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Resumo

Introdução: Eletrotermofototerapia e cinesioterapia são opções para o tratamento de lombalgias. Exercícios 

voltados para a musculatura paravertebral visam ao aumento de força e arco de movimento (ADM). A eletro-

estimulação neuromuscular (EENM) incrementa a função muscular. Objetivos:�	������
�"��%��
�����&��

associada a um programa de core training��#'����$�������$�*
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dor e ADM da coluna vertebral. Materiais e métodos: Foi realizado ensaio clínico controlado randomizado 

duplo cego, com 27 pacientes atendidos na Clínica-Escola FIT-UGF, com diagnóstico médico relacionado 

a lombalgias. Foram formados dois grupos aleatoriamente: controle ativo (CORE; n = 13) e experimental 

(CORE�>���&�?���K�OQ�W�X�Y����
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após a última sessão de tratamentos para medir dor e ADM, respectivamente. Resultados: Os grupos eram 
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Palavras-chave: Dor lombar. Estimulação elétrica. Estabilização lombar. 
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Abstract

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�����������	��
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-
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 
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Introdução

A coluna vertebral (CV) é um segmento multi-
funcional composto por sete vértebras cervicais, 
O}����;�
��!��
�������$���!��
�������
����Y�����
coccígeas. As vértebras se articulam, tendo entre si 
os discos intervertebrais. A função 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-
���w~�����
��������%��
��Y���������������
{���
���$�*
��}!�j�W�	�����$�*
���%������
���
��
�%�-
cia a partir de 40 anos de idade (4) em indivíduos do 
sexo feminino (5), tendo como elementos facilitadores 
posturas inadequadas ou fator laboral (6, 7).

Em virtude da dor e da subutilização, a muscula-
tura lombar dos portadores de lombalgia sofre com 
�
�
��
wk������+���������"
���!����������������
estabilização intervertebral (3). A quantidade de in-
divíduos que apresentam transtornos de coluna ver-
��$���������������}���!������
*�y��
���������"
������
sua causa pode atender a somente 15% dos casos (8).

X�� ��������� ����%��
���� ��� ��������� ����
sintomas da lombalgia são 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) são exercícios de 
estabilização para tratamento da CV e se preocupam 
em incrementar força e funcionalidade (14-21).

O CT envolve a realização de exercícios que exi-
gem controle motor global, atuando sobre músculos 
���$
�
{���������#�����������"
���!��������$�
����
abdominais (oblíquos e reto abdominal). Sua execu-
wk������;����������w~�������������
������
��!�����
������
������������
��������*��O��}O�W�	���;-
tica do CT com a população idosa é bem aceita, com 
resultados compatíveis aos de adultos jovens (22).

Os recursos de eletroterapia são reconhecidos por 
���
��������
�������$��������!���"���
���������-
alização precoce dos movimentos (11-14). A eletroes-
timulação neuromuscular (EENM) tem apresentado 

����������$���"��
�������������������$��
�
-
zadas, resultando em aumento de força muscular em 
��������{�!��������wk������+�������"
������������
e estabilização articular (10-14).

A EENM com a utilização da corrente russa possui 
�
Z�������������������O_�}}�W����Y�%��
�������-
dulação em até 50 Hz sobre uma portadora de 2500 
�{����������
�����������+�
��?������w~������
100 Hz promovem aumento de força muscular (21). 
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dulação em até 50 Hz não resultaram no aumento de 
força muscular em quadríceps (22).

Tornou-se relevante a realização deste estudo, 
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cinesioterapia no tratamento de lombalgias. Este 
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(ADM) da coluna vertebral em pacientes com lombal-
*
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Materiais e métodos

Tipo de Estudo

Ensaio clínico controlado randomizado duplo 
��*�!�������������#��
�%������
��������Y�
����
Universidade Gama Filho (RJ), com protocolo n. 077.2010.

Amostra

Critérios de inclusão

��
������Y���$����������
������"
�
����-
�%��
�����#���
����������'����!�������;�
��!����-
tadores de diagnóstico médico relacionado a lombal-
*
����+�
��!���Z
����;�
�����
�����j_��������
idade, independente do sexo.

Critérios de exclusão

Pacientes que apresentaram diagnósticos não re-
��
������^������*
!�Y���Z��������%������~���
���
���������������Y�%��
������������!�Y���
praticassem atividade laboral com intensa sobrecar-
ga da CV, portadores de doença neurológica central, 
���
�����!�������;�
������y�����������������wk�W�

Randomização

Os pacientes foram alocados randomicamente 
nos grupos de controle ativo (23) (CORE) ou expe-
rimental (CORE�>���&��!����������������;$�����
números aleatórios “0” e “1” gerada pelas funções = 
���	��	'���X���_!�____O?_?O�� ��� �
�����Z�� XZ"
���
Excel 2005®. Se indicativo “0”, o paciente era distribuído 

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

Periodicidade

Ambos os grupos realizaram dez sessões de trata-
mento, duas vezes por semana, com duração de 20 a 50 
minutos, dependendo ou não da realização de EENM.

Grupo CORE

Os 13 pacientes deste grupo realizaram quatro 
�������
������#'!����������Y�%��
�����������
��-
����
��!���
�������$������������j���j��!�������%��
repetições 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 contração muscular 
foi estipulado em dez segundos após estabilização 
postural (20), cronometrados por um relógio marca 
Casio, modelo g-shock. Não houve tempo de repouso 
entre cada repetição de exercício.

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 
��
�
{wk���������������������
������������"��
�!�
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-
�������}�__��{����Z��Y�%��
��������!�O__��{����
Z��Y�%��
������������!�bursts em 50%, 1 seg/10 
seg/1 seg/10 seg (24) nos tempos de rise/on/decay/
off respectivamente, com estímulo sincronizado, em 

�����
�����;�
�����$�
{���������
����!����
decúbito ventral sobre macas padrão, por 20 minutos.

Dor 

��
� ��
�
{��� �� Y����
��;�
�� ��� ���
��!� ��
�-
do e adaptado para língua portuguesa (25), sendo 
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coletados o número de descritores (0 a 20) e os ín-
dices de dor (0 a 78), para cada paciente. 

ADM

��
����
{��������
wk��������;�
������Z���*�-
metria (26), com execução do movimento funcional 
��������������W���
��Z��������������Z���*�"
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�����������
wk��������;�
��
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��
e ao alcançar o maior ADM possível, executando mo-
�
���������"���k�����#�W

X����
������Z�����������������������+-
�
��������������"
$���!�������������O_�����
��
da crista ilíaca, em hemicorpo direito com o uso de 
círculos adesivos de papel na cor amarela de 1 cm 
de diâmetro. Para a captura das imagens, os pacien-
tes se postaram exibindo a região dos marcadores, 
�j�������
�����
�������������Z���*�;"
���
*
���
Sony DSC-S700 7.2MP, apoiada em um tripé para fo-
��*�"
�	�����
�����O&!��O����������!������������
alinhados a 15 cm de distância, 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 medição 
�*����"
��W

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

Análise dos dados

	��;�
������������Z�
���*W���
���
�
{�����-
tística descritiva média ± desvio padrão para apre-
sentação dos resultados. Na estatística inferencial 
foi utilizada a ANOVA 2x2, com medidas repetidas 
�������
;��
�����������	��!���*�
�����������
post hoc����'����!���������������
*�
"
����
�����
0,05. O pacote utilizado foi o Statistica 6.0, StatSoft, 
Inc., 1984-2001.

Resultados

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

����%�����CORE + EENM foram excluídos por terem 
Z�������;�
������~��������������W�X�����������-
minou com 11 pacientes, tanto no grupo CORE quanto 
no CORE + EENM, com idades entre 52,0 ± 10,7 e 51,6 
��OO!Q����!��������
������!���������%�����������
oito mulheres em cada grupo. 

����;�
����������
�!�Z�
������������	&X�	�
2x2 com medidas repetidas, para cada uma das vari-
;��
����������!�����������
��
���Z�������*�����!���
o segundo fator, as medidas repetidas antes e depois 
das intervenções.

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

O valor de F(1, 20) foi igual a 9,60 para P igual a 
0,01 para a interação grupo vs. medidas repetidas 
de dor – McGill (Figura 1). O teste post hoc de Tukey 
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�
�
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������*�����CORE 
>���&��Z�
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CORE����K�_!_j�?�Y��������"
������*�����CORE não 
�����������
Z����w��
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"
��
��������wk��̂ �
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���K�_!`j�?���Y��������"
������*�����CORE + EENM 
Z�
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"
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�������������Y����
�
�
�����K�_!__�W

O valor de F(1, 20) foi igual a 3,06 para P igual a 
0,10 para a interação grupo vs. medidas repetidas de 
	������"���k���������������$�����
*���}�W�X������
���
��������
����'������	������"���k����������
vertebral entre duas medidas tomadas com 30 mi-
nutos de intervalo foi de 2,79o e com uma semana de 
intervalo foi de 2,73o.

Quadro 1 - Média ± desvio padrão da dor (McGill) e ADM 
de flexão da coluna vertebral antes e depois das interven-
ções

Grupo CORE Grupo CORE + EENM

Antes Depois Antes Depois

Dor 
(McGill)

34,5 ± 
10,8

32,0 ± 
13,7

34,8 ± 
10,9

13,8 ± 
13,1 * #

ADM ( o ) 74,0 ± 
17,7

75,2 ± 
17,2

69,6 ± 
18,2

79,4 ± 
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 intervenções. 
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 - Valores médios de ADM de flexão da coluna 

vertebral antes e depois das intervenções
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Fonte: Dados da pesquisa.

Discussão

A redução de dor ocorrida nos dois grupos pode 
ser explicada pela presença do CT, que por seu en-
foque sobre a musculatura paravertebral profunda 
�O��}O�!������
�����������������������"
��!��$��-
Y���
����������������������$�+�����}��!���������
���
�
���������������������$�*
����+�
����O`�W�

O grupo que realizou CORE + EENM reduziu signi-
"
��
���������� �������"
���������wk����*�����
CORE. Os recursos de eletroterapia podem apresentar 
efeito analgésico, além de suas propriedades espe-
��"
����OO!�}`�W�	���&�!����������
{���y����#'!�
além de otimizar a atividade muscular (10, 12, 13), 
resulta em analgesia (11). Como descrito por Coelho, 
Campbell e Chaves (30), é possível promover resulta-
do positivo em disfunção traumato-ortopédica, com 
uso de EENM direcionada a um grupamento muscular 
������"
����`!�O}!�Oj!�}Q�W�	�*���������W������!�
��!�
que a musculatura eletroestimulada apresenta efeito 
Z���;������$�������Z������
�������jO�W�X��������
do ADM no grupo CORE foi muito pequeno (7%), sem 
�
*�
"
��������
������
*�
"
����
��������
�W��������-
sultado piorou ainda mais, se considerado que o erro 
típico dessa medida foi 2,7o. No grupo CORE + EENM, 
������������Z�
����OQ !������������
*�
"
����
�
estatística. Como a diferença existente entre os dois 

*������Z�
�����
{wk������&�!�
���������¡���
"
����
diferença do ADM, motivado por uma melhor estabili-
zação da coluna vertebral e ativação de musculaturas 
subutilizadas (9, 10, 16). Contudo, convém enfatizar 
mais uma vez que as diferenças não apresentaram 
�
*�
"
����
��������
�W

	���%��
�����
Z����w���
*�
"
��
���������wk��
��	������������¡���
"
�������������
�����������
realização de exercícios isométricos, sem a inclusão 
����������
������"���
$
�
�����j}�jQ�!�Y�����������
�����������
*�
"
��
������	�����������������-
$�*
!����������
����������"���k����������k�����
coluna vertebral (34).

����������W��`��������!���������;�
�����-
$�����
���
�������w~�������%��
���������$�*
�

�������"
�!�Y��������������������
����Z�����$-
servados somente sobre estudos de caso (9). Outros 
tipos de pesquisa apresentaram resultados sutis ou 
��������W�¢;����������
������
�����������������-
�
{��!�Z�
�����������$�������
Z����w��
*�
"
��
��
de diminuição da dor para o grupo CORE + EENM, 
������������
Z����w��
*�
"
��
�����K�_!_j�W

Em metodologia similar ao presente estudo, 
Moore e Shurman analisaram os resultados da apli-
cação de TENS, EENM, ou ambos simultaneamente, 
��$���
��
��������������$�*
���+�
�!������������
��������������
��
��������
*�
"
��
����������
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maior alívio da dor quando associados (F(1,141) = 
��!`_!�����_!_O���OO�W�X�Y����
��;�
��������
�����-
bém foi utilizado por Weiner et al. (14),�
����
"
��-
����
*�
"
��
�����������*��
�������&�������-
tânea em aplicações bissemanais por seis semanas 
(r = 0,29 –0,39, p < 0,07) (14), tendo os pacientes 
������Z��Y�%��
�����������
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deste estudo.
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tos ainda consistentes após seis meses de execução 
(Efeito: –15 mm, 95% CI: –27 a –4, p = 0,009) sobre 
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primeira sessão (p < 0,001) (16).
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fundamental dentro dos estudos voltados para testar 
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McGill validado e traduzido para a língua portuguesa 
foi utilizado (25). 

A realização prévia de um programa de exercícios 
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para a realização de tarefas do dia a dia (20). Um 
protocolo de EENM baseado na técnica de aplicação 
proposta neste estudo (24) pode, ainda, favorecer a 
seletividade (20, 29, 30, 31) da musculatura para-
vertebral, colaborando para uma ação mais efetiva 
sobre a musculatura.

Como limitação do estudo, observou-se a falta de 
homogeneidade em relação aos diagnósticos médicos 
atribuídos aos pacientes tratados. Isso pode ter cau-
sado algum viés, pois as lombalgias possuem causas 
variadas, relacionadas a níveis diferentes de compro-
���
��������j!���!����������"�������$����*�����
variação de medidas de ADM intragrupo (35). Outras 
�
�
�w~���Z�����������
������������;�
���!���-
rém ainda dentro do limite de tolerância, e também 
o fato de não se conseguir garantir que os pacientes 
suspendessem a realização de atividades domésticas.

Conclusão

A realização de EENM seletiva em paravertebrais 
����*
k�����$���y��#'�Z�
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sobre a realização de EENM seletiva em grupamentos 
musculares subutilizados, não simultaneamente a 
exercícios. Entretanto, não ocorreu diferença signi-
"
��
�����	������������*�����W
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