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RESUMO

A lombalgia é considerada uma das causas mais frequentes de incapacidade e morbidade na
populacdo, sendo um dos motivos mais comuns para a populacdo procurar assisténcia médica.
A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) e Corrente Alternada (ETCA)
sdo técnicas de neuromodulacdo cerebral que modificam a atividade cortical de uma regido
cerebral especifica, com o intuito de aumentar ou inibir a excitabilidade da membrana
cortical, podendo ser utilizados na diminuigdo da dor cronica. O presente estudo objetivou
desenvolver um protocolo de utilizagdo para a ETCC e ETCA com fins analgésicos na
lombalgia. Tratou-se de um ensaio clinico randomizado com abordagem qualitativa e
quantitativa. O estudo foi realizado com 44 individuos, de ambos o0s sexos, com diagnostico
clinico de lombalgia, em idades entre 18 e 30 anos. Foi iniciada a avaliacdo fisioterapéutica,
constando do Questionario de McGill, Estimulacdo Magnética Transcraniana e algometria. O
G1 recebeu aplicacdo de corrente alternada de 2mA e uma cartilha de exercicios para
lombalgia; O G2 recebeu aplicacdo de corrente continua de 2mA e a mesma cartilha de
exercicios e o G3 recebeu apenas a cartilha de exercicios. As correntes foram aplicadas por
20 minutos, durante dez sessdes. Os exercicios da cartilna foram realizados uma vez ao dia
por dez dias. No fim, cada participante foi reavaliado seguindo 0S mesmos pProcessos e
critérios da avaliacdo inicial. Para a sensacdo dolorosa (McGill) e Limiar Motor (LM) do
quadrado lombar houve reducéo estatistica significativa para os trés grupos (p<0,05). Para o
Limiar de Dor por Pressdo (LDP) apenas 0 G1 teve aumento estatisticamente significativo da
média (p<0,01) e para o LM de M1 (Cértex Motor Primério) os dois grupos eletroestimulados
(G1 e G2) obtiveram reducdo estatistica significativa (p<0,01 para ambos). As estimulacdes
cerebrais ndo invasivas se mostraram capazes de promover neuromodulacdo da dor em

individuos portadores de dor lombar e reducdo da sensacdo dolorosa.

Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua. Estimulacdo Magnética
Transcraniana. Dor Lombar. Terapia por Estimulacdo Elétrica.



ABSTRACT

Low back pain is considered one of the most frequent causes of disability and morbidity in the
population. It is being one of the most common reasons for the population to look for medical
assistance. Transcranial Direct Current Stimulation and Alternating Current are brain
neuromodulation techniques that modify the cortical activity of a specific brain region, with
the aim of increasing or inhibiting the excitability of the cortical membrane, which can be
used to decrease chronic pain. The present study aimed to develop a protocol for the use of
both current for analgesic purposes in low back pain. It was a randomized experimental
research with a qualitative and quantitative approach. The study was carried out with 44
individuals, both sexes, with clinical diagnosis of low back pain, aged between 18 and 30
years old. The physical therapy evaluation was started, consisting of the McGill questionnaire,
Transcranial Magnetic Stimulation and algometry. Group 1 received an application of 2mA
alternating current and an exercise booklet for low back pain; Group 2 received application of
2mA direct current and the same exercise booklet, and group 3 received only the exercise
booklet. The currents were applied for 20 minutes, five times a week, for ten sessions. The
exercises in the booklet were performed once a day for ten days. In the end, each participant
was re-evaluated following the same processes and criteria as the initial evaluation. For the
painful sensation (McGill) and Motor Threshold of the quadratus lumborum there was a
statistically significant reduction for the three groups (p<0.05). For Pressure Pain Threshold,
only G1 had a statistically significant increase in mean (p<0.01) and for Motor Threshold
(M1) the two electrostimulated groups (G1 and G2) had a statistically significant reduction
(p<0.01 for both). Non-invasive brain stimulation has been shown to be capable of promoting

pain neuromodulation in individuals with low back pain and reducing pain sensation.

Keywords: Transcranial Direct Current Stimulation. Transcranial Magnetic Stimulation. Low
Back Pain. Electric Stimulation Therapy.
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1 Introducéo

A lombalgia é considerada uma das causas mais frequentes de incapacidade e
morbidade, sendo um dos motivos mais comuns para a populacdo procurar assisténcia
médica. Daqueles que relatam dor lombar, cerca de 44% a 78% sofrem reincidéncia em até 12
meses e aproximadamente 25% deles desenvolverdo dor lombar crénica (REINEHR,
CARPES, MOTA, 2008; MANCHIKANTI et al., 2009).

Devido aos altos indices de incidéncia e a sua etiologia multifatorial, a Fisioterapia e
Seus recursos se tornaram uma importante ferramenta para 0 manejo da dor e tratamento da
doenca (KORELO et al., 2013).

A aplicagéo de técnicas de eletroterapia tem sido estudada ha milhares de anos, bem
como seus efeitos positivos e negativos. As técnicas de Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) e Alternada (ETCA) estdo sendo vistas como promissoras, uma
vez que, por promoverem neuromodulacdo, tém um vasto campo de aplicabilidade, sendo
utilizadas na melhora da aprendizagem motora, tratamento de diferentes disturbios
neuroldgicos e psiquiatricos, assim como na dor cronica (FREGNI, BOGGIO, BRUNONII,
2006).

A ETCC é uma técnica de neuromodulacéo cerebral que modifica a atividade cortical
de uma regido cerebral especifica, com o intuito de aumentar ou inibir a excitabilidade da
membrana cortical. Esta técnica pode ser utilizada na melhora do aprendizado motor, no
tratamento de diferentes doencas neurologicas, disturbios psicologicos e na diminuicdo da dor
crénica (ANTAL et al., 2004; BRUNONI et al., 2012).

A ETCA de baixa intensidade penetra no couro cabeludo para chegar ao tecido
cerebral. Sua corrente é aplicada com pulsos de corrente unidirecional, em ondas retangulares
ou senoidais ou pode ser aplicada em pulsos de mesma polaridade ou com amplitude oposta.
Esta corrente pode induzir alteracdes na atividade cerebral, modificando a liberacdo de
vesiculas sinapticas, pela introducdo do ruido cortical ou atraves de efeitos secundéarios do
nervo cranioespinal periférico. Deste modo, a ETCA pode promover modificagdes ndo pela
polarizacdo do tecido nervoso, mas pela sincronizacdo e aumento da atividade
neurofisioldgica enddgena, através da atividade ritmica (ZAGHI et al., 2010).

Diante o exposto, o presente estudo propds o desenvolvimento de um protocolo de
uso para as correntes de Estimulagdo Transcraniana por Correntes Continua e Alternada com

a finalidade de comprovar seus efeitos analgésicos na lombalgia.
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2 Objetivos

2.1 Geral

Elaborar um protocolo de utilizagcdo para a Estimulagcdo Transcraniana por Corrente
Continua Alternada com fins analgésicos na lombalgia.

2.2  Especificos

e  Realizar levantamento de dados sdcio-demograficos dos sujeitos da pesquisa;

e  Verificar, através do questionario de McGill, os efeitos do tratamento com ETCC e
ETCA na percepcéo dos sintomas algicos;

e  Analisar, por meio da Estimulacdo Magnética Transcraniana, a acdo das correntes na
neuromodulacao cerebral,

e  Quantificar, utilizando algometria, o sintoma algico pré e pos intervencao;

e  Desenvolver um protocolo que estabeleca claramente os critérios e parametros para

utilizacio das correntes continua e alternada (APENDICE D).
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3 Referencial Tedrico

3.1 Lombalgia

A lombalgia é uma das disfuncdes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades
industrializadas. Esta patologia tem preferéncia por adultos jovens, em fase economicamente
ativa entre 22 a 45 anos de idade (ANDRADE, ARAUJO, VILAR, 2005). A Organizaco
Mundial de Salde (2015) estima que 65 a 80% da populagdo tem ou tera quadro clinico de
dor lombar, e que 40% desses casos se tornardo crénicos.

A dor lombar, comumente, € classificada de duas formas: pela duracdo da
sintomatologia dolorosa, podendo ser aguda (inferior a 4 semanas), subaguda (entre 4 e 12
semanas) e crénica (superior a 12 semanas) e/ou pela origem, podendo ser classificada como
especifica, tendo esta sua causa conhecida ou inespecifica, que corresponde as lombalgias de
origem desconhecida, sendo esta mais diagnosticada, correspondendo a cerca de 90% dos
casos. Acredita-se que a dor lombar se manifeste em decorréncia de estresse postural e lesdes
agudas que causam deterioracdo de estruturas anatomicas (MANEK, MACGREGOR, 2005;
MALLIOU et al., 2006). Cerca de 45% das dores lombares apresentam o0 acometimento
miofascial do quadrado lombar (CHEN, NIZAR, 2011), justificando sua escolha para a
presente pesquisa.

O Limiar Motor é, numericamente, o valor correspondente a excitabilidade da
membrana cortico-espinhal, portanto, quanto menor for o LM, mais excitavel € a membrana
dos neurénios (ZIEMANN et al., 1998). Individuos com baixos limiares sdo mais sensiveis a
dor e estimulos de baixa intensidade, que normalmente ndo causam dor, tornam-se dolorosos
(DUARTE, GOULART, PENNA, 2004).

Os pacientes acometidos por essa patologia, frequentemente, adquirem cinesiofobia
(receio em realizar atividades motoras) por medo de agravarem o quadro algico. Essa atitude
protetiva gera consequéncias negativas para a saude geral dos individuos, uma vez que as
estruturas corporais entram em desuso, pode haver diminuicdo de forca muscular, de
flexibilidade articular, resisténcia e condicionamento fisico. Esta incapacidade funcional, por
sua vez, pode levar o paciente a quadros depressivos (VERBUNT et al., 2003).

As consequéncias fisicas e emocionais oneram os cofres pablicos e privados, com
custos diretos (medicacdes, fisioterapia, cirurgias, etc.) e indiretos (diminuicdo de producéo,

absenteismo). Esta patologia deve, portanto, ser vista e tratada como um problema de salde
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publica por atingir niveis epidémicos na populacdo, sendo importante fator de morbidade,
incapacidade funcional e diminuigdo da produtividade (KORELO et al., 2013).

3.1.1 Dor Crobnica

A dor cronica é persistente e/ou recorrente, ndo estando, necessariamente, associada
a lesdo fisica e pode ter causa desconhecida. Considera-se cronica a sintomatologia algica que
extrapole o tempo fisiolégico de cicatrizacdo da lesdo ou que permaneca por mais de 12
semanas, por exemplo, em sindromes como lombalgias crénicas ou fibromialgia (IASP,
1986).

Os mecanismos que envolvem a fisiologia da dor englobam conceitos sobre
sensibilizacao periférica e neuroplasticidade, atraves de mediadores quimicos e biologicos das
vias nociceptivas, que perpetuam a sensacdo dolorosa. Entdo, € estabelecida correlacéo entre
processos inflamatorios, dor e percepcgéo dolorosa (HEIBERG, KVIEN, 2002).

Estudiosos, por meio de analise de exames de imagem, observaram que 0s centros
corticais e subcorticais que processam 0s aspectos emocionais e cognitivos se relacionam com
0s circuitos que modulam a dor, justificando, portanto, a relacao de fatores externos com a dor
crénica (PORRECA, OSSIPOV, GEBHART, 2002). A cronicidade da dor se caracteriza por
perder a funcdo bioldgica da dor aguda (neurofisiologica) e absorver aspectos sociais,
comportamentais, familiares, cognitivos e psicolégicos (LAMONT, TRANQUILLI, 2000).

3.2 Estimulacéo transcraniana

O interesse pelo uso de correntes elétricas com fins médicos teve seus primeiros
registros feitos entre 43-48 d.C. Os médicos estudiosos perceberam que descargas elétricas
feitas por peixes elétricos colocados em volta da cabeca de seus pacientes geravam efeitos
analgésicos sobre a cefaleia desses individuos (PRIORI, 2003). Esses pesquisadores notaram
ainda que, por serem peixes de agua salgada, e, portanto, apresentarem solucao salina em seu
meio exterior, 0 contato entre 0s animais e 0 paciente apresentava baixa resisténcia a
passagem da corrente elétrica (BOGGIO et al., 2007). Desde entdo, desenvolveram-se
diversos tipos de corrente elétrica com diferentes finalidades. A seguir, sdo destacadas as duas

utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa.
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3.2.1 Estimulagéo transcraniana por corrente continua

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua de baixa intensidade, com fluxo
direto e continuo, sinaliza receptores neuronais através de modificacdo de gradiente elétrico
ou interacdo com canais idnicos, que atuam no equilibrio elétrico de ions dentro e fora da
membrana neural. A corrente modula o limiar de repouso da membrana e facilita a
participacdo de neurotransmissores quimicos pré e pds-sinapticos (KRUEGER-BECK et al.,
2011).

A despolarizagdo decorrente da estimulacdo anodica aumenta a concentragdo de
glutamato, que induz a influxo de corrente e despolarizacdo da membrana pds-sinaptica
acompanhada por estimulo pré-sindptico aumentado. Essas acdes levam a um aumento da
forca de expressdo sinaptica, aparentemente, devido ao aumento dos niveis de calcio
intracelular (CLEMENTINO, 2004). Os neuronios inibitorios GABAérgicos predominam no
cortex cerebral, estando sua atividade relacionada aos efeitos neuroplasticos da
eletroestimulacdo (ANDRADE, OLIVEIRA, 2015).

Este padrdo de eletricidade é capaz de modular a atividade cortical sem agir
diretamente sobre os neurénios. A ETCC ¢é capaz ainda de alterar o fluxo sanguineo cerebral,
de modo que a estimulagdo anddica o aumenta e a estimulacdo catodica o diminui
(OLIVEIRA et al., 2015).

E uma técnica de simples aplicagdo, segura e de baixo custo, cujos efeitos costumam
perdurar por horas e até semanas ap0s as sessdes de aplicacdo. A estimulacdo também pode
ser utilizada em associacdo a outros recursos, como aplicacdo de farmacos e execucdo de
exercicios fisicos, para complementar um tratamento global (ALENCASTRO, 2016;
BOGGIO et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2016).

Um estudo sugeriu que, para algumas formas de dor aguda e crénica, a aplicacdo de
ETCC anodica, sobre o cértex motor primario (M1), pode reduzir a percepcdo de dor.
Acredita-se que um dos efeitos corticais da ETCC inclui aumentar a receptividade do cérebro
a outros estimulos. Aparentemente, a corrente pode otimizar a resposta do cérebro as
atividades sensério-motoras, direcionando, de forma mais eficiente, 0s mecanismos sinérgicos
do cortex sensorio-motor. Isto permite melhores resultados clinicos em relacdo a percepcao de
dor aguda. (ZAGHI et al., 2011). Uma revisdo sistematica, que analisou 23 estudos sobre 0s
efeitos analgésicos da ETCC sobre a queixa dolorosa de individuos com fibromialgia,

demonstrou que seus efeitos foram semelhantes aos gerados pelo uso de farmacos aprovados
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pela Food and Drug Administration (FDA), com menos efeitos colaterais (MARLOW,
BONILHA, SHORT, 2013).

Uma pesquisa investigou a dor e o fluxo sanguineo cerebral de 20 mulheres com
fibromialgia. Elas foram dispostas em dois grupos. O primeiro grupo recebeu estimulacéo
anddica de 1mA por 20 minutos em M1 (Cértex Motor Primério) a esquerda e catodo sobre a
regido supraorbital direita, uma vez por semana por 10 semanas consecutivas. O outro grupo
recebeu estimulacdo simulada (sham) seguindo os mesmos parametros do grupo anterior.
Apobs as intervencdes, o grupo efetivo observou impacto significativo sobre a pontuagéo
obtida na Escala de Visual Analégica (EVA), que reduziu de 6,05 para 3,60. Foi verificado
ainda que houve alteracdo do fluxo sanguineo cerebral através de cintilografia: inicialmente,
havia hipoperfuséo biparietal, e, posteriormente, a terapia foram observadas novas areas de
hiperperfusdo em ndcleos da base (JALES JUNIOR et al., 2015).

Um estudo randomizado duplo-cego avaliou a dor de 8 participantes portadores de
lombalgia. Os participantes receberam 20 minutos de estimulacdo anddica de 2mA, por 5
sessOes sobre a regido M1. Os achados apontaram para ineficacia da técnica. No entanto, 0s
autores atribuiram esse resultado ao tamanho pequeno da amostra (O’CONNELL et al.,

2013).

3.2.2 Estimulacao transcraniana por corrente alternada

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Alternada de baixa intensidade pode ser
aplicada em pulsos de corrente em ondas retangulares ou senoidais, de mesma polaridade ou
polaridades opostas e pode ser aplicada numa faixa larga de frequéncia (ZAGHI et al., 2010).

As correntes estdo disponiveis na faixa de 5 kHz para estudos de neuroplasticidade
(CHAIEB, ANTAL, PAULUS, 2011). Na faixa teta, pode-se melhorar a cogni¢do, quando
aplicada em fase. Ritmos alfa podem melhorar o desempenho motor, enquanto a beta pode
deteriora-los (ANTAL, PAULUS, 2013).

Sua forma de aplicacdo permite a manipulacdo de oscilacdes corticais intrinsecas
com aplicacdo externa de frequéncias elétricas, agindo com os ritmos existentes no cortex. A
aplicacdo atua, diretamente, sobre esses ritmos corticais, modificando a liberacdo de vesiculas
sinapticas, que interferem na atividade cortical, pela introducdo do ruido cortical ou atraves de

efeitos secundarios do nervo cranioespinhal periférico. E esperada a sincronizagdo, por Gnica
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frequéncia de ressonancia, ou dessincronizacao, pela aplicacdo de varias frequéncias, das
oscilagdes corticais (ZAGHI et al., 2010).

Os mecanismos de agdo da ETCA ainda ndo foram completamente desvendados, no
entanto, é provavel que haja alguma relagdo com a abertura repetida de canais de sodio (NA"
ou a maior sensibilidade das redes neuronais em relagcdo ao campo elétrico quando comparada
ao limiar de um tnico neurénio (FRANCIS, GLUCKMAN, SCHIFF, 2003).

Acredita-se que os parametros capazes de alterar a direcdo e duracdo dos efeitos
induzidos pela corrente sdo: frequéncia, intensidade e fase de estimulacdo. A ETCA quando
aplicada em frequéncias convencionais (0,1 a 80Hz) e na faixa de “ondulagdao” (140Hz) pode
ser capaz de interagir com os ritmos existentes no cortex (MOLIADZE, ANTAL, PAULUS,
2010). Foi observado que estimulag&o na faixa de 20Hz sobre 0 M1 aumenta a excitabilidade
corticoespinhal enguanto que na faixa de 140Hz induz ao aumento do PEM e aplicagdes na
faixa de 250 Hz melhoram o aprendizado motor implicito (FEURRA et al., 2011).

Um estudo verificou que a ETCA aplicada com frequéncias de 140 Hz ou na faixa
baixa (1-5 kHz), com 1mA de intensidade, aumenta a excitabilidade de maneira semelhante a
ETCC anodal (MOLIADZE, ANTAL, PAULUS, 2010; CHAIEB, ANTAL, PAULUS, 2011).

Aparentemente o0 ruido de entrada desempenha um papel na sensibilizacdo dos
sistemas neuronais através de um mecanismo conhecido como ressondncia estocastica. A
deteccdo de sinal prejudicada pode ser melhorada pelo ruido de entrada, a fim de sensibilizar
0 processamento sensorial. Frequéncias (100-640Hz) e frequéncias inferiores a 100 Hz foram
responsaveis pelo aumento da excitabilidade (MOSS, WARD, SANNITA, 2004).

No intuito de verificar se o efeito da ETCC € intensidade-dependente, um estudo
verificou o efeito da estimulacdo por corrente alternada de 0,4mA de intensidade sobre a area
PEM (ANTAL et al., 2008).

Outro estudo buscou investigar a dependéncia de intensidade para obter os efeitos da
corrente alternada. Foi aplicada estimulacdo na faixa de 140Hz. Com intensidade de 0,2mA
ndo se obteve efeito algum; para intensidade de 0,4mA foi observada inibicdo do Potencial
Evocado Motor (PEM); entre 0,6 e 0,8mA ndo se observou efeito estatisticamente
significativo (MOLIADZE, ANTAL, PAULUS, 2010); com 1mA de intensidade notou-se
aumento das amplitudes de PEM. E possivel, portanto, notar que os circuitos inibitorios s&o
excitados preferencialmente com intensidades mais baixas e 0s excitatorios, por sua vez, com
intensidades mais altas (BERGER et al., 2011).
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E provavel que a frequéncia de 140 Hz com intensidade mais baixa facilite apenas as
redes inibitdrias intracorticais dos motoneurdnios corticoespinhais, resultando em inibic&o
total das amplitudes de PEM (PASHUT et al., 2011). Os estudos de modelagem sugeriram
que, nas redes neuronais ativas, 0s campos elétricos fracos sdo capazes de induzir pequenas
mudancas, porém coerentes, na taxa de disparo e no tempo de acdo neuronal, que pode ser
ampliada pela atividade dindmica da rede (REATO et al., 2010).

3.3 Protocolo de uso

A Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satde
define os protocolos de uso como documentos normativos de uso mais restrito, que tém por
funcdo estabelecer critérios, parametros e padrdes para a utilizacdo de uma tecnologia
especifica em determinada patologia. Sua utilizacdo amplia a seguranca do paciente e reduz o
risco de erros e eventos adversos. Estes documentos sdo elaborados com base em estudos de
evidéncias cientificas, com a participacdo de pesquisadores e especialistas da area, reunindo
0S parametros e critérios que tém eficacia comprovada no combate a uma determinada
patologia (CONITEC, 2016).

3.3.1 Parametros

3.3.1.1 Polaridade das correntes

As mudancas de excitabilidade ou inibicdo da membrana dependem do tipo de
polaridade da corrente elétrica que estd sendo aplicada e o tempo de duracdo do estimulo. A
polaridade de corrente anddica é responsavel por aumentar a excitabilidade cortical enquanto
a polaridade catddica é responsavel por inibir/suprimir a excitabilidade cortical (NITSCHE,
PAULUS, 2000).

3.3.1.2 Area estimulada

Para aplicar as correntes, coloca-se um eletrodo sobre a regiéo cerebral que se deseja

estimular e outro em regides cerebrais supraorbitais ou ombro contralateral. O cortex pré-
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frontal dorsolateral (figura 1) em estimulacéo anddica se mostrou um dos locais mais eficazes
e confiaveis para ETCC e ETCA no tratamento da dor (BOGGIO et al., 2007).

Figura 1. Representacdo esquematica do Cortex Pré-Frontal Dorsolateral (CPFDL).

Dorsolateral prefrontal

Fonte: Internet. Disponivel em: http://cienciasecognicao.org/

O cértex motor primario (M1) (figura 2) tem conectividade funcional com estruturas
talamicas que permite o SNC regular o sistema musculo esquelético em situac@es algicas. O
cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) se relaciona as funcBes cognitivas, de atencdo,
antecipacdo e emocdo da dor durante seu processamento (VASEGHI; ZOGHI,
JABERZADEH, 2015).

Figura 2. Representacdo esquematica do Cortex Motor Primario (M1).

Fonte: Internet. Disponivel em: https://www.kenhub.com/
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Nesta pesquisa, 0 eletrodo ativo (anodo) foi posicionado sobre o cdrtex pré-frontal
dorsolateral, usando o Sistema Internacional 10-20 (figura 3), contralateral ao lado mais
queixoso. O eletrodo de referéncia (catodo) foi posicionado sobre a regido supra-orbital
contralateral, ipsilateral a dor.

Figura 3. Representacdo esquematica do Sistema Internacional 10-20.

Nasion

Inion 10%

Fonte: Internet. Disponivel em: https://kandel.com.br/

3.3.1.3 Eletrodos

Uma revisdo de literatura concluiu que, devido a anatomia do cranio, que dificulta a
acoplagem dos eletrodos ao escalpo e a fim de evitar o efeito ponta (pode causar queimadura
quimica na pele), os eletrodos adequados para utilizar a ETCC e ETCA sdo de carbono,
substituidos mensalmente, envoltos em esponja e embebidos em solucgdo salina, com 25 a 35
cm? de area (FREGNI, PASCUAL-LEONE, 2007; ANTAL et al., 2004).

3.3.1.4 Tempo de estimulo e intensidade da corrente

Um estudo experimental cego em humanos testou alguns protocolos de ETCC com
estimulacdo anddica, utilizando tempo de estimulacdo de 1 a 5 minutos e intensidade de 0,2 a
1 mA. Os autores observaram que a aplicacdo era intensidade-dependente, pois quanto maior
a intensidade, maior a duracdo dos efeitos pds-estimulatorios e tempo-dependente, pois 0s que
receberam estimulo por mais tempo geraram um PEM maior (NITSCHE, PAULUS, 2000).

Posteriormente, em uma revisdo, 0s mesmos autores demonstraram que tanto a estimulacdo
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anddica quanto catddica, quando aplicadas por 13 minutos, gerava efeitos pds-estimulatorios
por 90 minutos (NITSCHE, PAULUS, 2009).

Como o aumento da densidade da corrente elétrica provoca o aumento da sensagdo
cutanea de dor e afeta diferentes populagdes de neurdnios (por uma maior penetracdo do
campo elétrico efetivo), é preferivel o aumento da duracdo da estimulagcdo e ndo da densidade
da corrente para prolongar os efeitos da ETCC (BARKER, JALINOUS, FREESTON, 1985).
E necessario um periodo de 3 a 20 minutos para modificar a atividade da membrana (OKANO
et al., 2013).

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliou 40
pacientes com diagnostico de depressdo maior sem tratamento farmacoldgico por pelo menos
dois meses. O protocolo de ETCC envolveu sessbes diarias de 20 minutos por um periodo de
duas semanas com corrente de 2 mA e foi percebida reducdo significativa dos sintomas
depressivos (PALM et al., 2008).

Para aplicacOes repetidas, sugere-se que haja intervalo suficientemente longo entre as
sessOes a fim de evitar efeitos cumulativos indesejados. Para induzir mudancgas estaveis na
funcdo cortical, sessdes diarias de ETCC ou ETCA podem ser adequadas. E sugerido
intervalo de, ao menos, um dia entre aplicacdes. (BOGGIO, FERRUCCI, RIGONATTI,
2007).
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4 Materiais e Métodos

O presente estudo tratou-se de um ensaio clinico randomizado, com abordagem
qualitativa e quantitativa. Para realiza-lo, contou-se com uma pesquisadora e um orientador.
Foi realizado treinamento para todos os instrumentos de pesquisa, no intuito de padronizar as
avaliacOes e reavaliagdes. O orientador promoveu o treinamento e a pesquisa foi realizada
pela pesquisadora. Este estudo ndo contou com teste piloto.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (28310620.0.0000.5187) (ANEXO A), estando em conformidade, do ponto de vista
normativo, com a resolucéo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi
realizada no periodo de maio de 2018 a maio de 2021, no Laboratério de Motricidade
Humana e Neurociéncias (LAMHNEC), situado no Departamento de Fisioterapia, do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Saude — CCBS, no Campus | da UEPB.

A captacao dos sujeitos da pesquisa foi realizada por meio de panfletagem no Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude CCBS, situado no Campus | da UEPB e através de midias
digitais compartilhadas por redes sociais.

Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo e, em
seguida assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Para 0s
critérios de inclusdo, foram selecionados individuos com idade entre 18 e 30 anos, de ambos
0s géneros, com diagnostico clinico/médico de dor lombar ha, pelo menos, 12 semanas (dor
crénica).

Foram excluidos os participantes que relataram historico de uso abusivo de alcool
e/ou drogas ilicitas nos ultimos 6 meses, uso de remédios com acdo muscular nos Gltimos 6
meses, historico de doencas neuroldgicas e/ou psiquiatricas, que possuiam implante metalico
na cabeca ou tenha tido trauma direto ou cirlrgico na cabeca e gravidez; e individuos com
comprometimento cognitivo, dificuldade na fala e/ou compreensdo e déficit visual que
impediriam a aplicacdo dos instrumentos para coleta de dados. Por questdes de viabilidade,
foram excluidas as faixas etarias acima de 30 anos, bem como os individuos com dor aguda e

subaguda.

O fluxo da pesquisa esta representado na figura 4.



Figura 4. Fluxograma da pesquisa.
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Apos a captacdo, os participantes foram alocados nos trés grupos da pesquisa por

randomizacdo utilizando envelope. Foram impressos e cortados trés papéis de mesmo

tamanho, cada um contendo um namero (1, 2 ou 3). Foram colocados dentro de um envelope

opaco, no qual, cada participante retirou, sem olhar, um papel. O namero retirado

correspondeu ao seu grupo neste estudo. Depois da distribuicdo dos individuos em seus

respectivos grupos foi realizada a avaliagéo (coleta de dados) por meio dos instrumentos, que

seguem: Ficha de avaliagdo fisioterapéutica; questionario de McGill; Estimulacdo Magnética
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Transcraniana, para obtengdo do Limiar Motor do hot-spot (M1) e da musculatura alvo
(quadrado lombar); e do Limiar de Dor por Pressdo (LDP) através da Algometria, para avaliar
quantitativamente a dor.

A ficha de avaliacio fisioterapéutica (APENDICE B) foi dividida em segmentos, dos
quais: 1.ldentificacdo: constando de alguns dados sdcio-demograficos, como idade,
escolaridade, ocupacéo, sexo e estado civil; para preservar 0 anonimato dos participantes, em
substituicdo ao nome do sujeito da pesquisa foram utilizadas apenas suas iniciais uma
numeracdo em sua ficha. 2. Historico social, com perguntas voltadas aos critérios de exclusao;
3. Avaliacdo global, classificando, por meio de avaliacdo funcional ou diagnostico de
imagem, a apresentagdo da coluna lombar; 4. Avaliagdo muscular: neste quesito foram
aplicados os instrumentos para coleta de dados em si, como afericdo do limiar de dor por
pressdo e limiar motor da musculatura alvo e limiar de M1 (area que corresponde ao cortex
motor primario), e anexada a ficha, o questionario de McGill (ANEXO B).

Para avaliar qualitativamente a dor foi utilizado o questionario de McGill, que ¢
validado e o mais utilizado para caracterizar e qualificar os componentes afetivo, sensitivo e
avaliativo da dor quando se pretende obter informacdes qualitativas e quantitativas a partir de
descricdes verbais (MELZACK, KATZ, 2001; PIMENTA, TEIXEIRA, 1996). A partir do
questionario, pode-se chegar as seguintes medidas: nimero de descritores escolhidos, que
corresponde a palavras que o participante escolheu para explicar a dor (pontuacdo maxima:
20), e indice de dor, correspondendo a somatdria dos valores de intensidade dos descritores
escolhidos (pontuacdo maxima: 78).

O Limiar Motor do hot-spot (M1) e da musculatura alvo (quadrado lombar) foi
aferido através do Estimulador Magnético Transcraniano, produzido na RuUssia, da marca
Neurosoft - Neuro-MS 5, na categoria singlepulse, com bobina em formato de oito. Foi
utilizado o sistema internacional 10-20 de Eletroencefalograma para marcacdo do hot-spot
(local preferencial) do Cortex Motor Primario (M1).

Para a captacdo do LM (M1), os participantes foram posicionados sentados em uma
cadeira, com os pés apoiados no chdo, palmas das maos viradas para cima sobre as coxas. Foi
realizado um disparo pela bobina e foi esperada a captacdo do PEM, que corresponde a
contracdo da musculatura adutora do polegar. A intensidade do disparo foi reduzida ao menor
valor capaz de gerar uma contragdo visivel do adutor do polegar. Sua captacdo é mostrada na

figura 5.
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Figura 5. EMT para captacéo do LM (M1).

Fonte: Acervo da pesquisa.

Para a coleta do LM da musculatura alvo, os participantes foram posicionados de pé,
relaxados, com as costas voltadas para o avaliador. A bobina foi posicionada sobre o
quadrado lombar e foi realizado um disparo pela bobina e aguardou-se a captacdo do PEM. A
intensidade do disparo foi diminuida ao menor valor capaz de gerar contracdo visivel do

quadrado lombar. A captacdo é mostrada na figura 6.
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Figura 6. EMT para captacéo do LM do quadrado lombar.

Fonte: Acervo da pesquisa.

O LDP foi avaliado por meio de algometria. O algdmetro utilizado foi o analdgico
FDN 100 da Wagner Force Dial TM, como mostrado na figura 7. Durante a aplicacdo do
exame, 0s avaliados se posicionaram ortostaticos, mantendo o tronco ereto, enquanto que o
aparelho foi posicionado perpendicular ao quadrado lombar (ao nivel das cristas iliacas). Foi
aplicada uma compressdo bilateral, constante e gradual, até a intensidade na qual o avaliado
relatou dor. A compressao foi realizada trés vezes em cada ponto, com intervalos de trinta

segundos entre cada compressao. Foi considerada a medida da média dos trés valores obtidos.
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Figura 7. Algdmetro FDN 100, Wagner Force Dial TM.

Fonte: Acervo da pesquisa.

Terminadas as avaliacbes, foram iniciadas as intervengdes terapéuticas
imediatamente. O grupo 1 recebeu a aplicacdo de ETCA de 2mA, por vinte minutos, cinco
vezes na semana, por duas semanas e uma cartilha de exercicios auto-explicativos para
alongamento e estabilizacdo segmentar da coluna lombar (APENDICE C). Os exercicios
foram realizados uma vez ao dia durante dez dias. O grupo 2 recebeu a aplicacdo de ETCC,
seguindo os mesmos parametros do grupo 1, e a mesma cartilha de exercicios, para realizar de
forma semelhante. O grupo 3 recebeu apenas a cartilha de exercicios, para realiza-los
igualmente aos grupos 1 e 2.

Os aparelhos de ETCA e ETCC, produzidos no Laboratorio de Motricidade Humana
e Neurociéncia (LAMHNEC) por pesquisadores do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em
Salde, consistem, cada um, em um gabinete compacto em tonalidades de azul e branco,
confeccionado em Policloreto de Vinila (PVC) de alto impacto, com painel digital de cristal
liquido (LCD) interativo e bocal de enchimento do sistema de irrigacdo dos eletrodos com
tampa rosqueada, também em PVC. O aparelho de ETCC produz corrente continua, com
intensidade variavel de 0,5 a 4mA e o de ETCA produz onda senoidal, simétrica, com

frequéncia variavel entre 0,5 e 80 Hertz. O aparelho de ETCC é mostrado na figura 8.
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Figura 8. Aparelho de ETCC, da marca BIO-SYSTEM.
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Fonte: Acervo da pesquisa.

A aplicacdo de ambos, nesta pesquisa, foi semelhante: utilizou-se dois eletrodos de
carbono de 25cm? de area, envoltos em material esponjoso, embebidos em solugio salina. O
eletrodo anddico foi posicionado no cértex pré-frontal dorsolateral e o catddico sobre a area
supraorbital contralateral. A disposicao dos eletrodos aconteceu conforme mostra a figura 9.
Concluidas as duas etapas anteriores, foi realizada a reavaliacdo dos participantes, seguindo
0s mesmos procedimentos e instrumentos da avaliacdo inicial, imediatamente apds a ultima

aplicacdo de corrente.

Figura 9. Disposicédo dos eletrodos no escalpo.

Fonte: Acervo da pesquisa.



29

Os dados foram tabulados e, em seguida, analisados por meio de estatistica descritiva
e inferencial, através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 13.0.
Foi o utilizado o Teste T-student para dados pareados e para dados independentes. Para a
analise comparativa das condi¢des foram considerados como estatisticamente significativos

valores de p <0,05.
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5 Resultados e Discussao

Finalizada a avaliacdo fisioterapéutica, quarenta e quatro individuos obedeceram aos
critérios de inclusdo, sendo trinta do sexo feminino e catorze do sexo masculino.

O grupo 1 apresentou média de idade de 22,25 anos; no grupo 2 a média foi de 21,9
anos e para o grupo 3 a média foi de 24,9 anos. Houve diferenca estatisticamente significativa
de idade para os grupos 2 e 3 (p=0,0255) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos grupos amostrais por sexo e idade.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total (%)
Sexo
Feminino (n) 10 06 14 68%
Masculino (n) 02 10 02 32%

Idade (anos)

Média 22,25 21,9 24,9 -

Desvio Padrao 3,02 2,9 4,2 -

Fonte: Acervo da pesquisa.

Analisando-se os dados, foi possivel observar que 68% da amostra foi composta por
mulheres, corroborando o estudo que indica maior prevaléncia de dor lombar no sexo
feminino (ANDRADE, OLIVEIRA, 2015). Um estudo apontou que alteracGes hormonais
advindas do ciclo menstrual sdo responsaveis pela alta prevaléncia de lombalgias nas
mulheres (COELHO et al., 2016). Para outro estudo, diferencas anatbmicas e dupla jornada
de trabalho justificaram a dor lombar no sexo feminino (SILVA, FASSA, VALLE, 2004).

A dor lombar tem preferéncia dos adultos, entre 22 e 45 anos, em fase econdmica

ativa, e é considerada uma disfuncdo do sistema musculoesquelético prevalente em
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sociedades industrializadas (ANDRADE, OLIVEIRA, 2015). Este achado concordou com 0s

resultados desta pesquisa, cuja média de idade foi de 23,01 anos.

Na tabela 2, constam as pontuacdes finais (score) coletadas nas avaliagdes pré e pos
intervencdo pelo instrumento: Questionario de McGill- Avaliacdo Padréo da Dor.

Tabela 2. Dados do indice final do Questionario de McGill pré e pds intervencéo.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Pré Pos Pré Pés Pré Pos
Meédia 26,08 12,91 24,9 11,2 24,8 13,4
Desvio Padréo 16,58 14,19 14,7 12,6 11,8 9,3

Fonte: Acervo da pesquisa.

Para o Questionario de McGill, foi possivel observar que houve diminuicdo das
médias para as pontuacdes finais (score). Para o G1, houve reducdo da média de 50,5%, para
0 G2 a reducdo foi de 55% e o G3 reduziu em 45,9% apoOs a aplicacdo das intervencdes.
Portanto, houve diminuicdo da sensacéo e percepcdo dolorosa para os trés grupos ao fim da
pesquisa.

Ao comparar as avaliacdes iniciais e finais (pré e pos intervencgdo), os grupos 1, 2 e 3
apresentaram, respectivamente, p=0,0483, p=0,0082 e p=0,0255. Nao houve diferencas
estatisticas entre 0s grupos analisados.

Um estudo comparou a aplicacdo do Questionario de McGill em dois grupos, um de
mulheres com fibromialgia e o outro com lombalgia. Chegou-se a conclusdo de que o
questionario se mostrou uma ferramenta multidimensional para avaliar com eficacia e
confiabilidade a qualidade, intensidade e localizacdo da dor. Notou-se também que o grupo de
mulheres com dor lombar escolheu uma quantidade maior de descritores (LEITE,
RODRIGUES, PAGLIUCA, 2009).
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Na tabela 3, encontram-se os dados pré e pds intervencdo do Limiar de Dor por
Presséo do quadrado lombar, mensurados pela algometria.

Tabela 3. Limiar de Dor por Pressdo do masculo quadrado lombar pré e pés intervencéo.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Quadrado Lombar  Quadrado Lombar Quadrado Lombar

Pré Pés Pré Pés Pré Pos
Meédia (N) 24,50 37,58 27,5 345 31,7 28,5
Devio Padrao 6,45 9,55 13,1 17,7 9,4 79

Fonte: Acervo da pesquisa.

Analisando o Limiar de Dor por Pressdo, notou-se aumento das médias para Gle G2,
tornando a musculatura em questdo mais tolerante ao estimulo de pressdo dolorosa. Isto
sugeriu que as correntes geraram efeito neuromodulador sobre a dor lombar. No G3, houve
diminuicdo da média, sugerindo que o cortex motor ndo passou por efeito modulador.

Foi observado que, apenas no G1, houve aumento estatisticamente significativo da
média apos intervencdo (p<0,01), de aproximadamente 34,8%. O G1 apresentou diferenca
estatistica quando comparado ao grupo 3 (p<0,01) e ndo houve diferenca quando comparado
ao G2.

Um estudo experimental, que avaliou 18 individuos, comparou duas técnicas para
alivio da lombalgia: ETCC e agulhamento a seco. Observou-se que a ETCC foi superior para
0 LDP (SILVA, 2017).

Na Tabela 4, estdo presentes os dados pré e pds intervencdo do instrumento de coleta

de dados: Limiar Motor do quadrado lombar.
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Tabela 4. Limiar Motor do musculo quadrado lombar pré e pds intervencéo.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Quadrado Lombar Quadrado Lombar  Quadrado Lombar

Pré Pés Pré Pos Pré Pos
Média (%) 65,08 52,84 60 51,3 56,5 48,9
Devio Padréao 0,08 0,12 0,10 0,11 0,07 0,06

Fonte: Acervo da pesquisa.

Observou-se, para o Limiar Motor do quadrado lombar, diminuic¢do estatisticamente
significante (p<0,01) da média para os trés grupos ao comparar os valores antes e apds
intervencdo. Houve também diferenca estatistica significativa na comparacdo entre os trés
grupos (p<0,01). A melhor resposta do Limiar Motor foi percebida no G1, com reducdo de
média em 18,8% ap0s a aplicacdo da corrente.

Um estudo com 35 pacientes comparou o efeito analgésico entre dois grupos com
lombalgia. G1 recebeu ETCC ativa (2mA por 20 minutos) associada a exercicios resistidos e
alongamentos e G2 recebeu ETCC ficticia associada a exercicios resistidos e alongamentos,
ambos por 4 semanas. Os eletrodos foram posicionados em M1 (anddico) e na area
supraorbital contralateral a dor (catodico). Houve reducdo da sensacdo dolorosa a partir da
primeira sessdo em favor do grupo 1. Os autores concluiram, portanto, que a ETCC pode
aumentar os efeitos analgésicos quando associada aos exercicios em pacientes com dor
lombar crénica (STRAUDI et al., 2018).

A tabela 5 apresenta os dados pré e pds intervencdo da marcacdo do hot-spot de M1.
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Tabela 5. Limiar Motor (M1) do hot-spot pré e pds intervencéo.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Média (%) 50,08 40,75 44,2 42,2 45,7 46,5
Devio Padréo 0,08 0,04 0,06 0,08 0,08 0,08

Fonte: Acervo da pesquisa.

Para o hot-spot de M1, observou-se reducao da média para G1, em 18,65%, e G2, em
4,5%. No G3, notou-se aumento da media em 1,7%. Foi observada reducdo estatisticamente
significante para G1 (p<0,01) e G2 (p<0,01), e aumento para G3 (p=0,4205). Houve
diferenca estatisticamente significativa entre G1 e G2 (p<0,01), e G3 (p<0,01). O G2 também
se difere do G3 (p<0,01).

Em um estudo experimental, com 15 participantes, foi observado que um dos fatores
relevantes que favorece a excitabilidade da membrana neuronal é o posicionamento do
eletrodo alvo a 45° sobre a area de M1 (FOERSTER et al., 2019). Isso justificou a diminuigéo
das medias de LM (M1) para os dois grupos (1 e 2) que utilizaram a aplicacdo de corrente por
meio de eletrodos.

Em suma, observou-se que a sensacdo dolorosa (avaliada pelo Questionario de
McGill) e o LM do quadrado lombar foram reduzidos para os trés grupos ao fim da
intervencdo. Para o LDP apenas o G1 teve aumento estatisticamente significativo da média e
para 0 LM (M1) os dois grupos eletroestimulados (G1 e G2) obtiveram reducdo estatistica
significativa.

Os achados nesta pesquisa corroboraram os achados da literatura acerca do tema e,
com amostragem mais ampla, os resultados poderdo se mostrar mais consistentes
estatisticamente. E necessario, no entanto, idealizar a realizacdo de novos estudos, com
desenho metodoldgico mais robusto, incluindo: namero amostral mais amplo, cegamento dos
voluntarios e pesquisadores, maior tempo de estimulacdo, maior quantidade de sesses,

ampliacdo da faixa etaria e introducdo de um grupo sham (estimulacdo simulada).
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6 Conclusao

As estimulagGes cerebrais ndo invasivas se mostraram capazes de promover
neuromodulacdo da dor em individuos portadores de dor lombar. Foi possivel, por meio de
efeito eletrofisiolégico, promover modulacdo cortical nos grupos de estimulacéo
transcraniana.

Deste modo, sugere-se que as técnicas de eletroestimulacdo cerebral sejam utilizadas
por fisioterapeutas, com protocolos reprodutiveis, seguros e acessiveis aos portadores de
algias cronicas, reduzindo assim problemas como custos médico-hospitalares, publicos ou

privados e absenteismo no trabalho e promovendo melhora da qualidade de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE UTILIZAC}AO PARA APARELHO DE
ESTIMULAC}AO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E ALTERNADA
PARA ALIVIO DA DOR NA LOMBALGIA, sob a responsabilidade de: Mariana Carla
Oliveira Lucena e do orientador Prof Dr.: Danilo Almeida Vasconcelos, de forma totalmente
voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, é importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizard. Portanto, leia atentamente as
informacGes que seguem.

A lombalgia é uma patologia de alta prevaléncia ao redor do mundo, gerando
diversos custos diretos (médicos, hospitalares, fisioterapéuticos, etc.) e indiretos (diminuicéo
de produtividade e absentismo) aos sistemas publicos e privados. A auséncia de protocolos de
utilizacdo para a ETCC e ETCA dificulta a sua aplicabilidade clinica no tratamento de
pacientes com algias cronicas, como a lombalgia.

A existéncia de protocolos de uso para essas correntes impactaria positivamente a
comunidade social por ser uma forma de tratamento ndo-invasiva, de simples aplicacdo, mais
barato e rapido que os habituais.

Esta pesquisa se propde a elaborar um protocolo de utilizagdo para a Estimulacéo
Transcraniana por Corrente Continua e Estimulacdo Transcraniana por Corrente Alternada
com fins analgésicos na lombalgia, para estabelecer claramente os critérios e parametros para
utilizacdo das correntes continua e alternada e verificar seus efeitos analgésicos na lombalgia
através da aplicacdo de gquestionario especifico.

Apos assinar 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sera iniciada a
avaliacdo por meio de:

Ficha de avaliacdo cinético-funcional

Questionario de McGill;

Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) para captar o Limiar Motor (M1): sera

utilizado o sistema internacional 10-20 de Eletroencefalograma para marcacgéo do hot-

spot do M1. Os participantes serdo posicionados sentados em uma cadeira, com 0S pés

apoiados no chdo, palmas das méos viradas para cima sobre as coxas e para o Limiar

1/4
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de Dor por Presséo (LDP), com o participante de pé.

Algometria: O aparelho é posicionado perpendicular aos musculos

quadrado lombar direito e esquerdo, aplicando uma compressao bilateral, constante e

gradual, até a intensidade na qual o avaliado relata dor. A compressdo € realizada trés

vezes em cada ponto.

Em seguida, serdo iniciadas as intervengdes e cada participante serd& comunicado
sobre o horério dos atendimentos. A amostra seré dividida aleatoriamente em trés grupos. O
grupo 1 receberd a aplicacdo da corrente alternada de 2mA durante 20 minutos e 0 grupo 2
recebera aplicacdo de corrente continua, cinco vezes por semana, durante dez sessées e ambos
receberdo também uma cartilha contendo uma série de exercicios a serem realizados em casa,
uma vez ao dia, cinco vezes por semana, durante dez dias. O Grupo 3 recebera apenas a
cartilha, para executar os exercicios de forma semelhante aos demais grupos.

Ao final das 10 intervengdes, cada participante sera reavaliado seguindo 0s mesmos
processos e critérios da avaliacdo inicial para se verificar as possiveis alteragdes. Ao grupo 3,
findada a reavaliacdo dos dados, serd oportunizada a aplicagdo de uma das correntes. Os
eletroestimuladores foram desenvolvidos pelo Laboratorio de Motricidade Humana e
Neurociéncias, vinculado ao programa de p6s-graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude do
Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude da Universidade Estadual da Paraiba e a
Empresa Byosystem.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa sdo minimos, uma vez que os aparelhos de
ETCA e ETCC sédo alimentados por baterias, minimizando o risco de choque elétrico. A
corrente utilizada sera de 2mA. As literaturas mais utilizadas descrevem que aplicac6es de até
4mA estdo dentro da faixa de seguranca. Os eletrodos de silicone serdo envoltos em esponja e
embebidos em solucgdo salina, diminuindo a bioimpedancia da pele e, por sua vez, diminuindo
0 desconforto da passagem da corrente. Os mesmos serdo substituidos mensalmente, evitando
que ocorra efeito polar, impedindo assim que haja queimadura quimica na pele dos
participantes.

A corrente comumente causa prurido e hiperemia sob a area dos eletrodos, uma vez
que as correntes estimulam a vasodilatacdo local, no entanto, este efeito é temporario,
desaparecendo poucos minutos ap6s a cessacdo da aplicacdo da corrente. E freqiiente também
que o participante, durante a aplicacdo da terapia, relate sentir sabor metélico na boca. Isso se
da em decorréncia da passagem da corrente e ndo apresenta perigo algum ao mesmo.

As correntes ETCA e ETCC tém se mostrado eficientes no tratamento de algias
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cronicas. Além da eficiéncia, pode-se destacar como beneficios, a duracdo dos efeitos
analgésicos apdés o fim das aplica¢bes, que podem perdurar por meses, a seguranca da
aplicacdo, tendo em vista que os ricos foram citados nos dois Ultimos paragrafos, a
diminuicdo dos custos com tratamentos para lombalgia, uma vez que o tratamento com as
correntes citadas € financeiramente viavel e rédpido em comparacdo aos tratamentos
convencionais. Portanto, é possivel observar que os beneficios superam os riscos de realizar a
pesquisa.

Apesar de as correntes se mostrarem seguras, se algum participante se sentir mal
durante aplicacdo das correntes, 0 mesmo sera encaminhado a Clinica Escola de Fisioterapia,
situado no mesmo prédio onde acontecerdo as coletas de dados para prestacdo de assisténcia
médica. Se necessario, a Clinica Escola de Fisioterapia podera fazer o encaminhamento direto
desse participante para hospitais préximos.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao medico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo. O participante terd assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a privacidade
dos participantes, antes, durante e apés a finalizacdo do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes cientificas, sem qualquer meio de
identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a
respeito das condigdes estudadas.

N&o haverd qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel. Desta forma, garante-se que todos 0s encargos
financeiros, se houverem, ficardo sob responsabilidade do pesquisador (Res. 466/12 1V 3.g e h).

Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Em caso de davidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato com
Mariana Carla Oliveira Lucena, através do telefone (83) 98738-0642 ou através do e-mail:
marianalucena95@gmail.com, ou do endere¢o: R. Baralnas, 351 - Universitario, Campina
Grande - PB, 58429-500. Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2°
andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLO DE UTILIZAQAO PARA APARELHO DE ESTII\/IULA(;AO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E ALTERNADA PARA ALIVIO DA
DOR NA LOMBALGIA e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu

autorizo a

participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este
termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Impressdo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador

414
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DA REGIAO

LOMBAR
Avaliagcdo:_ /|
1. IDENTIFICACAO
N° de identificacdo/Iniciais do Nome:
Endereco:
Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: / / Idade:
Escolaridade: Ocupagéo:

Sexo:( )F ( )M

2. HISTORICO SOCIAL

Faz uso de medicacéo analgésica?

Faz uso de medicamento psicotropico?

Tem histdrico de epilepsia?

Tem implante metéalico na cabeca?

Realizou neurocirurgia?

Gravidez?

Fumante?
Etilista?

3. AVALIACAO GLOBAL
Apresentacdo da Lombar

() Normal () Hipolordose () Hiperlordose

Duracéo dos sintomas:
() Inferior a 4 semanas [Aguda]
() Entre 4 e 12 semanas [Subaguda]

() Superior a 12 semanas [Cronica]
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4. AVALIACAO DOS MUSCULOS LOMBARES:

Quadrado Lombar — Direito Quadrado Lombar — Esquerdo
Limiar de dor por presséo (I): Limiar de dor por presséo (I):
Limiar de dor por pressao (F): Limiar de dor por pressao (F):
EMT - Direito EMT - Esquerdo

Q. L.(I): | Q. L.(F): Q. L.(I): | Q. L.(F):

M1 (1): | M1 (F):

*1: INICIAL

*F: FINAL

Q.L.: Quadrado Lombar



APENDICE C - CARTILHA DE CINESIOTERAPIA PARA LOMBALGIA

5. Prancha Frontal
Ue brugos. apoie os cotovelos e o antebrago no
chio e deixe-ps alinhados aos ombros. Com as
pontas dos pés apoiadas no chio, alivhe-0s com os
cotovelos. [ corpo tem que ficar ereto e entéio
contraia o abdome. Permaneca nessa posicéo por
20 sequndos. Faca dvezes.

@f‘fj: V_L_5 \,3

Docente: Prof. Or. Danila Vasconcelos
liscentes: Mariana Carla Oliveirs Lucena
Saulo Freitas Pereira

@
Univerzidade Estadual da Paraia - LEFE
Dzpartamanto de Fizioterapia
Rua Domitila Cabral de Castro. 5/N- Bairro Universitario
Telefonz (B3) 3315-3345

. Alongamento com o joelho no peito
Deite-se com as costas no chéo. olhando para cima.
Flexione um dos joelhos e o aproxime do peito.
Mantenha a posigdo durante | minuto . Em seguida,
faga 0 mesmo com a outra perna. Deve ser feito 3
VEZES COM Cada perna.

2R
o

..ci_"r

f—__(f | \?S';)

2. Alongamento Borboleta
Sente-se no cho. dobre os dois joelhos para os
lados e junte a planta dos seus pés. Abra as pernas.
pressionando os joelhos em diregdo ao chao com os
seus cotovelos. Mantenha a posigdo por 30
segundos. Faga 3 vezes.

- —

Z
&
Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde - CCBS
Departamento de Fisioterapia

LOMBALGIA

3. Alongamento Piriforme
Oeite-se com as costas no chdo, os dois joelhos
flexionados e os pés apoiados no chao. Eleve o joelho
direito em diregdo ao peito. Cologue a perna
esquerda por cima do joelho direito. Mantenha a
posigéo durante 10 sequndos e repita com a outra
perna. Faga 3 vezes com cada perna.

4. Ponte
Deite de barriga para cima com os joelhos dobrados
B pés apoiados no chdo e com os bragos
posicionados ao lado do corpo. Tire a pelve do chao
Sustente a posicdo por 30 sequndos e. em seguida.
comece a retornar a posicao inicial lentamente. Faga
3 vezes.



APENDICE D-

ALTERNADA

POR CORRENTE
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PROTOCOLO DE UTILIZACAO PARA APARELHO DE
ESTIMULACAO TRANSCRANIANA

CONTINUA E

Quadro 1. Parametros para utilizacdo de aparelho de Estimulacdo Transcraniana por Corrente

Continua e Alternada.

PARAMETROS

CORRENTE

ETCA

ETCC

Caracteristicas

Carbono, envolto em esponja,
embebido em solucéo salina

Carbono, envolto em esponija,
embebido em solucéo salina

Area 25cm? 25cm?
ELETRODOS
Ativo: CPFDL Ativo: CPFDL
Posi¢ao Referéncia: supraorbital Referéncia: supraorbital
contralateral contralateral
Caracteristica Alternada Continua
CORRENTE Polaridade Anodica Anddica
Intensidade 2mA 2mA
Dur§9a0~da 20 minutos 20 minutos
aplicacao
Quan_tldage de 10 sessOes 10 sessOes
TEMPO aplicacoes
Frequéncia 1x ao dia 1x ao dia
Intervalo entre 24h 24h
aplicacoes
AREA

ESTIMULADA

Cortex pré frontal dorsolateral

Cortex pré frontal dorsolateral




ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE W
POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDdsE O PROJETO DE PESOQUISA

Tiubo da Pasquisa: DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE UTILIZACAD PARA APARELHO DE
ESTIMULACAD TRANSCRAMIANA POR CORRENTE CONTINUA E ESTIMULAGAD
TRANSCRAMIANA POR CORRENTE ALTERNADA PARA ALIVIO DA DOR NA

LOMBALGIA
Pesquisador: MARIANA CARLA OLIVEIRA LLLCENA
Area Tembtica:
Versdo: 1

CaAF: Z85106820.0.0000.5187
Instituiciks Proponante: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIEA
Pafrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DiDOE D0 PARECER

Hirmers do Parecar: 3.812.502

Apresantacio do Prajebo:
L e

A lombalgia & caracterizada por um quadro de desconforln, Tadiga ou rigidez muscuar
localizada no lencs inferior da coluna vertebral. A Eslimulagdo Transcraniana por Comente Conlinua &
Corrente Allernada sdo l&cnicas de newomodulacio carebral gue modificam a atividade corlical de uma
regido cerebral especilica, com o inluile de aumentar ou inibir a excilabilidade da membrana cortical,
podendo ser uliizados na dminuicio da dor crdnica. Objetivo: Desenvelver um prolocolo de wiizacio para a
Eslimubacho Transcraniana por Cormente Continua @ Estimulachs Transcraniana por Commente Allernada com
fins analgésicos na lombalgia. Melodologia: O estudo se Irala de uma pesgquisa experimental com
aberdagem qualitaliva & quanlilaliva. A populaclo corresponderd aos individuos, de ambos o8 sexos,
portadores de lombalgia. A amostra serd definida por meio de caleuls amostral. Para participar da pesquisa
gard necessdio aplicar o8 crldrios de Inchisdo & excdislo. Apos os parliciganles assinarem o Tarmo da
Consenlimento Livie & Esclarecide, serd iniciada a avaliac®o cindlico-funcional, havera a aplicagio da
quesiionario de Mozill, Escala Visual

Analtgica, Estimulagio Magnélica Transcraniana para caplar o Limiar Molor (M1) e

Endirecs: & das Barsineg, 351- Campos Unisersidno

Bairo: Bodocongs CEP: 58 1089-753
UF: PE Municapis: CAMPINS GRAMDE
Talelone: [B3)3315-3373 Fax: [23}3315-3373 E-malt  ocopsfuephoiu b

g O de I
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ANEXO B - VERSAO BRASILEIRA - QUESTIONARIO DE MCGILL

de identificagdo:

Avaliagdo: __ / /

Para cada conjunto (subclasse) de palavras abaixo, escolha aquela que melhor descreve a sua dor.

(Nao é preciso escolher palavras em todas as categorias):

01-S. Temporal 02-S. Espacial 03-S. Pressdo- Ponto 04-S. Inciséo
() 1. Vibracéo () 1. Pontada ()1 Agulhada ()1 Fina
()2 Tremor () 2. Choque (') 2. Perfurante () 2. Cortante
) 3. Pulsante ()3.Tiro () 3. Facada () 3. Estracalha
4. Latejante () 4. Punhalada
5. Como batida ()5.Emlanca
) 6. Como pancada
05-S. Compressdo 06-S. Tracao 07-S. Calor 08-S. Vivacidade
( ) 1. Beliscéo () 1. Fisgada ()1 Calor () 1. Formigamento
() 2. Aperto () 2. Puxéo () 2. Queima () 2. Coceira
) 3. Mordida ( ) 3. Emtorcéo ( ) 3. Fervente () 3. Ardor
4. Cdélica () 4. Em brasa () 4. Ferroada
( ) 5. Esmagamento
09-S. Surdez 10-S. Geral 11- A. Cansaco 12- A. Autonémica
() 1. Mal localizada () 1. Sensivel () 1. Cansativa () 1. Enjoada
( ) 2. Dolorida () 2. Esticada () 2. Exausta () 2. Sufocante
( ) 3. Machucada () 3. Esfolante
() 4. Doida () 4. Rachando
( ) 5.Pesada
13- A. Medo 14- A. Punicéo 15- A. Desprazer 16- Aval. Subj.
( ) 1. Amedrontadora () 1. Castigante () 1. Miseravel () 1. Chata
() 2. Apavorante () 2. Atormenta () 2. Enlouquecedora () 2. Que incomoda
( ) 3. Aterrorizante () 3. Cruel () 3. Desgastante
() 4. Maldita () 4. Forte
( ) 5. Mortal () 5. Insuportavel
17- M. Dor/Movimento 18- M. Sensoriais 19- M. de Frio 20- M. Emocionais
() 1. Espalha ()1 Aperta ()1 Fria () 1. Aborrecida
()2 Irradia () 2. Adormece ()2 Gelada () 2. D& ndusea
() 3. Penetra () 3. Repuxa () 3. Congelante () 3. Agoniante
( ) 4. Atravessa () 4. Espreme () 4. Pavorosa
( ) 5. Rasga () 5. Torturante

Legenda:S: Sensorial; A: Afetiva; Aval. Subj.: Avaliagdo subjetiva; M: Mistas.




	1 Introdução
	2 Objetivos
	2.1 Geral
	2.2 Específicos

	3 Referencial Teórico
	3.1 Lombalgia
	3.1.1 Dor Crônica
	3.2 Estimulação transcraniana
	3.2.1 Estimulação transcraniana por corrente contínua
	3.2.2 Estimulação transcraniana por corrente alternada

	3.3 Protocolo de uso
	3.3.1 Parâmetros
	3.3.1.1 Polaridade das correntes
	3.3.1.2 Área estimulada
	3.3.1.3 Eletrodos
	3.3.1.4 Tempo de estímulo e intensidade da corrente


	4 Materiais e Métodos
	5 Resultados e Discussão
	6 Conclusão
	Referências
	APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
	APÊNDICE B - FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA DA REGIÃO LOMBAR
	APÊNDICE C - CARTILHA DE CINESIOTERAPIA PARA LOMBALGIA
	APÊNDICE D- PROTOCOLO DE UTILIZAÇÃO PARA APARELHO DE ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTÍNUA E ALTERNADA
	ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
	ANEXO B - VERSÃO BRASILEIRA - QUESTIONÁRIO DE MCGILL

