BrdP. Sao Paulo, 2019 abr-jun;2(2):132-6

ARTIGO ORIGINAL

Comparative analysis between three forms of application of
transcutaneous electrical nerve stimulation and its effect in college
students with non-specific low back pain

Analise comparativa de trés formas de aplicacdo de estimulacéo elétrica nervosa transcutéanea
e seu efeito na reducdo da dor em universitarios com lombalgia inespecifica

Carla Maria Verruch', Andersom Ricardo Fréz?, Gladson Ricardo Flor Bertolini’

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are a variety of ways
to apply the transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS)
without an established way that provides better results in the treat-
ment of nonspecific low back pain. The objective of this study was
to evaluate which application of TENS has a better effect on the
immediate reduction of the intensity of spontaneous and provoked
pain in college students with nonspecific low back pain.
METHODS: Quantitative, randomized and cross-sectional
study. Twenty young individuals were divided into four groups
and received a different intervention per week, totaling four
weeks. The groups were Conventional TENS with the frequency
of 100Hz, a pulse duration of 200ps; TENS with frequency and
intensity variation with frequency variation and automatic pulse
duration, TENS Burst with frequency modulated at 2Hz, pulse
duration of 250ps; and placebo in which the subjects underwent
a pacing protocol with no tingling sensation or muscle contrac-
tion. All sessions had a total application time of 20 minutes.
They were evaluated for spontaneous pain through the applica-
tion of the visual analog scale (VAS), and pain provoked by the
algometer and cold pain through the application of solid ice di-
rectly to the skin, and VAS for the intensity of cold pain, all per-
formed before and after each application of the electrotherapy.
RESULTS: Only the visual analog scale of spontaneous pain
showed significant results (p<0.05) when compared intragroups,
in the three applied currents.

CONCLUSION: The three forms used in the present study were
able to reduce spontaneous pain after the intervention by elec-
trostimulation.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: H4 uma variedade de for-
mas de aplicacdo de estimulagdo elétrica nervosa transcutinea
(TENS), sem que haja uma forma definida com melhores resul-
tados no tratamento para a dor lombar inespecifica. O objetivo
deste estudo foi avaliar qual aplicagio de TENS tem melhor efei-
to sobre a redu¢io imediata da intensidade da dor espontinea e
provocada, em universitdrios com lombalgia inespecifica.
METODOS: Estudo quantitativo, aleatorizado e cruzado. Vin-
te individuos jovens foram distribuidos em quatro grupos e
realizaram uma intervengio diferente por semana, totalizando
quatro semanas. Grupos TENS convencional com frequéncia
de 100Hz, duragio de pulso de 200ps; TENS variacio de fre-
quéncia e intensidade com variagio de frequéncia e duragio de
pulso automdtica, TENS Burst com frequéncia modulada em
2Hz, duragio de pulso 250ps; e placebo em que os individuos
foram submetidos a um protocolo de estimula¢do sem nenhuma
sensagdo de formigamento ou contragio muscular. Todas as ses-
soes tiveram uma aplicac¢io total de 20 minutos. Foram avaliados
pela dor espontinea por meio da aplicagio da escala analdgica
visual (EAV), e dor provocada pelo dolorimetro e dor ao frio por
meio da aplicagio de gelo sélido diretamente na pele, e EAV para
intensidade de dor ao frio, todos realizados antes e apds cada
aplicagao de eletroterapia.

RESULTADOS: Apenas a escala analédgica visual de dor espon-
tAnea apresentou resultados significativos (p<0,05) quando com-
parado intragrupos, nas trés correntes aplicadas.
CONCLUSAO: As trés formas utilizadas no presente estudo fo-
ram capazes de reduzir a dor espontinea apds a intervengio por
eletroestimulacio.

Descritores: Analgesia, Dor lombar, Estimulagio elétrica nervo-
sa transcutanea.

INTRODUCAO

A lombalgia ¢ definida como dor ou desconforto, localizada na re-
gido dorsal entre as dltimas costelas e pregas gliteas, podendo ou
nio apresentar dor referida nos membros inferiores. Simboliza um
grande peso econdmico para a populagio em geral, sendo necessd-
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rias medidas nacionais e internacionais voltadas a prevencio e redu-
4o dos custos no tratamento'.

A triagem diagndstica, a depender do grau de especificidade, pode
ser classificada de duas formas: dor lombar (DL) especifica e inespe-
cifica. A DL inespecifica é caracterizada como uma dor que nio é
atribuida a uma doenga/lesao prévia, como infecgoes, tumores, fra-
turas, deformidades estruturais, sindrome radicular, entre outros.
Apesar de nfo ter uma causa primdria, a DL inespecifica possui ind-
meros fatores de risco relacionados 2 infincia e adolescéncia, como
a carga excessiva em mochilas, posicionamento inadequado e ergo-
nomia das carteiras escolares®. Embora os primeiros casos estejam
relacionados & puberdade, a ocorréncia de lombalgia em estudantes
e profissionais da drea da satde, estd associada possivelmente & quan-
tidade de tarefas académicas e profissionais, somada a mobilidrios
inadequados e exigéncia fisica’.

A primeira escolha de tratamento para DL é sempre conservadora,
por ser eficaz na redugio da dor. O uso da terapia farmacoldgica, da
aplicacio de calor local e da eletroestimulagdo, além de ser menos
invasivo, geram menos custos do que o tratamento cirtrgico®. A es-
timulacio elétrica nervosa transcutinea (TENS) é considerada uma
boa op¢ao de tratamento para a DL por ser uma técnica nio invasi-
va, ndo farmacolégica e responsdvel por ativar neurdnios inibitdrios
aferentes por meio de eletrodos na superficie da pele’.

A utilizagio dessa terapia pode ser feita em diferentes configura-
coes clinicas. Quando aplicada em alta frequéncia, como a terapia
TENS convencional, possui efeito de despolarizagao de fibras A,
capaz de ativar interneur6nios que possuem funcio de inibir a con-
dugio da dor por parte das fibras Ad e C*. Enquanto a aplicacao
de baixas frequéncias, como a terapia TENS burst, caracterizada
por estimulos fortes, despolariza as fibras de dor rédpida (AS) e dor
lenta (C), que por meio da ativagio de mecanismos moduladores
de dor localizados na regiio de ponte e bulbo, podem produzir
analgesia descendente. Ambas as aplicacdes sio eficazes na reducio
da dor através da liberacio de opioides endégenos™’. Outra forma
de aplicagao da TENS ¢é aquela em que hd variagio automdtica de
intensidade e frequéncia (VIF), além de alteracoes na duragao de
pulso, apresentando efeitos combinados das terapias com altas e
baixas frequéncias, visando principalmente dificultar o fenémeno
de acomodagio'.

Para avaliar a efetividade de diferentes modalidades de eletroestimu-
lagdo, podem ser mensurados diferentes estimulos dlgicos, como o
frio, analisando intensidade e limiar doloroso, e também o limiar
de dor A pressao. Tais estimulos sio responsdveis por manifestagoes
dlgicas, podendo ocorrer por despolarizagio de fibras C e AS'%.

H4 uma variedade de formas de aplicagio da TENS, sem que haja
uma forma definida para obter melhores resultados no tratamento
para DL inespecifica.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar qual
aplicagao de TENS, tem melhor efeito sobre a reducao imediata da
intensidade da dor espontinea e provocada, em universitirios com
DL inespecifica.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo, aleatorizado e
cruzado. A coleta de dados realizou-se no Centro de Reabilitacio

de Fisica (CRF) — UNIOESTE e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Participaram do estudo 8 voluntdrios do sexo masculino e 12 do fe-
minino, com idade de 18 a 27 anos (média de 20,78+2,65 anos),
com peso de 70,25+14,97kg, altura de 1,68+0,07m, e indice de massa
corporal (IMC) de 24,53+4,58, que apresentassem DL inespecifica hd
pelo menos trés meses, sendo incluidos apenas aqueles que no esti-
vessem realizando algum tipo de tratamento. Considerou-se critério
de exclusio a contraindicagio para o uso de qualquer tipo de eletroes-
timulagio, o uso de marcapasso ou implante metdlico.

A coleta de dados teve duragio de quatro semanas, sendo que todos
os 20 individuos foram submetidos, de forma cruzada, as quatro ses-
sbes, uma vez por semana, em grupos previamente sorteados, sendo
que o individuo deveria passar pelos quatro grupos de intervencio,
nio podendo repetir a forma de aplicagao da corrente.

Os grupos foram: TENS convencional (GTC), TENS Burst (GTB),
TENS VIF (GTV) e placebo (GP).

Para quantificar a intensidade da dor espontanea foi utilizada a
escala analdgica visual (EAV), que apresenta valores de zero a 10,
onde zero nao refere desconforto algum e 10 refere o desconfor-
to mdximo suportdvel, sendo mensurada antes das demais ava-
liagoes'?. Para avaliar o limiar de dor provocada realizou-se um
estimulo de dor 2 pressio e ao frio'*. Primeiramente foi utilizado
o dolorimetro da marca Kratos', capaz de produzir uma pressio
de até 50Kgf. Todos os procedimentos foram explicados aos vo-
luntdrios, e realizada a pressao na regido lombar, sempre de forma
bilateral, 2cm lateral ao processo espinhoso da vértebra referida
como mais sensivel & palpacio. O momento em que era atingido
o limiar de dor a pressdo, o dolorimetro era retirado e anotado o
valor de maior pressio exercida. Para a avaliagio de dor ao frio,
aplicou-se gelo solido, diretamente sobre a pele na regiao lombar,
seguindo o mesmo local da avaliagio por pressao, sendo anotado
o tempo, em segundos, que o voluntdrio demorou para sentir o
estimulo doloroso, ou seja o limiar de dor ao frio. Além deste,
também foi utilizada a EAV para quantificar a intensidade de
dor ao frio apds o contato com o gelo sélido. Todas as avaliagoes
foram realizadas antes da aplicagao da terapia e repetidas ao final
da sessio, inclusive no GP.

Apés a avaliagao de dor aplicou-se a terapia por eletroestimulacio,
utilizando o aparelho Ibramed Neurodyn I, sorteada para o partici-
pante a cada dia de intervengio. Em todos os grupos o individuo foi
posicionado em decibito ventral, com os eletrodos dispostos longi-
tudinalmente na regido lombar (L1-L5). Foi aplicado gel no intuito
de gerar a interface para transmissio da corrente, e os eletrodos fo-
ram fixados com fita adesiva. Por fim, o aparelho foi ligado seguindo
os parAmetros de cada protocolo. Nas trés formas de aplicacio da
corrente, sempre que houvesse acomodacio, a intensidade era au-
mentada, conforme relato do paciente. A duragio total da terapia foi
de 20 minutos em todos os grupos'*!°.

No GTC, os individuos foram submetidos a aplicagdo da corrente
com frequéncia de 100Hz, duracio de pulso de 200ps (microssegun-
dos), com amplitude confortdvel, a depender do limiar do partici-
pante, sem que ocorresse estimulagio motora. No GTV, a aplicagio
da corrente utilizou como pardmetros a frequéncia de 2 a 247Hz,
duragio de pulso de 50 a 500ps e amplitude alta, porém confortdvel.
E no GTB, a aplicacdo da corrente foi feita com frequéncia modu-
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lada em 2Hz, duracao de pulso de 250ps, com amplitude suficiente
para gerar uma sensagio de contragio muscular ritmada, associada a
formigamento, porém confortdvel.

No GB os voluntdrios nao receberam estimulo elétrico, porém ao
inicio da intervencio o avaliador explicava que estavam sendo sub-
metidos a um protocolo abaixo do limiar sensitivo, no qual nio te-
riam nenhuma sensagio de formigamento ou contragio muscular.
Os eletrodos foram posicionados e o aparelho ligado, entretanto nao
houve transmissdo de corrente elétrica.

Todos os procedimentos seguiram os critérios éticos exigidos para
o trabalho com humanos, com aprovacio prévia pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parand
(UNIOESTE), sob ntiimero: 2.588.536 de 2018.

Andlise estatistica
Para este tamanho de amostra utilizada, com diferenca a ser de-
tectada e desvio padrio de 2,5, e nivel de significAncia de 5%, o

Tabela 1. Apresentacdo dos dados em média e desvio padréo, para
os grupos quando avaliados pela escala analégica visual, antes e
apos o tratamento e valor da diferenca e p entre as avaliagbes

Grupos  Avaliacéo inicial Avaliagao final Tamanho do

efeito
GTC 5,15+2,64 2,4+1,95" -1,21
GTV 5,15+2,45 2,65+1,69* -1,20
GTB 4,95+2,66 2,4+1,95" -1,08
GP 4,8+2,76 3,15+2,66 0,60

GTC = grupo TENS convencional; GTV = grupo TENS VIF; GTB = grupo TENS
Burst; GP = grupo placebo; * valor de p significativo (5%) ao comparar com a
avaliacdo inicial.

Verruch CM, Fréz AR e Bertolini GR

poder de teste calculado foi de 80%, para a avaliacio por ANOVA,
utilizando o programa Bioestat 5.0. Os resultados foram analisa-
dos por meio de estatistica descritiva e inferencial, sendo que para
a EAV didria houve normalidade (Shapiro-Wilk). Dessa forma,
utilizou-se ANOVA unidirecional, com avaliagio do tamanho de
efeito de Cohen. Para as outras varidveis foi utilizado o teste de
Friedman para os dados nao paramétricos. O nivel de significAncia
aceito foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A avaliagio da intensidade de dor espontéinea, pela EAV, antes ¢ ap6s
o tratamento apresentou p<0,0001, sendo demonstrado na tabela 1,
e quando comparado entre os grupos nio houve diferenca signifi-
cativa. Ao comparar com o GI, os tamanhos de efeito foram consi-
derados pequenos para a avaliagio inicial (convencional - 0,13; VIF
0,13, e Burst 0,05), bem como para a avaliacio final (convencional
0,32; VIF -0,22, e Burst -0,32).

Na avaliagao de dor por estimulo pressérico com o dolorimetro nao
houve diferenca significativa entre as avaliagoes iniciais e finais intra-
grupos ou entre as diferentes formas de aplicagio da corrente (Fr:7,1
e p=0,4185), como demonstrado na tabela 2.

J4 para as avaliacoes de limiar de dor ao frio, e EAV de dor ao frio,
ndo houve resultados significativos na andlise intragrupos em am-
bos os testes (Fr: 10,4 e p=0,1666) e (Fr:32,4 ¢ p<0,0001), respec-
tivamente, porém a EAV apresentou valor de p significativo, o que
ocorreu quando as diferentes avaliagoes de diferentes grupos de tra-
tamento foram comparadas, nio ocorrendo entre as avaliacdes no
mesmo grupo ou em momentos semelhantes nos 4 grupos, os de-
mais dados serdo expostos na tabela 3.

Tabela 2. Apresentacao dos dados em mediana, primeiro e terceiro quartil, e soma dos ranks para os grupos quando avaliado o limiar de dor

por pressdo com dolorimetro (gf), antes e apds o tratamento

Grupos Mediana Soma dos Ranks Mediana Soma dos Ranks
1°e3°Q 1°e3°Q

GTC 5497,5 80 6222,5 103
4159,8-6720 4282,6-7150

GTV 5055 78 4700 89
4138,7-6436,2 4331,2-6810

GTB 5290 85 5570 110
4700-7047,5 4952,5-7905

GP 5700,5 87 5050 88
4370-7089,6 4113,3-8277,5

GTC = grupo TENS convencional; GTV = grupo TENS VIF; GTB = grupo TENS Burst; GP = grupo placebo.

Tabela 3. Apresentacdo dos dados em mediana, primeiro e terceiro quartil, e soma dos ranks para os grupos quando avaliado o limiar de dor ao
frio (segundos) e escala analdgica visual de dor ao frio antes e apdés o tratamento

Grupos Mediana Soma dos Ranks Mediana Soma dos Ranks
1°e3°Q 1°e3°Q
GTC 28,2 79,5 48,5 103,5
17,8 -64,5 18,2 - 160,8
GTV 24,2 75 33 104,5
14,3-70,5 17,7 - 152
Limiar de dor ao frio (segundos) aTe 345 87 415 108.5
15,7 - 65,3 19,7-104,3
GP 33 79 32,5 83
15,6 - 81,3 14,8 - 90,3
Continua...
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Tabela 3. Apresentacédo dos dados em mediana, primeiro e terceiro quartil, e soma dos ranks para os grupos quando avaliado o limiar de dor ao
frio (segundos) e escala analogica visual de dor ao frio antes e apos o tratamento — continuagao

Grupos Mediana Soma dos Ranks Mediana Soma dos Ranks
1°e3°Q 1°e3°Q

5 100,5 3 57,5
GTC 3-6 2-4

5 113,5 4 68
GTV 4-6 -

Escala analdgica visual de dor ao frio

5 126 3,5 80
GTB 4-6,5 3-6

5 99 3 75,5
GP 3-6 3-45

GTC = grupo TENS convencional; GTV = grupo TENS VIF; GTB = grupo TENS Burst; GP = grupo placebo.

DISCUSSAO

Foram testados trés modos de aplicagio da terapia TENS (conven-
cional, burst e VIF) para a andlise da redu¢io da dor espontinea e
provocada, sendo esta, por estimulos presséricos e térmicos. Sendo
os trés eficazes na redugdo da dor espontinea, nao se observou resul-
tados significativos capazes de eleger o melhor para o tratamento da
lombalgia.

Diversos estudos demonstraram que a utilizagio da TENS para o
tratamento da DL apresenta-se como uma opgao vidvel, com grande
evidéncia de sua efetividade, tanto para dores agudas quanto croni-
cas, e com poucas contraindicagoes para o paciente”!®!”.

A redugio da dor espontinea avaliada pela EAV obteve resultado
significativo para as trés formas de aplicagio da corrente TENS, o
que reproduz os resultados encontrados em um estudo'® que utilizou
um modelo de TENS de baixa frequéncia (20Hz, 220ps) e corrente
interferencial na regido lombar, e de outro estudo’ que avaliou a
efetividade da TENS em frequéncias altas e baixas. Contudo, um
estudo demonstrou que para a reducio da intensidade da dor pés-
-cesariana, a alta frequéncia teria melhor finalidade®.

Em revisao sistemdtica de 29 estudos realizados sobre a eficicia da
TENS convencional, 16 obtiveram resultados positivos na reducio
da dor. Quando avaliados especificamente para a dor provocada
por pressio, 8 estudos comprovaram sua eficdcia, enquanto 4 nio
apresentaram resultados significativos. Jd para a dor provocada pelo
frio, hd evidéncias moderadas quanto a sua efetividade, sendo apre-
sentados 3 estudos de baixa qualidade com resultados positivos, e 1
estudo de baixa qualidade com resultados negativos para esse tipo
de estimulo®’.

Um trabalho que comparou a aplicagio da TENS em baixas e altas
frequéncias, além da sua combinacio, destacou que o uso da TENS
com frequéncia e intensidade varidveis, como ¢é o caso da VIE dimi-
nui a ocorréncia do desenvolvimento da tolerincia a corrente e pode
produzir maior efeito analgésico. Porém, esse fato nio foi reproduzi-
do no presente estudo, devido a aplicacio tnica de cada intervencgao
da TENS*.

As amostras foram compostas por individuos de ambos os sexos,
sendo a maior parte de mulheres, o que pode ser uma limitagio des-
te estudo, visto que um estudo anterior apontou a existéncia de di-
ferengas no limiar de dor entre homens e mulheres, principalmente
quanto a dor provocada por pressio, sendo esta a mais sensivel as di-
ferencas de sexo®. Afirmando os resultados encontrados por estudos

anteriores que utilizaram a TENS no modo convencional (100Hz,
250ps) e a corrente polarizada de alta voltagem (100Hz, 50ps), e
terapia TENS em diferentes configuragoes de frequéncia, ambas na
regido do cotovelo, nao obtendo valores significativos na avaliagio
de dor por pressio apés o tratamento com correntes analgésicas'%.
Entretanto, um estudo comparativo entre a terapia TENS (100Hz,
40ps) e sua associagio com a crioterapia (20 minutos) foi eficaz no
aumento do limiar de dor por pressio na regiao do antebraco, em
individuos sauddveis. Porém, o método de utilizagao do algbmetro
de pressdo diferia dos demais estudos, visto que solicitava ao parti-
cipante que relatasse quando sentisse dor proporcional ao nivel 3
da EAV, podendo ser essa a causa da desigualdade dos resultados™.
Em relacio 2 sua eficdcia na redugio da dor induzida pelo frio hd
divergéncias nos resultados de um estudo®, que utilizando a TENS
na frequéncia de 10Hz aplicada em acupontos foi capaz de redu-
zir a intensidade de dor ao frio na regido da mio, enquanto outro
estudo”, que utilizou o modo acupuntura (10Hz e 250ps) com
avaliacao de dor ao frio pelo método de imersio da mio em dgua
gelada, nao obteve resultados significativos. Dados que corroboram
com este estudo que utilizou diferentes pardmetros de aplicagio da
corrente TENS com o mesmo intuito, nio obtendo significAncia
no limiar de dor suportada em segundos, e na intensidade da dor,
quantificada pela EAV.

CONCLUSAO

As trés formas de aplicagio de TENS, convencional, VIF e burst,
apresentaram-se eficazes no tratamento da dor espontanea, visto que
houve redugio numérica significativa na EAV apés a intervencio.
Contudo, como nenhuma das trés formas de aplicagao se sobressaiu
na eficdcia da reducio da dor, mais estudos sio necessdrios para com-
provar se quando realizado o tratamento com um protocolo mais
longo, ou com voluntdrios do mesmo sexo, um resultado andlogo
serd evidenciado.
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