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Introducéo

A dor lombar é uma das alteragcbes musculoesqueléticas mais comuns nas sociedades
industrializadas, afetando 70% a 80% da popula¢do adulta em algum momento da vida, tendo
predilecdo por adultos jovens, em fase economicamente ativa, sendo uma das razdes mais
comuns para aposentadoria por incapacidade total ou parcial (ANDRADE; ARAUJO; VILAR,
2005).

Essa dor apresenta como causas algumas condi¢cdes como: congénitas, degenerativas,
inflamatorias, infecciosas, tumorais e mecanico-posturais. A lombalgia mecanico-postural,
também denominada lombalgia inespecifica, representa, no entanto, grande parte das algias
de coluna referidas pela populacdo. Nela geralmente ocorre um desequilibrio entre a carga
funcional, que seria o esfor¢co requerido para atividades do trabalho e da vida diaria e a
capacidade funcional, que é o potencial de execucdo para essas atividades (ANDRADE;
ARAUJO; VILAR, 2005).

A dor Lombar e/ou lombociatalgia pode ser aguda (menos de 6 semanas de evolucao),
subaguda (de 6 a 12 semanas de evolugcao) ou cronica (12 ou mais semanas de evolucao)
(GONZALEZ-HIDALGO, 2006).

A reeducacdo do paciente quanto aos fatores de risco das afeccbes vertebrais, a
fisioterapia e a terapia medicamentosa sdo os alicerces para o tratamento da dor na coluna.
Nesse contexto, varias modalidades fisioterapéuticas podem ser Uteis para diminuir a
sintomatologia desses pacientes e, dentre elas, destaca-se a eletroterapia (HELFENSTEIN
JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

A iontoforese € uma técnica ndo invasiva que usa corrente elétrica para prover uma
maneira controlada de aumentar a transferéncia transdermal de uma variedade de drogas. O
pioneiro na descricdo do método foi Pivati, em 1747, porém, seu uso na administracdo de
drogas tornou-se popular no inicio do século XX, por Le Duc, o qual demonstrou que ions eram
transferidos para a pele pela acdo de corrente elétrica continua e comprovou que essa
transferéncia era polo orientada, ou seja, dependia da polaridade do ion e do eletrodo sob o
qual era colocado (OLIVEIRA; GUARATINI; CASTRO, 2005).

A solucdo de salicilato de sodio é descrita na bibliografia especifica por seus efeitos
escleroliticos, antiinflamatérios e descongestionantes, além das propriedades analgésicas do radical
salicilico. Por esse motivo, vem sendo empregada iontoforeticamente no tratamento da dor muscular e
articular em condicdes agudas e cronicas (ROSSONI; NAKAYAMA; BERTOLINI, 2009).

De acordo com Guirro e Guirro (2002), as Correntes Diadinamicas de Bernard (CDB)
foram desenvolvidas na Franca em meados de 1950 por Pierre Bernard. S&o correntes de
impulsos semi-senoidais e de baixa frequéncia. Existem 6 variedades dessas correntes: 1)
corrente monofasica ondulatéria; 2) corrente difasica; 3) corrente de curtos periodos; 4)
correntes de longos periodos; 5) ritmo sincopado; 6) corrente monofasica modulada (LEON;
SOLANA; GARCIA, 1998). Elas podem até duplicar o indice de reabsorcéo tecidual devido a
sua capacidade de causar hiperemia (CARVALHO, 2005).
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Apesar das CDB apresentarem efeitos galvanicos essenciais para a iontoforese, ndo héa
estudos demonstrando a eficiéncia dessas correntes para tal finalidade. Desta maneira, o
objetivo deste estudo foi analisar os efeitos, sobre a dor e fungéo, das correntes Diadinamicas
de Bernard associadas ou ndo a iontoforese com salicilato de sédio 3%, em pacientes com dor
lombar crénica.

Materiais e Métodos

O presente estudo caracterizou-se como um ensaio clinico, aleatério, exploratério e
transversal, em que o grupo amostral foi composto por 21 pacientes, com idade entre 35 a 65
anos, de ambos o0s géneros, sedentarios, com diagnostico clinico de lombalgia crénica,
especifica e inespecifica, os quais foram encaminhados a Clinica de Reabilitacdo de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), campus de Cascavel.

Primeiramente, 0s pacientes passaram por uma triagem, em que foram avaliados pelos
critérios de incluséo e exclusdo, sendo os de incluséo: relato de dor lombar persistente ha mais
de trés meses; diagnostico clinico de dor lombar especifica ou inespecifica; individuos
sedentarios; sujeitos cujas caracteristicas clinicas e fisicas compativeis com as categorias 1 e 2
das diretrizes de avaliagcao e tratamento propostos pelo American College of Physicians e pelo
American Pain Society (CHOU et al., 2007). Os de néo incluséao e excluséo foram: dor lombar
cujo historico clinico sugerisse classificacdo na categoria 3, das diretrizes de avaliacdo e
tratamento, proposta pelo American College of Physicians e pelo American Pain Society;
historia de dor lombar aguda ou subaguda; mais de uma falta em tratamento e/ou avaliacéo;
lesbes osteomusculares em outras articulagbes e doengcas reumaticas clinicamente
diagnosticadas; uso de drogas que afetassem o sistema nervoso central ou o equilibrio, tais
como os sedativos ou ansioliticos; portadores de doencas pulmonares e neuroldgicas ou outras
gue comprometessem a cognicao; realizacdo de qualquer outro método de tratamento
fisioterapéutico concomitante; pacientes com historia clinica de cirurgia na coluna; gravidez.

Posteriormente, foi explicado a cada voluntario, sobre as intencdes e procedimentos da
pesquisa, 0s quais, também assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob numero de processo 418/20009.

Para o tratamento, os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: um
grupo (G1), composto por 10 pacientes (média de 54,4 anos), recebeu a aplicacdo isolada das
Correntes Diadinamicas de Bernard (CDB), e o outro grupo (G2), composto por 11 pacientes
(média de 48,7 anos), recebeu as CDB associadas a iontoforese (GIl) usando o salicilato de
sddio a 3%. Para a realizacdo da terapia o paciente era posicionado em decubito ventral em uma
maca, com a regido lombar desnuda, a qual era limpa com alcool 70%, aplicado com algodao. Os
eletrodos eram posicionados de forma paralela, presos com fita adesiva, sendo colocado o
eletrodo negativo no local de maior dor e o positivo acima deste, no grupo de iontoforese, era
adicionado salicilato de sodio a 3% ao eletrodo negativo, enquanto no eletrodo positivo era
adicionada agua. O aparelho utilizado foi o DiadinAmicas Standart da marca KW®, e as correntes
utilizadas foram: DF (3 minutos), CP (3 minutos) e LP (4 minutos), totalizando 10 minutos por
atendimento, o qual foi realizado por cinco dias consecutivos. As intensidades foram estabelecidas
de acordo com a sensibilidade do paciente, devendo ser referida por ele como uma sensacao
perceptivel, porém ndo incémoda.

Momentos da avaliagado

Os individuos voluntarios participaram da pesquisa durante 3 semanas, na primeira
semana realizaram a triagem e eram submetidos a primeira avaliacdo (AV1). Apds,
permaneceram 7 dias sem nenhuma forma de tratamento (periodo controle), entdo passaram
pela segunda avaliacdo (AV2), precedendo ao inicio das terapias. Ao final da quinta terapia, ou
seja, ao final da segunda semana, foram novamente avaliados (AV3), 0 que se repetiu em mais
dois periodos de seguimento (AV4 e AV5) apos 3 e 8 dias, respectivamente, do final da terapia.
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Para avaliagdo da dor, foi utilizada a Escala Visual Analégica de Dor (EVAD)
(SERRANO, 2002), que consiste em uma linha reta de 10 cm, ndo numerada, indicando-se em uma
extremidade a marcagdo “sem dor’, e na outra, “pior dor imaginavel’. Por esta escala, era
guestionado ao paciente o nivel de intensidade de dor no momento da avaliagdo. Além dos
momentos citados anteriormente, esta avaliacdo também foi realizada antes e apds cada
sessao da terapia, até completar o ciclo de cinco sessdes consecutivas.

Além dessa, foi utilizado para a avaliacdo da dor um dolorimetro de pressao
(CHESTERTON et al., 2003) (Kratos®), aplicado no ponto considerado de maior dor no
individuo. Esse tipo de avaliacdo ocorreu nos mesmos momentos da avaliacdo da EVAD.

Para avaliar a funcéo, foi utilizado o indice de Incapacidade de Oswestry Modificado
(IlOM) — versédo 2.0 (FAIRBANK; PYSENT, 2000), que é um questionario composto por 10
guestdes objetivas em que cada questdo possui seis opcdes de resposta, refletindo a
repercussao da lombalgia nas atividades diarias e sociais do individuo.

Outra forma de avaliacéo foi pelo questionario de McGill (PIMENTA; TEIXEIRA, 1997),
visto que é considerado um dos melhores instrumentos para avaliar as dimensfes sensitiva-
discriminativa, afetiva-motivacional e cognitiva-avaliativa da dor. A avaliacdo com o
guestionario de McGill e do Oswestry ocorreu ao longo de todas as avaliacdes, da AV1 a AV5.

Andalise Estatistica

Os dados foram apresentados em média e desvio-padréo, e para a analise intragrupos,
para EVAD diaria, dolorimetro de pressao, questionario de Oswestry e McGill, utilizou-se
ANOVA medidas repetidas, com pos-teste de Tukey, e ao analisar um grupo com o outro, nos
diferentes momentos de avaliacao, utilizou-se teste t ndo pareado. Para realizar a analise da
EVAD diéria utilizou-se teste t pareado e ndo pareado, para comparacgdes intra e intergrupos,
respectivamente, em todos os casos utilizou-se como nivel de significancia de 5%.

Resultados

Os resultados mostraram que, na avaliacdo da dor pela EVAD realizada nas cinco
avaliacoes (tabela 1) e também nas avaliacbes diarias (tabela 2), houve uma diferenca
significativa, ou seja, p< 0,05, nos dois grupos, sendo assim, o quadro algico dos pacientes
melhorou tanto nos que foram tratados com CDB quanto nos que foram tratados com CDB
associadas a iontoforese. Entretanto, pelo dolorimetro de pressdo ndo houve diferenca
significativa em nenhum dos dois grupos (tabela 1 e 2), apenas diferenca para G2 indicando
diminuicdo do limiar algico.

Na avaliacdo da funcéo pelo questionario de Oswestry, ndo houve diferenca significativa
no grupo tratado com CDB isolada, entretanto, no tratamento com CDB associada a
iontoforese, houve uma diferenca significativa, com melhora na funcédo dos pacientes tratados
com iontoforese (tabela 1). No entanto, ndo houve diferenca significativa nos grupos, com a
utilizacdo da CDB associada ou ndo a iontoforese, em relacdo ao questionario de dor McGill
(tabela 1).

Tabela 1. Resultados da EVAD, do Dolorimetro de Pressédo e do Questionario de Oswestry e
Macgill, das cinco avaliacdes.

' Grupos  AV1 AV 2 AV 3 AV 4 AV 5
G1 5,71+2,92 4,97+3,99 3,09+2,93* 2,71+2,85* 3,03+3,14*
EVAD G2 4,48+2,33 3,86+2,16 3,32+2,47 2,87+1,75 2,29+1,85*
Dolorimetro G1 5645+2316 | 5687+2171 | 557621684 | 5926+2282 | 6261+2152
Pressao G2 835112226 8105+2632 70702012 7170+1211 666311323
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o . G1 35,09+16,70 | 35,14+17,98 | 34,09+16,57 | 30,49+13,72 | 32,18+15,91
swestr

y G2 36,42+12,04 | 32,29+12,07 | 28,96+13,63* | 29,59+13,44* | 27,96+14,27*
) G1 18,36+2,87 17,73+2,53 18,09+3,96 17,36+4,13 17,91+3,96

Descritor
McGill G2 17,90+2,56 18,60+2,07 18,50+2,60 19,00+1,70 18,88+2,10

cGi

ind G1 39,73+9,71 | 41,45+13,65 | 37,09+14,96 | 36,45+18,53 | 35,09+15,07

ndice
G2 37,60+9,69 | 36,50+10,84 | 37,50+12,28 | 34,50+10,01 34,25+8,45

* Diferenca significativa comparada com a AV1. Escala em centimetros para EVAD e em gramas para o
dolorimetro de presséo.

Tabela 2. Resultados das avaliagBes diarias, realizadas antes e depois do tratamento, pela
EVAD e pelo Dolorimetro de Presséo.

' Grupos Antes | Depois
G1 2,87 2,01*

EVAD
G2 3,29 1,83*
Dolorimetro Gl 5618 5886
Pressao G2 7442 7025*

* Diferencga significativa ao comparar com o0 momento antes do tratamento.

Nas comparacdes entre os grupos, para EVAD (inicio-fim e diaria), Oswestry e McGill,
nao houve diferencas significativas (p>0,05). Apenas para o dolorimetro de pressao foi
observada diferenca na AV1 (p=0,0135) e AV2 (p=0,0326) e também nas comparacfes no
tratamento diario (p=0,0001 e p=0,0012), mostrando que os valores pressoéricos para G2 foram
suportados em menor limiar com o passar das avaliacoes.

Discusséao

A dor, sem davida, é o sintoma que mais preocupa 0s pacientes. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), ela é uma das razdes mais comuns para que o individuo procure ajuda. Além
do incébmodo e do sofrimento gerado pela dor, também existe a influéncia da perda de desempenho
profissional, que tem um impacto consideravel sobre a qualidade de vida (OLIVEIRA, 2002). Desta
maneira, a identificacéo de meios que promovam a analgesia, ainda que temporariamente, podem ser
muito Uteis como coadjuvante terapéutico, tendo a eletroterapia como uma das possiveis maneiras de
amenizar esse quadro algico.

Assim, nessa pesquisa pretendeu-se analisar os efeitos da corrente diadinamica de
Bernard, associada ou ndo a iontoforese com salicilato de sodio, sobre individuos com dor
lombar cronica. A avaliacdo buscou alcancar tanto aspectos subjetivos do tratamento (EVAD),
guanto formas de tentar produzir objetividade (dolorimetro de pressédo e Questionario de dor de
McGill) num sintoma extremamente subjetivo. Além disso, buscou-se avaliar também a
funcionalidade que sofre interferéncia da dor. Os resultados mostraram-se contraditorios, visto
gue houve reducdo do quadro algico, apontado tanto pela EVAD diaria quanto comeco e fim,
para os dois grupos de tratamento, indicando que durante o periodo controle, ndo houve
alteracdo do quadro &lgico, apenas houve reducdo da intensidade depois que houve o
tratamento. Contudo, para o dolorimetro de pressdo ndo houve tal beneficio, inclusive, quando
comparados entre grupos, houve uma piora para o grupo tratado com iontoforese, com
diminuicdo do limiar algico.

Para a melhora da fungdo, segundo o questionario de Oswestry, ocorreu com 0 grupo
tratado com CDB associado a lontoforese, visto que para este grupo, novamente foi possivel
observar auséncia de efeitos durante o periodo controle, mas, melhora a partir do momento em
que foi realizado o tratamento. Entretanto, quando os pacientes foram avaliados pelo
guestionario de McGill, que é considerado instrumento universal, capaz de padronizar a
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linguagem da dor, ndo houve diferenca significativa, indicando auséncia de efeitos
terapéuticos. O fato de isso ter acontecido, pode ser devido as pessoas que responderam o
questionério serem de baixa escolaridade ou por possuirem dificuldade de interpretacdo e
concentragdo. Entretanto, no estudo de Pimenta e Teixera (1997), verificou-se que o
questionério de dor McGill mostrou-se adequado, visto que se observou baixo indice de
dificuldade para o preenchimento do inventario e foi considerado util para explicar a dor.

Para o dolorimetro de presséo, ndo houve diferenca entre as 5 avalia¢cfes, contudo, na
comparagcao entre os dois grupos, houve piora para o grupo tratado com iontoforese, o que
pode ser explicado pelo pequeno numero de participantes, levando a uma analise dos
resultados ndo satisfatéria em relacdo as trés semanas. Porém, também deve-se levar em
consideracao, que apesar do indice de Oswestry ter apresentado melhora para o grupo de
iontoforese e ndo para as diadinamicas puras, a EVAD mostrou para as diadinamicas melhora
j& na 32 avaliacdo, fato que ocorreu para o G2 apenas na 52 avaliacao.

A literatura é pobre com relagéo ao uso de diadindmicas e iontoforese com salicilato de s6dio em
individuos com dor lombar crénica, em comparagdo com o estudo de de Carvalho et al. (2005),
verificaram que as duas técnicas foram eficazes para o tratamento de dor lombar, e que as CDB
isoladas mostraram-se superiores para este proposito. Nesse estudo as duas formas foram
eficazes, sendo que para a EVAD as diadinamicas sem iontoforese apresentaram resultados
antes do que o observado para a iontoforese, contudo, na evolucao diaria, proporcionalmente a
iontoforese obteve resultados mais pronunciados, apesar de nao existir diferencas
significativas. Porém, vale salientar que Carvalho et al. (2005) utilizaram para a pesquisa a
hidrocortisona 1% e as formas de corrente foram DF e LP, ao contrario do presente estudo,
gue usou o salicilato de sodio a 3%, as correntes DF, CP, e LP e ainda para a avaliacao
funcional o questionario indice de Incapacidade de Oswestry Modificado.

Entretanto, ha poucas pesquisas na literatura a respeito das Correntes Diadindmicas de
Bernard, desta maneira, se faz uma comparacao deste estudo com o estudo de Rossoni,
Nakayama e Bertolini (2009), no qual se observou que as CDB, associadas ou ndo a
iontoforese com salicilato de sodio a 3%, foram eficazes em diminuir a dor de pacientes com
disfuncéo temporomandibular, sendo que utilizou dos seguintes instrumentos para a coleta de
dados: questionario de dor MacGill e a EVAD. Assim, observa-se certa semelhanca com os
resultados do presente estudo, pois aqui as CDB associadas ou nao a iontoforese com
salicilato de sédio 3% mostraram-se eficazes para diminuir a dor de acordo com EVAD e, além
disso, para melhorar a funcdo dos pacientes de acordo com questionario de Oswestry, mas
esse so foi eficaz com as CDB associadas a iontoforese.

Contudo, devido a escassez literaria sobre as CDB associadas ou ndo a iontoforese e
aos instrumentos utilizados, sugere-se que sejam realizados mais estudos nessa area,
trazendo uma aproximacdo dos aparelhos disponiveis nesse contexto de ensino-
aprendizagem. Além de contribuir com os profissionais da area da saude, no que se refere aos
recursos terapéuticos a empregar. Salienta-se ainda como limitacdo a falta de um grupo
controle, e de avaliadores cegos, o que poderia melhora a qualidade da pesquisa, sendo estas
também, sugestbes para futuros estudos.

Concluséao

Conclui-se neste trabalho que de acordo com a avaliacdo da dor, pela EVAD, mostrou-
se que por meio das duas técnicas de tratamento, ou seja, pelas CDB associada ou ndo a
iontoforese, teve uma melhora da dor. JA em relacéo a avaliacdo da funcéo, pelo questionario
de Oswestry, teve uma melhora da funcédo destes pacientes por meio da utilizacdo das CDB

associada a iontoforese. Entretanto, pela avaliacdo do dolorimetro de pressdo e pelo
guestionario de dor McGill, nenhuma das formas de tratamento foi eficaz para reduzir a dor.
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