo

A dor lombar baixa tem alta prevaléncia. Apesar de multifatorial, as lombalgias estruturais mecéanico-
degenerativas constituem o grupo etiolégico mais comum. Tanto as Correntes Diadindmicas de Bernard
(CDB) quanto a iontoforese tém sido apontadas como recursos terapéuticos apropriados para tratar a dor
lombar, apesar da caréncia de estudos que as sustentem com tal. Este trabalho teve como objetivo principal
verificar se a aplicacdo de CDB + iontoforese apresentam melhores resultados na promoc¢éao de analgesia na
dor lombar em relacdo a aplicacdo isolada das CDB. Foram selecionados 18 pacientes com queixa e
diagnéstico clinico de lombalgia crénica e divididos aleatoriamente em 2 grupos. Um grupo recebeu aplicacao
de CDB isoladamente e o outro aplicacdo de CDB + iontoforese com hidrocortisona 1%. As formas de corrente
utilizadas para ambas as técnicas foram DF (por 5 minutos) e LP (por 5 minutos). As intensidades foram
estabelecidas de acordo com a sensibilidade do paciente. Pelos resultados, pdde-se observar que as técnicas
foram eficazes para reduzir a dor, porém, as CDB isoladas se mostraram superiores para este propadsito.
Concluiu-se que as CDB + iontoforese ndo apresentam superioridade na promocéo de analgesia comparadas
as CDB isoladamente.
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Abstract

The lumbar back pain has a high prevalence, and instead of its multifatorial features, the structural
mechanical-degenerative lumbar pain is the most common etiologic group. Both Bernard’s Diadynamic
Currents (BDC) and the lontophoresis have been declared as suitably therapeutic resources to treat the back
pain, even with poor evidences supporting these ideas. The aim of the present study was to verify if the
treatment with BDC + lontophoresis to provide better results than just the isolated BDC treatment to reduce
the lumbar back pain. 18 subjects with clinical diagnosis of chronic lumbar back pain were selected and
randomized in two groups. One group received only the BDC treatment and the other received BDC +
lontophoresis with 1% hydrocortisone. The BDC currents employed in both groups were DF (5 minutes)
and LP (5 minutes). The strength of the electrical stimulus was based on subject individual’s sensitivity and
the Visual Analog Scale was used for the assessment of pain. The results showed the effectiveness from
both techniques to reduce the lumbar pain, however, the isolated BDC group showed better average
results. In conclusion, the BDC + lontophoresis did not show to be better than just the BDC isolated

treatment to reduce the lumbar back pain.

Keywords: Low Back Pain; Bernard’s Diadynamic Currents; lontophoresis.

Introducéo

Segundo Borenstein, Santos e Silva (1, 2),
as disfuncbes da coluna vertebral tém alta
prevaléncia na populacdo em geral, sendo a
lombalgia um dos sintomas mais comuns. Boa parte
dos individuos vivenciou ou vivenciara dor lom-
bar em algum momento de suas vidas.

As lombalgias estruturais mecéanico-dege-
nerativas constituem o grupo etiolégico mais co-
mum, sendo as hérnias discais as principais repre-
sentantes deste grupo e que, frequentemente, res-
pondem positivamente aos tratamentos e ao tem-
po. A atuacdo de fatores de risco (traumas meca-
nicos, obesidade, tipo de ocupacéo e idade) sobre
a unidade anatomo-funcional da regido lombar
pode levar a multiplos processos degenerativos,
contribuindo, assim, para o aparecimento dos si-
nais e sintomas da doenca (3, 2).

Ha evidéncias, como sugerem Benoist,
Grance et al. (4, 5), que apontam a associagédo entre
o quadro inflamatorio e agentes mecénicos como
causadores da degeneracéo discal. Isso pode levar
a uma inflamacao das raizes nervosas, gerando 0s
sintomas da lombociatalgia.

A reeducacéo do paciente quanto aos fa-
tores de risco das afecgOes vertebrais, a fisiotera-
pia e a terapia medicamentosa sao os alicerces para
o tratamento da dor na coluna. Nesse contexto,
véarias modalidades fisicas utilizadas pelo fisiotera-
peuta podem ser Uteis para diminuir a
sintomatologia desses pacientes e, dentre elas,
destaca-se a eletroterapia (1, 3).

Apesar da grande prevaléncia e dos vari-
0s recursos disponiveis para o tratamento da dor

lombar, Poiraudeau e Revel (6) relatam que pou-
cos estudos avaliando as técnicas atualmente dis-
poniveis tém sido realizados.

A iontoforese, uma forma de eletroterapia
utilizada para introduzir medicamentos na pele pelo
efeito de correntes polarizadas, tem sido
freqlentemente mencionada por varios autores
como um dos métodos disponiveis para o trata-
mento da dor lombar (7).

De acordo com Guirro e Guirro (8), as
Correntes Diadinamicas de Bernard (CDB) foram
desenvolvidas na Franca no inicio da década de
50 por Pierre Bernard e estdo associadas a uma
corrente continua de base. Elas podem até dupli-
car o indice de reabsor¢do tecidual devido a sua
capacidade de causar hiperemia.

Apesar das CDB apresentarem efeitos
galvanicos essenciais para a iontoforese, ndo ha
estudos demonstrando a eficiéncia dessas corren-
tes para tal finalidade.

Sendo assim, este trabalho teve como ob-
jetivo verificar se as Correntes Diadinamicas de
Bernard sdo adequadas para o uso da iontoforese,
além disso, buscou-se analisar se a aplicacdo das
Correntes Diadindmicas de Bernard associadas a
iontoforese apresentou melhores resultados na pro-
mocado de analgesia em individuos com dor lom-
bar em relacdo a aplicacdo das Correntes
Diadinamicas de Bernard isoladamente.

Materiais e métodos

A presente pesquisa iniciou ap0s aprova-
¢do no Comité de Etica em Pesquisa em Humanos
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da UNIOESTE. Foram selecionados pacientes com
gueixa e diagnostico clinico de lombalgia e/ou
lombociatalgia, com idade entre 20 e 55 anos, a
partir da lista de espera do setor de Ortopedia,
Traumatologia e Desportiva da Clinica de Fisiote-
rapia da UNIPAR — campus Toledo/PR.

Os pacientes selecionados foram triados
por uma avaliacdo inicial, durante a qual foram
coletados os dados pessoais dos pacientes e seus
histéricos. Também foi realizado um exame fisico
para confirmacéo de que a sintomatologia advinha
de causas mecanico-degenerativas. Uma vez elei-
tos os pacientes, estes foram divididos de forma
aleatéria em 2 grupos.

O grupo CDB recebeu um protocolo de
tratamento que consistiu na aplicagéo isolada das
Correntes Diadinamicas de Bernard (CDB). O gru-
po CDB + iontoforese recebeu um protocolo de
tratamento que consistiu na aplicacdo de CDB as-
sociada a iontoforese. Para a iontoforese, o medi-
camento utilizado foi um unglento de
hidrocortisona 1% manipulado nos laboratérios da
Unipar - campus Toledo. Uma pequena quantida-
de do unguento foi ainda aplicada por toda area
das emergéncias das raizes nervosas de L4, L5 e
SL.

Os protocolos foram realizados de 22 a 62
feira por 7 sessOes consecutivas, com duragao de
10 minutos. As formas de corrente utilizadas fo-
ram a Difasica Fixa (DF) inicialmente por 5 minu-
tos, seguida de Longos Periodos (LP) também por
5 minutos.

A técnica de colocacdo dos eletrodos uti-
lizada em ambos os grupos foi a troncular sugerida
por Fuirini e Longo (9), técnica na qual o eletrodo
positivo foi colocado sobre a emergéncia das raizes
nervosas e 0 negativo no trajeto do ciatico em que
0 ramo nervoso se encontra mais proximo da su-
perficie da pele. Foram disponibilizados para este
trabalho 2 aparelhos ENDOPHASYS D ELF0204 da
marca KLD Biosistemas, verificado quanto as vari-
acoes de calibracdo referentes a curva padrdo e
entre eles por meio de tratamento estatistico. A
intensidade da corrente liberada pelo equipamen-
to era dependente da tolerdncia individual dos
pacientes, sempre acima do limiar sensitivo, po-
rém, nunca chegando ao umbral motor ou de dor.

Em ambos os procedimentos, as areas que
receberam os eletrodos, antes de qualquer inter-
vencdo, foram higienizadas com lencos umedeci-
dos para minimizar os efeitos da oleosidade ou do

ressecamento sobre a impedancia da pele. Apés a
higienizacdo, foi utilizado, pelo terapeuta, um pa-
pel absorvente para secar a area sem que fossem
produzidos movimentos de fricgdo, evitando as-
sim escoria¢des dérmicas.

Os eletrodos utilizados foram de silicone
impregnados com carbono que, durante a aplica-
cdo, foram envolvidos por espumas umedecidas
com agua, visando ndo haver contato entre os ele-
trodos e a pele do paciente. Os individuos foram
posicionados em decubito dorsal, com um rolo
para posicionamento sob a regido lombar. Todos
0s pacientes foram questionados com relacdo a
dor antes da terapia e imediatamente apés, utili-
zando-se, para isso, a escala visual anal6gica (EVA).
A utilizacdo desta escala tem sido recomendada
pela literatura para aumentar a consisténcia dos
resultados da avaliagdo (10).

Paralelamente a avaliacéo inicial, aplicou-
se um questionario de avaliacdo funcional. O Tes-
te de Triagem de 10 Minutos de Hendler para pa-
cientes com lombalgia crénica, proposto por
Hendler et al. (11), trata-se de um questionario
objetivo com 15 perguntas, sendo que cada uma
possui entre 4 a 6 opg¢bes de resposta. Cada per-
gunta foi feita pelo examinador e o paciente rece-
beu pontos de acordo com sua resposta. Ao térmi-
no do teste, o examinador calculou o numero de
pontos. Os resultados foram interpretados de acor-
do com os escores descritos pelo autor do questio-
nario (Anexo I)

Foram adotados 0s seguintes critérios para
a inclusdo ou exclusdo dos pacientes:a) Inclusdo:
Aceitacdo ao convite em participar da pesquisa e a
disponibilidade para tal; ter diagndstico clinico de
lombalgia ou lombociatalgia decorrente de dege-
neracdo mecanica; relato de lombalgia ou
lombociatalgia por mais de 3 semanas; sintomas
nervosos, quando presentes, respeitando os
dermétomos e midétomos das raizes nervosas de
L4, L5 e/ou S1 ou distribuicdo cutanea do nervo
ciatico referente a sensibilidade e os musculos
inervados pelo ciatico referente a motricidade; sin-
tomas de dor e/ou parestesia que pioravam ao
movimento e eram aliviados com o repouso; b)
Exclusdo: Respeito a liberdade de recusa; realiza-
¢cdo de outro tipo de tratamento fisioterapéutico
conjuntamente ao proposto neste trabalho; pre-
senca de déficits de sensibilidade detectados na
avaliacdo; relato de lombocruralgia; presenca de
Glceras estomacais ativas ou gastrites; alteracdes
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dérmicas nos locais de aplicacdo dos eletrodos ou
no trajeto da corrente; pacientes que, pela avalia-
¢do, apresentaram sinais e sintomas sugestivos de
etiologia ndo mecanica para a dor lombar; falta a 2
sessOes consecutivas ou 3 alternadas; pacientes com
qualquer disfuncédo cognitiva ou neuroldgica de
origem central.

Para a analise matemaética dos dados,
foram realizadas anélises estatisticas inferencial e
descritiva com auxilio do software “GraphPad
Prism” v. 3.0, 1999. Para as analises das variaveis
dor e intensidade de corrente, foi utilizado o teste
ndo paramétrico “U” de Mann Whitney, adotan-
do-se (a=0,05) e o tratamento estatistico para 0s
escores foi o descritivo

Resultados

Compuseram a amostra final 18 pacien-
tes, sendo que 9 pertenciam ao grupo CDB e 9 ao
grupo CDB + iontoforese. O grupo CDB foi com-
posto por 5 pacientes do sexo masculino e 4 do
sexo feminino com média de idade de 42,11 anos.
O grupo CDB + iontoforese comp®s-se de 2 paci-
entes do sexo masculino e 7 do sexo feminino
com média de idade de 45,00 anos.

Nos graficos 1, 2, e 3 sdo mostrados 0s
resultados descritivos e inferenciais conflitados. No
gréfico 4, observa-se a representagdo grafica da
distribuicdo por escores.

Grafico 1 — Gréafico comparativo da dor intragrupos no momento da coleta.As barras
representam as médias encontradas em cada grupo. Os asteriscos representam as diferen-
cas estatisticamente significantes encontradas (***p<0,001, Teste U de Mann Whitney).

GRAFICO 1 - MEDIAS DE DOR, NO MOMENTO DA COLETA
(COMPARAGAO INTRAGRUPOS)
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Grafico 2 - Grafico comparativo da dor intergrupos no momento da coleta.As barras
representam as medias encontradas em cada grupo. Os asteriscos representam as
diferencas estatisticamente significantes encontradas (*p<0,05; **p<0,01, Teste U de

Mann Whitney).

GRAFICO 2 - MEDIAS DE DOR, CONSIDERANDO-SE O MOMENTO DA COLETA
(COMPARAGAO INTER GRUPOS)
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Grafico 3 — Grafico comparativo das intensidades suportadas pelos pacientes nas
formas de corrente DF e LP.As barras representam as médias encontradas em cada
grupo. Os asteriscos representam as diferencgas estatisticamente significantes encontra-
das (*p<0,05; **p<0,01, teste U de Mann Whitney).

GRAFICO 3 - MEDIAS DAS INTENSIDADES SUPORTADAS PELOS
PACIENTES NAS FORMAS DE CORRENTE DF E LP
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GRAFICO 4 - DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES NOS ESCORES DE
ACORDO COM TESTE DE TRIAGEM DE 10 MINUTOS DE HENDLER
PARA PACIENTES COM LOMBALGIA CRONICA
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Discussao

Os resultados mostraram que ambas as
técnicas foram eficazes para o tratamento da dor
lombar (Gréfico 1).

Os efeitos analgésicos das CDB, apesar
da escassa literatura sobre esta modalidade
eletroterapéutica, ndo foram divergentes na litera-
tura pesquisada. Para Machado (17), além do efeito
de vasodilatacdo produzido, ocorre grande

escore 2

B CDB + ionto

escore 3

analgesia, o que favorece a rapida recuperacao do
paciente; além de ser um tratamento que requer
pouco tempo para execucao.

Fuirini e Longo (9) e Rodrigues (12) su-
gerem gue 0 componente analgésico dessas cor-
rentes baseia-se numa excitacdo infra-umbral per-
manente das fibras nervosas sensitivas, induzindo
a um bloqueio dos impulsos dolorosos com con-
sequente destonificacdo e analgesia persistente, por
meio de uma elevagdo do umbral de dor. Esse fe-
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némeno é chamado de mascaramento e este im-
pede a propagacdo de impulsos provenientes de
receptores de dor e, em consequéncia, ndo sdo
registrados ao nivel central, eliminando assim a
sensacdo de dor.

Ja Nelson, Hayes e Currier (13), desta-
cam que as CDB causam respostas excitatorias di-
retas, mas, devido a sua longa duracédo de pulso,
sdo muito desconfortaveis, principalmente compa-
radas a outras técnicas que também promovem
efeitos analgésicos. Portanto, para esses autores, 0
uso desta técnica pode se tornar obsoleto, a ndo
ser que sejam apresentados trabalhos comprovan-
do sua superioridade em relacdo as outras técni-
cas.

Segundo Cecin (14), Benoist (4) e Grange
et al. (5), hd uma estreita relacdo entre processo
inflamatdrio e o quadro &lgico em pacientes por-
tadores de dor lombar de origem mecanica.

O processo inflamatorio libera uma série
de substancias que estimulam os nociceptores.
Além disso, ele induz, por uma complexa seqUén-
cia de eventos, a formacgdo de edema, e este Ulti-
mo pode comprimir os tecidos vizinhos (15). Se-
gundo Lundborg et al. (16), a compressdo de um
nervo resulta em isquemia local, pois ha um co-
lapso dos vasos capilares da vasa nervorum. En-
tdo o nervo € privado de oxigenacgdo e sua respos-
ta fisiolégica é o bloqueio de conducéo.

Neste trabalho, pode-se sugerir que a
melhora nos niveis de dor tenha decorrido da acdo
das Correntes Diadindmicas de Bernard (CDB)
sobre a resposta inflamatdria. O fluxo unidirecional
dessas correntes, a longa dura¢do de pulso e o
intervalo interpulsos relativamente curto causam
mudancas em niveis celulares ou teciduais simila-
res aquelas da corrente continua, como proposto
por Nelson, Hayes e Currier (13), sendo os efeitos
desta ultima bem conhecidos.

Outra vantagem desse efeito galvanico das
CDB que também pode ter contribuido para a
melhora do quadro doloroso foi a redugdo do
edema pelo mecanismo da eletrosmose, que con-
siste em um efeito resultante da passagem da cor-
rente continua pelos tecidos, o0 que provoca a trans-
feréncia ou fuga de liquido do pélo positivo para
0 polo negativo (17).

Reinert (18) demonstrou o efeito da
eletrosmose que as CDB apresentam. Foi induzi-
do edema traumatico decorrente de lesBes seria-
das em patas de ratas. Essas foram divididas em 3

grupos: um grupo controle; um grupo que rece-
beu terapia com CDB com o pélo positivo sobre a
lesdo e o0 podlo negativo distalmente; e um outro
grupo que recebeu terapia com CDB com o pélo
negativo sobre a lesdo e o polo positivo distalmente.
Observou-se que o grupo controle e aqueles que
receberam o pélo negativo sobre a lesdo tiveram
aumento significante na magnitude do edema.
Quando o pélo positivo foi colocado sobre a le-
sdo houve uma tendéncia a reducdo do edema,
embora ndo de forma significante.

Talvez, todos esses eventos juntos pos-
sam justificar os resultados estatisticos apresenta-
dos aqui para a variavel dor no grupo CDB.

Verificou-se pelos dados, como mostra o
grafico 1, que a associagdo entre CDB e iontoforese
foi significantemente eficaz para diminuir a dor
guando comparados valores iniciais e finais deste
grupo.

As CDB, apesar de possuirem um com-
ponente faradico, preservam muitas caracteristicas
das correntes galvanicas. Ancorado nestas caracte-
risticas, foi proposto para este trabalho verificar se
este tipo de corrente é adequado para a utilizagcdo
da iontoforese.

Segundo Ciccone (19), a iontoforese uti-
liza corrente continua para conduzir a medicacédo
por meio da pele e dentro dos tecidos subjacentes.
Esse procedimento pode fornecer uma maneira re-
lativamente segura e indolor para enviar quantida-
des clinicamente significativas de medicacdo para
os tecidos cutaneos e subcutaneos. Como muitas
intervencdes terapéuticas tradicionais, existem
poucos estudos de pesquisa experimentais que
documentam os efeitos clinicos da iontoforese.

Khan (20) coloca que a hidrocortisona na
forma de unglento a 1% tem sido usada na
iontoforese como um fion atil de acéo
antiinflamatéria. Robinson e Synder-Mackler (21)
colaboram afirmando que os glicocorticoides sdo
comumente usados como recurso iontoforético.
Essas drogas inibem a sintese das substancias proé-
inflamatorias tais como as prostaglandinas e
leucotrienos, inibem a migracéo de células sangui-
neas brancas removedoras para o local da infla-
macao e estabilizam a membrana lisossémica, im-
pedindo a lesdo enzimatica secundaria.

Sendo um dos problemas das disfungfes
mecanicas da coluna lombar a dor proveniente do
processo inflamatério, era de se esperar que a
somatdria de dois agentes que atuassem direta-
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mente sobre este processo. As CDB e o
antiinflamatorio esterdide tivessem acao terapéuti-
ca pontencializada. Entretanto, os resultados ndo
demonstraram tal fato. Apesar da CDB + iontoforese
por meio das CDB ter reduzido significativamente
a dor dos pacientes submetidos a esta técnica,
guando comparada com a aplicacdo de CDB iso-
ladamente, esta Ultima se mostrou superior estatis-
ticamente, como se pode observar no grafico 2.

As intensidades atingidas pelo grupo de
CDB + iontoforese podem ter influenciado os re-
sultados para esta associacdo. Neste trabalho, as
doses eram determinadas pela sensibilidade do
paciente. Verificou-se que o grupo de CDB +
iontoforese apresentou médias significantemente
mais altas do que a de CDB isoladamente, tanto
para a forma de corrente DF quanto para a forma
de corrente LP como demonstrado no gréfico 3.

No seu trabalho, Robinson e Synder-
Mackler (21) sugerem, baseados em estudos clini-
cos usando iontoforese, que as amplitudes devem
variar entre 0,1 mA a 0,5 mA. Corroborando, Khan
(20) descreve que baixos niveis de intensidade sdo
mais efetivos como forga motriz do que as altas
intensidades de correntes. Esta Ultima pode afetar
de forma adversa o fendbmeno interidnico e difi-
cultar a penetracdo. Talvez, se fosse estipulada uma
intensidade menor para esta técnica, fosse possi-
vel obter resultados mais satisfatorios.

A associagdo entre o efeito analgésico da
corrente e o mesmo efeito da droga pode ter con-
sistido na razdo para que o grupo de CDB +
iontoforese tenha atingido intensidades de maior
magnitude.

Wallace et al. (22) avaliaram a anestesia
da pele provocada por trés técnicas: eletroporacao,
eletroincorporacdo e iontoforese utilizando
lidocaina. Concluiu-se que a liberagdo de lidocaina
transdermal por eletroporacao, eletroincorporacao
e iontoforese resulta em uma anestesia da superfi-
cie da pele semelhante, no entanto, a iontoforese
resulta em maior profundidade de anestesia. Infe-
lizmente, ndo foram encontrados trabalhos avali-
ando o grau de anestesia da superficie da pele
com hidrocortisona induzida iontoforeticamente.

O Gréfico 4 mostra o resultado para a
avaliacdo da dor lombar segundo Hendler (11).
Observa-se que a maioria dos pacientes do CDB
se encontram no escore 1, que sugere resposta
normal a dor crbnica, e que a maioria dos pacien-
tes do CDB + iontoforese se encontra no escore

1A, o que sugere uma anormalidade no
processamento da dor.

Para Douglas (23), a dor é uma das sen-
sacOes mais freqlientes observadas na clinica hu-
mana a qual o homem d& grande importancia, ja
gue ndo consegue ficar indiferente quando a sen-
te. Entretanto, a reacdo a este quadro é variavel e
depende da intensidade da sensacdo, da experi-
éncia prévia do sujeito, das condi¢cdes ambientais
existentes em relagdo a dor, dentre outras. Por isso,
a dor abrange certas caracteristicas adicionais, tal
como a de acompanhar-se de um estado emotivo,
chamado de aflicdo, que gera sofrimento. O paci-
ente com dor torna-se mais sensivel e confere im-
portancia as vezes exagerada, ou reduzida, a fato-
res colaterais a dor.

Todo esse aspecto emotivo da dor pode
ter influenciado os resultados para a percepc¢do
dela pelos pacientes, haja vista que 7 dos 9 paci-
entes tratados com CDB + iontoforese exibiam um
traco de personalidade pré-mdrbida enquanto que
apenas 3 do grupo CDB o exibiam.

De acordo com Giesecke et al. (24), a
maioria dos pacientes com dor lombar melhora
em até 12 semanas, entretanto, para aqueles que
permanecem com o quadro doloroso apds esse
periodo, a melhora € lenta e incerta. Nesses casos,
eles sdo caracterizados como portadores de uma
sindrome idiopatica similar a outras condi¢Ges
inespecificas como a fibromialgia e sindrome do
intestino irritdvel. Para Giesecke et al. (24), essas
sindromes crdnicas parecem ter uma anormalida-
de no processamento central da dor mais impor-
tante do que a inflamacgéo nas estruturas periféri-
cas. Em seu trabalho, eles comparam grupos com
sindromes crénicas idiopéaticas (dor lombar
idiopatica e fibromialgia) com individuos sauda-
veis por meio de testes de dor experimentais e por
ressonancia magnética funcional (FRM). Essas ava-
liacGes mostraram que individuos com dor lombar
crbnica idiopética tém sensibilidade aumentada a
pressdo dolorosa em locais distantes da regido de
dor clinica, s@o mais sensiveis a estimulos de pres-
sS40 que as pessoas saudaveis e, frente a estimulos
presséricos dolorosos de 2 kg, vérias areas corticais
a mais que os individuos normais (&rea cortical
sensorial secundaria contralateral) foram evocadas
(area cortical sensorial secundéria contralateral e
ipsilateral, area cortical sensorial primaria, l6bulo
parietal inferior e cerebelo). Todas essas areas ce-
rebrais tém sido implicadas no processo de dor.
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Ainda pela ressonancia magnética funcional, ob-
servou-se, para os pacientes com dor lombar cré-
nica idiopatica, aumento na ativacdo da porcéo
anterior da insula que esta envolvida com compo-
nentes emocionais negativos.

Giesecke et al. (24) concluem seu traba-
Iho fazendo uma reflexdo sobre a implicacéo cli-
nica dos seus achados, ja que a manutencdo da
dor em grande nimero de portadores de disfuncéo
lombar cronica pode ser justificada por um meca-
nismo central maior que os danos ou inflamagéo
das estruturas periféricas.

Isso vem corroborar com os achados deste
trabalho. Apesar de se somar os efeitos
antiinflamatérios de 2 técnicas, 0s pacientes deste
grupo ndo evoluiram melhor que aqueles que re-
ceberam somente CDB. Entretanto, o perfil psico-
I6gico dos pacientes deste ultimo grupo foi mais
favoravel para o tratamento, ja que apresentaram
dor objetiva, do que os pacientes do outro grupo
que apresentaram um perfil pré-maérbido.

Finalmente, este trabalho propés-se a
contribuir para que a fisioterapia possa cada vez
mais ser embasada em preceitos cientificamente
mais confiaveis. Verificou-se que as técnicas aqui
estudadas podem ser utilizadas com sucesso, en-
tretanto, estudos esclarecendo cada vez mais 0s
efeitos das correntes elétricas e da iontoforese so-
bre diferentes situacdes que envolvem a dor séo
importantes.

Consideracdes finais
Conclui-se que:

a) A aplicacdo de Correntes Diadindmicas
de Bernard associada a iontoforese
(CDB + iontoforese) ndo apresenta
superioridade a aplicagdo das CDB iso-
ladamente na promocéo de analgesia
em pacientes com dor lombar.

b) Os pacientes submetidos aos dois pro-
cedimentos terapéuticos relataram di-
minuicdo significativa dos niveis de
dor.

c) As CDB mostraram-se adequadas para
0 uso da iontoforese, j& que as duas
técnicas promoveram analgesia.
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Anexo |

Escores do teste de triagem de Hendler
para Lombalgia Cronica (HENDLER,
1979)

Pacientes que somaram até 14 pontos fo-
ram classificados no escore 1. Isto sugeriu que es-
tes pacientes apresentavam dor objetiva e estavam
relatando uma resposta normal & dor cronica.

Pacientes que somaram entre 15 e 18
pontos foram classificados em um subgrupo do
escore 1, o escore 1A. Isso sugere que estes ti-
nham aspectos de pacientes com dor objetiva, bem
como de pacientes exagerando a dor. Isso remete
a uma pessoa com mau ajuste pré-morbido e le-
sdo organica que produz a resposta normal a dor;
entretanto, em virtude do mau ajuste pré-dor, a
dor crénica gerou uma resposta mais intensa do
gue de outro modo ocorreria.

Pacientes que somaram entre 19 a 31
pontos foram classificados no escore 2. Este esco-
re caracterizou pacientes que exageravam a dor e
que, em geral, tinham uma personalidade pré-
morbida que poderia aumentar sua probabilidade
de usar ou beneficiar-se da queixa de dor crénica.

Pacientes que somaram 32 pontos ou mais
foram classificados no escore 3. Isto sugeriu que
um parecer psiquiatrico seria necessario.
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