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AVALIACAO DA ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE
CONTINUA EM PACIENTES PORTADORES DE LOMBALGIA

Mariana Carla Oliveira Lucena’
Danilo de Almeida Vasconcelos'

RESUMO

INTRODUCAO: A lombalgia ¢ caracterizada por um quadro de desconforto, fadiga ou
rigidez muscular localizada no terco inferior da coluna vertebral. A Estimulagao
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é uma técnica de neuromodulagdo cerebral que
modifica a atividade cortical de uma regido cerebral especifica, com o intuito de aumentar ou
inibir a excitabilidade da membrana cortical. O uso desta promissora técnica possui um vasto
campo de aplicagdo, podendo ser utilizado na diminui¢do da dor cronica. OBJETIVO:
Avaliar os efeitos da ETCC na modulagdo da dor em pacientes portadores de lombalgia.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa, explicativa,
experimental, ensaio clinico ndo randomizado, composto por 29 individuos com idade entre
18 e 31 anos, de ambos os géneros, queixosos de dor lombar. Para a coleta de dados foram
utilizados: a avalia¢do cinética-funcional, o Limiar de Dor por Pressdo (LDP), O Limiar
Motor através da Estimulagdo Magnética Transcraniana (EMT) e a Estimulagdo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC). RESULTADOS: Na comparagao da avaliacdo
final entre os dois grupos, o ganho do grupo experimental foi estatisticamente significativo
(p=0,03927) para o LM. Ao comparar a avaliacdo final dos dois grupos ndo houve diferenga
estatisticamente significante para o LDP no Eretor Direito (p= 0, 845032) ¢ LDP no Eretor
Esquerdo (p= 0, 921264). CONCLUSAO: O uso da estimulagdo cerebral ndo invasiva
através da ETCC apresenta-se como uma ferramenta potencial capaz de promover
neuromodulacdo da dor em individuos portadores de lombalgia.

Palavras-Chave: Lombalgia. Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua. Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu a dor como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou

descrita em termos desse potencial dano (SILVA, RIBEIRO-FILHO, 2011).
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A lombalgia ¢ caracterizada por um quadro de desconforto, fadiga ou rigidez muscular
localizada no ter¢o inferior da coluna vertebral. E considerada uma das causas mais
frequentes de incapacidades e morbidades na populacdo (REINEHR et al, 2008).

A Organizagdo Mundial de Satde estima que 65 a 80% da populagdo possui ou
possuira, um dia, quadro clinico de dor lombar, e 40% desses casos se tornardao cronicos. A
dor lombar, portanto, deve ser tratada como um problema de satde publica por atingir niveis
epidémicos da populacdo em geral, sendo importante fator de morbidade, incapacidade
funcional e diminui¢do da produtividade (KORELO et al, 2013).

A estabilidade da coluna consiste na interagdo de trés subsistemas: passivo
(articulagdes, ligamentos e vértebras), ativo (musculos e tenddes) e controle neural (nervos e
Sistema Nervoso Central). As fungdes desses trés subsistemas estdo interligadas. Qualquer
alteracdo na harmonia entre os subsistemas pode ser o fator etiolégico da lombalgia
(PEREIRA et al, 2010).

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

A Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) vem sendo utilizada para
varios fins. Tem amplo potencial de aplicabilidade na neurociéncia e em areas que necessitam
de excitabilidade e respostas neuromusculares (FREEGNI et al, 2006).

A ETCC ¢ uma técnica de neuromodulagdo cerebral que modifica a atividade cortical
de uma regido cerebral especifica, com o intuito de aumentar ou inibir a excitabilidade da
membrana cortical. O uso desta promissora técnica possui um vasto campo de aplicagdo,
podendo ser utilizado na melhora do aprendizado motor, no tratamento de diferentes doengas
neurologicas, disturbios psicologicos e na diminui¢do da dor cronica (ANTAL, PAULUS,
2010; BRUNONI et al, 2012;).

Sua corrente ¢ de baixa intensidade, com fluxo direto e continuo. Este padrao de
eletricidade ¢ capaz de modular a atividade cortical, sem, contudo, agir diretamente sobre os
neurdnios. Esta ¢ uma das varias vantagens desta técnica: uma vez que os neuronios nao sao
afetados diretamente, minimizam-se os efeitos adversos (OLIVEIRA, 2015).

A ETCC ¢ especialmente interessante devido a sua simplicidade, baixo custo,
seguranca e portabilidade. Além disso, seus efeitos, geralmente, persistem durante horas e até

semanas apos as sessoes (ALENCASTRO, 2016; BOGGIO et al, 2008).



Outro beneficio ¢ sua utilizagdo concomitante a outras técnicas, como aplicacdo de
farmacos ¢ exercicios. Essa corrente ¢ capaz de melhorar a receptividade do cérebro aos
estimulos provenientes dos exercicios (OLIVEIRA et al., 2016).

A partir do seu desenvolvimento, muitas pesquisas utilizando esta inovadora técnica
de estimulagao cerebral foram conduzidas com intuito de elucidacdo de efeitos benéficos a
saude humana, principalmente tratamento de diferentes disturbios neurologicos e da dor
cronica (OKANO et al, 2013).

Este estudo se propos a responder o seguinte questionamento: quais sdo os efeitos
moduladores da ETCC no tratamento da dor em pacientes portadores de lombalgia? Portanto,
o objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos da ETCC na modulagdo da dor em pacientes

portadores de lombalgia.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba e teve inicio apds sua aprovacdo (nimero do parecer 86720317.4.0000.5187),
estando, no ponto de vista normativo, em conformidade com a resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Motricidade
Humana e Neurociéncias (LAMHNEC), situado no Departamento de Fisioterapia, do Centro
de Ciéncias Biologicas e da Satde — CCBS, no Campus I da UEPB. Os pacientes foram
recrutados e selecionados. Em seguida, foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

Trata-se de uma pesquisa aplicada, quantitativa, explicativa, experimental, ensaio
clinico ndo randomizado, composto por individuos com idade entre 18 e 31 anos, de ambos os
géneros, queixosos de dor lombar. Os pacientes foram alocados nos grupos da pesquisa de
acordo com a disponibilidade de horario dos mesmos.

Foram excluidos os participantes que possuiam historico de uso abusivo de alcool
e/ou drogas ilicitas nos ultimos 6 meses, uso de psicotropicos nos ultimos 6 meses, ter
historico de epilepsia, ter doencas psiquiatricas, ter realizado neurocirurgia, ter implante
metalico na cabeca, presenca de trauma direto ou cirirgico na regido craniana, gravidez,
alteragdes cognitivas graves.

Para a coleta de dados foram utilizados: a avaliagdo cinética-funcional (APENDICE
B), o Questionario de McGill (ANEXO A), o Limiar de Dor por Pressio (LDP), a



Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) e a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC).

Para avaliar a qualidade da dor foi utilizado o Questiondrio de McGill — Avaliacao
padrdo da dor. Este instrumento procura ajudar o paciente a relatar as qualidades especificas
de suas dores. E formado por um conjunto de palavras que descrevem diversas qualidades das
experiéncias dolorosas em geral e que sdo escolhidas pelos pacientes para caracterizar as suas
dores em particular. A escolha dos descritores para nomear a dor vai depender da experiéncia
prévia do individuo, do estresse emocional, pelas especificidades do individuo, gerando assim
a qualidade de sua dor.

Para avaliagdo da sensacdo de dor foi realizado o limiar de dor por pressdo (LDP)
através da algometria. Para avaliagdo algométrica, utilizou-se o algdmetro analdgico FDN 100
da Wagner Force Dial™. Para realizar a algometria os participantes se posicionaram de pé,
mantendo o tronco ereto. O algometro foi posicionado perpendicularmente aos musculos
eretores direito e esquerdo (ao nivel das cristas iliacas), exercendo uma compressao constante
e gradual. Esses pontos foram pressionados até a intensidade na qual o participante relatou
dor/desconforto. O valor indicado no visor do equipamento foi. A compressao foi realizada
bilateralmente e cada ponto foi comprimido 3 vezes, com intervalo de 30 segundos entre cada
compressdo, sendo considerado como resultado a média dos 3 valores obtidos.

Para avaliagdo do Limiar Motor (LM) foi utilizado o Estimulador Magnético
Transcraniano, da marca Neurosoft - Neuro-MS 5, fabricado na Russia, na modalidade single
pulse, com bobina em formato de oito. Foi usado o sistema internacional 10-20 de
Eletroencefalograma para marcacdo do hot-spot do M1. Os individuos foram posicionados
sentados em uma cadeira, com os pés tocando o chdo, palmas das maos sobre as coxas e
viradas para cima.

Para utilizar a ETCC foi seguido o Acorddo do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) n® 378/14, que normatiza seu uso na neuromodulagdo. Foi
utilizado o gerador de corrente continua ETCC da marca Bio-System, com intensidade de 2
mA e eletrodos de borracha envoltos em esponja embebida em solugdo salina, posicionados
da seguinte forma: eletrodo anddico sobre o cortex pré-frontal dorsolateral e eletrodo catodico
sobre a area supra-orbital contralateral.

Realizada as avaliagdes, foi iniciada a intervengdo terapéutica do seguinte modo: os
pacientes do grupo controle receberam uma cartilha que consta de cinco exercicios para
estabilizagdo segmentar da regido lombar. Foi explicado aos pacientes deste grupo que os

mesmos deveriam realizar a série de exercicios uma vez ao dia por cinco dias consecutivos. O



grupo experimental recebeu a aplica¢do da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
por 20 minutos durante cinco dias e recebeu a mesma cartilha que o grupo controle, devendo
realizar os exercicios de forma semelhante. Ao final do tratamento foi realizada a reavaliagao,
repetindo os mesmos procedimentos realizados na avaliagdo inicial para verificar a evolugdo
do quadro clinico em ambos os grupos.

ApoOs a coleta, os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdao 16.0.
Para a andlise comparativa das condigdes foram considerados como significativos

estatisticamente quando apresentarem valor de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Ap0s a realizacdo da avaliacdo fisioterapéutica, vinte e nove individuos obedeceram
aos critérios de inclusdo, sendo dezoito do sexo feminino e onze do sexo masculino. O grupo
experimental apresentou média de idade de 21,8 anos e o grupo controle de 24,1 anos. A
diferenca entre as idades dos dois grupos ndo foi estatisticamente significante (p=0,090455)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos grupos amostrais por sexo e idade.

Variavel Grupo Grupo Total
Experimental Controle (%)
Sexo
Feminino (n) 6 12 62
Masculino (n) 9 2 38
Idade (anos)
Média 21,8 24,1
DP 2,9 3,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2 encontram-se os dados das avaliagdes pelos instrumentos de coletas de

dados, do Limiar Motor ¢ do Limiar de Dor por Pressao, dos dois grupos.
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Tabela 2. Comparagdes intra e inter grupos das variaveis neurofisiologicas.

Variaveis Grupos
Experimental Controle
Limiar Motor (%)
Pré 0,45 £ 0,09 0,46 + 0,07
Pos 0,41 +0,08" 0,47 + 0,07
LDP ED (kgf)
Pré 26,06 + 6,1 3528 £12,0
Pos 33,26 + 10,9° 34,00 + 8,95
LDP EE (kgf)
Pré 2826+ 11,7 34,07+ 11,4
Pos 36,33 + 12,5 36,78 £ 11,99

Legenda: Pré: avaliacdo inicial; Pos: Avaliagao final; LDP ED: Limiar de Dor por Pressdo do Eretor Direito;
LDP EE: Limiar de Dor por Pressdo do Eretor Esquerdo; Valores em médiatdesvio-padrdo; *: comparagdo
estatistica entre as avaliagdes inicial e final do grupo experimental para o limiar motor; " estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo experimental para o limiar de dor por pressdo do eretor direito; “: comparagdo
estatistica entre as avaliagdes inicial e final do grupo experimental para limiar de dor por pressdo do eretor
esquerdo; *: comparagio estatistica entre as avaliagdes inicial e final do grupo controle para o limiar motor; B,
entre as avaliagdes inicial ¢ final do grupo controle para o limiar de dor por pressio do eretor direito; ©
comparagdo estatistica entre as avaliacdes inicial e final do grupo controle para limiar de dor por pressdo do
eretor esquerdo; *: comparagdo estatistica entre as avaliagdes finais dos grupos experimental e controle para o
limiar motor; **: comparagdo estatistica entre as avaliacOes finais dos grupos experimental e controle para o
limiar de dor por pressdo do eretor direito; ***: comparagdo estatistica entre as avaliagdes finais dos grupos
experimental e controle para o limiar de dor por pressdo do eretor esquerdo. Fonte: Dados da pesquisa.

Para o Limiar Motor, o grupo experimental obteve ganho estatisticamente
significativo, comparando as avaliagdes inicial e final (*: p= 0, 002122). O grupo controle, na
comparagdo das avaliagdes inicial e final, ndo obteve ganho estatisticamente significativo (*:
p= 0, 221). Na comparacdo da avaliagdo final entre os dois grupos, o ganho do grupo
experimental foi estatisticamente significativo (*: p= 0, 03927).

No Limiar de Dor por Pressdo no Eretor direito, o grupo experimental teve ganho
significativo (b: p= 0, 002928) comparando a avaliagdo inicial e final, comparado ao grupo
controle que ndo obteve ganho estatisticamente significativo, ao comparar as avaliagdes
inicial e final (®: p= 0, 538776). Ao comparar a avaliagio final dos dois grupos ndo houve
diferenca estatisticamente significante (**: p= 0, 845032).

Para o Limiar de Dor por Pressdo no Eretor Esquerdo, o grupo experimental teve
ganho significativo comparando a avaliagdo inicial e final (“: p= 0, 001849), comparado ao
grupo controle que ndo obteve ganho estatisticamente significativo (“: p= 0, 243635), ao
comparar as avaliagdes inicial ¢ final. Ao comparar a avaliacdo final dos dois grupos nao

houve diferenca estatisticamente significante (***: p=0, 921264).
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Na tabela 3 encontram-se os dados das avaliagcdes pelo instrumento de coleta de

dados: Questionario de McGill — Avaliagao Padrao da Dor.

Tabela 3. Comparagdes intra e inter grupos da modulacdo da dor pelo questionario McGill.

Variaveis Grupos Estatistica*
Experimental Controle

Total
Preé 26,00 = 15,0 26,07 +12,0 0, 866099
Pos 11,86 + 2,5 12,57 £9,5*

Sensorial
Pré 16,46 + 8,7 16,21 +6,4 0, 616322
Pés 6,80 + 6,4° 7,92 +£5,58

Afetiva
Pré 3,33+3,0 3,28+32 0, 56877
Pos 1,73 +2,6° 1,28 +£1,3¢

Avaliativa
Pré 2,60+ 1,4 221+0,9 0, 651851
Pos 1,13 +£1,3¢ 1,35+1,3°

Mista
Pré 3,60 £4,0 435+34 0, 854737
Pés 2,20 +3.4° 2,00 +2.3"

Legenda: Pré: avaliagio inicial; Pos: Avaliagdo final; DP= desvio padrdo; *: comparagdo estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo experimental para a pontuagio ‘total’; °: comparagio estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo experimental para a pontuagdo ‘sensorial’; °: comparagdo estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo experimental para a pontuacio ‘afetiva’; *: comparagdo estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo experimental para a pontuagdo ‘avaliativa’; °: comparagdo estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo experimental para a pontuagdo ‘mista’; *: comparagio estatistica entre as
avaliagdes inicial e final do grupo controle para a pontuagdo ‘total’; ®: comparagdo estatistica entre as avaliagdes
inicial e final do grupo controle para a pontuago ‘sensorial’; ©: comparagdo estatistica entre as avaliagdes inicial
e final do grupo controle para a pontuagdo ‘afetiva’; ®: comparagio estatistica entre as avaliagdes inicial e final
do grupo controle para a pontuagdo ‘avaliativa’; ©: comparagdo estatistica entre as avaliagdes inicial e final do
grupo controle para a pontuagdo ‘mista’. *: comparagdes estatisticas entre as avaliagdes finais dos grupos
experimental ¢ controle. Fonte: Dados da pesquisa.

No questionario de McGill, ao comparar as avaliagdes iniciais e finais do grupo
experimental houve significancia estatistica para todas as variaveis. *: p= 0, 0001; b p< 0,
001; “: p= 0, 0086; d. p=0, 0054; ©: p=0, 0271. Ao comparar as avalia¢des iniciais e finais do
grupo controle houve significancia estatistica para todas as variaveis. : p= 0, 0008; ®: p= 0,
0007; ©: p=0, 0212; ®: p=0, 0026; &: p=10, 0116.

Ao fazer a comparacdo das avaliacdes finais dos dois grupos, o valor estatistico ndo

foi significativo para nenhuma variavel analisada (p> 0,05), como ¢ mostrado na tabela 3.
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4 DISCUSSAO

Ao analisar a coleta dos dados foi observado que 62% da amostra foi composta por
mulheres, concordando com o estudo de Andrade et al. (2005), no qual foi relatada maior
prevaléncia de lombalgia no sexo feminino.

Segundo Andrade et al. (2005), a lombalgia ¢é uma das disfungdes
musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades industrializadas. A patologia tem
preferéncia por adultos jovens, em fase economicamente ativa entre 22 a 45 anos de idade,
corroborando os achados da amostra, na qual a idade média dos participantes foi de 23 anos.

Segundo Fazzi, (1984) a lombalgia acontece frequentemente devido ao estresse
postural e lesdes agudas que causam deterioracdo de estruturas. O estresse ou lesdo estrutural
podem se manifestar através do quadro algico.

De acordo com Stein (1988) o questionario de dor McGill (MPQ) avalia as qualidades
sensoriais, afetivas, temporais ¢ miscelanea da dor. Ha grande evidéncia da validade,
confiabilidade e habilidade discriminativa do MPQ quando usado com adultos jovens. Em
nosso estudo foi possivel observar que houve diminui¢do na pontuacdo do questionario em
ambos o0s grupos, no entanto, ao compara-los, o valor estatistico ndo foi significativo para
todas as variaveis analisadas (p> 0,05).

A algometria ¢ uma técnica que quantifica a capacidade de percepcdo e de tolerancia
dolorosa através da pressdo sobre os nociceptores. O limiar de dor por pressdo ¢ a menor
pressdo capaz de gerar dor ou desconforto. Segundo Duarte (2004), pessoas com limiares
baixos sentem mais dor, e estimulos de intensidade que nao causariam dor, tornam-se
dolorosos. Neste estudo observou-se que o grupo experimental, ao final da intervengao,
demonstrou aumento da resisténcia a pressdo dolorosa na musculatura avaliada. No entanto, a
diferenca estatistica entre os grupos experimental e controle ndo foi significativa.

A modalidade de EMT mais utilizada ¢ a estimulacdo com pulso tinico (EMT-p), no
qual um pulso de corrente elétrica passa pela bobina. Desta forma, sdo geradas correntes
elétricas no cortex cerebral. O ponto onde a estimulacdo magnética evoca resposta de
amplitude maxima e com maior facilidade em determinado musculo-alvo ¢ considerado o
local preferencial, ou “hot spot”, para registro do limiar motor (LM) deste mtsculo. O limiar
motor corresponde a menor intensidade de estimulo capaz de evocar Potencial Motor quando

o musculo-alvo estd em repouso.
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Segundo Mills (1999) e Cohen (1998), o LM representa uma medida da
excitabilidade de membrana dos neurdnios do trato cortico-espinhal. Quanto maior o LM,
menor a excitabilidade neuronal. Em nosso estudo foi possivel observar alteragdo da
excitabilidade cortical através da verificacdo do limiar motor. No grupo experimental, ao final
da estimulacdo com a ETCC, os pacientes obtiveram diminuicdo do limiar motor, ou seja,
houve aumento da excitabilidade neuronal, comprovando que houve neuromodulagdo. A
neuromodulacdo foi significativa, corroborando os achados literarios.

Por apresentar efeitos polaridade-dependentes, o éanodo atua favorecendo a
despolarizacdo neuronal, com efeito estimulador, e por sua vez, o catodo atua favorecendo a
hiperpolarizagdo, ou seja, a inibi¢do do potencial de agdo neuronal. (BRUNONI et al, 2012).

A dor ativa uma rede neuronal distribuida pelo cérebro a qual recebe o nome de
neuromatrix da dor, e € sobre ela que a ETCC estabelece a agdo de neuromodulacdo. O local
de estimulagdo da ETCC ¢ importante no efeito desejado para o alivio da dor. O cortex motor
primario (M1) possui uma conectividade funcional com estruturas como o talamo que faz com
que o SNC regule o sistema musculoesquelético em relagdo a situagdes dolorosas. O cortex
pré-frontal dorsolateral (CPFDL) estd intimamente relacionado com fungdes cognitivas, de
atengdo, antecipacdo e emog¢do da dor durante seu processamento (VASEGHI; ZOGHI;
JABERZADEH, 2015).

Conforme Marlow, Bonilha ¢ Short (2013) ensaios clinicos usando ETCC para o
tratamento da dor tém demonstrado efeitos moderados, embora existam variabilidades nos
resultados. A modulagdo através do dnodo no cortex motor primario aumenta o potencial de
membrana e leva a efeitos analgésicos.

Boggio (2008) em seu estudo confirmou o efeito benéfico da ETCC sobre os
parametros de dor em humanos, através da estimulagdo anodica aplicada sobre o cortex motor
primario, obtendo respostas satisfatorias em relagdo a dor cronica.

Silva (2017), em seu estudo, objetivou avaliar os efeitos da ETCC e do agulhamento
seco na dor na sindrome miofascial lombar. A partir de uma amostra de 18 jovens divididos
em dois grupos, o grupo A, utilizou a técnica de agulhamento seco, no grupo B, foi utilizada a
ETCC (intensidade de 2mA, por 20 minutos, eletrodo anddico na regido M1 e o catodico
sobre a area supraorbital), ambas as intervengdes foram realizados apenas uma vez. Como
resultados houve redugdo E.V. A em ambos os grupos apos a interven¢dao, bem como um
aumento no limiar pressorico algico (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 %),

podendo concluir que houve resultado positivo em ambas as técnicas no controle da dor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso da estimulacdo cerebral ndo invasiva apresenta-se como uma ferramenta
potencial capaz de promover a neuromodulacio da dor em individuos portadores de
lombalgia. Através dos efeitos eletrofisiologicos conseguiu-se realizar a modulacdo cortical,
obtendo melhora do limiar motor e do limiar de dor por pressdo no grupo estimulado.

Foi possivel observar que os resultados desta pesquisa corroboram os resultados
encontrados na literatura acerca desta tematica e que com maior nimero de amostra os
resultados se apresentardo mais consistentes estatisticamente.

E necessario realizar mais estudos, com maior numero amostral e desenho
metodologico mais criterioso, como a aleatorizacdo para composicao dos grupos,
desenvolvimento de protocolos com maior nimero de sessdes e tempo de estimulagdo, para
que seja possivel utilizar a técnica na pratica clinica fisioterapéutica com protocolos

reprodutiveis e seguros, possibilitando assim um tratamento eficaz aos portadores de dores

cronicas.
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EVALUATION OF TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT STIMULATION IN
PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

Mariana Carla Oliveira Lucena®
Danilo de Almeida Vasconcelos®

ABSTRACT

BACKGROUND: Low back pain is characterized by a discomfort, fatigue or muscular
rigidity located in the lower third of the spine. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
is a brain neuromodulation technique that modifies the cortical activity of a specific brain
region, in order to increase or inhibit the excitability of the cortical membrane. The use of this
promising technique has a wide field of application and can be used to reduce chronic pain.
OBJECTIVE: to evaluate the effects of tDSC on pain modulation in patients with low back
pain. METHODS: This is an applied, quantitative, explanatory, experimental, non-
randomized clinical trial composed of 29 individuals aged 18-31 years of both genders,
complainants of low back pain. For data collection were used: kinetic-functional evaluation,
Pressure Pain Threshold, Transcranial Magnetic Stimulation and Transcranial Direct Current
Stimulation. RESULTS: In the comparison of the final evaluation between the two groups,
the gain of the experimental group was statistically significant (p = 0.03927) for the motor
threshold. When comparing the final evaluation of the two groups, there was no statistically
significant difference for the Pressure Pain Threshold in the Right Erector (p = 0.845032) and
in the Left Erector (p = 0.921264). CONCLUSION: The use of non-invasive brain
stimulation is a potential tool capable of promoting neuromodulation of pain in individuals
with low back pain.

Keywords: Low Back Pain. Transcranial Direct Current Stimulation. Physiotherapy.

* Aluno de Graduagio em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.

Email: marianalucena95@gmail.com

¥ Professor Titular da Graduagio em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: osteopatia@gmail.com



16

REFERENCIAS

ALENCASTRO, A. S. de. Estimulagao transcraniana por corrente continua: efeitos sobre a
memoria operacional de idosos. Dissertagio Mestrado. Universidade de Brasilia, 2016.

ANDRADE, S. C.; ARAUJO, A. G. R.; VILAR, M. J. P. “Escola de coluna™: revisdo historica e sua
aplicagdo na lombalgia cronica. Rev. Bras. Reumatol, [S.1.], v. 45, n. 4, p. 224-228, jul./ago. 2005.

ANTAL, A.; PAULUS, W. Transcranial magnetic and direct current stimulation in the therapy of
pain. Schmerz. v. 24, p.161-6, 2010.

BOGGIO, P. S.; ZAGHL S.; LOPES, M.; FREGNI, F. Modulatory effects of anodal transcranial
direct current stimulation on perception and pain thresholds in healthy volunteers. European Journal
of Neuroscience. v. 15, n. 10, p.1124-30, 2008.

BRUNONI, A. R.; NITSCHE, M.A.; BOLOGNINI, N.; BIKSON, M.; WAGNER, T.; MERABET,
L.; EDWARDS, D.J.; VALERO-CABRE, A.; ROTENBERG, A.; PASCUAL-LEONE,

A.; FERRUCCI, R.; PRIORI, A.; BOGGIO, P.S.; FREGNI, F. Clinical research with transcranial
direct current stimulation (tDCS): challenges and future directions. Brain Stimulation. v. 5, p. 175-
95,2012.

COHEN, L.G; ZIEMANN, U.; CHEN, R. Studies of neuroplasticity with transcranial magnetic
stimulation. J Clin Neurophysiol 1998;15:305-324.

DUARTE, M.A.; GOULART, E.M.; PENNA, F.J. Pressure pain threshold in children with recurrent
abdominal pain. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 31(3): 280-5.

FAZZI1, A.; TOLEDO, C. Lombalgias mecanicas: consideragdes sobre diagnostico e tratamento. Rev.
Bras. Ortop., [S.1.], v. 19, n. 1, p. 11-15, jan./fev. 1984.

FREEGNI, F.; BOGGIO, P. S.; BRUNONI, A. R. A Randomized, sham-controlled, proof of principle
study of transcranial direct current stimulation for the treatment of pain in fibromyalgia. Arthritis &
Rheumatism. v. 54, n. 12, p. 3988-3998, 2006.

KORELO, R. I. G.; RAGASSON, C. A. P.; LERNER, C. E.; MORALIS, J. C.; COSSA,J. B.N;
KRAUCZUK, C. Efeito de um programa cinesioterapéutico de grupo aliado a escola de postura, na
lombalgia cronica. Fisioterapia e Movimento. v. 26, n. 2, p. 389-394, 2013.

MARLOW, N. M.; BONILHA, H. S.; SHORT, E. B. Efficacy of transcranial direct current
stimulation and repetitive transcranial magnetic stimulation for treating fibromyalgia syndrome: a
systematic review. Pain Practice Journal. v. 13, n. 2, p. 13145, 2013.



17

MILLS, K.R. Magnetic stimulation of the human nervous system. New York, Oxford University
Press, 1999:27-115;155-238.

OKANO, A. H.; MONTENEGRO, R. A.; FARINATTL P. de T. V.; LI, L. M.; BRUNONI, A. R.;
FONTES, E. B. Estimulacdo cerebral na promogao da satide e melhoria do desempenho fisico.
Revista Brasileira de Educacao Fisica e Esporte. Sdo Paulo, 2013.

OLIVEIRA, F. de S.; FERNANDES, R.; CLEANTO, R.; MIGUEL, M. A. L. Efeito da estimulagdo
transcraniana por corrente continua (ETCC) no cortex pré-frontal dorsolateral sobre a reprodugdo de
intervalo de tempo. Universitas Psychologica. v. 15, n. 5, 2016.

OLIVEIRA, L. B.; LOPES, T. S.; SOARES, C.; MALUF, R. GOES, B. T.; SA, K. N.; BAPTISTA, A.
F. Transcranial direct current stimulation and exercises for treatment of chronic temporomandibular
disorders: a blind randomised-controlled trial. Journal of Oral Rehabilitation. v. 42, n. 10, p. 723-32,
2015.

PEREIRA, N. T.; FERREIRA, L. A. B.; PEREIRA, W. M. Efetividade de exercicios de estabilizagdo
segmentar sobre a dor lombar cronica mecanico-postural. Fisioterapia e Movimento. v. 23, n. 4, p.
605-614, 2010.

REINEHR, F. B.; CARPES, F. P.; MOTA, C.B. Influéncia do treinamento de estabilizac¢do central
sobre a dor ¢ estabilidade lombar. Fisioterapia e Movimento. v. 21, n. 1, p. 123-129, 2008.

SILVA, A. C. T. da. Efeitos biomecanicos e neurofisiolégicos da estimulacao transcraniana por
corrente continua e do agulhamento a seco na sindrome dolorosa miofascial lombar.Trabalho de
Conclusdo de Curso, Campina Grande — PB, 2017.

SILVA, J. A. da; RIBEIRO-FILHO, N.P.. A dor como um problema psicofisico. Revista Dor. v. 12,
n. 2, p. 138-51, 2011.

STEIN, C.; MENDL, G. The German counterpart to McGill Pain Questionnaire. Pain.
1988;32(2):251-5.

VASEGHI, B.; ZOGHI, M.; JABERZADEH, S. A meta-analysis of site-specific effects of cathodal
transcranial direct current stimulation on sensory perception and pain. Plos One, v. 10, n. 5, p.
e0123873, 2015.



APENDICES

18



19

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG ,

profissao: , abaixo-assinado, cidaddo (a) brasileiro (a), em

pleno exercicio dos meus direitos, me disponho a participar da pesquisa cujo titulo ¢é:
Avaliagdo da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua em Pacientes Portadores de
Lombalgia.

De acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que se refere a pesquisa
com seres humanos, estou ciente de que:

01. O estudo tem como objetivo Realizar uma andlise neurofisiologica e biomecanica da
ETCC no tratamento da dor em portadores de lombalgia.

02. E que se faz necessario para que haja melhorias em relagao 4s condi¢des de saude;

03. Meu anonimato sera mantido;

04. Minha participagdo neste projeto tera objetivo de me submeter a um tratamento;

05. Terei a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

06. Ao final da pesquisa, se for de meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma,
podendo discutir os dados com os pesquisadores;

07. Se sofrer qualquer tipo de dano, previsto ou ndo nesse Termo de Consentimento, ou se
sentir prejudicado, podera encaminhar dentncia ao comité de ética situado na Avenida
Baratinas, 351 — Campus Universitario — Bodocongdé — CEP 58109-753 — Campina
Grande (PB).

08. Caso sinta necessidade de contatar as pesquisadoras durante e/ou apds a coleta de

dados, poderei fazé-lo pelos telefones: (83) ----------------- ou (83) --------mmmmmme-

Campina Grande,  de de

Participante Pesquisador



APENDICE B — FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DA REGIAO
LOMBAR

AVALIAC_‘,AO FISIOTERAPEUTICA - LOMBAR Ficha n°:
Data: / /
Nome:
Endereco:
Telefone: Estado civil:
Data de nascimento: / / ldade:
Escolaridade: Ocupacéo:

Faz uso de medicacao analgésica?
Faz uso de medicamento psicotroépico?
Tem historico de epilepsia?
Tem implante metalico na cabeca?
Realizou neurocirurgia?

1- AVALIACAO GLOBAL
Apresentacdo da Lombar

( )Normal ( )Hipolordose ( ) Hiperlordose

2- AVALIAGAO MUSCULAR:

Eretor — Direito
Limiar de dor por pressao (Al):
Limiar de dor por pressdo (AF):

EMT
M1 (AD):

Al: Avaliacao Inicial
AF: Avaliacao Final

Eretor — Esquerdo
Limiar de dor por pressdo (Al):
Limiar de dor por pressdo (AF):

M1 (AF):
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APENDICE C - CARTILHA: EXERCICIOS PARA LOMBALGIA

5. Prancha Frontal
De brugos. apoie os cotowelos e o anfebrago no
chio e deixe-os alinhados acs ombros Com as
pontas dos pés apoiadas no chio, aliche-0s com os
cotovelos. 0 corpo tem que ficar ereto e entdo
contraia o abdome Permaneca nessa posicdo por
30 segundos.Faga 3 vezes

Docente: Prof. Dr. Danile Vasconceles
liscentes: Mariana Carla Dliveira Lucena
Saule Freitas Pereirs

Universidade Ectadual da Paraiba - UEFE
[zpartamedtn de Fonteranls
Rua Domitila Cabral de Castro. /N- Bairro Universiténio

Telefone: (E3) 3315-334E

. Alongamento com o joelho no peito
Deite-se com as costas no chao. olhando para cima.
Flexione um dos joelhos e o aproxime do peito.
Mantenha a posicdo durante | minuto . Em sequida,
faga o mesmo com a outra perna. Deve ser feito 3
vezes com cada perna.
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2. Alongamento Borboleta
Sente-se no chao, dobre os dois joelhos para os
lados e junte a planta dos seus pés. Abra as pernas,
pressionando os joelhos em direcdo ao chao com os
seus cotovelos. Mantenha a posigdo por 30
sequndos. Faga 3 vezes.
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Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde - CCBS
Departamento de Fisioterapia

LOMBALGIA

3. Alongamento Piriforme
Deite-se com as costas no chao, os dois joelhos
flexionados e os pés apoiados no chao. Eleve o joelho
direito em diregdo ao peito. Cologue a perna
esquerda por cima do joelho direito. Mantenha a
posicdo durante |0 segundos e repita com a outra

perna. Faga 3 vezes com cada perna.

4, Ponte
Deite de barriga para cima com os joelhos dobrados
e pés apoiados no chio e com os bragos
posicionados ao lado do corpo. Tire a pelve do chao
Sustente a posicao por 30 segundos e, em seguida.
comece a retornar a posicao inicial lentamente. Faca
3 vezes.
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Assinale, no maximo, ums expressio de cada grupe Mie assmale palavres que nio se splicam
Escolha, dentre elas as experessédes que malbor descrevem sua dor stusl

ANEXO A — QUESTIONARIO DE MCGILL — AVALIACAO PADRAO DA DOR
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