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Resumo: A dor lombar pode ser caracterizada por um quadro de desconforto ou rigidez muscular, sendo
considerada uma das causas mais frequentes de incapacidades e morbidades na populacdo. Devido aos altos
indices de incidéncia, torna-se a fisioterapia uma importante indicagdo para o tratamento dessa patologia.
Desse modo, destaca-se a ETCC como modalidade terapéutica néo invasiva para alivio de dores na
lombalgia. Nesse contexto, o presente estudo propde verificar os efeitos da estimulagdo transcraniana por
corrente continua para modulagdo da dor lombar. A amostra enquadrou 10 individuos com queixa de dor
lombar, de ambos os sexos. Para avaliagdo da sensacdo de dor, foi utilizada o limiar de dor por pressdo
(LDP) através da algometria e em sequéncia a atividade de contracdo muscular dos eretores espinhais
esquerdo e direito foram analisados através da Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT). No segundo
contato foi iniciada a intervencdo terapéutica, na qual os pacientes receberam a aplicacdo da ETCC, cinco
sessOes, sendo 1 vez ao dia, corrente de 2mA durante 20 minutos. Em relagdo aos resultados do grau de
melhora a partir do limiar pressorico algico, 70% dos individuos tiveram melhoras significatas em relal¢ao a
dor.Mediante a analise do limiar de contracdo minima muscular, 80% dos individuos obteram melhoras, na
qual apos o traramento com ETCC o limiar de contracdo muscular atingiu um pontua¢do minima em relagdo
ao periodo antes do inicio da intervensdo. E possivel concluir que a técnica de ETCC gera efeitos
biomecanicos e neurofisioldgicos positivos em individuos com dor lombar.

Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua, Dor lombar, Terapéutica.

Introducao

A dor €é considerada um mecanismo de protecdo para 0 organismo, sendo entendida como
uma experiéncia genuinamente subjetiva e pessoal. A Associa¢do Internacional para o Estudo da
Dor (IASP) define a dor como uma “experiéncia sensitiva € emocional desagradavel associada a
dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos desse potencial dano.” (SILVA; RIBEIRO-
FILHO, 2011).

A dor lombar, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um quadro de desconforto, fadiga ou
rigidez muscular localizada no tergo inferior da coluna vertebral, sendo considerada uma das causas
mais frequentes de incapacidades e morbidades na populacdo em geral (REINEHR et al, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 65 a 80% da populagdo possui ou possuird, um
dia, quadro clinico de dor lombar. A dor lombar, portanto, deve ser tratada como um problema de

salde publica por atingir niveis epidémicos da populacdo em geral, sendo importante fator de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



mailto:mariliaamorims02@gmail.com
mailto:marianalucena95@gmail.com

Conbracis

morbidade, incapacidade funcional, absenteismo e diminui¢do da produtividade (KORELO et al,
2013).

No Brasil, existem estimativas de que mais de 10 milhdes de pessoas sofram com a
incapacidade relacionada a dor lombar. A perspectiva é de que cerca 70% a 80% da populagédo
sofrerd um episddio de dor na vida, tornando-se uma das patologias mais encontradas na pratica
fisioterapéutica (SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

A etiologia da dor lombar nem sempre € especifica, podendo apresentar como causas fatores
musculoesqueléticos, como as sindromes dolorosas miofasciais, desequilibrios na coluna lombar e
estabilizacdo dos musculos pélvicos (REINEHR et al, 2008).

Ferreira (2011) declara que a instabilidade lombar surge quando a fraqueza e a fadiga se
instalam nos musculos estabilizadores da coluna, podendo ocorrer estiramentos e lesdes lombares,
que ocorrem pelo excesso de movimento e por posturas viciosas inadequadas.

A estabilidade da coluna consiste na interacdo de trés subsistemas: passivo (articulacdes,
ligamentos e vértebras), ativo (musculos e tenddes) e controle neural (nervos e SNC).As fungoes
desses trés subsistemas estdo interligadas, e a funcdo reduzida de um subsistema pode sobrecarregar
os outros (PEREIRA et al, 2010).

Devido aos altos indices de incidéncia e a sua etiologia multifatorial, muitas vezes
relacionada a causas mecanico-posturais, torna-se a fisioterapia uma importante indicacdo para o
tratamento da doenca (KORELO et al, 2013).

Desse modo, destacamos a estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC) como
modalidade terapéutica alternativa e ndo invasiva para alivio de dores na lombalgia.

Conforme Freegni et al (2006) a ETCC vem sendo utilizada para varios fins. Caracterizada
por ser um método indolor e menos agressivo, tem amplo potencial de aplicabilidade, tanto na
neurociéncia, quanto em Aareas onde se necessita de maior excitabilidade e respostas
neuromusculares.

A ETCC consiste em uma técnica de modulagdo cortical que através da aplicacdo de
corrente continua de baixa intensidade (0,4 — 2mA), durante 3 a 20 minutos, sobre o cranio, por
meio de eletrodos (um catddico e um anddico), que sdo dispostos de modo céfalo-cefalico, é capaz
de modular a excitabilidade cortical e assim interferir no desempenho de diferentes funcdes, dentre
elas as dores cronicas (CLEMENTINO, 2014; MONTENEGRO, et al. 2014; SILVA, 2013).

A dor ativa uma rede neuronal distribuida pelo cérebro a qual recebe o nome de neuromatrix

da dor, e é sobre ela que a ETCC estabelece a acdo de neuromodulacdo. As regides que fazem parte
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da neuromatrix da dor séo superficiais e envolvem: o cértex sensorial primério (S1), o cortex motor
primario (M1) e o coértex pré-frontal dorsolateral (CPFDL). Outras estruturas mais profundas
também estdo envolvidas, dentre elas o tdlamo, a insula, o cortex cingulado anterior e a substancia
cinzenta periaquedutal(VASEGHI; ZOGHI; JABERZADEH, 2015).

O local de estimulagdo da ETCC é importante no efeito desejado para o alivio da dor, a
regido de S1 é associada aos componentes sensitivos da dor como localizacdo, intensidade e
discriminacao da qualidade da dor. J& M1 possui uma conectividade funcional com estruturas como
o tdlamo que faz com que o SNC regule o sistema musculoesquelético em relagcdo a situacdes
dolorosas. E o CPFDL esta intimamente relacionado com fungBes cognitivas, de atencéo,
antecipacdo e emocdo da dor durante seu processamento (VASEGHI; ZOGHI; JABERZADEH,
2015).

A técnica de ETCC pode permitir também a estimulagdo ficticia, denominada ‘sham’, sendo
frequentemente utilizada em ensaios clinicos duplo cego (CLEMENTINO, 2014).

Um dos beneficios da ETCC é a sua utilizagdo concomitante a outras técnicas, como
aplicacdo de farmacos e exercicios. Segundo Oliveira et al. (2016), a ETCC € capaz de melhorar a
receptividade do cérebro aos estimulos provenientes dos exercicios.

Nesse contexto, o presente estudo propOe verificar os efeitos da estimulagdo transcraniana

por corrente continua para modulacgdo da dor lombar.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa experimental, ensaio clinico randomizado com abordagem
qualiquantitativa. A pesquisa foi realizada na Clinica Escola de fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba.

Do ponto de vista normativo, o projeto estd em conformidade com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, devendo ser submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba.

A populagéo foi composta por individuos portadores de lombalgia, identificados a partir do
exame fisico e historia clinica. A amostra foi probabilistica e foram incluidos individuos de ambos
0s sexos com idade a partir de dezoito anos. Foram excluidos da amostra individuos que possuirem
alteracOes cognitivas graves, reumatoldgicas inflamatorias, individuos com estado geral regular,

presenca de doencas psiquiatricas, uso de medicamento psicotropico ou drogas ilicitas.
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No primeiro contato, depois de ter assinado o Termo Consentimento Infotmado Livre e
Esclarecido, foi realizada avaliagdo clinica, cinesioldgica-funcional nos pacientes. Os mesmos
foram comunicados sobre o0 agendamento do horario do tratamento posterior.

Para avaliacdo da sensacgdo de dor, foi utilizada o limiar de dor por pressdo (LDP)através da
algometria da marca Wagner Instruments. Em sequéncia a atividade de contragdo muscular dos
eretores espinhais esquerdo e direito foram analisados através da Estimulagdo Magnética
Transcraniana (EMT) da marca Neuro-MS.

No segundo contato foi iniciada a intervencéo terapéutica, na qual os pacientes receberam a
aplicacdo da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) da marca Bio System,
cinco sessdes, sendo 1 vez ao dia, seguindo os determinados parametros: corrente de 2mA durante
20 minutos. Os eletrodos foramenvolvidos por uma esponja embebida em solucdo salina e
posicionados da seguinte forma:

- Eletrodo catddico sobre o cortex pré-frontal dorsolateral.

- Eletrodo anddico sobre a area supra-orbital contralateral.

Ao final do tratamento foi realizado a reavaliacdo, repetindo os mesmos procedimentos
realizados na avaliacdo inicial para verificar a evolucdo do quadro clinico em ambos 0s grupos.

Para andlise descritiva, os dados foram agrupados de acordo com as variaveis determinadas
e em seguida analisadas através do programa estatistico SPSS versdo 19.0, na qual as multiplas

variaveis serdo confrontadas através de estatistica simples.
Resultados e Discussdo

Foram recrutados 14 estudantes jovens que apresentavam queixa de dor lombar, destes, 4
foram excluidos da amostra, por ndo finalizarem todas as etapas da pesquisa. Assim sendo, a
amostra final enquadrou 10individuos com queixa de dor lombar, de ambos o0s sexos e com media
de idade de 23,5+3,05 anos, destes jovens 5 eram do sexo fenino e 5 eram do sexo masculino.

Segundo Coelho et al (2014), o género feminino possui maior probabilidade de desenvolver
disfuncdo miofascial por apresentar alteragdes hormonais que acontecem na segunda semana do
ciclo menstrual, contudo no presente estudo a quantidade por género esteve em equilibrio.

Para verificar o limiar pressorico algico (LPA) e a atividade muscular dos individuos
utilizamos os musculos eretores da espinha esquerdo e direito para realizar as avaliacdes. A escolha

dos musculos eretores da espinha é justificada pela prevaléncia de dor cronica lombar presentes nos
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mesmos como mostrado no estudo realizado por Chen & Nizar, (2011) que observou cerca de
44,8% de acometimento desses musculos.

A tabela 1, a seguir, mostra o resultado em porcentagem do grau de melhora a partir do
limiar pressorico algico (LPA), mensurado pela algometria de pressdo.Nota-se que 70% dos
individuos tiveram melhoras significatas em relalcao a dor, porém 20% tiveram resultados

negativos e 10% resultados sem relevanica (0%) em relagéo a dor lombar.

Tabela 1. Porcentagem do grau de melhora a partir do limiar pressorico algico.

Limiar Pressorico Algico

Eretor Espinhal Esquerdo  Eretor Espinhal Direito

Paciente 1 64,56% 71,43%
Paciente 2 5,26% 6,26%
Paciente 3 7,14% 16%
Paciente 4 -10,26% -13,80%
Paciente 5 30% 23,81%
Paciente 6 26,67% 16,67%
Paciente 7 0% 0%
Paciente 8 36% 33,33%
Paciente 9 -6,45% -25%
Paciente 10 12,9% 35%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

O aumento do LPA apos a aplicacdo da estimulagdo transcraniana por corrente continua
deste estudo corroboram com os resultados do estudo realizado em um grupo de estudantes com dor
lombar crénica que realziaram tratamento com ETCC e também apresentaram um aumento da
tolerancia a dor pelos individuos estudados (SILVA, 2017).

Confrontando alguns estudos, a redugdo da dor observada nos valores de LPA dos
individuos pode ser explicada porque a técnica direciona areas de processamento da dor dentro do
cerebro, visando reduzir a intensidade da dor como efeito imediato (LUEDTKE, et al.,2015).

Em relacédo a analise do limiar de contragdo minima do musculo eretor espinhal esquerdo e
direito, pode-se observarna tabela 2 que em 80% dos individuos obteram melhoras, na qual apés o
traramento com ETCC o limiar de contragdo muscular atingiu um pontua¢do minima em relagéo ao

periodo antes do inicio da intervensdo, contudo, dois pacientes ndo obtveram mudancas
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significativas, o paciente 6 na area do musculo eretor espinhal esquerdo e o paciente 7 com 0% em

toda musculatura.

Tabela 2.Porcentagem do grau de melhora a partir do limiar de contra¢cdo minima.

Limiar de Contracdo Minima

Eretor Espinhal Esquerdo  Eretor Espinhal Direito

Paciente 1 41,54% 27,94%
Paciente 2 2% 8,93%
Paciente 3 6,94% 1,37%
Paciente 4 4,11% 14,29%
Paciente 5 25,42% 30,37%
Paciente 6 0% 2,86%
Paciente 7 0% 0%

Paciente 8 3,23% 4,51%
Paciente 9 8,95% 7,69%
Paciente 10 4,76% 3,76%

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Contraditoriamente com os achados da presente pesquisa, na literatura, no que se refere a
dor lombar cronica, Luedtke et al (2015) em estudo controlado randomizado duplo-cego com 135
individuos ressalta que a ETCC ndo teve eficacia e nem efeito adicional ao manejo cognitivo-
comportamental no tratamento da dor crbénica. A estimulacdo trancraniana por corrente continua
também nao se mostrou efetiva na mudanca da dor no estudo realizado por (O’CONNELL, 2013),
porém (BOGGIO, et al. 2009) demonstrou que houve reducdo imediata da dor em 8 individuos com

dor neuropatica crénica com uma Unica estimulacdo com a ETCC.
Conclusoes

A partir do presente estudo, € possivel concluir que a técnica de estimulagéo transcraniana
por corrente continua (ETCC) gera efeitos biomecénicos e neurofisioldgicos positivos em

individuos com dor lombar.
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Através dos achados quantitativos pode-se afirmar que houve influéncia na redugdo do
limiar pressorico algico na regido lombar. Houve também importantes dados quanto ao limiar de
contracdo muscular minima, favorecendo dessa forma uma melhor qualidade de vida para os
individuos acometidos por dor lombar do estudo.

Os resultados encontrados sdo importantes para a neurociéncia e o tratamento da dor cronica
lombar. Porém, sugere-se que novos estudos sobre a teméticapossam realizar intervengdescom
periodos mais longos e outros pardmetros avaliativos, para que melhores e mais fidedignos

protocolos de tratamentos possam ser langados.
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