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Resumo

Introducao: Eletrotermofototerapia e cinesioterapia sdo opg¢des para o tratamento de lombalgias. Exercicios
voltados para a musculatura paravertebral visam ao aumento de for¢a e arco de movimento (ADM). A eletro-
estimulagdo neuromuscular (EENM) incrementa a fungdo muscular. Objetivos: Apurar a influéncia da EENM
associada a um programa de core training (CT) sobre a lombalgia inespecifica cronica, com as variaveis de
dor e ADM da coluna vertebral. Materiais e métodos: Foi realizado ensaio clinico controlado randomizado
duplo cego, com 27 pacientes atendidos na Clinica-Escola FIT-UGF, com diagndstico médico relacionado
a lombalgias. Foram formados dois grupos aleatoriamente: controle ativo (CORE; n = 13) e experimental
(CORE + EENM; n = 14). O questionario de McGill e a fotogrametria foram aplicados antes da primeira e
apo6s a ultima sessdo de tratamentos para medir dor e ADM, respectivamente. Resultados: Os grupos eram
homogéneos quanto a dor inicial (p = 0,99); a dor final do grupo CORE + EENM foi significativamente menor
que a do grupo CORE (p = 0,03); ador final do grupo CORE nao apresentou diferenca significativa em relagao
a inicial (p = 0,93); a dor final do grupo CORE + EENM foi significativamente menor que a inicial (p = 0,00).
0 ADM nao apresentou diferenca significativa intragrupos e intergrupos (p = 0,10). Conclusao: A aplicacio
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Abstract

de EENM em regido lombar apds CT foi eficaz, causando diminuigdo significativa da lombalgia inespecifica.
Entretanto, ndo ocorreu diferenca significativa do ADM entre os grupos.

Palavras-chave: Dor lombar. Estimulagdo elétrica. Estabilizacdo lombar.

Introduction: Electrothermophototherapy and kinesiotherapy are options to treat LBP. Exercise techniques
turned to paravertebral muscles aims at power and range of motion (ROM) enhancement. Neuromuscular
electrical stimulation (NMES) shows property to increase muscle function. Objective: To test the influence of
NMES in association to a core training (CT) program, about non-specific LBP treatment, at pain and ROM vari-
ables. Materials and methods: A randomized controlled double-blind trial was performed with 27 patients
of FIT-UGF School Clinic with LBP related diagnoses. Two groups was randomly set: active control (CORE; n =
13) and experimental (CORE + NMES; n = 14). McGill pain questionnaire and photogrammetry was performed
before first and after the last session, for pain and ROM measurement, respectively. Results: The groups were
similar about initial pain (p = 0.99); final pain of CORE + NMES was significantly lower than CORE (p = 0.03);
final pain of CORE did not show significant difference related to the initial pain (p = 0.93); final pain of CORE +
NMES group was significantly lower than initial pain (p = 0.00). The ROM did not vary significantly intra-group
and inter-groups in any group (p = 0.10). Conclusion: The application of NMES in low back region after CT was
effective, causing a significantly reduction in non-specific LBP. However, there was no significant difference in

ROM between the groups.

Keywords: Low back pain. Electrical stimulation. Lumbar stabilization.

Introducao

A coluna vertebral (CV) é um segmento multi-
funcional composto por sete vértebras cervicais,
12 toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro
coccigeas. As vértebras se articulam, tendo entre si
os discos intervertebrais. A fun¢do mais nobre do
complexo vertebral é proteger a medula espinhal (1).

As sobrecargas sobre a CV podem resultar em ra-
diculopatia, hérnia discal, espasmo muscular e dege-
neragdes - intercorréncias que podem caracterizar a
lombalgia (2, 3). Aslombalgias tém uma maior incidén-
cia a partir de 40 anos de idade (4) em individuos do
sexo feminino (5), tendo como elementos facilitadores
posturas inadequadas ou fator laboral (6, 7).

Em virtude da dor e da subutilizacao, a muscula-
tura lombar dos portadores de lombalgia sofre com
diminuicdo de tonus e trofismo, comprometendo a
estabilizacdo intervertebral (3). A quantidade de in-
dividuos que apresentam transtornos de coluna ver-
tebral é relevante (2-7), e o diagnéstico especifico de
sua causa pode atender a somente 15% dos casos (8).

Os recursos terapéuticos para tratamento dos
sintomas da lombalgia sdo variados (9), podendo
destacar-se eletroterapia (9-14) e cinesioterapia. Os

métodos McKenzie (15), técnica de energia muscular
(16) e core training (CT) (17-21) sdo exercicios de
estabilizacdo para tratamento da CV e se preocupam
em incrementar forca e funcionalidade (14-21).

O CT envolve a realizagdo de exercicios que exi-
gem controle motor global, atuando sobre musculos
estabilizadores de CV: os multifidos, paravertebrais e
abdominais (obliquos e reto abdominal). Sua execu-
¢do se da por contragdes musculares isométricas, sem
necessidade de acréscimo de carga (15-21). A pra-
tica do CT com a populacdo idosa é bem aceita, com
resultados compativeis aos de adultos jovens (22).

Osrecursos de eletroterapia sdo reconhecidos por
sua importancia em combater a dor, refletindo em re-
alizac¢ao precoce dos movimentos (11-14). A eletroes-
timulacdo neuromuscular (EENM) tem apresentado
importantes beneficios para musculaturas subutili-
zadas, resultando em aumento de forca muscular em
curto prazo, recuperagao de tonus/trofismo muscular
e estabilizacdo articular (10-14).

A EENM com a utilizacdo da corrente russa possui
diferentes parametros (10-22). Frequéncias de mo-
dulagdo em até 50 Hz sobre uma portadora de 2500
Hz apresentam incremento tonico; modulagdes em
100 Hz promovem aumento de forca muscular (21).
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Estudos recentes apontam que frequéncias de mo-
dulacdo em até 50 Hz ndo resultaram no aumento de
forca muscular em quadriceps (22).

Tornou-se relevante a realizacdo deste estudo,
tendo em vista os beneficios da eletroterapia e da
cinesioterapia no tratamento de lombalgias. Este
trabalho visou verificar o efeito da EENM associada
ao CT sobre as variaveis de dor e arco de movimento
(ADM) da coluna vertebral em pacientes com lombal-
gias inespecificas cronicas.

Materiais e métodos
Tipo de Estudo

Ensaio clinico controlado randomizado duplo
cego, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Gama Filho (R]), com protocolon.077.2010.

Amostra
Critérios de inclusdo

Pacientes que buscaram atendimento fisiotera-
péutico na Clinica Escola FIT-UGF, sedentarios, por-
tadores de diagnostico médico relacionado alombal-
gias cronicas, na faixa etdria a partir de 30 anos de
idade, independente do sexo.

Critérios de exclusdo

Pacientes que apresentaram diagndsticos nao re-
lacionados a patologia, que faltaram a trés sessdes
ou interromperam a sequéncia do tratamento, que
praticassem atividade laboral com intensa sobrecar-
ga da CV, portadores de doenc¢a neurolégica central,
cadeirantes, ou usudrios de drteses de sustentacdo.

Randomizacdo

Os pacientes foram alocados randomicamente
nos grupos de controle ativo (23) (CORE) ou expe-
rimental (CORE + EENM), de acordo com a tabua de
numeros aleatérios “0” e “1” gerada pelas fung¢des =
SE(ALEATORIO()<0,500001;0;1) do Microsoft Office
Excel 2005®. Se indicativo “0”, o paciente era distribuido

para o grupo CORE. Se indicativo “1”, o paciente era distri-
buido para o CORE + EENM. O grupo controle ativo (n = 13)
realizou exercicios de CT, enquanto o experimental (n =
14) realizou os mesmos exercicios seguidos por EENM.

Periodicidade

Ambos os grupos realizaram dez sessdes de trata-
mento, duas vezes por semana, com duragio de 20 a 50
minutos, dependendo ou ndo da realizacdo de EENM.

Grupo CORE

Os 13 pacientes deste grupo realizaram quatro
exercicios de CT, com uma sequéncia de pontes iso-
métricas, deitados sobre tatames de 3 x 3 m, com trés
repeticdes por posicionamento: 1 - Ventral com apoio
de cotovelos e pés; 2 - Dorsal com apoio de cintura
escapular e pés; 3 - Lateral para direita com apoio de
cotovelo e pés; 4 - Lateral para a esquerda com apoio
de cotovelo e pés. O tempo de contracdo muscular
foi estipulado em dez segundos ap6s estabilizacdo
postural (20), cronometrados por um relégio marca
Casio, modelo g-shock. Nao houve tempo de repouso
entre cada repeticdo de exercicio.

Grupo CORE + EENM

Os 14 pacientes deste grupo realizaram o mesmo
programa de CT do grupo CORE e mais um programa
de EENM em paravertebrais dorsolombares, com a
utilizacdo de eletrodos autoadesivos de superficie,
marca Valutrode, de 5 x 5 cm, posicionados linear-
mente, de T12 a L5. A EENM foi aplicada por um ele-
troestimulador, marca Endophasys-R KLD, com valo-
res de 2500 Hz para frequéncia portadora, 100 Hz de
frequéncia de tratamento, bursts em 50%, 1 seg/10
seg/1seg/10 seg (24) nos tempos de rise/on/decay/
off respectivamente, com estimulo sincronizado, em
intensidade maxima verbalizada pelo paciente, em
decubito ventral sobre macas padrao, por 20 minutos.

Dor

Foi utilizado o questionario de McGill, valida-
do e adaptado para lingua portuguesa (25), sendo
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coletados o nimero de descritores (0 a 20) e os in-
dices de dor (0 a 78), para cada paciente.

ADM

Foi realizada em posi¢do ortostatica por fotogra-
metria (26), com execuc¢do do movimento funcional
de tocar o solo. Foi efetuada captura de fotografias
digitais dos pacientes na posicdo ortostatica inicial
e ao alcangar o maior ADM possivel, executando mo-
vimento de flexao de CV.

Os pacientes foram marcados em pontos anato-
micos de maléolo fibular, trocanter e 10 cm acima
da crista iliaca, em hemicorpo direito com o uso de
circulos adesivos de papel na cor amarela de 1 cm
de didmetro. Para a captura das imagens, os pacien-
tes se postaram exibindo a regido dos marcadores,
a 3 m de distancia de uma camera fotografica digital
Sony DSC-S700 7.2MP, apoiada em um tripé para fo-
tografia Athletic DV-1N, a 1 m de altura, com os pés
alinhados a 15 cm de distancia, sem qualquer tipo de
anteparo como apoio. As imagens capturadas foram
transportadas para o notebook Acer Aspire 5520 e
analisadas via software Corel Draw X5, para medicdo
angular final.

Por se tratar de um procedimento envolvendo
manipulacdo humana de instrumento, foi calculado
o erro tipico da medida (ETM) relativo e absoluto (27)
sobre a fotogrametria. A medicdo da dor e do ADM foi
realizada por avaliador cego, diferente daquele que
aplicou os tratamentos.

Analise dos dados

A andlise dos dados foi cega. Foi utilizada esta-
tistica descritiva média + desvio padrao para apre-
sentacdo dos resultados. Na estatistica inferencial
foi utilizada a ANOVA 2x2, com medidas repetidas
para as variaveis de dor e ADM, seguida do teste
post hoc de Tukey, com nivel de significancia p <
0,05. 0 pacote utilizado foi o Statistica 6.0, StatSoft,
Inc., 1984-2001.

Resultados

0 estudo iniciou com 13 pacientes no grupo CORE
e 14 no CORE + EENM. Dois pacientes do grupo CORE

e trés do CORE + EENM foram excluidos por terem
faltado a varias sessdes de tratamento. O estudo ter-
minou com 11 pacientes, tanto no grupo CORE quanto
no CORE + EENM, com idades entre 52,0 £+ 10,7 e 51,6
+ 11,4 anos, respectivamente, sendo trés homens e
oito mulheres em cada grupo.

Para andlise estatistica, foi executada uma ANOVA
2x2 com medidas repetidas, para cada uma das vari-
aveis respostas, sendo o primeiro fator os grupos, e
o segundo fator, as medidas repetidas antes e depois
das intervengdes.

Antecedendo a ANOVA 2x2 com medidas repetidas,
os testes de Shapiro-Wilk e Levene mostraram que
a dor e o ADM tiveram distribuicdo normal e homo-
geneidade de variancia dos dados, respectivamente.

O valor de F(1, 20) foi igual a 9,60 para P igual a
0,01 para a interagdo grupo vs. medidas repetidas
de dor - McGill (Figura 1). O teste post hoc de Tukey
identificou que os grupos eram homogéneos quanto
adorinicial (p = 0,99); que a dor final do grupo CORE
+ EENM foi significativamente menor que a do grupo
CORE (p = 0,03); que a dor final do grupo CORE nao
apresentou diferenca significativa em relacio a inicial
(p =0,93); e que a dor final do grupo CORE + EENM
foi significativamente menor que a inicial (p = 0,00).

O valor de F(1, 20) foi igual a 3,06 para P igual a
0,10 para a interagdo grupo vs. medidas repetidas de
ADM de flexao da coluna vertebral (Figura 2). O erro
tipico da medida (ETM) de ADM de flexao da coluna
vertebral entre duas medidas tomadas com 30 mi-
nutos de intervalo foi de 2,79° e com uma semana de
intervalo foi de 2,73°.

Quadro 1 - Média = desvio padrao da dor (McGill) e ADM
de flexao da coluna vertebral antes e depois das interven-
coes

Grupo CORE Grupo CORE + EENM
Antes Depois Antes Depois
Dor 345 = 32,0 = 34,8 = 13,8 =
(McGill) 10,8 13,7 10,9 3,1
ADM (°) 74,0 = 752 = 69,6 = 794 =
17,7 17,2 18,2 11,9

Legenda: * = p < 0,05 entre os grupos; # = p < 0,05 intragrupo.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1 - Valores médios de dor (McGill) antes e depois
das intervengdes.

Legenda: As barras representam 95% do intervalo de confianga.

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

A reducgido de dor ocorrida nos dois grupos pode
ser explicada pela presenca do CT, que por seu en-
foque sobre a musculatura paravertebral profunda
(16-21), constituida dos musculos multifido, obli-
quo interno e transverso do abdomen (28), torna-se
positivo no tratamento de lombalgias cronicas (19).

O grupo que realizou CORE + EENM reduziu signi-
ficativamente (57%) a dor final em relagdo ao grupo
CORE. Os recursos de eletroterapia podem apresentar
efeito analgésico, além de suas propriedades espe-
cificas (11, 29). A EENM, ao ser realizada apds o CT,
além de otimizar a atividade muscular (10, 12, 13),
resulta em analgesia (11). Como descrito por Coelho,
Campbell e Chaves (30), é possivel promover resulta-
do positivo em disfun¢ao traumato-ortopédica, com
uso de EENM direcionada a um grupamento muscular
especifico (9,12, 13, 24). Augusto et al. relatam, ainda,
que a musculatura eletroestimulada apresenta efeito
favoravel sobre seu fortalecimento (31). O aumento
do ADM no grupo CORE foi muito pequeno (7%), sem
significado clinico e significancia estatistica. Esse re-
sultado piorou ainda mais, se considerado que o erro
tipico dessa medida foi 2,7°. No grupo CORE + EENM,
esse aumento foi de 14%, porém sem significancia
estatistica. Como a diferenca existente entre os dois

Figura 2 - Valores médios de ADM de flexao da coluna

vertebral antes e depois das intervencdes
Legenda: As barras representam 95% do intervalo de confianca.
Fonte: Dados da pesquisa.

grupos foi arealizagdo da EENM, isso pode justificar a
diferenca do ADM, motivado por uma melhor estabili-
zag¢do da coluna vertebral e ativacdo de musculaturas
subutilizadas (9, 10, 16). Contudo, convém enfatizar
mais uma vez que as diferengas ndo apresentaram
significancia estatistica.

A auséncia de diferencas significativas em relagao
ao ADM pode ser justificada por ter havido somente
realizacdo de exercicios isométricos, sem a inclusdo
de exercicios de flexibilidade (32-34), que resultam
em aumento significativo do ADM em casos de lom-
balgia, para os movimentos de flexdo e extensao de
coluna vertebral (34).

Machado et al. (9) apontaram, em meta-andlise so-
bre variadas intervencdes terapéuticas em lombalgia
inespecifica, que resultados expressivos foram ob-
servados somente sobre estudos de caso (9). Outros
tipos de pesquisa apresentaram resultados sutis ou
moderados. Ja neste ensaio clinico controlado rando-
mizado, foi possivel observar diferenca significativa
de diminui¢do da dor para o grupo CORE + EENM,
apresentando diferenca significativa (p = 0,03).

Em metodologia similar ao presente estudo,
Moore e Shurman analisaram os resultados da apli-
cacdo de TENS, EENM, ou ambos simultaneamente,
sobre individuos com lombalgia cronica, encontrando
resultados estatisticamente significativos para um
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maior alivio da dor quando associados (F(1,141) =
58,90, p <0,01) (11). O questionario de McGill tam-
bém foi utilizado por Weiner et al. (14), identifican-
do significativo poder analgésico da EENM percu-
tanea em aplicagdes bissemanais por seis semanas
(r=0,29 -0,39, p < 0,07) (14), tendo os pacientes
adotado frequéncia de comparecimento similar ao
deste estudo.

Paatelma et al. afirmam que exercicios de estabi-
lizacdo sdo capazes de produzir resultados significa-
tivos apds trés meses de realizacdo, sendo seus efei-
tos ainda consistentes apos seis meses de execugao
(Efeito: -15 mm, 95% CI: -27 a -4, p = 0,009) sobre
lombalgias agudas ou cronicas (15). Niemisto et al.
apontaram eficacia da conduta em até 12 meses ap6s
primeira sessdo (p < 0,001) (16).

A mensuracdo do nivel doloroso é uma variavel
fundamental dentro dos estudos voltados para testar
a efetividade de recursos terapéuticos ou medica-
mentosos (13, 15, 21, 26, 27). Por questdo de confia-
bilidade e robustez nos resultados, o questiondrio de
McGill validado e traduzido para a lingua portuguesa
foi utilizado (25).

Arealizagdo prévia de um programa de exercicios
de estabiliza¢do é importante no retorno as ativida-
des fisicas (19), e sua execug¢do condiciona idosos
para a realizacdo de tarefas do dia a dia (20). Um
protocolo de EENM baseado na técnica de aplicacdo
proposta neste estudo (24) pode, ainda, favorecer a
seletividade (20, 29, 30, 31) da musculatura para-
vertebral, colaborando para uma ac¢ido mais efetiva
sobre a musculatura.

Como limita¢do do estudo, observou-se a falta de
homogeneidade em relagdo aos diagnoésticos médicos
atribuidos aos pacientes tratados. Isso pode ter cau-
sado algum viés, pois as lombalgias possuem causas
variadas, relacionadas a niveis diferentes de compro-
metimentos (3, 5), causando reflexo sobre a grande
varia¢do de medidas de ADM intragrupo (35). Outras
limitagcdes foram comparecimentos esporadicos, po-
rém ainda dentro do limite de tolerancia, e também
o fato de ndo se conseguir garantir que os pacientes
suspendessem a realizacdo de atividades domésticas.

Conclusao
Arealizacdo de EENM seletiva em paravertebrais

na regido lombar apés CT foi eficaz, causando dimi-
nuicdo significativa da dor em lombalgia inespecifica

cronica, se comparada a somente CT sobre individuos
sedentarios. Tal resultado caracteriza positividade
sobre arealizagdo de EENM seletiva em grupamentos
musculares subutilizados, ndo simultaneamente a
exercicios. Entretanto, ndo ocorreu diferenca signi-
ficativa do ADM entre os grupos.
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