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DESTAQUES

Apenas uma sessdo de TENS promove um aumento na resisténcia muscular dos estabilizadores do tronco

A resisténcia muscular teve uma boa correlagdo com a dor no grupo de alta intensidade

Apenas uma sessdo de TENS possibilitou a redugdo da dor em alta e baixa intensidades

Houve reducdo da incapacidade em intensidades altas e baixas no follow up em comparagdo com os valores basais
A cinesiofobia ndo se alterou no follow up em comparagao com os valores basais
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INTRODUGAO

A dor lombar (DL) é caracterizada por dor entre o ultimo
arco costal e a prega glitea inferior'. Ela afeta principalmente a
populagdo economicamente ativa, atingindo de 50% a 80% dos
adultos em algum momento de suas vidas’. A forma mais comum
dessa condi¢do é a lombalgia inespecifica, que é definida como
dor sem doenga especifica ou sem causa conhecida’. Essa forma
representa 90% a 95% dos casos de DL".

Embora a DL ndo tenha uma causa definida, sua etiologia
pode estar associada a determinantes bioldgicos, psicoldgicos
e sociais’. No dominio bioldgico, foram identificados fatores de
risco biomecénicos, como a sobrecarga tecidual®. Como a coluna
lombar é um dos tecidos mais sobrecarregados do corpo, sua
tolerancia é um fator importante para entender a DL’

Uma redugio na resisténcia muscular pode levar a DL
persistente por meio de um controle motor alterado e uma carga
mal-adaptativa da coluna vertebral®. A avaliagdo da resisténcia do
tronco é importante em pacientes com DL porque pode fornecer
informagoes sobre a progressdo da doenga, protocolos de tratamento
eavaliacdo dos resultados”'’. Embora os testes de resisténcia sejam
importantes para detectar alteragdes na fun¢io sensério-motora e
na capacidade dos musculos estabilizadores de proteger os tecidos
da coluna vertebral contra lesdes™', poucos estudos se dedicaram
a investigar a resisténcia muscular de pacientes com DL. Um
estudo'' mostrou que a resisténcia muscular dos estabilizadores
da coluna, avaliada por testes de resisténcia, correlacionou-se
com a duragdo da dor em 101 pacientes com DL.

Muitos ensaios clinicos direcionaram esfor¢os para desenvolver
protocolos de tratamento para a DL. No entanto, esta condi¢io é
um problema multidimensional dificil de ser gerenciado e necessita
de um tratamento multimodal e individual'>. Os tratamentos
conservadores, complementares ou cirtrgicos sdo usados nas
condi¢des aguda e cronica, visando principalmente a reducédo
da dor e incapacidade. Muitas dessas intervengdes, incluindo os
agentes eletrofisicos, ainda precisam de mais consenso, como a
estimulacio elétrica nervosa transcutdnea (TENS)'*',

A TENS destaca-se como uma técnica nao farmacoldgica utilizada
mundialmente para tratar diferentes condicdes musculoesqueléticas,
sejam agudas ou cronicas”. O uso abrangente da TENS ocorre
porque é uma intervengio segura, raramente associada a efeitos
adversos'®. Além disso, trata-se de uma modalidade nio invasiva
e facil de ser utilizada, possibilitando uma auto administracio
pelos pacientes em casa.

Osmecanismos da TENS envolvem aativagio dos neurotransmissores
inibitérios centrais na analgesia, sendo que a TENS de alta
frequéncia (> 50 Hz) ativa receptores 8-opioides'’, enquanto a
de baixa frequéncia ativa os delta-opioides'®. Além disso, a TENS
reduz a sensibilizagdo central medida diretamente nos neur6nios
nociceptivos do corno dorsal e reduz a liberagdo e a expressao
de neurotransmissores excitatorios (glutamato e substincia P), a
ativacdo de células gliais e citocinas e mediadores inflamatdrios
no corno dorsal'®.

Considerando a relagdo entre resisténcia muscular e analgesia no
contexto da DL, um estudo envolvendo individuos com lombalgia
cronica encontrou um aumento de 30s em um teste de resisténcia
muscular apds 3 semanas de aplicagdo do TENS combinada a
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mobilizagdo de tecidos moles assistida por instrumentos”. No
entanto, ndo foram encontrados estudos considerando apenas
uma aplicacao da TENS, o que poderia aumentar a tolerancia
aos exercicios numa mesma sessao.

Assim como ocorre com outros agentes eletrofisicos, o
efeito da TENS depende de sua dose. A intensidade “forte, mas
confortavel” foi descrita como mais eficaz no alivio da dor do
que intensidades mais baixas em pacientes saudaveis e com
fibromialgia®*'. Entretanto, a TENS aplicada em intensidades
mais altas nem sempre é tolerada por todos os pacientes. A
andlise deve examinar a eficicia das intensidades adequadas em
comparagdo com as inadequadas®. Até o momento, ndo foram
encontrados estudos comparando diferentes intensidades em
pacientes com DL.

Assim, este estudo teve como objetivo comparar os efeitos
de duas intensidades de TENS, aplicadas em uma tnica sesséo,
sobre a resisténcia muscular em individuos com DL inespecifica
e, secundariamente, avaliar seus efeitos sobre a dor, cinesiofobia
e incapacidade.

METODOS

Amostra

Este estudo é um ensaio clinico randomizado e cego. O protocolo
do estudo foi registrado na plataforma local (RBR-6jv3vp8) e na
International Clinical Trials Registry Plataform.

A amostra foi escolhida por conveniéncia. Os critérios de
inclusdo foram: individuos com idade entre 18 e 45 anos, com
queixas de DL inespecifica (sem causa identificada) e Escala de
Avaliagao Numérica (NRS) maior ou igual a 3 no momento da
avaliagdo. Os participantes foram recrutados por meio de didlogo
individual direto e/ou por meio de redes sociais, panfletos,
telefonemas ou mensagens.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com historico de
cirurgia da coluna vertebral e DL especifica, como espondilolistese,
estenose do canal vertebral, sindrome da cauda equina, hérnia
do nucleo pulposo, fratura, artrite, tumor ou infecgao; pacientes
submetidos a tratamentos farmacoldgicos ou ndo farmacoldgicos
para DL menos de 48 horas antes da avaliagdo; e a presenca de
contraindica¢des absolutas a eletroterapia, como o uso de marca-
passos cardiacos, déficits cognitivos, perda de sensibilidade e
mulheres gravidas”. Além disso, foram excluidos os individuos
com fibromialgia, problemas psiquiatricos, eletrofobia e aqueles
incapazes de responder aos questionarios ou que se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os voluntdrios que tiveram contato prévio com a TENS também
foram excluidos, pois poderiam reconhecer a baixa intensidade
atual e comprometer o cegamento do estudo.

Este estudo foi realizado de acordo com o Cédigo de Etica
da Associagao Médica Mundial (Declaragio de Helsinque) para
experimentos envolvendo seres humanos, tendo sido aprovado pelo
comité local de ética em pesquisa humana. Todos os voluntdrios
foram informados sobre os objetivos da pesquisa antes de iniciar
os procedimentos de coleta de dados, e aqueles que concordaram
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em participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As diretrizes de relatério CONSORT foram usadas
como lista de verificacio de relatorio™.

Os voluntdrios participaram de uma tinica visita ao laboratorio.
Eles foram informados de que ndo deveriam ingerir café no dia
da visita® e de que néo deveriam tomar farmacos com efeito
analgésico até 48 horas antes da aplicacao da TENS. Foram
coletados dados antropométricos, como idade, peso e altura,
histdrico de doengas, habitos de vida e praticas esportivas. Como
cada participante compareceu a apenas uma visita ao laboratdrio,
o teste de resisténcia foi avaliado somente apds a intervencéo. Foi
feito um follow up telefonico para avaliacdo da NRS, do indice de
Oswestry e da escala Tampa.

A dor foi avaliada usando a NRS em quatro momentos: antes
e ap0s a realizacdo da ponte supina e entre os momentos pré e
pos-TENS. A NRS usa uma escala de classificagdo numérica de 10
pontos em que os escores de dor variam de “sem dor” (0) a “dor
exacerbada” (10). Os participantes foram instruidos a fornecer
um escore de classificagdo da dor em cada momento avaliado.
Uma redugdo de 30% na NRS da dor foi escolhida para demostrar
uma diferenca clinicamente importante”.

Um teste frequentemente usado para detectar a resisténcia
muscular lombar é o teste da ponte supina (SBT), que avalia a
estabilidade dos musculos do core anterior. O SBT ¢ um teste de
resisténcia facil, rapido de ser aplicado e com valor clinico. Para o
teste SBT, cada participante foi instruido a permanecer em decubito
dorsal, com os bragos ao longo do corpo, joelhos flexionados
a 90° e alinhados com o quadril e pés fixos em um tapete. O
tempo em que cada participante conseguiu permanecer com a
pelve elevada foi registrado em segundos e em dois momentos:
pré e pos-TENS'.

Para avaliar a incapacidade funcional relacionada a DL, os
voluntarios preencheram o indice de Oswestry antes da aplicagao
da TENS e no follow up (uma semana apos a intervencdo), cuja
reprodutibilidade é r=0,83"". A pontuagio do indice de Oswestry
significa <20 de incapacidadeleve, 20-40 de incapacidade moderada
e > 40 de incapacidade grave®.

A Escala Tampa de cinesiofobia também foi aplicada no pré-
TENS e no follow up (uma semana ap6s a intervengao: confiabilidade
teste-reteste r=0,78; p<0,01)”. Essa escala foi desenvolvida para
avaliar o medo do movimento relacionado a dor em pacientes
com dor musculoesquelética por meio de 17 perguntas e quatro
escores: 1) Discordo Totalmente, 2) Discordo Parcialmente, 3)
Concordo Parcialmente, e 4) Concordo. A pontuagio total varia
de 11 a 44, sendo que quanto maior o escore, maior o nivel de
medo da dor ao movimento™.

Randomizagdo e cegamento

Dezesseis participantes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos: HI (alta intensidade, n=9) e LI (baixa intensidade,
n=7). O processo de alocagio esta detalhado no diagrama de fluxo
CONSORT (Figura S1, Material Suplementar).

Trés avaliadores participaram deste estudo. O examinador
1 foi responsével apenas pela avaliagdo de todos os resultados,
ndo acompanhando a intervengéo e ndo sabendo em qual grupo
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o participante seria incluido (baixa ou alta intensidade), o que
garantiu o cegamento do estudo.

Apos a avaliagdo, os examinadores 2 e 3 aplicaram a TENS
em baixa ou alta intensidade em outra sala. Os grupos foram
previamente randomizados por meio do site Research Randomizer,
usando uma proporgio de 1:1 com 1 conjunto de 15 nimeros
aleatorios: 1 (modo de baixa intensidade da TENS) e 2 (alta
intensidade da TENS). De acordo com a randomizac¢éo, os
examinadores usaram um conjunto de envelopes opacos lacrados
e numerados sequencialmente para designar o grupo de estudo,
cada um contendo o niimero 1 ou 2. Portanto, o estudo foi
duplamente cego, pois o examinador 1 nido teve contato com o
voluntdrio durante o tratamento com TENS e o voluntario nao
sabia a qual grupo pertencia.

Protocolo TENS

Para a aplicagdo do protocolo TENS nos participantes, este
estudo utilizou um Tens-Fes Clinical (HTM 4-Channel) com
quatro eletrodos circulares de silicone de 65 mm de didmetro.
Os eletrodos contendo um gel condutor foram colocados na pele
dos participantes em um design quadripolar sem cruzamento. A
palpagio das cristas iliacas e das espinhas iliacas pdstero-superiores
foi realizada para marcar os eletrodos superiores e inferiores. O
examinador marcou quatro pontos para a colocagao dos eletrodos:
dois na altura da palpagdo da crista iliaca (altura de L4) e dois na
altura das espinhas iliacas pdstero-superiores (altura de S2), cinco
centimetros lateralmente ao processo espinhoso das vértebras.
Os participantes adotaram a posi¢do de decubito lateral para
receberem a intervengao.

Os parametros foram ajustados separadamente para cada
grupo. No grupo LI TENS, o protocolo usado foi: duragdo de
pulso = 100 ps, frequéncia = 100 Hz, tempo = 20 minutos® e a
intensidade diminuida em 1 mA ap6s o alcange do limiar sensitivo,
ou seja, no relato de sensa¢do de “formigamento”. No grupo HI
TENS, os seguintes pardmetros foram usados: duragio de pulso =
100 ps, frequéncia = 100 Hz, tempo = 20 minutos, e a intensidade
aumentada de acordo com a tolerancia do paciente, definida como
“forte, mas confortavel”'®, mas sem contra¢do muscular aparente.

Apés a aplicagdo do TENS, os participantes retornaram a
primeira sala com o examinador 1 para repetir a escala NRS e o
teste da ponte supina. Por fim, eles receberam um folheto educativo
sobre dor. Uma semana ap6s o teste, eles foram contactados para
um follow up da NRS.

Analise estatistica

A normalidade das medidas foi analisada com o teste de Shapiro-
Wilk. O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado quando os dados nao
foram paramétricos e mediana com intervalo interquartil foram
usados para andlise de dados. O teste de Andlise de Variancia de
Medidas Repetidas (ANOVA, modelo misto) foi usado caso os
dados fossem paramétricos para comparar as variaveis dependentes
(dor, resisténcia muscular, cinesiofobia e incapacidade) em dois
grupos (LI e HI), em dois ou trés momentos (antes, imediatamente
apds e uma semana apos a aplicagdo do protocolo).
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O teste de Bonferroni (paramétrico) e o teste de comparagdo
multipla de Dunn (ndo paramétrico) foram aplicados post hoc
para identificar diferencas significativas. Os tamanhos de efeito
(e os intervalos de confianga de 95% (IC 95%) para comparagdes
pré/pés foram calculados e interpretados da seguinte forma:
pequeno (> 0,2), médio (> 0,5) e grande (> 0,8). O coeficiente de
correlagdo de Pearson entre resisténcia e dor foi calculado para
ambos os grupos apos a aplicagdo da TENS. As andlises foram
realizadas com o software GraphPadPrism 5.0 (GraphPad Software
Inc., EUA). O indice de significancia adotado foi de 5% (a<0,05).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas demograficas e clinicas
bésicas de cada grupo.

Os dados foram distribuidos normalmente, com exceg¢do da
NRS. Apesar dos valores mais altos de resisténcia muscular apds
a TENS em ambos os grupos, nao houve diferenca significativa
entre eles (p>0,05), conforme mostrado na Figura 1. Além disso,
ndo ha interacéo entre os grupos e o tempo (p=0,882). A Tabela 2
mostra a diferen¢a média, o intervalo de confianca de 95% e o
tamanho do efeito de alta e baixa intensidade pos-TENS.

Foram observados escores de dor significativamente menores
ap6sa TENS em comparagdo com o pré-TENS em ambos os grupos
(p<0,05). Além disso, foram verificadas diferencas significativas
em algumas comparagdes entre os grupos pos-TENS (p<0,05),
conforme mostrado na Figura 2. Entretanto, ndo houve diferenca
entre HI e LI no mesmo momento (p6s-TENS). Além disso, ndo

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas basicas dos participantes.

Grupos Baixa intensidade Alta intensidade
Numero de
25 7 9
voluntarios (n)
n=4 homens n=5homens
Sexo

n =3 mulheres n=4 mulheres

Idade (anos) 27,57+6,45 23,89+3,48
Peso (Kg) 86,71+8,75 73,78 +18,20

Altura (m) 1,74+ 0,06 1,66 £ 0,08

Mais de 3 meses: n=4 Mais de 3 meses: n=7

Data da queixa
de dor

Menos de 3 meses: n=3 Menos de 3 meses: n=2
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houve diferenga no follow up por tempo e grupos. A Tabela 2
mostra a diferen¢a média, o intervalo de confianca de 95% e o
tamanho do efeito de HI e LI no pos-2.

Para a cinesiofobia (Escala de Cinesiofobia de Tampa), ndo
houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05), conforme
mostrado na Figura 3. Além disso, ndo houve diferenca significativa
entre a pré e a pds-aplicacido da TENS (p>0,05), e ndo houve
interagdo entre os grupos e o tempo (p=0,161).

Para a incapacidade (Escala Oswestry), ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (p > 0,05), como se pode observar
na Figura 3. Além disso, ndo houve interagao entre os grupos e o
tempo (p = 0,350). No entanto, houve uma diferenca significativa
entre os momentos antes da aplicacdo da TENS e uma semana
depois no follow up (p = 0,028). A Tabela 2 mostra a diferenca
média, o intervalo de confian¢a de 95% e o tamanho do efeito
de HI e LI do p6s-TENS.

A correlagio entre resisténcia e dor foi de R?=0,63 para o
grupo HI e R?=0,29 para o grupo LI ap6s a aplicagdo da TENS.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de duas
intensidades de TENS, aplicadas em uma unica sessdo, sobre
a resisténcia muscular em individuos com DL nio especifica e
avaliar seus efeitos sobre a dor, a cinesiofobia e a incapacidade.
Apenas uma sessdo de TENS aumentou a resisténcia muscular
e reduziu a dor em ambos os grupos, independentemente da

150
* Bl TENS HI

O TENS LI

= 100

50 T

Resisténcia (s

0 T T
Pré Pos

Figura 1. Resisténcia muscular avaliada pelo teste da ponte supina antes
e depois da TENS. HI = Alta intensidade; LI = Baixa intensidade.

Tabela 2. Valores de média, desvio padrdo, diferenca média, intervalo de confianca de 95% e tamanho do efeito dos resultados com uma diferenca

significativa nos momentos pré-pds.

Resultados Média = DP Diferenga média Intervalo de confianca de 95% Tamanho do efeito (Hedgess’ g)
NRS HI 2,00+1,73
-0,66 -2,81a1,47 0,77
NRS LI 1,33+1,55
RHI[s] 68,00 £ 67,55
2,00 -36,23 232,23 0,03
RLI[s] 66,00 + 64,42
D HI [%] 16,00 + 16,22
2,33 -6,67a11,35 0,13
D LI [%] 18,33 +18,72

NRS: Escala de Classificagdo Numérica; R: Resisténcia; D: Incapacidade; HI: alta intensidade; LI: baixa intensidade; todos esses valores citados sdo do momento pds-

TENS (os valores da NRS s&o do pds-2).
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intensidade utilizada. Foi observado um retorno do nivel de dor
no follow up, mas ainda menor do que a linha de base.

Considerando que a dor induz a limita¢des significativas
na capacidade fisica e impede a prética de exercicios™, pode-se
deduzir que os individuos estardo mais aptos a realizar as atividades
necessarias se a dor for controlada. Um estudo realizado com
individuos assintomaticos demonstrou um efeito ergogénico da
TENS, pois houve uma redugéo na dor induzida pelo exercicio e,
consequentemente, uma melhora na resisténcia muscular”. Em
outro estudo’’, a TENS atenuou a dor induzida pelo exercicio mais
do que o placebo. Acredita-se que essa dor induzida pelo exercicio
acentua a fadiga, reduzindo a ativa¢do muscular voluntaria ou
contribuindo para uma série de sensagdes desagradaveis que levam
a reducio do trabalho ou ao abandono da tarefa™.

Neste estudo, a redug¢éo da dor pode ter resultado em maior
tolerancia do paciente ao teste de resisténcia do tronco, melhorando
a resisténcia muscular apos o tratamento, independentemente
da intensidade, apesar do pequeno tamanho do efeito (0,03). No
entanto, um achado interessante deste estudo é que a correlagdo
entre resisténcia e dor foi melhor no grupo HI (R*=0,63) do que
no grupo LI (R*= 0,29), o que poderia indicar um desempenho
superior nos participantes do primeiro grupo.
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A redugao da resisténcia muscular em pessoas com DL poderia
estar associada a uma composi¢do muscular diferente em comparagio
com individuos saudaveis, como uma propor¢ao maior de fibras
do tipo IIB (glicoliticas de contragio rapida) do que do tipo I
(oxidativas lentas)*, que sdo fibras menos resistentes a fadiga. E
possivel afirmar que os efeitos promovidos pela TENS neste estudo
ndo ativaram as fibras musculares, pois seria necessario atingir
os limiares motores. Dessa forma, especula-se que o aumento do
desempenho tenha ocorrido devido aos efeitos analgésicos centrais
gerados pela TENS de alta frequéncia, como a ativacdo das vias
inibitdrias e a reducdo da sensibilizacdo central. Em voluntarios
humanos saudaveis, as respostas cerebrais indicaram redugdes
na atividade dos cortices somatossensorial primario (S1) e motor
(M1) em ambas as frequéncias. A alta frequéncia foi usada neste
estudo porque é mais confortdvel e responsiva em pacientes
cronicos que usavam opioides endogenos'.

Na pritica clinica, o teste SBT ¢ usado principalmente para
avaliar a estabilidade do musculo do core anterior'' e pode ser
considerado uma ferramenta objetiva de diagnostico biomecénico
para a DL’. No entanto, esta pesquisa entende que o SBT estima
apenas a fun¢do muscular. Para uma avaliagdo mais especifica da
forga, seria necessaria uma avalia¢do isocinética.

A intensidade é um pardmetro importante na determinacio
da dose, mas geralmente nao é controlada em ambientes clinicos
e de pesquisa. Um estudo® comparou a intensidade da TENS
em cinco grupos saudaveis e verificou uma dose-resposta para
o alivio da dor com as intensidades mais fortes. Uma revisdo
sistematica concluiu que a TENS foi mais eficaz para o alivio da
dor em pacientes com fibromialgia em intensidades mais altas™.
Este estudo constatou que ambas as intensidades foram eficazes
na redugio da dor apds a estimulagio e foram bem aceitas pelos
participantes, mas ndo houve diferencas significativas entre os
grupos, apesar de um tamanho de efeito moderado (0,77). Apesar
da forte intensidade usada no grupo HI, os participantes ndo
relataram nenhum desconforto durante a sessdo, demonstrando
que a TENS é uma corrente segura e toleravel. A presenca de
efeitos placebo no grupo LI poderia explicar a redugio da dor no
momento pos e a auséncia de diferenga entre os grupos.

Os aspectos psicossociais da dor estdo relacionados a um
limiar de dor mais baixo e a maiores chances de cronicidade em
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Figura 3. Cinesiofobia avaliada pela Escala TAMPA (acima) e incapacidade pela Escala Oswestry (abaixo) no pré e no follow-up do TENS. HI = alta

intensidade; LI = baixa intensidade.
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pacientes com DL. Esta pesquisa observou valores mais altos de
cinesiofobia (quase 40 pontos) para ambos os grupos, mas sem
diferenqas significativas. Um estudo™ ndo mostrou diferenga
significativa na cinesiofobia dos participantes com DL apds a
aplicagao de seis sessdes de TENS direcionadas em pontos-gatilho,
corroborando os resultados desta pesquisa.

O escore de Oswestry foi reduzido em ambos os grupos sete
dias ap6s a aplicagdo da TENS (follow up), mas com tamanho de
efeito pequeno (0,13). Como a DL é uma condi¢do cronica, talvez
se os individuos fossem mais idosos ou tivessem pior incapacidade,
o tamanho do efeito de uma sessdo de TENS poderia ser maior.
Este estudo sugere que os valores mais baixos da incapacidade no
follow up também representam um efeito de curto prazo (como
a dor) do TENS.

O presente estudo tem algumas limitacdes, incluindo o pequeno
tamanho da amostra. No follow up, os participantes ndo tiveram
supervisdo direta no formulario on-line (para dor, cinesiofobia e
incapacidade), o que pode gerar um viés de memoria e atencgao.
A auséncia de um grupo placebo também seria uma limitagéo
deste estudo devido a falta de controle. O mesmo examinador
que avaliou a NRS no momento pré-pos pode ter gerado uma
resposta tendenciosa ao participante. Por outro lado, a utilizagao do
mesmo examinador pdde padronizar a aplicagdo da escala. Além
disso, foi aplicada apenas uma sessdo de TENS, e os participantes
ndo foram acompanhados por mais de uma semana. Entretanto,
o efeito de curto prazo da TENS (apenas uma sessio) representa
uma vantagem no campo clinico. Por fim, o teste de resisténcia
avaliou apenas a fungao muscular, limitando a avaliagdo especifica
da forca muscular.

Este estudo destacou que apenas uma sessao de TENS possibilitou
areducdo da dor e o aumento da resisténcia muscular do tronco
em intensidades altas e baixas de TENS. O efeito de curto prazo
da TENS poderia beneficiar a aplicagdo de outras técnicas de
fisioterapia envolvendo treinamento de resisténcia na mesma sessio,
melhorando o conforto dos pacientes e o desempenho. Além disso,
no follow up, a incapacidade diminuiu, mas a cinesiofobia ndo
mudou. No entanto, embora os beneficios da TENS para analgesia
e desempenho tenham sido documentados, a aplicagio de terapia
unimodal foi insuficiente para promover uma melhora de dor e
funcdo a longo prazo. Dessa forma, é importante considerar as
terapias multimodais (associadas a exercicios, terapia manual,
educagdo sobre a dor e eletroterapia) como um tratamento para
tipos de dor crénica, como a DL.

CONCLUSAO

Uma tnica sessao de TENS aplicada em altas e baixas intensidades
melhorou o desempenho da resisténcia muscular e reduziu a dor
em pacientes com dor lombar inespecifica imediatamente apds sua
aplicagdo. No follow up, a cinesiofobia ndo mudou em comparagio
com os valores basais, mas a incapacidade foi reduzida em ambos
os grupos. Esta pesquisa sugere que futuros ensaios clinicos cegos,
controlados e randomizados devem ter como meta um tamanho
de amostra elevado e padronizar os pardmetros (dose, tempo de
medida dos desfechos). Além disso, expandir os resultados para
outras regides do corpo e populagdes.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Este artigo acompanha material suplementar.
Figura S1. Diagrama de fluxo do CONSORT 2010.
Este material estd disponivel como parte da versdo online do artigo em https://doi.org/10.63231/2595-0118.20250038-pt
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