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EFEITOS BIOMECANICOS E NEUROFISIOLOGICOS DA ESTIMULACAO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E DO AGULHAMENTO SECO
NA SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL LOMBAR

Silva, Arthur Cellys Tavares da’
Vasconcelos, Danilo de Almeida?

RESUMO

Introdugao: A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) ¢ causadora de dor cronica lombar e
caracterizada por pontos-gatilhos (PG) miofasciais. O agulhamento seco (AS) ¢ usado para
inibir o ponto doloroso. A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) diminui
o sintoma algico da dor cronica. Objetivo: avaliar os efeitos biomecanicos e neurofisiologicos
da estimulagao elétrica transcraniana e do agulhamento a seco na dor na sindrome miofascial
lombar. Método: pesquisa experimental, ensaio clinico randomizado com abordagem
quantitativa. A partir de uma amostra de 18 individuos com SDM. A pesquisa foi realizada no
Laboratério de Motricidade Humana e Neurociéncias - LAMHNEC, do Departamento de
Fisioterapia, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) depois de ser aprovado pelo comité
de ética em pesquisa. Foram utilizados para avaliacdo o Formulario de Pesquisa com dados
clinicos e sociodemograficos; o Teste de Schober para avaliar a mobilidade da coluna lombar;
a Escala Visual Analogica para mensurar a intensidade da dor e a Algometria de Pressdo para
mensurar o limiar pressorico algico (LPA) em cada PG encontrado. Logo apds, foram
realizados o AS e a ETCC. Por fim, os individuos foram reavaliados. Resultados: houve
aumento maior no LPA para o musculo eretor da espinha esquerdo (36,94 %), do grupo A, e
um aumento do LPA do quadrado lombar esquerdo do grupo B (51,16 %). Conclusao: houve
efeitos biomecanicos e neurofisiologicos sobre a dor na SDM, sugerindo resultados positivos
em relacao a diminuigao da dor.

Palavras-Chave: Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua; Dor Lombar; Dor
Cronica; Sindromes da Dor Miofascial.
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1 INTRODUCAO

Mesmo a dor sendo um mecanismo de protecdo para o organismo, ela ¢ considerada
um problema muito comum e que afeta individuos de qualquer classe social, etnia, idade ou
sexo. A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
“experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial,
ou descrita em termos desse potencial dano.” (ALVES NETO, O.; et al, 2009).

A dor lombar ¢ um problema de satde publica e considerada um dos principais
motivos para afastamento do trabalho e incapacidade. Essa condi¢do ¢ influenciada por
fatores psicossociais e acomete principalmente adultos jovens (ZAVARIZE; et al, 2014).

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) ¢ um fendmeno fisico muito comum e que
acomete grande parte da populacdo. E uma das principais causas de dor cronica lombar e é
caracterizada pela presenga de pontos-gatilho (PG) geralmente encontrados na fascia, tenddes
e/ou no musculo, os quais geram sintomatologia dolorosa no individuo (RAMSOOK;
MALANGA; 2012).

Mesmo a SDM sendo uma das causas mais frequentes de dor musculoesquelética,
muitos profissionais de saude ndo a reconhecem por apresentar um diagndstico baseado
principalmente no exame fisico e na historia clinica do individuo, confundido-se com outros
quadros clinicos (YENG; KAZIYAMA; TEIXEIRA; 2003).

Os PG presentes na SDM geram dor e incapacidade e podem surgir a partir de algum
trauma ou de uma sobrecarga de estresse provocado no musculo ou em um grupo muscular.
Eles podem existir sem manifestar dor (latente) e de forma ativa. Quando existe uma tensao
muscular repetitiva, o PG pode passar da forma latente para a forma ativa e ainda passar pelo
processo de cronificagdo (RAMSOOK; MALANGA; 2012).

A dor regional e localizada, presente na SDM pode ser apenas o inicio das mudancas
plasmaticas que ocorrem no Sistema Nervoso Central e que sdo responsaveis pela manutengao
da cronicidade da dor. De acordo com alguns estudos, quando o PG ¢ submetido a uma
estimulagdo mecanica nociceptiva de forma sustentada a via da dor no SNC ¢ afetada e uma
sensibilizacdo a nivel central ¢ induzida (CHOI; JUNG; LEE; LEE; 2014).

Existem algumas técnicas utilizadas como forma de tratamento para a desativagao dos
PG ativos encontrados nas SDM, dentre elas o Agulhamento Seco (AS) se destaca por ser
uma alternativa terapéutica minimamente invasiva que consiste na aplicagao de agulhas de
acupuntura sem medicamentos no PG que promove o alivio da dor (KALICHMAN E
VULFSON, 2010).
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Diversas teorias tentam explicar o efeito causado pelo agulhamento a seco, uma delas
diz que a introducdo da agulha no PG ativa fibras nervosas do tipo alfa-delta ativando
interneuronios inibitorios do tipo encefalinérgicos presentes no corno dorsal da medula e
consequentemente suprimindo a dor por mediacdo de opidides endogenos. A insercdo da
agulha na pele e nos tecidos subcutaneos nao s6 ativam mecanicamente as fibras A-delta
como também criam uma corrente galvanica de baixa intensidade de lesdo, gerada pela
diferenga de potencial elétrico que existe entre a pele e agulha (BALDRY, P.; 2002).

Outra técnica bastante inovadora que vem sendo muito utilizada tanto na pesquisa
quanto na pratica clinica para o tratamento da dor ¢ a Estimulacido Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC). E uma técnica de estimulagdo cerebral ndo-invasiva capaz de modular a
excitabilidade cortical, inibindo ou excitando regides cerebrais (CAVENAGHI; et al; 2013).

A ETCC utiliza uma intensidade baixa para estimular o cortex, porém essa intensidade
quando utilizada por um tempo prolongado se torna suficiente para gerar alteracdes sinapticas
com consequente mudangas nas redes neuronais de forma transitoria. Além disso, ¢ um
método ndo-invasivo, indolor, seguro, de baixo custo e capaz de modular a atividade cerebral
localizada ou a distancia e com isso se torna capaz de produzir efeitos terapéuticos (LIMA,; et
al.; 2007).

A dor ativa uma rede neuronal distribuida pelo cérebro a qual recebe o nome de
neuromatrix da dor, e ¢ sobre ela que a ETCC exerce o poder de neuromodulagdo. Algumas
regides que fazem parte dessa neuromatrix da dor sdo superficiais e estdo envolvidas o cortex
sensorial primario (S1), o cortex motor primario (M1) e o cortex pré-frontal dorsolateral
(CPFDL). Outras estruturas mais profundas também estdo envolvidas, dentre elas o tadlamo, a
insula, o cortex cingulado anterior e a substdncia cinzenta periaquedutal. O local de
estimulagdo ¢ muito importante no efeito desejado para o alivio da dor, a regidao de SI ¢
associada aos componentes sensitivos da dor como localizagdo, intensidade e discriminagao
da qualidade da dor. J4 M1 possui uma conectividade funcional com estruturas como o tadlamo
que faz com que o SNC regule o sistema musculoesquelético em relacdo a situacdes
dolorosas. E o CPFDL esta intimamente relacionado com fungdes cognitivas, de atengdo,
antecipagdo ¢ emocdo da dor durante seu processamento (VASEGHI; ZOGHI,;
JABERZADEH, 2015).

Um estudo realizado por Choi; et al. (2014) utilizou a técnica de ETCC combinada
com inje¢do em pontos-gatilho na SDM para reducdo da dor. As varidveis utilizadas para a
ETCC foi de 2mA de intensidade por 20 minutos durante 5 dias consecutivos. As areas

utilizadas para a estimulagdo foi a M1 (eletrodo anodico entre as areas C3 ou C4 de acordo 12
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com a eletroencefalografia (EGG) sistema 10/20 e o catddico sobre a area supraorbital
contralateral) e CPFDL (eletrodo anddico na area F3 de acordo com o sistema EEG 10/20 e o
catodico na area supraorbital contralateral). Ambos considerando a lateralizacdo da dor.
Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos biomecanicos e
neurofisiologicos da estimulagdo elétrica transcraniana e do agulhamento seco na dor na

sindrome miofascial lombar.



12

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa experimental, ensaio clinico randomizado com abordagem
quantitativa. Realizada no Laboratorio de Motricidade Humana e Neurociéncias
(LAMHNEC) vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude
do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Satde - NUTES, situado no Departamento de
Fisioterapia, no Campus I da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB); aprovada pelo
comite de ética em pesquisa da UEPB (CAAE: 76335617.9.0000.5187).

A amostra foi composta por universitarios portadores de Sindrome Dolorosa
Miofascial Lombar baseado no historico clinico e exame fisico e foram incluidos individuos
de ambos os sexos com idade a partir de dezoito anos. Foram excluidos da amostra individuos
que possuiam alteracdes cognitivas graves; apresentavam doengas traumato-ortopédicas,
reumatologicas inflamatorias, doengas neuroldgicas, discopatias e neuropatias; individuos
cujo estado geral ndo permita a realizagdo do exame conforme metodologia proposta;
presenca ou historico de doencgas psiquiatricas; comprometimento neurolégico ou motor; uso
de medicamento psicotropico ou drogas ilicitas; ter ingerido alcool 24 horas pré-teste;
possuiam “clips” metalicos de aneurismas intracerebrais ou de marca-passos cardiacos;
possuiam diagnostico anterior ou atual de epilepsia.

Depois de recrutados, os voluntirios da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A), e logo ap6s, responderam um Formulério de
Pesquisa (apéndice B) contendo as principais informagdes sociodemograficas e caracteristicas
clinicas dos individuos necessarias para a inclusdo ou ndo na pesquisa de acordo com os
critérios exigidos.

Em seguida, foi realizada a avaliagdo com a Escala Visual Analogica (E.V.A.) para
percepgao da dor e o Teste de Schober para avaliar a mobilidade da coluna lombar a partir de
uma flexao maxima do tronco. O teste ¢ feito em posicdo ortostatica, marcando uma linha
com 10 cm acima do meio das espinhas iliacas postero-superiores (EIPS), o individuo realiza
flexao do tronco e ¢ mensurada a distancia do nivel das EIPS e do ponto antes demarcado. O
teste ¢ considerado dentro da normalidade quando houve variagdo de 5 cm ou mais da medida
feita em posicdo ortostatica. Foi realizada em seguida uma avaliagdo do limiar pressorico
algico (LPA) dos musculos eretores da espinha (regido lombar) e quadrado lombar,
bilateralmente; utilizando um Algometro Analégico de Pressao.

A intervencao terapéutica foi dividida em dois grupos de forma randomizada. O Grupo

A, utilizou a técnica de agulhamento seco, na qual foram utilizadas agulhas de acupuntura
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descartaveis (0,25mmx30mm) da marca DongBang. No Grupo B, foi utilizada a Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua que o utilizou o Sistema 15 Gerador de Pulso
Unidirecional, sub-modulado nos seguintes parametros: corrente DC de 250 - 500uA; forma
de pulso quadrada, voltagem de 22V com alimentagdo recarregdvel, desenvolvido pelo
Laboratério de Motricidade Humana e Neurociéncias (LAMHNEC) vinculado ao Programa
de Pos-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Satde do Nucleo de Tecnologias Estratégicas
em Saude - NUTES da UEPB. A interface de contato aparelho paciente foi realizado por meio
de eletrodos de silicone-carbono envoltos por esponja e solugdo salina.

O grupo A teve o agulhamento seco em pontos-gatilho nos miisculos quadrado lombar
e eretores da espinha como protocolo de intervengdo. O agulhamento seco foi realizado com
aplica¢do de agulhas de acupuntura descartaveis (0,25mmx30mm) da marca DongBang nos
pontos-gatilho miofasciais encontrados nos musculos estudados (eretores da espinha e
quadrado lombar) a partir da palpagdo muscular.

Ja o grupo B teve a utilizacdo da ETCC como método de interven¢do. Para aplicagao,
foram postos dois eletrodos silicone de 25cm? envoltos por esponja e embebidos em solucao
salina (um anodo e um catodo) na regidao M1 (eletrodo anodico entre as areas C3 ou C4 de
acordo com a eletroencefalografia (EGG) sistema 10/20 e o catodico sobre a area supraorbital
contralateral) de acordo com o sistema EEG 10/20 com intensidade de 2mA, por 20 minutos.
Por fim, os individuos passaram por uma reavaliagdo com os mesmos procedimentos
descritos acima. Os protocolos de intervencao dos dois grupos foram realizados apenas uma

vez, apos os procedimentos de avaliacdo.

Ty

Figura 1. Sistema Internacional 10-20 em EGG. Fonte: https://www.researchgate.net
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(A) . (B)

Quadro 1. (A) Aplicagdo de agulhamento seco em participante do grupo A (Agulhamento Seco); (B) Colocagdo
dos eletrodos em participante do grupo B (ETCC). Fonte: Acervo da pesquisa

Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva e inferencial através
do programa estatistico SPSS versdo 19.0. O teste utilizado foi o de Wilcoxon para
comparacdo dos dados pré e pos intervencdo, adotando-se 5% do nivel de significancia para

aceitagdo da hipotese nula.
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3 RESULTADOS

Foram recrutados 20 estudantes universitirios que apresentavam queixa de dor
lombar, destes, 2 foram excluidos da amostra, um por ndo finalizar todas as etapas da
pesquisa e outro por ndo se enquadrar nos critérios da mesma. Assim sendo, a amostra final
enquadrou 18 estudantes universitarios com queixa de dor lombar, de ambos os sexos e com
média de idade de 23,5+3,05 anos, os quais foram alocados em dois grupos (A e B) com 9
individuos cada, de forma randomizada, e a prevaléncia do género da amostra estd

representada no grafico 1.

Grafico 1. Prevaléncia do género.

90,00%
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60,00%
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40,00% .

W Masculino
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Grupo A (Agulhamento Seco) Grupo B (ETCC)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 1 pode-se observar os resultados da avaliagdo da mobilidade do segmento
lombar pré e poOs intervencdo com agulhamento seco e Estimula¢do Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC). Os valores das médias reduziram em ambos os grupos apos a

intervencao quando comparados aos valores das médias antes da intervencgao.
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Tabela 1. Avaliagio da mobilidade lombar (Indice de Schober).

Agulhamento ETCC
Pré Pés A% Pré Pés A%
Mediana 15 cm 15 cm 0,00% 15cm 14 cm -6,67
Maximo 18 cm 15,5 cm - 16 cm 16 cm -
Minimo 14,5 cm 14 cm - 13 cm 12,5 cm -

Legenda: A%= percentual da diferenca das medianas; cm: centimetros.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Quanto a percepcao de dor avaliada pela Escala Visual Analogica (E.V.A.), € possivel

observar a diminui¢ao dos valores de medianas nos dois grupos de interven¢ao na tabela 2.

Tabela 2. Percepgdo de dor (EVA).

Agulhamento ETCC
Pré Pds A% Pré Pds A%
Mediana 3 0 -100% 3 0 -100%
Maximo 8 3 5 3
Minimo 0 0 0 0

Legenda: A%= percentual da diferenca das medianas; cm: centimetros.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

Os resultados obtidos a partir do Limiar Pressorico Algico, mensurado pela algometria
de pressao, estdo distribuidos nas tabelas 3 e 4, separados por grupos de intervencao e pelos
musculos que foram avaliados. Nota-se que todas as medianas dos dois grupos aumentaram
apés as intervencdes realizadas sendo possivel observar um aumento maior no limiar
pressorico algico para os musculos eretores da coluna esquerdos (36,94 %), do grupo A, € um

aumento da média do quadrado lombar esquerdo do grupo B (51,16 %).



Tabela 3. Limiar Pressorico Algico (LPA) - Grupo A (Agulhamento Seco).
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Agulhamento
Eretores Quadrado Lombar
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Pré Pos A% Pré Pos A% Pré Pos A% Pré Pos A%
Mediana 33 40 21,21 27,5 36 30,91 24,5 33 34,69 25 31 24
Maximo 42 58,3 - 39 53 - 36 52 - 35 50 -
Minimo 14 26 - 10 20,5 - 14 23,5 - 10 24 -
Legenda: A%= percentual da diferenca das medianas; cm: centimetros.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
Tabela 4. Limiar Pressorico Algico (LPA) - Grupo B (ETCC).
Estimulacé@o Transcraniana por Corrente Continua
Eretores Quadrado Lombar
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Pré Pos A% Pré Pos A% Pré Pés A% Pré Pos A%
Mediana 28 31 10,71 24,5 32 30,61 23 33 43,48 21,5 32,5 51,16
Maximo 39 59 - 35 55 - 445 42 - 38 56 -
Minimo 17 19 - 12 21 - 15,5 20 - 12 17,5 -

Legenda: A%= percentual da diferenca das medianas; cm: centimetros.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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4 DISCUSSAO

A dor lombar pode ser desencadeada por uma disfuncdo miofascial presente nas
estruturas fasciais ¢ musculares da regido lombar mesmo que ndo apresentem alteracdes
neurologicas, ortopédicas, reumatologicas ou radiologicas associadas, apresentam alteragdes
como diminui¢do na mobilidade lombar, presenca de espasmos musculares e pontos-gatilhos.

A predominancia do sexo feminino encontrada no estudo pode ser justificada por
estudos como o de Coelho et, al. (2014) que mostra que o género feminino possui maior
probabilidade de desenvolver disfuncdo miofascial por apresentar alteragdes hormonais que
acontecem na segunda semana do ciclo menstrual.

Um estudo realizado por Chen & Nizar, (2011) com 126 individuos, avaliou a
prevaléncia de pontos-gatilho nos musculos lombares em pacientes com dor lombar e
encontrou 37,9% de prevaléncia de PG nos eretores da espinha e 6,9% no quadrado lombar.
Por isso, esses musculos foram elencados para avaliagdo e tratamento no presente estudo.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, foi possivel observar efeitos
biomecanicos e neurofisiologicos gerados pelos tipos de intervengdo propostos, o
agulhamento seco e a estimulagdo transcraniana por corrente continua, demonstrados pelo
aumento da mobilidade para flexdo anterior da coluna lombar e pelo aumento do limiar
pressorico algico em pontos-gatilho miofasciais encontrados na regido lombar,
respectivamente.

Com relagdo a analise biomecanica, foi possivel observar os resultados do teste de
Schober para avaliacio da mobilidade da coluna lombar pré e pds intervencdo com o
agulhamento seco e com a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC). Dentro
dos resultados encontrados da amostra de 9 individuos do grupo A, ndo houve mudanga da
diferenga percentual (A%) entre os valores de pré e pods intervengdo. No grupo B, dos 9
individuos da amostra, houve uma reducao do resultado obtido da diferenca percentual entre
os valores de pré e pos intervencgao.

Porém, os valores encontrados das medianas pré e pos interveng¢ao de ambos os grupos
nao mostram diferencas aparentemente significativas no aumento da mobilidade da coluna
lombar a partir do teste de Schober.

O teste de Schober ¢ muito utilizado por varios estudos para verificar a mobilidade
flexibilidade da coluna lombar e no presente estudo foi realizado para avaliar a limitagdo do
movimento de flexdo da mesma em presenca de dor. Estudos anteriores constataram que

quanto maior for a intensidade da dor menor serd a mobilidade da coluna lombar. Porém, um
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estudo realizado com 149 estudantes demonstrou que participantes com dor lombar obtiveram
valores semelhantes no teste comparados aos participantes sem dor lombar, ndo havendo
entdo diferenca na mobilidade da coluna quando hd presenca de dor lombar; o que se
assemelha aos resultados desta pesquisa (MACEDO, et al., 2015).

Na andlise da resposta neurofisiologica da mensuracdo do limiar pressorico algico
(LPA) em pontos-gatilhos miofasciais da regido lombar, foi possivel identificar resultados
obtidos através da algometria de pressdo pré e pods intervengdo com ambas as técnicas
utilizadas para tratamento.

Nos dois grupos estudados se obteve aumento nas medianas pos-intervencao quando
comparadas aos valores das medianas antes da intervengdo. No grupo A, houve um aumento
do LPA de 21,21% nos eretores direitos; 30,91% nos eretores esquerdos; 34,69% no quadrado
lombar direito e 24% no quadrado lombar esquerdo. Ja no grupo B, o aumento foi de 10,71%
do LPA dos eretores direitos; 30,61% nos eretores esquerdos; 43,48% no quadrado lombar
direito e 51,16% no quadrado lombar esquerdo. A partir disso, ¢ importante destacar um
aumento percentual maior nos eretores esquerdos do grupo A e no quadrado lombar esquerdo
do grupo B. Diante desses valores, o tratamento com ETCC sugere maior geracdo de efeitos
moduladores sobre a intensidade da dor nos pontos-gatilhos, aumentando o LPA nos mesmos.

Em ambos os grupos de intervencdo (grupos A e B) houve aumento das medianas do
LPA nos pontos-gatilhos encontrados nos musculos estudados. O aumento do LPA apods
intervencao para cada musculo em ambos os grupos demonstra um aumento da tolerancia a
pressao nos pontos dolorosos e um possivel efeito positivo na diminui¢do da intensidade da
dor na regido lombar.

No estudo realizado por Edwards & Knowles, (2003) foi possivel demonstrar que o
grupo que recebeu tratamento de desativagdo de pontos-gatilho por agulhamento seco
associado ao alongamento foi significantemente melhor que o grupo que recebeu tratamento
apenas por alongamento. Os resultados obtidos no estudo feito por Di Cesare, et al. (2011)
com 62 individuos com dor lombar cronica, mostram que o grupo tratado por agulhamento
seco ¢ mais eficaz na redugao da dor comparados ao grupo tratado com técnica de liberagao
posicional. Alguns estudos como o de Srbelyet al., (2010), relaciona a reducgdo da dor ap6s o
agulhamento seco a um fendomeno de neuromodulagdo segmentar a partir de uma
dessensibilizacdo central devido ao estimulo realizado no PG.

A diminuicdo da graduagao da intensidade da dor avaliada pela E.V.A. e o aumento do
LPA apo6s a aplicagdo do agulhamento seco nos pontos-gatilhos miofasciais da regido lombar

resultantes deste estudo corroboram com os resultados do estudo realizado em um grupo de
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estudantes com SDM que também sugere um aumento da tolerancia a dor pelos individuos
estudados. (SILVA, E.K.R., 2014).

O estudo realizado por Luedtke, et al., (2015) mostra que a utilizagdo da ETCC
anodica no cortex motor ndo se mostrou efetiva para a reducdo da dor lombar inespecifica
durante o periodo de estimulagdo. A estimulacdo anddica no cortex motor também ndo se
mostrou efetiva na mudanca da dor no estudo realizado por (O’CONNELL, 2013), porém
(BOGGIO, et al. 2009) demonstrou que houve redugdo imediata da dor em 8 individuos com
dor neuropatica cronica com uma Unica estimulagdo com a ETCC.

Confrontando alguns estudos, a reducdo da dor observada nos valores de LPA dos
individuos do grupo B que utilizou a ETCC como tratamento no presente estudo pode ser
explicada porque a técnica direciona areas de processamento da dor dentro do cérebro,

visando reduzir a intensidade da dor como efeito imediato (LUEDTKE, Kerstin et al.,2015).
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5 CONCLUSAO

Com esse estudo, ¢ possivel concluir que as técnicas de agulhamento seco nos pontos-
gatilhos miofasciais e a estimulagdo transcraniana por corrente continua geram efeitos
biomecanicos e neurofisiologicos em individuos com dor lombar de origem miofascial.

Os efeitos gerados pelas duas técnicas sugere que elas possuem influéncia no aumento
da mobilidade articular do segmento lombar da coluna, na percep¢do de dor sentida pelo
individuo através da EVA e na reducdo do limiar pressorico algico em pontos-gatilhos
miofasciais da regido lombar.

Os resultados encontrados sdo inovadores e importantes para a neurociéncia € no
manejo da dor cronica lombar de origem miofascial. Porém, o estudo apresentou limitagdes
pelo tamanho de sua amostra e auséncia de acompanhamento por meio de intervengdes e
avaliacdes mais longas. Como foram verificados os efeitos imediatos do agulhamento seco e
da estimulagdo transcraniana por corrente continua, sendo encontradas alteracdes
biomacanicas e no quadro algico, sugere-se a realizagdo de outros estudos avaliando também

o efeito desses tratamentos a longo prazo.
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BIOMECHANICAL AND NEUROPHYSIOLOGICAL EFFECTS OF
TRANSCRANIAL CURRENT STIMULATION BY CONTINUOUS CURRENT AND
DRY NEEDLE IN LOMBAR MYOFASCIAL PAIN SYNDROME

Silva, Arthur Cellys Tavares da’
Vasconcelos, Danilo de Almeida?

ABSTRACT

Introduction: Pain is a current disorder in the life of human being. Low back pain is
considered one of the most prevalent, debilitating, one of the main causes of withdrawal from
work and reduction of quality of life. Myofascial Pain Syndrome (SDM) is one of the main
reasons for chronic low back pain and is characterized by the presence of myofascial trigger
points. There are several techniques for the deactivation of these trigger points and
consequent pain relief. One of them is the dry needling that consists in the application of local
needle that inhibits the painful point. Transcranial Continuous Chain Stimulation (CTEF) is a
neuromodulation technique capable of reducing the painful symptoms of chronic pain.
Objective: to evaluate the biomechanical and neurophysiological effects of transcranial
electrical stimulation and dry needling in pain on myofascial lombar syndrome. Method: This
study is an experimental and a randomized clinical trial with a quantitative approach. The
sample was consisted of 18 individuals with myofascial pain syndrome. Research was carried
out at the Laboratory of Human Motility and Neurosciences - LAMHNEC, located in the
Department of Physical Therapy, Campus I of the State University of Paraiba (UEPB) after
being approved by the research ethics committee. For evaluation it had used The Research
Form for the collection of clinical and sociodemographic data; Schober's test for lumbar spine
mobility; the Visual Analog Scale to measure pain intensity and Pressure Algometry to
measure the intensity of muscle pain at each trigger point found. Afterward, the therapeutic
procedures of dry needling and Transcranial Continuous Chain Stimulation (CTEF) were
performed. Finally, the individuals were reevaluated by all the methods used in the
evaluation. Results: it had a reduction of VAS in both groups after the intervention; as well as
a higher increase in pain pressure (LPA) for the left spine erector muscle (36.94%), group A,
and an increase in left LB spine in group B (51.16%). Conclusion: it is possible to conclude
that both intervation techniques have biomechanical and neurophysiological effects on pain in
gnyofascial pain syndrome, suggesting positive results in relation to the decrease of pain.

Key words: Transcranial Stimulation by Continuous Current; Backache; Chronic pain;
Myofascial Pain Syndromes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

eu,

_, em pleno exercicio dos meus direitos, autorizo participar da pesquisa “EFEITOS
BIOMECANICOS E  NEUROFISIOLOGICOS DA  ESTIMULAGAO
TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E DO AGULHAMENTO A
SECO NA SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL LOMBAR”. Declaro ser
esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Efeitos Biomecénicos e Neurofisioldgicos da Estimulacao Transcraniana por
Corrente Continua e do Agulhamento a Seco na Sindrome Dolorosa Miofascial Lombar
tera como objetivo geral Avaliar a eficicia da estimulacdo elétrica transcraniana e do
agulhamento a seco na melhora da dor cronica miofascial lombar.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucgao
196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento
da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o
mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo havera necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica através do nimero (83)99988-1617 pertencente a Danilo de Almeida Vasconcelos.
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias ¢ uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



27

Danilo de Almeida Vasconcelos
(Pesquisador responsavel)

Assinatura do Participante

Assinatura Datiloscopica do Participante
(Se necessario)
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APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS Data: / /
Nome: Idade:
Sexo:( ) Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / /

Cidade: Estado: Contato:

Endereco:

Estado civil: () Casado ( ) Solteiro ( )Viavo ( ) Divorciado/Separado

Escol. ( ) 1°g. comp. ( ) 1°g.inc. ( )2°g. comp. ( )2°g. inc.( ) sup. comp. ( ) sup. inc.

Ocupagao:

DADOS CLIiNICOS

Quais medicacdes de uso continuo voce faz uso?
Foi realizado cirurgia recentemente? Qual?
Faz fisioterapia?( ) Sim( ) Nao Quantas vezes por semana?
Fez uso de medicamentos psicotropicos nas ultimas 24 horas? () Sim Quais?
( ) Nao

Fez uso de bebida alcoolica nas ultimas 24 horas? () Sim( ) Nao

Faz uso de algum tipo de droga alucinégena? ( ) Sim( ) Nao

bl S

AN

AVALIAGAO NEUROFISIOLOGICA

1. Possui marca-passo cardiaco? ( ) Sim( ) Nao
2. Possui aneurisma ou algum familiar? ( ) Sim. Quem? ( ) Nao
3. Possui alguma patologia neurologica? ( )Sim Qual? ( ) Nao

(AVC, esquizofrenia..)
4. Ja sofreu alguma crise convulsiva? ( ) Sim ( ) Nao
5. Possui alguma disfung@o no sistema vestibular? ( ) Sim Qual? ( ) Nao

Observacoes:

e LEVE ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Pré: / Pos:




