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RESUMO

CARVALHO, W. F. Comparativo dos beneficios analgésicos proporcionados pelas
correntes elétricas TENS e Interferencial mediante a quadros algicos crénicos. 2018. 50f.
Trabalho de Conclusédo de Curso. (Bacharelado em Fisioterapia). Faculdade Vale do Salgado —
FVS — Ic6-Ce, 2018.

A dor é caracterizada como uma resposta sensitiva relacionada a um comprometimento no
organismo do individuo. A dor lombar (DL) pode acometer 65% das pessoas por ano e cerca
de 84% dos individuos em alguma fase da sua vida podem serem atingidos por essa condig&o.
A DL possui causa multifatorial. Entre as inimeras patologias que acomete a coluna lombar a
Hérnia de Disco possui bastante prevaléncia, € uma doenga muito comum do aparelho
locomotor que geralmente acontece nas regides de L4- L5 e L5-S1. Investigar a percepcéo de
dor dos pacientes e sua funcionalidade ap6s serem submetidos ao uso das correntes Tens e
Interferencial. Trata-se de um ensaio clinico randomizado. O estudo foi realizado na clinica
escola da Faculdade Vale do Salgado (FVS) ICO-CE, no periodo de setembro & outubro de
2018 , a amostra foi composta por 10 mulheres que estavam na fila de espera do setor de
Traumato Ortopedia da clinica escola da FVS que apresentavam diagnéstico clinico de Hérnia
de disco lombar com comprovacdo por exame de imagem. Foi realizado um convite por meio
de ligacdo e marcado um encontro no local do estudo, ocorreu a randomizacéo aleatéria por
meio de sorteio, através de envelopes, foram divididas em 2 grupos, Grupo | (TENS)e Grupo
Il corrente interferencial (Cl), logo ap6s aconteceu uma avaliagdo inicial por meio do
questionario de oswestry e a EVA. A intensidade da dor foi avaliada pela escala analdgica
visual (EVA) antes e ap0s a realizacdo de cada sesséo, e 0 questionario de oswestry no inicio e
final do tratamento. Protocolo de Tratamento TENS para dor crénica : Paciente em decubito
ventral com os eletrodos acoplados de forma cruzada na regido lombar, 2 vezes na semana;
com uma frequéncia de 60 e duragéo do pulso 120 por 30 min; Protocolo de Tratamento Cl para
dor crénica : Paciente em decubito ventral com os eletrodos acoplados de forma cruzada na
regido lombar, 2 x na semana; com uma frequéncia moduladora (AMF) de 20 e AAMF de 10,
com espectro de onda quadrada por 30 minutos. Os dados foram analisados pelo o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Foram feitos testes de normalidade, de
homogeneidade de levene e testes paramétricos e ndo paramétricos intra e entre os grupos, logo
apos os dados foram expostos em gréficos e tabelas para uma melhor visualizagcdo. Foram
realizados 10 atendimentos, notou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as correntes, porém quando comparada a média da EVA das sessfes por grupo a Cl
apresentou-com uma média maior em relacdo a TENS. Conclui-se que ambas as correntes sdo
propostas de tratamento para os individuos com dor lombar advinda de hérnia de disco, no
entanto ndo sendo possivel estabelecer qual seria a melhor , uma justificativa para esse achado
seria porgque essa pesquisa contou com uma amostra pequena necessitando assim de novos
estudos com uma amostra maior para certificar os encontrados no presente estudo.

Palavras-chave: Hérnia discal. Dor lombar. Dor cronica.



ABSTRACT

CARVALHO, W. F. Comparison of the analgesic benefits provided by the TENS and
Interferencial electric currents through chronic pain chart. 2018. 50f. Completion of course
work. (Bachelor of Physical Therapy). Faculdade Vale do Salgado - FVS - Ic6-Ce, 2018.

Pain is characterized as a sensitive response related to a compromise in the body of the
individual. Lumbar pain (DL) can affect 65% of people per year and about 84% of individuals
at some stage of their life can be affected by this condition. DL has multifactorial cause. Among
the numerous pathologies affecting the lumbar spine, the Hernia de Discus has a high
prevalence. It is a very common locomotor disease that usually occurs in the L4-L5 and L5-S1
regions. To investigate patients' perception of pain and their functionality after being submitted
to the use of Tens and Interferential currents. It is a randomized clinical trial. The study was
carried out in the school clinic of the Vale do Salgado College (FVS) ICO-CE, from September
to October 2018, the sample was composed of 10 women who were in the waiting line of the
Traumato Ortopedia sector of the school's FVS who presented clinical diagnosis of lumbar disc
hernia with evidence by examination of the image. An invitation was made by means of a link
and a meeting at the study site, random randomization by means of a lottery, through envelopes,
were divided into 2 groups, Group | (TENS) and Group Il interferential current (I1C). soon after
an initial evaluation was conducted through the oswestry and EVA questionnaire. Pain intensity
was assessed by visual analogue scale (VAS) before and after each session, and the oswestry
questionnaire at the beginning and end of treatment. Treatment Protocol TENS for chronic pain:
Patient in the ventral decubitus with the electrodes crossed in the lumbar region, 2 times a week;
with a frequency of 60 and pulse duration 120 for 30 min; IC Treatment Protocol for chronic
pain: Patient in the ventral decubitus with the electrodes cross-coupled in the lumbar region, 2
X in the week; with a modulating frequency (AMF) of 20 and AAMF of 10, with a square wave
spectrum for 30 minutes. The data were analyzed by the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) software. Normality tests, leven homogeneity tests and parametric and non-
parametric tests were performed intra and between groups, soon after the data were exposed in
graphs and tables for a better visualization. There were 10 appointments, it was observed that
there was no statistically significant difference between the currents, however when compared
to the mean of the VAS of the sessions per group the IC presented -with a higher average in
relation to TENS. It is concluded that both chains are treatment proposals for individuals with
low back pain from a herniated disk, however, it is not possible to establish which would be the
best, a justification for this finding would be because this research had a small sample, thus
requiring of new studies with a larger sample to certify those found in the present study.

Key words: Herniated disc. Lumbar pain. Chronic pain.
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1 INTRODUCAO

A dor é caracterizada como uma resposta sensitiva relacionada a um comprometimento
no organismo do individuo, ela pode ter varias sensacGes a comecar de uma leve irritacao,
prurido, queimac&o e sensacéo de fisgadas, que para muitos chega a ser intolervel (COSTA et
al 2006).

A experiéncia da dor se da de forma subjetiva, é uma sensacdo pessoal. E a principal
resposta de que algo no organismo néo esta funcionando de forma correta, causa interferéncia
na afetividade, autonomia e comportamento do individuo (SILVA, FILHO, 2011).

A dor lombar (DL) pode acometer 65% das pessoas por ano e cerca de 84% dos
individuos em alguma fase da sua vida podem serem atingidos por essa condic¢do, manifestando
uma predominancia em torno de 11,9% na populacdo mundial, 0 que gera uma grande procura
aos servicos de salde. A DL possui causa multifatorial, pode estar relacionada a fatores
sociodemogréficos (idade, sexo, renda e escolaridade), ao estilo de vida, a ocupa¢do, quanto a
realizacéo de trabalho fisico pesado e movimentos repetitivos (NASCIMENTO, COSTA et al,
2015).

A Hérnia de Disco Lombar é definida como uma extruséo do disco intervertebral e do
ndcleo pulposo, geralmente pode ter compressao e irritagdo das raizes lombares, conhecida de
forma clinica como dor ciatica (VIALLE et al, 2010). E uma doenca muito comum do aparelho
locomotor que acomete a regido inferior da coluna, geralmente acontece nas regifes de L4- L5
e L5-S1, devido ser o local de apoio dos movimentos do tronco sobre os membros inferiores e
da maior mobilidade da regido lombossacra (SIQUEIRA et al, 2014).

A dor é o principal sintoma e o tratamento de escolha é o conservador, que tem como
objetivo, reduzir a dor, aumentar a capacidade funcional e retardar a progressdo da doenca
(CARVALHO et al, 2013).

O processo doloroso possui a funcdo de proteger o organismo, porém quando excede a
sua funcdo acaba comprometendo a funcionalidade do individuo, impedindo a realizacdo das
suas atividades diarias (VASCONCELLOS et al, 2014).

Esta condicdo pode causar comprometimentos sérios para a vida dos individuos, visto
que estd associada a causas como depressdo, deficiéncia fisica e funcional, dependéncia,
auséncia do ambito social, mudancas na dindmica familiar e crise financeira. Devido a esses
fatores, a dor passa a restringir as decisfes e comportamentos da vida das pessoas gerando
sofrimento fisico e mental (MOTA et al, 2016).
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O quadro algico agudo € associado temporariamente a lesdo causadora, é tratado com
uso de analgésicos e suporte terapéutico da causa que provocou o quadro, pode ter um a duracao
minima, alguns minutos até algumas semanas (CISNEROS et al, 2006).

A literatura remete a dor crénica como um periodo igual ou superior a trés meses da
duracdo de dor, aquela dor que permanece, ndo some depois da cura da lesdo ou esta associada
a processos patologicos cronicos (SALLUM et al, 2012). Essa condicdo acomete cerca de 30 a
40% dos individuos, com uma prevaléncia em torno de 35,5%, sendo assim um grande motivo
das licencas, aposentadorias e reducao da produtividade, causando assim, um grave problema
de saude publica (SIEBRA et al, 2017).

O tratamento com uso de medicamentos € 0 modo mais empregado para a restricdo da
dor, porém recursos fisioterapéuticos como a cinesioterapia, a eletroterapia, a massagem,
dispdem meios para a melhora da dor, visto que a fisioterapia busca a reabilitacdo completa do
individuo (FLORENTINO e tal, 2012). Entre as abordagens terapéuticas dentro da eletroterapia
para o alivio desta dor destacamos a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a
corrente interferencial (Cl).

Observando a frequéncia das queixas de dores nos individuos que buscam por
atendimento de fisioterapia, e considerando a interferéncia desse sintoma na esfera psicolégica
e social influenciarem na qualidade de vida desses individuos, o presente estudo buscara
apresentar qual das correntes analgésicas tem melhor resultado durante a intervencdo, sendo
importante que o atendimento fisioterapico seja resolutivo, para que isto aconteca em o0 menor

tempo possivel, a fim de devolver esse individuo para suas atividades de vida diéria.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a percepcdao de dor dos pacientes e sua funcionalidade ap6s serem submetidos

ao uso das correntes elétricas Tens e Interferencial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Verificar se a percepcdo de dor desses pacientes sofre alteracdo antes e depois da
intervencao;
o Investigar se existe reducdo do escore dos pacientes com relagdo ao questionario de

oswestry antes e depois de serem submetidos a intervencédo de eletroterapia;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 NEUROFISIOLOGIA DA DOR

Segundo Costa e tal, (2006) no mecanismo da dor sdo transmitidos estimulos dolorosos
que sdo captados perifericamente através de receptores do tipo nociceptores. Os nociceptores
podem ser definidos com receptores que reagem aos estimulos nocivos, constituidos por
terminacdes nervosas livres ramificadas de fibras amielinicas do tipo C e por fibras mielinicas,
sdo receptores de limiar alto, que, portanto, respondem a estimulos associados a lesdo tecidual
(DAVIES et al, 2002).

A célula de transmissdo (CT) é responsavel por mandar o sinal de dor para o sistema
nervoso central, € na medula espinhal precisamente na regido da célula substancia gelatinosa
(SG) que ocorre a interferéncia das transmissdes nociceptivas. Quando ocorre a liberacdo da
substancia gelatinosa, ela faz uma barreira no sinal doloroso impedindo que a CT envie o sinal
doloroso para o sistema nervoso central (SNC) (MORGAN, SANTOS 2011).
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O esquema abaixo demonstra o trajeto da dor dos nocicieptores até o cortex
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Fonte: Costa et al, (2006).
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Cada uma dessas vias tem caracteristicas diferentes, mesmo que todas estejam

envolvidas na sinalizagdo da dor. No caso das espinotalamicas esta associada apresentacao de

uma “dor de inicio subto ou rapido” com uma sensagdo em pontada. Nas fibras

espinoreticulares, a condug¢ao da dor esta voltada para uma “dor lenta” com sensagdo de

gueimacdo. Enquanto que, as fibras espinotectais possuem funcdo de modular a intensidade da

percepcao dolorosa do sujeito (COSTA et al, 2006).

3.1.1 Classificacao da dor

A dor é classificada de forma temporal e neurofisiolégica, como segue no Fluxograma

abaixo:

Dor

\L Classificacio ’

. tempogal . Classificagédo

Dor Créonica ] Neurofisiologica
Dor Aguda - | |
‘ Dor Nociceptiva | DorNdo
| L1 . | Nocigeptiva |

‘I Dor somatica | | Dor Visceral

Fonte: COSTA et al, 2006.

Dor Neuropatica t)or Psicogénica J

Avaliando a dor em sua classificagéo temporal podemos entender dor aguda como sendo

aquela que possui uma curta duracdo, geralmente algumas semanas. Esta associada

temporariamente a lesdo que estd causando a dor (COSTA et al, 2006). Enquanto que a dor
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cronica é causada por um conjunto de sintomas que se mantém além do periodo fisiol6gico de
cicatrizacdo da lesdo, sua causa geralmente € indefinida, e uma dor persistente, que permanece
por mais de trés meses (OLIVEIRA et al, 2014).

3.2 TRANSMISSAO SINAPTICA

Podemos definir sinapse como sendo uma comunicacdo entre os neurdnios, podendo
entdo acontecer de dois tipos: Pré sinaptico e P06s-sinéptico, estes possuem um processo de
comunicacdo através de neurotransmissores que sdo localizados nas vesiculas sinépticas
(GREENE, 2010).

Os neutransmissores nociceptores sdo classificados em excitatorios e inibitorios, o
principal neurotransmissor excitatorio ¢ o glutamato, ele é o mais presente nas sinapses
excitatdrias, sendo os inibitérios mais conhecidos a glicina e 0 acido gama-aminobutirico
(BERNE, LEVY, 2009).

O GABA abreviado do Inglés é o principal neurotransmissor inibitorio e pre-
sinaptico, tem sua secrecdo na célula gelatinosa quando acontece a estimulacéo elétrica no nivel
da estimulagdo sensorial, ele é responsavel por fechar o portdo para a conducdo da dor,
mecanismo conhecido como teoria das comportas (AGNE, 2015).

3.3 ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS)

3.3.1 TENS e suas caracteristicas

O TENS tem origem inglesa “Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation” com
traducdo Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea, que envolve as vias de estimulacdo
abrangendo o sensitivo e 0 motor, emite uma corrente elétrica bifésica, do tipo quadrada e
triangular, assimétrica, despolarizada bidirecional (FERREIRA, BELEZA, 2007).

Diferentes teorias foram planejadas para 0 mecanismo de acdo da TENS, contudo, a que
explica melhor e a Teoria das comportas, de Melzack e Wall. Segundo essa teoria as
informagdes nociceptivas sofrem disputa com fibras nervosas que conduzem os estimulos
elétricos artificiais para os centros superiores, modulando estas informacdes algicas em regies
segmentares e supra-segmentares (MONTENEGRO et al, 2010).
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3.3.2 Parametros do TENS

Os parametros utilizados na corrente TENS para o processo de analgesia sdo Frequéncia,
largura de pulso, intensidade e tempo. Segundo Nelson et al, (2003) frequéncia é o nimero de
vezes que uma onda se repete por segundos, a duracdo do pulso é descrita como o inicio e 0
final das fases em um Unico pulso. Para Junior et al. (2003) a intensidade é caracterizada como
elétrons que percorrem um condutor em um periodo de tempo, medida em miliamperagem ou
microamperagem, e o tempo da aplicacdo é em torno de 30 minutos, porém depende de cada

paciente.

3.3.3 Modos de aplicacdo do TENS

A TENS pode ser classificada em quatro modos: Convencional, Acupuntura, Burst e
Breve intenso. No modo convencional temos modulacGes para dor aguda e crénica utilizamos
frequencias entre 90 e 130 e 2 a 10 Hz e duracao do pulso baixa entre 20 a 50 ms e 180 a 250
ms onde ird promover ao paciente sensacdo caracteristicas de formigamento, e favorecendo
assim leves contragdes musculares (AGNE , 2013).

Segundo Costa e tal. (2002) o modo acupuntura libera Beta endorfina e promove
relaxamento muscular, sdo utilizadas frequéncias abaixo de 10 HZ, com durag&o do pulso maior
que 200, objetivando recrutar fibras nervosas sensitivas e motoras propiciando assim contracdes
musculares visiveis.

Modo breve intenso: E utilizada uma frequéncia, duracdo de pulso, intensidade
altamente elevadas com estimulos sensdrias e motores causando assim contragdes vibracionais,
ndo é muito utilizado, alguns autores utilizam quando querem aumentar a produc¢édo endorfinas,
com o intuito de promover analgesia (AGNE, 2013).

Modo burst: Se baseia na utilizagéo de frequéncias mais elevada, em torno de 150, causa
contraces ritmicas elevadas, sé que toleravel para o individuo € um modo bastante eficaz em
quadros algicos crénicos (LOW, REED, 2001).

3.4 CORRENTE INTERFERENCIAL (Cl) E SUAS CARACTERISTICAS

Foi divulgada inicialmente por Neméc na Austria no final dos anos 50 sendo inserida

comercialmente depois dos anos 70, é uma forma de eletroestimulacao que teve como referéncia
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0s estudos exercidos por personagens renomados, principalmente D Arsonval e Bernard. A
corrente Cl tem a idéia de que ao usarmos campos elétricos cruzados e justapostos com dois
circuitos elétricos de media frequéncia criada em dois circuitos distintos serd criada uma
terceira corrente de baixa freqtiéncia e proporciona a excitacdo maxima (AGNE, 2013).

A CI é composta por duas correntes sinusoidais de média frequéncia (2000 ou 4000 Hz),
moduladas em baixa frequéncia (0-250 Hz), ou seja, 4000 a 4250 Hz, que se revezam, dessa
forma conseguem alcancar tecidos mais profundos de maneira mais confortavel (ARTIOLI,
BERTOLINI, 2012).

3.4.1 Parametros

Frequéncia portadora (FP): E a frequéncia estabelecida pelo o aparelho, ela pode ser de
2.000 HZ ou 4.000 HZ. A de 2.000 ela é indicada em casos de aceleragdo do processo
fisioldgico, cicatrizacéo, reparo celular e em fases inflamatorias, ja de 4.000 HZ atua em casos
de atrofias, acdo miomotora, encurtamentos e edemas (MACHADO, 2008).

Frequéncia moduladora (AMF): E uma resultante da FP com a FM, ela é classificada
em baixa frequéncia(1-HZ) deve ser modulada de acordo com a fase da leséo, aguda, subaguda
e cronica (ARTIOLI, BERTOLINI, 2012).

Slope: Estabelece a forma que ird ocorrer a variagdo de frequéncia, € um tempo que vai
determinar a variacdo da frequéncia, podendo ser de forma triangular (6:6) onde a corrente ira
levar 6 segundos para atingir o seu valor maximo de frequéncia e 6 segundos para decrescer,
trapezoidal (1:5: 1) 1 segundo para alcancar o seu valor maximo e 5 segundos para retornar ao
seu valor minimo e a quadrada (1:1) onde corrente leva 1 segundo para variar a sua frequéncia
do valor minimo para 0 maximo que sdo indicados para quadros algicos agudos, subagudos e
cronicos de forma respectiva (ARAUJO et al, 2014).

Intensidade e tempo: O ideal € que seja uma intensidade que promova um formigamento,
vibracdo, a sensacdo podera ser intensa, mas ndo desagradavel para o individuo e o tempo se
remete a 30 minutos (MACHADO, 2008).
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Esquema 1: Frequéncias para cada fase da dor:

-
90 HZ: AMF Base
Fase Aguda *150 HZ: AMF Méxima
eVariagdo automatica de 90 a 150 HZ
\
-
40 HZ: AMF Base
Fase Su baguda 80 HZ: AMF Maxima
eVariagdo automatica de 40 a 80 HZ
o
Ve
10 HZ: AMF Base
Fase cronica 30 HZ: AMF Maxima
eVariagdo automatica de 10 a 30 HZ
o

Fonte: AGNE, 2013.

3.4.2 Modos de aplicacdo

Sdo realizados dois métodos de aplicacdo: Método tetrapolar e Método bipolar
(COHEN, 2002).

Método tetrapolar: Tem sido a preferéncia de varios profissionais, principalmente pelos
resultados de cura e, dessa forma talvez seja classificado como o método cléssico desta corrente.
No aparelho a administracdo acontece por meios de circuitos separados por cada canal, duas
correntes alteradas de frequéncia média sem modulacdo (AGNE, 2013).

Método bipolar: Nesse método as duas correntes de média frequéncia sdo criadas dentro
do aparelho, de forma que acorrente simples construida ja tem a amplitude modulada (COHEN,
2002).

3.4.3. Mecanismo de Analgesia das correntes TENS e Corrente Interferencial (Cl)

As grandes fibras Ab concedem o caminho para a TENS e CI, essas fibras séo
extremamente sensiveis a estimulacdo elétrica e conduzem de forma répida, as fibras C e Ab,
sdo de menor diametro e possuem fungdo de conduzir os estimulos nocivos, e acabam se
tornando inaptas a propagar suas mensagens de dor, em uma disputa de estimulos, o que foi
fornecido pela TENS e Cl acaba chegando primeiro na regido da medula, se conecta com a

célula T, cessando a via onde o estimulo alcangaria (COSTA et al, 2006).


https://www.sinonimos.com.br/propagar/
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3.5 FUNCIONALIDADE DOS INDIVIDUOS COM DOR LOMBAR

A qualidade de vida (QV) referente a saude pode ser descrita pelo o individuo sobre sua
condicdo de bem-estar, quanto a sua esfera de trabalho, cultura e valores (CAPELA e tal, 2009).

Uma boa QV implica na autonomia do individuo, fazendo com ele realize as suas
atividades de vida diaria, permitindo a sua independéncia no &mbito social, econdmico e
cultural (CUNHA, MAYRINK et al, 2011).

Quadros algicos crénicos sdo importantes causas de diminuicdo da funcionalidade dos
pacientes acometidos, € uma condic¢do que interfere na qualidade de vida de um individuo
(CAPELA e tal, 2009). Dor lombar como consequéncia da hérnia de disco lombar pode trazer
implicacdes sérias para a vida dos individuos, esta correlacionada a alguns fatores, como
depressdo, deficiéncia fisica e funcional, dependéncia, afastamento do meio social,
interferéncia na dinamica familiar e crise financeira. Por conta desses fatores a dor passa a

delimitar as decisfes e comportamentos da vida dos individuos (MOTA et al, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado. O ensaio clinico randomizado ele faz parte
dos estudos experimentais, sdo realizados em seres humanos e que objetiva o conhecimento do
resultado de intervencdes em salde. Pode ser considerado como uma das ferramentas mais

importantes para a conquista de evidéncias para a vivéncia clinica (SOUZA, 2009).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na clinica escola da Faculdade Vale do Salgado (FVS), localizada
na cidade de Ico6 CE na Rua Monsenhor Frota, 609. Bairro centro, no periodo de setembro e
outubro de 2018.

A Clinica Escola da Faculdade Vale do Salgado esta localizada no interior do Ceara,
sendo inaugurada no dia 18/08/2016 na rua Nogueira Acyoly, ela tem uma média de atender
cerca de quatro mil individuos por ano de forma gratuita e em vérias areas. Além de atender a
populacdo ela permite que os estudantes ponham em pratica os conhecimentos teoricos

adquiridos com a sua futura profissao.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo foi composta das mulheres que estavam na fila de espera do setor de
Traumato Ortopedia da clinica escola com queixa de dor lombar, fazendo o total de 32
mulheres. E a amostra apenas por aquelas que apresentavam diagndstico clinico de Hérnia de

disco lombar com comprovacéo por exame de imagem, totalizando assim 10 mulheres.
4.3.1 Critérios de Inclusdo
Foram incluidas individuas do sexo feminino com diagnostico clinico de Hérnia de

disco lombar com exames de imagem, que possuiam dor lombar a mais de 6 meses e nédo

estavam fazendo o uso de medicamentos anti-inflamatdrio analgésicos.
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4.3.2 Critérios de Exclusao

As excluidas foram aquelas que apresentavam Hérnia de disco lombar com dor irradiada
devido a forma de aplicacdo escolhida, aquelas que durante o tratamento fizessem uso de
medicacdo, que faltassem mais de duas vezes consecutivas e ndo assinassem o TCLE.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados como instrumentos uma escala a escala
visual analdgica da dor (EVA), e um questionario, o de Oswestry, que serdo detalhados logo a
sequir.

A Escala visual analégica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale — VAS). E um
método de avalia¢do onde seu objetivo € mensurar a intensidade da dor do individuo, ela vai de
0 a 10, sendo dividida em leve, moderada e intensa. De um lado da linha marca-se nenhuma
dor e do outro lado dor muito forte. Orienta- se entdo que ele marque na linha como esté a sua
dor naquele instante (MARTINE e tal, 2011) onde esta a mostra no anexo 1 desse trabalho

Questionario de Oswestry: E utilizado para avaliar a funcionalidade dos individuos
com dor lombar, a sua primeira versao foi publicada em 1980 e foi traduzido para a versao
brasileira no ano de 2007. O questionario é composto 10 questdes com 6 possibilidades de
respostas, o valor varia de 0 a 5. A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as demais 0
efeito da dor durante as atividades diarias como: Cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho),
levantar pesos, caminhar, 0 momento em que esta sentado, em pé, dormindo, no momento da
sua vida sexual, social e na sua locomocao. O escore total é dividido pelo nimero de questdes
respondidas multiplicadas pelo nimero 5. O resultado desta divisdo é multiplicado por 100 e 0s
resultados obtidos sdo apresentados em porcentagem, ([escore + (n° questdes respondidas x 5)]
x 100). Oswestry pode ser categorizado em incapacidade minima (0 — 20%), incapacidade
moderada (21- 40%), incapacidade severa (41 — 60%), paciente que se apresenta invalido (61 —
80%), e individuo restrito ao leito (81 — 100%) (FALAVIGNA et al, 2011). Pode ser observado

no anexo 2 desse trabalho.
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma buscativa nos prontuarios da fila de espera do setor de
Traumato Ortopedia da clinica escola em busca de individuos com Hérnia de disco lombar.
Apos a selecdo foi realizado um convite por meio de ligacdo convidando-os para participarem
do estudo, ap0s aceitarem aconteceu um encontro com as participantes no local do estudo,
onde foi esclarecido todo o procedimento e mostrado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) depois do consentimento e assinatura do TCLE ocorreu a randomizacgéo
aleatoria das participantes através de um sorteio que foi conduzido por outra pessoa que para
evitar o risco de viés no estudo, o sorteio aconteceu mediante a envelopes selados onde continha
a numeracdo 1 e 2 correspondendo ao tipo de aplicacdo sem revelar ao participante qual
corrente elétrica 0 mesmo iria receber ,sendo enumerado grupo 1(TENS) e grupo 2(CI) depois
da randomizacéo deu inicio avaliacdo de todos as participantes com o questionario de Owestry
com o objetivo de avaliar a funcionalidade e a EVA para mensurar o grau de dor.

As pacientes receberam a eletroestimulacdo com o aparelho Neurovector (Ibramed) e o
Neurodyn (11), com os eletrodos acoplados na regido da coluna lombar, sendo posicionados

quatro eletrodos de forma cruzada no local da dor. Conforme mostra a imagem abaixo

Fonte: do Pesquisador

Os eletrodos utilizados s&o do tipo silicone carbono tamanhos 5 cm x 5cm que para
serem acoplados foi necessario a utilizagdo de um gel hidrossolivel. Durante a
eletroestimulacéo as pacientes foram posicionadas em decubito ventral. Antes da aplicacéo foi

realizado a higienizacdo da regido a ser tratada.
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Cada grupo foi atendido duas vezes na semana com duracdo de 30 minutos durante 1
més. Na TENS os parametros utilizados foram para dor crénica com uma frequéncia de 60 HZ
e uma Largura de pulso de 120 ms e um tempo de 30 minutos. A aplicacdo da Cl aconteceu no
modo tetrapolar com uma frequéncia portadora de 2.000HZ, espectro de onda quadrada, com
variacao de frequéncia para dor cronica, utilizando uma frequéncia de AMF de 20 com AAMF
de 10Hz por 30 minutos. A intensidade de ambos os grupos a cada 5 minutos era aumentada

2mA para evitar acomodacao sensitiva.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) onde foram feitos testes de normalidade, de homogeneidade de levene e testes
paramétricos e ndo paramétricos intra e entre os grupos, logo apds aos dados foram expostos

em gréaficos e tabelas para uma melhor visualizacao

4.7 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Doutor Le&o
Sampaio (UNILEAO) e atendeu as normativas contidas na resolucdo 466/2016 do Conselho
Nacional de Saude. Apds a selecdo das participantes elas assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE). A aplicacdo da intervencdo foi baseada nos principios da bioética,
gue sdo autonomia., ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e as informacdes foram coletadas

e guardadas somente para fins cientificos, sob responsabilidades da pesquisadora.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa apresentou riscos as participantes tais como: Vazamento de informacdes
e constrangimento devido ter sido necessario despir uma area do corpo (coluna lombar) , dor,
prurido e choque, para evitar que isto aconteca todas as informagdes foram guardadas somente
para fins cientificos e os atendimentos ocorreram em biombos para que a individuas nédo
sentissem constrangidas , e caso elas apresentassem alguma dor, prurido ou choque a terapia

seria finalizada imediatamente, e para evitar o risco de choque o aparelho foi ligado antes que
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os eletrodos fossem colocados na pele e foi observado se a intensidade da corrente no aparelho
estava zerada. Caso alguns desses riscos viessem a acontecer as participantes seriam levadas ao
Hospital Regional do municipio de Icé- CE para que fossem prestadas as devidas assisténcias.
Os beneficios da pesquisa para o paciente foram o alivio da dor e tentativa de melhorar a sua
qualidade de vida. Ja na comunidade académica a contribuicao foi de ofertar um conhecimento
acerca do comportamento da dor neste grupo de pacientes mediante o uso das correntes elétricas
TENS e Cl.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa contou com 32 voluntarios do sexo feminino, das quais 22 foram excluidas
por ndo apresentarem diagnastico clinico de Hérnia de disco por exame de imagem. A amostra,
portanto, ficou constituida por 10 mulheres, sendo divididas igualmente em 2 grupos. Na
terapéutica por TENS, a idade média 46 + 19 anos. Para esse grupo a participante mais jovem
tinha 20 anos, ja a mais velha 65 anos e pode-se afirmar que 50% desse grupo possuia idade até
55 anos. Ja na Cl, grupo Il, a idade média 48 + 10 anos. Para esse grupo a participante mais
jovem tinha 34 anos, j& a mais velha 57 anos e pode-se afirmar que 50% desse grupo possuia
idade até 52 anos.

Todas as pacientes foram orientadas quanto a importancia do tratamento e que o
protocolo adotado para as sessbes deveria ser feito em 5 semanas com o total de 10
atendimentos, tendo duragdo de 30 minutos, com intervalo de 2 dias entre as aplicagdes , elas
foram avaliadas através da escala analdgica visual (EVA) para mensurar grau de dor , sendo
mensurada antes e apds a realizacao de cada sessdo e questionario de oswestry com o objetivo
de avaliar a funcionalidade. A tabela 1 mostra o comparativo da média geral da reducdo da

pontuacdo da EVA apds as sessdes em cada grupo.

Tabela 1: Comparativo da Média geral da reducdo da pontuacdo da EVA apds as sessdes em cada grupo

o Desvio 95% Intervalo de confianga _
GRUPOS Média B i : t Sig.
padréao Inferior Superior
I -TENS 2,7 1,1 2,4 31 16,6 0,000
I1-ClI 33 1,7 2,7 3,8 12,6 0,000

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Foi possivel notar que as pacientes do grupo | apresentaram uma diminuicdo média de
2,7 £ 1,1 e as pacientes do grupo Il de 3,3 + 1,7 sendo a corrente interferencial promovendo
uma média maior de alivio da dor. Quando comparados intragrupos em sua totalidade observa-
se que houve sim melhorias significativas para os grupos TENS (sig=0,00) e CI (sig.=0,00)
apos o tratamento.

No estudo de Keskin, et al, (2012) com amostra constituida por 79 gestantes com dor
lombar sendo divididas em quatro grupos (controle, exercicios, farmaco analgésico e TENS)
constatou que o grupo tratado com a TENS destacou-se como forma de terapéutica mais
eficiente para o tratamento de dor nesse grupo estudado corroborando com o achado desse
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estudo, assim como o estudo de Silva et al, (2008) que realizou um estudo com 10 pacientes
com diagnostico de fibromialgia e portadores de dores Cronicas, comparando a eficicia da
TENS e hidroterapia na dor, melhora da dor, flexibilidade, sono, condi¢bes emocionais e
qualidade de vida em pacientes , os parametros utilizados foram frequéncia de 15 Hz e largura
de pulso de 150 us, que correspondem ao modo convencional , sendo os eletrodos localizados
nos tender points dos musculos do trapézio, supra-espinhoso, gliteo e interlinha medial do
joelho, bilateralmente. concluiram que houve melhora significante na intensidade da dor no
grupo tratado com estimulacdo elétrica , nos mostrando que mesmo que seja para patologias de
etiologia diferente o tens possui uma eficacia na reducao da percepg¢do do limiar doloroso nos
pacientes com dores cronicas.

A sensacdo de reducdo perceptiva de dor em pacientes com dores cronicas se da através
do mecanismo de teoria das comportas, 0s impulsos elétricos variam em intensidade e
frequéncia ao incitar o nervo no percurso da medula espinhal, blogqueando a transmisséo da dor.
E na substancia gelatinosa que acontece a interferéncia das transmissdes dos sinais dolorosos,
ela faz um obstaculo impedindo que o sinal de dor seja enviado pela célula de transmisséo (CT)
para o Sistema Nervoso Central (SNC) (MORGAN, SANTOS, 2011).

Contrariamente ao dados da presente pesquisa Claro et al, (2014) realizaram um
estudo comparando diferentes frequéncias de amplitude modulada da corrente interferencial
sobre o limiar de dor a pressao e ao frio com 20 voluntarios subdivididos em 4 grupos , grupo
frequéncia 0 Hz, 2 kHz, 4 kHz e 8 kHz, ambas utilizando uma AMF de 100 Hz com duracgéo
de 20 minutos na modalidade bipolar com os eletrodos posicionados sobre L4 e S1 ao final
concluiram que ndo houve diferenca significativa nas comparagdes dentro das frequéncias,
nem entre elas e o grupo placebo.

Ja Zeng et al, (2015) produziram uma meta-analise com seis tipos de terapias ,
incluindo estimulacdo elétrica nervosa transcutanea de baixa e alta frequencia (TENS)
estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES), corrente interferencial, pulsada estimulagéo
elétrica (PES) com o objetivo de investigar a eficacia de diferentes terapias de estimulagdo
elétrica (ES) no alivio da dor de pacientes com osteoartrite do joelho (OA) , a corrente
interferencial se apresentou como tratamento de alivio da dor mais promissora para 0
tratamento da OA do joelho revalindo com os dados do estudo

Fluentes et al ,( 2010) através de uma revisdo sistematica e meta analise buscadas
nas bases de dedados CINAHL, Biblioteca Cochrane, EMBASE, MEDLINE, PEDro, Scopus
e Web of Science com o intuito de analisar as informacdes disponiveis sobre a eficacia da IFC

no tratamento da dor musculoesquelética concluiu que a corrente interferencial deve ser
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utilizada como complementar, sendo que a mesma parece ndo ter efeitos superiores ao placebo
em curto ou longo prazos esses dados encontrados discordam com os obtidos neste estudo.

Uma pesquisa realizada por Franzes et al, (2016) sobre a corrente interferencial na dor
muscular de inicio tardia com amostra composta por 14 individuos saudaveis com auséncia de
queixas ou conhecimento de doencas) sedentarios , sendo divididos em 2 grupos: Grupo
Placebo e Grupo Experimental , durante 20 minutos com frequéncia base de 4 kHz, na forma
bipolar e com AMF de 100Hz , com o eletrodos posicionados no musculo gastrocnémio
concluiram que a corrente interferencial foi eficaz para a reducédo da sensacdo de dor muscular
de inicio tarda ndo se relacionando dessa forma com os dados visto nesse estudo, Nos justifica
ao fato de que foi utilizada a modulagdo do tipo bipolar dessa forma néo houve a modulagédo
enddgena, que 0 método tetrapolar produz, porém ele utilizou uma frequéncia portadora de 4
kHz e quanto maior a frequéncia portadora dentro do tecido menor é a impedancia tecidual e
a AMF flui mais pura e benéfica para o tecido.

Raimundo et al, (2009) fizeram um estudo com uma amostra de 19 individuos com o
objetivo de definir qual das frequéncias da TENS , baixa ou alta era mais efetivo para essa
liberacdo da serotonina, para a TENS de baixa frequencia foi utilizada uma frequéncia de 4
Hz e para a de alta frequéncia 100 Hz, os eletrodos foram posicionados em paralelo nas
eminéncias ténar e hipoténar por 30 minutos. Desse modo concluiram se que a TENS de alta
frequéncia obteve melhor resposta para liberacdo de serotonina quando comparada a corrente

de baixa frequéncia, ndo se assimilando com os resultados do estudo.

Gréfico 1: Média da melhora do valor dos pontos da EVA por sessdo
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Fonte: Dados da Pesquisa (2018)
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No Gréfico 1 sdo apresentados os valores do teste de Levene e do teste t. O teste de
Levene possibilita averiguar da homogeneidade das variancias. A visto disso conclui-se que as
variancias sao diferentes nos dois grupos, uma vez que a significancia associada ao teste é
inferior a 0,05. Assim, uma vez que ndo se assume a homogeneidade das variancias, optamos
por utilizar os valores do teste t de Equal variances not assumed. Os resultados apontam que
ndo existem diferengas entre a média do grupo TENS em relacdo ao grupo Cl. O teste ndo
mostrou diferencas estatisticamente significativas (sig=0,11) para um intervalo de 95% de
confianca (a significancia associada ao teste t foi superior a 0,05).

Na pesquisa fica claro que existe uma melhora das pacientes antes e ap0s sessao em
ambos os grupos, contudo, quando observadas as melhoras entre os grupos ndo existe diferenca
estatisticamente significante. Dados semelhantes foi constatado por Dohnert et al, (2015)
realizaram um comparativo entre a corrente interferéncial e a tens acupuntura na reducdo de
dor lombar crénica (DLC) com 30 individuos, sendo divididos em dois grupos, na corrente
interferencial foi utilizada uma frequencia moduladora AMF de 20 HZ e AAMF de 10Hz por
30 minutos, na TENS modo acupuntura a frequencia utilizada foi 20 HZ e largura de pulso
de 100 por 30 minutos e os eletrodos acoplados no local da dor.  Foi encontrado resultados
positivos na reducdo da DLC, ndo havendo diferenca significativas entre as correntes elétricas.

Os resultados desse estudo também revalidam com o de Faccil et al, (2011) onde
avaliaram cento e cinquenta pacientes e randomicamente dividiram em trés grupos: TENS
(grupo 1) frequencia 20 Hz e largura de pulso de 330 ms; corrente interferencial (grupo 2) AMF
20 Hz, AAMF de 10 Hz ; e controle (grupo 3). Os pacientes receberam 10 sessdes de 30 minutos
com o objetivo de analisar os efeitos da estimulacdo elétrica transcutdnea em paciente com
lombalgia, ao final do estudo evidenciaram que tanto a corrente interferencial quanto a TENS
sdo benéficas, ndo existindo diferenca estatistica significante.

Algumas pesquisas mostram que correntes de baixa frequéncia em pacientes com dor
cronica estimulam as vias do tipo A beta favorecendo assim a redugéo ao controle da percepgéo
dolorosa no organismo, ocorre a liberagdo de hormonios estes que liberam B-endorfinas e se
conectam as fibras AP e C, impedindo a passagem da dor.

Um estudo realizado por Oliveira et al , (2018) compararam a TENS de alta e baixa
frequéncia para dismenorreia primaria em 15 participantes , sendo divididas em 3 grupos, 0
grupo TENS de alta frequéncia usou frequéncia de 100 Hz ¢ largura de pulso de 100 ps, grupo
TENS de baixa frequencia, frequéncia de 4 Hz e largura de pulso 100 ps , e o grupo placebo,
ambas por 30 minutos, diante dos expostos foi possivel verificar que a tens de baixa e alta

frequéncia foram eficazes no alivio da dor das mulheres com dismenorreia primaria . Johnson
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, Tabasan,( 2003) realizaram um comparativo do efeito analgésico (dor isquémica induzida)
entre Cl, TENS e placebo; a Cl se apresentou como mais eficaz na diminuic¢do da dor que o
placebo, entretanto, os resultados foram similares ao TENS se identificando com os dados
encontrados nesse estudo , Para lauretti et al, (2013) a TENS proporcionou diminuicdo da
dor em repouso quando comparada ao grupo placebo, apos sete dias de tratamento em pessoas
com fibromialgia.

Gauglitz et al, (2005) em seu estudo comparativo do grau de agradabilidade na
aplicacdo da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e da corrente interferencial , Os
parametros utilizados foram : TENS — Frequéncia de 100 Hz com quatro eletrodos;
Interferencial modo tetrapolar , AMF 100 Hz , no tempo de 20 minutos em todos os individuos,
foi notado que a TENS mostrou-se como um bom recurso benéficos , pois alivia as dores de
pacientes com diversos tipos de doengas , sendo apontada pelos os participantes como a corrente
mais agradavel quando comparada a corrente interferencial

Um estudo realizado por Santos et al, (2008) que avaliava a efetividade do TENS e da
Eletroacupuntura na lombalgia com uma amostra de 12 voluntarios, divididos em 2 grupos
mostraram que tanto a eletroacupuntura como a TENS proporcionaram grande reducao da dor.

Outro ponto que este estudo se propds a discutir foi avaliar se existia uma relagéo entre
a aplicacdo das correntes Tens e Interferencial na reducdo dos indices do questionario de
Owestery. As pacientes respondiam o questionario antes do tratamento e apds a finalizacdo do
tratamento. O questionario é composto por 10 se¢des, sendo estas: Intensidade da dor; Cuidados
pessoais ; Pesos ; Andar ; Sentar , De pé ; Sono ; Vida sexual e Viagens, contendo em cada
secdo seis possibilidades de respostas, podendo o individuo pontuar até 50 pontos. A pontuagao
do questionario é calculada da seguinte forma: Pega-se a quantidade de pontos que o individuo
pontuou divide pelo o total de pontos maximos que ele pode atingir e multiplica por 100 o
resultado é obtido por meio de porcentagem e dessa forma categoriza o individuo em niveis de
incapacidades ; 0% a 20% - incapacidade minima ; 21%a 40% - incapacidade moderada; 41%
a 60% - incapacidade intensa; 61% a 80% ; aleijado; 81% a 100% - invalido.

Na comparacao entre 0s grupos dos resultados da Gltima avaliacdo conforme mostra a
Tabela 2 (abaixo) Comparativo do indice de incapacidade funcional das participantes antes e
apos as sessdes o nivel de significancia observado do teste é maior do que 0,05 (sig.=0,212) o
que leva a ndo rejeicdo da hipotese nula, ou seja, ndo existe diferenca estatisticamente

significante entre os dois grupos.
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QI INICIAL QI FINAL
GRUPO TENS = % i %
MINIMA 2 40,0 2 40,0
MODERADA 2 40,0 2 40,0
INTENSA 1 20,0 1 20,0
Total 5 100,0 5 100,0
GRUPO QI INCIAL QI FINAL
Cl fi % fi %
MODERADA 3 60,0 3 60,0
INTENSA 2 40,0 2 40,0
Total 5 100,0 5 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Das 5 pacientes do grupo TENS 40 % foram avaliadas com incapacidade minima,

40% moderada e 20 % intensa, ja no grupo Cl das 5 pacientes 60 % se incluia na categoria de

incapacidade moderada e 40% na de incapacidade intensa, ap6s a reavaliagdo notou se que as

pacientes permaneceram nas mesmas categorias dos indices de incapacidades , porém

analisando as esferas de forma individual constatou se que as pacientes apresentaram reducéo

do limiar de dor, 4 pacientes do grupo TENS passaram de uma dor leve para auséncia de dor

e 1 paciente de dor moderada para sem dor no momento.

O gréfico 2 abaixo nos mostra a pontuacao do questionario antes e apos a intervencao

do grupo Tens

Gréfico 2: Pontuagdo do questionario antes e apos a intervencao do grupo Tens
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Ainda averiguando de maneira particular observou-se que houve mudanca na esfera de
cuidados pessoais de uma paciente do grupo TENS , na avaliagéo inicial a paciente relatou que
sentia dor ao se vestir e tomar banho se encaixando assim como escore 2 , apds 0S
atendimentos passou do escore 2 parao 1, a paciente também apresentou mudanca ao levantar
pesos , a mesma que antes sé podia levantar coisas muito leves graduando se como 4 passou
para levantar coisas pesadas sem causar dor extra, classificando como 1.

Houve mudanca também na sec¢do 6 do seu questionario que se trata de ficar de pé por
um determinado periodo de tempo, antes poderia ficar de pé pelo o tempo que quisesse,
entretanto, sentia um pouco de dor sendo considerado escore 4, apés a terapéutica ja estava
ficando em pé sem causar dor extra, ficando com escore 0 , a se¢do 10 ( viagens) apresentou-
se com mudanca, antes viajava para qualquer lugar no entanto sentia dor extra , sendo assim
escore 1, depois dos atendimento ja tinha viajado para varios lugar sem sentir dor extra,
passando para o escore 0

Analisando o grupo CI observou-se que 2 participantes passaram de uma dor muito
forte para moderada, 2 de uma dor moderada para leve e 1 de dor leve para auséncia de dor
, € 1 paciente apresentou alteracdo na secdo de pesos; antes ndo conseguia carregar e levantar
nada, classificando como 5, agora ja consegue levantar coisas pesadas sem causar dor extra,
qualificando como 1. O gréafico 3 abaixo mostra a pontuacdo do questionario antes e apos a
intervencdo para o grupo ClI

Gréfico 3: Pontuacdo do questionario antes e ap0ds a intervencgéo para o grupo Cl
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As dores cronicas denotam-se como fatores que impedem a realizacdo das atividades
cotidianas dentro da normalidade e na realizacdo das tarefas de vida diéria, 0 que provoca
afastamento do convivio social e percepcao negativa na qualidade de vida (QV). As condicdes
crénicas e intensidade das dores em geral acarretam grande comprometimento da qualidade de
vida e melhoré-la torna-se tdo importante quanto melhorar o quadro clinico dos pacientes, no
presente estudo pode-se evidenciar que mesmo melhorando a dor das pacientes e essa mudanga

ndo sendo significante houve melhora no quadro clinico delas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise dos resultados obtidos nesta pesquisa foi visto que ndo houve
melhora estatisticamente significantes ao comparar as duas correntes, mas os dados clinicos
apontam que a média de pontos da Cl quando comparada a TENS apresentou-se superior. Em
relacdo a qualidade de vida das pacientes a mesma ndo sofreu alteracéo, porém quando se faz a
média dos pontos clinicos as pacientes apresentaram melhora em algumas esferas como
Intensidade da dor, viagens, pesos, ficar de pé e sentar.

Com isso conclui- que ambas as correntes sdo propostas de tratamento para 0s
individuos com dor lombar advinda de hérnia de disco , no entanto ndo sendo possivel
estabelecer qual seria a melhor , uma justificativa para esse achado seria porque essa pesquisa
contou com uma amostra pequena necessitando assim de mais estudos com homogeneizagédo
dos tipos de hérnia de disco e com uma amostra maior para certificar os dados encontrados no
presente estudo.
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ANEXO A - Escala Visual Analdgica da Dor (EVA)
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ANEXO B - Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é elaborado para nos das
informacdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia. Por favor,
responda a todas as se¢fes. Marque apenas um quadrado em cada secdo, aquele que mais de

perto descreve vocé hoje.

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor é mais ou menos intensa nesse momento

A dor é muito forte nesse momento

A dor é a pior imaginavel nesse momento

Secdo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar, mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem

posicionadas numa mesa.

A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito de levantar

coisasleves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

S6 posso levantar coisas muito leve

N&o posso levantar nem carregar nada.
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Secdo 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S0 posso andar com bengala ou muleta

Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro

Secdo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de hora?

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

A dor me impede de ficar de pé por mais de 1 h

A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

A dor me impede de ficar de pé

Secdo 7: Sono
Meu sono ndo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono é perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)
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Minha vida sexual é normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual € normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual € quase normal, mas € muito dolorosa

Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9: vida social

Minha vida social é normal e eu ndo sinto dor extra

Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor.

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de

ESfOI’QO, como esportes, etc

A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Néao tenho vida social devido a minha dor.

Secdo 10: Viagens

Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

A dor € ruim, mas posso viajar por 2 horas

A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos

A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Para cada secdo de seis afirmacdes o ponto total é 5. Se a primeira afirmacéo é marcada,
o ponto é 0. Se for o Gltimo, o ponto € 5. As afirmac6es intermediarias sdo pontuadas de acordo
com este rank. Se mais que uma afirmacao for assinalada em cada se¢éo, escolha o maior ponto.
Se todas as 10 se¢des forem completadas a pontuacéo € calculada da seguinte maneira: Se 16
pontos foi 0 ponto total sendo que s&o 50 os pontos possiveis, 16/50 X100= 32%. Se uma se¢do
ndo for marcada ou ndo se aplica a pontuacéo ¢ calculada da seguinte maneira, de acordo com
0 exemplo de pontuagdo maxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O autor recomenda arredondar a

porcentagem para um numero inteiro.



Interpretacdo dos resultados:

0% a 20% - incapacidade minima
21%a 40% - incapacidade moderada
41% a 60% - incapacidade intensa
61% a 80% - aleijado

81% a 100% - invélido
Interpretacdo dos resultados no pos-operatorio
0% a 20% - excelente

21% a 40% - bom

41% a 60% - inalterado

> 60% - piora
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ANEXO C - Declaracao de Anuéncia

IFVS

7

Faculdade Vale do Salgado
TCC Educacdo Ciéncia e Cultura SC LTDA
CNPJ:03.338.261/0001-04

DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Renata Pinheiro de Santana, RG:97029134164, CPF: 667597143-34 coordenadora
do curso de Fisioterapia da Faculdade Vale do Salgado, declaro ter lido o projeto intitulado
Comparativo dos beneficios analgésicos proporcionados pelas correntes elétricas Tens e
Interferencial mediante a quadro 4lgicos cronicos , de responsabilidade da pesquisadora
Rauany Barreto Feitoza CPF : 02624741313 , RG 2001034062580 e que uma vez apresentado
a esta institui¢do o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio-
UNILEAO, autorizaremos a realizagdo deste projeto nesta Faculdade Vale do Salgado tendo
em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo
CNS 466/12. Declaramos ainda que esta instituigdo esta ciente de suas coo-responsabilidades
como institui¢do co-participante do presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

s omii N N S8 elR -
Local e data

Assinaturs ¢ carimbo do resporgicl fRsiniGiosgl,
b Fisi pic
cFaculdade Vagedo Salgado

Rua Monsenhor Frota, n® 609 CEP 63430 — 000
ICO-CE
Contatos: (88) 35612760
Fax: (88) 35612670
Web: www.fvs.edu.br

—— — S — = - T
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ANEXO D — Termo de Fiel Depositario

Crescendo com Toc!

Faculdade Vale do Salgado

TCC Educagdo Ciéncia e Cultura SC LTDA
CNPJ:03.338.261/0001-04

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais , Eu, Renata Pinheiro de
Santana , RG: 97029134164, CPF:667597143-34, coordenadora do curso de Fisioterapia da
Faculdade Vale do Salgado , fiel depositario dos prontuarios e da base de dados da Clinica
Escola da Faculdade Vale do Salgado, CNPJ: 03.338.261/0001-61 localizada em ICO-CE,
apds ter tomado conhecimento do protocolo de pesquisa, vem na melhor forma de direito
declarar que Willianeide Fernandes Carvalho, CPF: 060.804.953-09 esta autorizada a realizar
nesta Instituigo o projeto de pesquisa: Comparativos dos Beneficios analgésicos
proporcionados pelas correntes elétricas Tens e Interferencial mediante a quadros algicos
cronicos, sob a responsabilidade da pesquisadora Rauany Barréto Feitoza cujo objetivo geral é
Investigar a percepgdo de dor dos pacientes e sua funcionalidade apos serem submetidos ao
uso das correntes elétricas Tens e Interferencial. Ressalto que estou ciente de que serdo

garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Que nio haver4 riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as

pessoas e a comunidade onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituigdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesquisa somente
ser4 iniciada apos a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Dr Ledo
Sampaio (UMI para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €,

autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.
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Faculdadele do Salgado

TCC Educagdo Ciéncia e Cultura SC LTDA
CNPJ:03.338.261/0001-04

Fica claro que o fiel depositirio pode a qualquer momento retirar sua
AUTORIZACAO e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-do confidenciais e

guardadas por forga de sigilo profissional

Sendo assim, o(s) pesquisador (es) acima citados, compromete(m)-se a garantir e
preservar as informagdes dos prontuarios e base de dados dos Servigos e do Arquivo desta
institui¢do, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concorda(m), igualmente que as
informagdes coletadas serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugdo do projeto

acima descrito e que as informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma andnima.

04 de_ zoll o de wolX.
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a) Prezado Sr.(a)

Rauany Barréto Feitoza ,CPF : 02624741313 , RG 2001034062580 esta realizando a
pesquisa intitulada Comparativo dos beneficios analgésicos proporcionados pelas correntes
elétricas Tens e Interferencial mediante a quadro algicos crénicos que tem como objetivo:
Investigar a percepc¢éo de dor dos pacientes e sua funcionalidade apds serem submetidos ao uso
das correntes Tens e Interferencial . Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: entrega do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ,
randomizacdo aleatdria, avaliacdo inicial , aplicacdo da estimulacdo elétrica transcutanea e
corrente interferencial e a avaliacéo final.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em comparecer duas vezes por semanas na clinica escola da faculdade vale do Salgado no
periodo da tarde , durante 10 atendimentos, com duracdo de 30 minutos cada atendimento, no
primeiro dia de atendimento sera realizado a avaliacdo de todos os pacientes com o questionario
de Oswestry e a escala visual analégica da dor(EVA) e ird ocorrer a randomizacéao aleatoria
dos pacientes. Em cada atendimento serd realizado a aplicacdo da corrente no trajeto da dor de
forma cruzada, objetivando promover o alivio da dor. Os procedimentos utilizados serdo
higienizacdo da pele com alcool, acoplamento dos eletrodos com gel e fita crepe no trajeto da
dor.

Esta pesquisa apresenta riscos aos participantes tais como: Vazamento de informagdes
e constrangimento devido ser necessario despir uma éarea do corpo, dor, prurido e choque, para
evitar que isto aconteca todas as informac@es serdo guardadas somente para fins cientificos e
os atendimentos ocorrerda em biombos para que o individuo ndo se sinta constrangido, e caso o
individuo venha a ter alguma dor, ou prurido e choque a terapia seré finalizada imediatamente,
e para evitar o risco de choque o aparelho sera ligado antes que os eletrodos sejam colocados
na pele do paciente e serd observado se a intensidade da corrente no aparelho estéa zerada. Caso,
alguns desses riscos venham a acontecer os participantes serdo levados ao Hospital Regional
do municipio de Icé- CE, para que sejam prestadas as devidas assisténcias. Os beneficios da
pesquisa para o paciente serdo a o alivio da dor e tentar melhorar a sua qualidade de vida. Ja na

comunidade académica a contribuicdo serd ofertar um conhecimento a cerca do comportamento



o1

da dor neste grupo de pacientes mediante o uso das correntes elétricas TENS e Corrente
Interferencial.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
Os dados pessoais e avaliagdo fisica serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em fichas de
avaliagéo, inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também néo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apés ter iniciado o tratamento.

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode Rauany Barréto Feitoza, rua Samuel Antero, ICO- CE (88) 996290799, nos
seguintes horarios (08:00 as 18:00 horas)

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Doutor Ledo
Sampaio localizada na cidade de Juazeiro do Norte na Av. Ledo Sampaio Km 3- Lagoa Seca
Telefone: (88)2101-1033. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e
assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do

mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo Datiloscopia
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ANEXO F — Termo de Consentimento Pés-Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente  instrumento que atende as exigéncias legais, O
Sr.(a) , portador(a) da cédula
de identidade , declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE,

teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo
restando quaisquer ddvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa que tem como titulo:
Comparativo dos beneficios analgésicos proporcionados pelas correntes elétricas Tens e

Interferencial mediante a quadro algicos crénicos.
E, por estar de acordo, assina o presente termo

Ico-Ceara., de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscdpica




ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

| CENTRO UNIVERSITARIO DR. Wd’wng
f LEAO SAMPAIO - UNILEAO asil I

. PARECER CONSUBSTANCIADODOCEP _

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARATIVO DOS BENEFICIOS ANALGESICOS PROPORCIONADOS PELAS
CORRENTES ELETRICAS TENS E INTERFERENCIAL MEDIANTE A QUADROS
ALGICOS CRONICOS.

Pesquisador: RAUANY BARRETO FEITOZA

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 93904418 0.0000.5048

Instituigdo Proponente: TCC EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA LTDA - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.871.094

Apresentagao do Projeto:

Inicialmente sera realizada uma buscativa nos prontuarios da fila de espera do setor de Traumato Ortopedia
da clinica escola em busca de

individuos com Hérnia de disco lombar. Sera realizado um convite por meio de ligagéo convidando-os para
participarem do estudo, apds aceitarem

acontecerd um encontro com os participantes no local do estudo, onde ficaré esclarecido todo o
procedimento e mostrado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) , depois do consentimento e
assinatura do TCLE ocorrera a

randomizagao aleatéria dos participantes, através de um sorteio que sera conduzido por outra pessoa que
nao seja o pesquisador para evitar o

risco de viés no estudo, o sorteio ocorrerd mediante a envelopes selados contendo a numeragéo 1 e 2
correspondendo ao o tipo de aplicagao, sem

revelar ao participante qual corrente elétrica 0 mesmo ir& receber sendo enumerado grupo 1(TENS) e grupo
2(Cl) depois da randomizagao

acontecera avaliagdo de todos os participantes com a EVA para mensurar o grau de dor, e o questionario de
Owestry com o objetivo de avaliar a

funcionalidade.

Os pacientes receberao a eletroestimulagéo com o aparelho Neurovector (Ibramed) e o Neurodyn

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n |
Bairro: Planalto CEP: 63.010-970 |
UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE l
| Telefone: (88)2101-1033 Fax: (88)2101-1033 E-mail: cep leaosampaio@leaosampaio edu.br ‘
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Continuagao do Parecer 2 871 094

(1), com os eletrodos acoplados na articulagio da

coluna lombar, sendo posicionados quatro eletrodos de forma cruzada no trajeto da sua dor, eles seréo do
tipo silicone carbono que para serem

acoplados sera utilizado um gel hidrossollvel, de tamanhos 5 cm x 5¢m, durante a eletroestimulago os
pacientes estarao posicionados deitados,

em decubito ventral de maneira confortavel.

Cada grupo seré atendido duas vezes na semana com duragao de 30 minutos durante 1 més. Na TENS
serao utilizados parametros para dor

crénica com uma frequéncia de 60 e uma Largura de pulso de 120, e um tempo de 30 minutos, a
intensidade serd aumentada a cada 2mA para

evitar acomodagao sensitiva. A Cl sera aplicada no modo tetrapolar, com uma frequéncia portadora de
2 000HZ, onda quadrada, com variagao de

frequéncia para dor cronica, utilizando uma frequéncia de AMF de 20 com uma variagao de 10, com um
tempo de 30 minutos Apés 1 més de

intervencao sera realizada uma nova avaliagio

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a percepgéo de dor dos pacientes e sua funcionalidade apés serem submetidos ao uso das
correntes Tens e Interferencial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa apresenta riscos aos participantes tais como: Vazamento de informagées e constrangimento
devido ser necessario despir uma area

do corpo, dor, prurido e choque, para evitar que isto acontega todas as informagdes seréo guardadas
somente para fins cientificos e os

atendimentos ocorrera em biombos para que o individuo nédo se sinta constrangido, e caso o individuo
venha a ter alguma dor, ou prurido e choque a

terapia seré finalizada imediatamente, e para evitar o risco de choque o aparelho seré ligado antes que os
eletrodos sejam colocados na pele do

paciente e sera observado se a intensidade da corrente no aparelho esta zerada. Caso, alguns desses
riscos venham a acontecer os participantes

ser3o levados ao Hospital Regional do municipio de Ic6-CE, para que sejam prestadas as devidas
assisténcias.

Beneficios:

Enderego: Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n

| Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
| UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE ‘
Telefone: (88)2101-1033 Fax: (86)2101-1033 E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br
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Os beneficios da pesquisa para o paciente ser3o a o alivio da dor e tentar melhorar a sua qualidade de
vida.J4 na comunidade académica a

contribuig&o sera ofertar um conhecimento a cerca do comportamento da dor neste grupo de pacientes
mediante o uso das correntes elétricas TENS

e Corrente Interferencial

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevancia por investigar a percepgao de dor dos pacientes e sua funcionalidade apés
serem submetidos ao uso das correntes Tens e Interferencial. A comparagao dos teste ira mostrar o que
tera melhor efetividade na redugao da dor.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
1. Termo de Anuéncia- Padrio Conep

2- Termo de Fiel depositario- Padrio Conep

3- TCLE- Padrao Conep

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apés as alteragdes solicitadas e corrigidas, o trabalho encontra-se aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1116663 pdf 09:38:09
TCLE /Termosde |tcleNOVOWILL.docx 23/08/2018 |RAUANY BARRETO | Aceito
Assentimento / 09:26:21 |FEITOZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | WILLNOVOO08.docx 23/08/2018 |RAUANY BARRETO | Aceito
Brochura 09:23:27 |FEITOZA
Investigador
Outros willfiel. pdf 04/07/2018 |[RAUANY BARRETO | Aceito
20:20:59 |FEITOZA

Outros img047.pdf 30/05/2018 |RAUANY BARRETO | Aceito
07:17:22 _|FEITOZA

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 30/05/2018 [RAUANY BARRETO | Aceito
07:09:55 [FEITOZA

Recurso Anexado |ANEXOSWILL.docx 18/04/2018 |RAUANY BARRETO | Aceito

pelo Pesquisador 02:05:08 |FEITOZA
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Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
JUAZEIRO DO NORTE, 03 de Setembro de 2018
Assinado por:
MARCIA DE SOUSA FIGUEREDO TEOTONIO
(Coordenador)
[Enderego: Av.Maria Lotica Lote Pereira, sh T
| Bairro: Planalto CEP: 63.010-970
| UF: CE Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

Fax: (88)2101-1033

i
!
E-mail: cep.leaosampaio@leaosampaio.edu.br ”
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