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RESUMO 

 

A lombalgia é caracterizada pelo quadro álgico e representa uma alteração na saúde que afeta 

principalmente adultos. Embora a eletroestimulação represente uma importante ferramenta no 

tratamento de pacientes com lombalgia crônica inespecífica,  a eficácia clínica da corrente 

interferencial utilizada na fisioterapia ainda carece de reforço para validação clínica. Desta forma, 

no presente estudo, avaliamos se o uso da corrente interferencial contribui para reduzir a dor 

lombar crônica e analisamos se o protocolo eletroterapêutico pode beneficiar a funcionalidade 

física do paciente na lombalgia crônica. Foram avaliados 24 indivíduos, com dor lombar acima de 12 

semanas e com idade de 12 a 65 anos. A corrente utilizada na região lombar dos participantes foi do tipo 

interferencial tetrapolar e o modo de estimulação foi o vetor automático, com frequência portadora de 4.000 

Hz, frequência de modulação (AMF) de 50 Hz e frequência de varredura de SWEEP de 20Hz. A avaliação da dor 

e da funcionalidade foram realizados utilizando como instrumento de coleta de dados a Escala Visual 

Analógica da dor (EVA), Rolland MorrisDisability Questionnaire (RMDQ) e o Owestry Disability 

Questionnaire (ODQ), respectivamente. A análise dos dados foi realizada  utilizando o software  

JAMOVI 2.2.5. Nossos dados demonstram que os indivíduos submetidos a corrente interferencial 

apresentam melhora significativa na melhora da dor, bem como no padrão funcional, abrindo 

novas perspectivas sobre o uso dessa abordagem terapêutica. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Doença Ocupacional; Funcionalidade Física. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 

 

Low back pain is characterized by pain and represents a change in health that mainly affects 

adults, although electrostimulation represents an important tool in the treatment of patients with 

chronic nonspecific low back pain, the clinical efficacy of the interferential current used in 

physiotherapy still lacks reinforcement for clinical validation. Thus, in the present study, we 

evaluated whether the use of interferential current contributes to reducing chronic low back pain 

and analyzed whether the electrotherapeutic protocol can benefit the physical functionality of 

patients with chronic low back pain. 24 individuals were evaluated, with low back pain for more 

than 12 weeks and aged between 12 and 65 years. The current used in the lumbar region of the 

participants was of the tetrapolar interferential type and the stimulation mode was automatic 

vector, carrier frequency of 4,000 Hz, modulation frequency (AMF) of 50 Hz, SWEEP frequency 

of 20Hz. Pain and functionality assessment were performed using the data collection instrument 

the Visual Analog Pain Scale (VAS), Rolland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) and the 

Owestry Disability Questionnaire (ODQ) respectively. Data analysis was performed using the 

JAMOVI 2.2.5 software. Our data demonstrate that individuals submitted to interferential current 

present significant improvement in pain relief, as well as in the functional pattern, opening new 

perspectives on the use of this therapeutic approach. 

 

KEYWORDS: Quality of life; Occupational disease; Physical functionality. 
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INTRODUÇÃO 

 

A lombalgia é caracterizada pelo quadro álgico e pelo desconforto, representando uma 

alteração na saúde que afeta principalmente adultos. A região da dor localiza-se acima da 

linha glútea superior e abaixo do rebordo costal (ALMEIDA & CASTRO & 

CRAYACHETE, 2017). 

As lombalgias classificam-se em: agudas, início súbito até 6 semanas, subagudas de 6 a 

12 semanas e crônica, com duração maior que 12 semanas (FACCI, 2011). A dor Lombar 

pode ser: específica como as causadas por osteoporose, fratura e hérnia de disco; ou 

inespecíficas, quando não há causas aparentes (TULDER, 2002). 

Dentre as patologias crônicas identificadas pelos profissionais da saúde, as dores na região 

da coluna vertebral são a segunda condição de saúde mais prevalente do Brasil, representando 

13,5 %, superada apenas pelos casos de hipertensão, que representam 14% dos casos (Dados 

fornecidos pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios – PNAD) (IBGE, 2010). 

O envelhecimento não está relacionado a doenças e incapacidades, porém, observa-se que 

as doenças crônicas degenerativas são encontradas mais frequentemente nos idosos. 

Dessa forma, a  ocorrência da dor lombar crônica acentua-se de acordo com o aumento da 

faixa etária, e sua prevalência é maior nas mulheres que nos homens (VASCONCELOS, 

2018). 

As mulheres com dor lombar crônica apresentam resistência muscular diminuída e 

exigência muscular maior dos músculos globais, quando comparado às mulheres sem dor 

(NAVA, 2018). A fisioterapia deve incluir treino de resistência muscular dos músculos 

extensores do tronco, enfatizando o controle motor para aumentar o recrutamento muscular 

local, principalmente nas mulheres que apresentam esse déficit de resistência (FACCI, 2011). 

Dentre as diretirzes indicadas no tratamento da dor lombar e respeitando as suas 

classificações e especificidades estão: a terapia manual, exercícios e procedimentos de 

centralização e preferência direcional, exercícios de flexão, mobilização do nervo inferior, 

tração, educação e aconselhamento do paciente e, por fim, exercícios de resistência 

progressiva. As diretrizes atuam como referência, e os padrões de atendimentos são baseados 

nos dados clínicos individuais, conhecimento científico e avanço da tecnologia (DELITTO 

et al., 2012). 

A eletroestimulação é um recurso terapêutico que, na prática clínica, é utilizado para o 

alívio da dor ou estímulo motor. O uso da eletroterapia no controle da dor lombar justifica- 

se devido as limitações físicas que alguns pacientes adquirem e isso atua como um impeditivo 



 

11 
 

 

na prática de atividade física ou seja dessa maneira permitem que o paciente tenha um 

desempenho melhor, como nos exercícios físicos específicos (ALMEIDA & CASTRO & 

CRAYACHETE, 2017; CORRÊA et al., 2016; CECHINEL, 2018). Sob este prisma, a 

eletroestimulação é uma importante ferramenta no tratamento de pacientes com lombalgia 

crônica inespecífica quando usada para o alívio da dor antes de uma terapia ativa (FRANCO, 

2018). 

Hans Nemec foi o criador da corrente interferencial e a desenvolveu no ano de 1950. 

Trata-se de uma corrente elétrica alternada de média frequência. A corrente interferencial, ou 

corrente de média frequência, é um bom estimulador, pois em comparação com a corrente de 

baixa frequência, oferece menor impedância. Somando-se a isso, as frequências altas, 

promovem melhor conforto sensitivo, abaixo do nível de contração (IVETTA, 2012). 

Nota-se que o TENS (transeletric neuro stimulation), corrente de baixa frequência, é 

utilizada no alívio da dor e a corrente de alta frequência é utilizado para tratamentos 

dermatológicos, enquanto a corrente de média frequência ou corrente interferencial (CIF) há 

um “vazio” do seu uso abaixo do limiar motor, apesar de haver relatos favoráveis. O 

tratamento da dor lombar crônica pode ser eficaz com o uso da corrente interferencial em 

comparação com outros tipos de procedimento, como o cirúrgico, por abordar um tratamento 

não medicamentoso para alívio da dor (ALMEIDA, 2019). 

O efeito analgésico da terapia interferencial pode ser explicado pela Teoria das 

comportas. Soma-se a isso o aumento significativo do limiar da dor, que pode inclusive gerar 

o bloqueio da condução nervosa, aumento da circulação sanguínea local, mecanismo central 

de supressão da dor e placebo (ARTIOLE, 2012). 

A CIF é comumente utilizada na fisioterapia mas as informações sobre a eficácia clínica 

são discutíveis. A investigação aqui proposta, se justifica pelas observações adquiridas em 

atendimentos clínicos para o alívio da dor crônica, bem como melhoria na qualidade de vida 

de pacientes que fizeram uso da corrente para tratamento de saúde. Neste contexto, suscitou- 

se a pergunta problema que está norteando este estudo: A corrente interferencial é eficaz 

para reduzir a lombalgia crônica? 
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1 JUSTIFICATIVA 
 

 

O experimento foi realizado nas duas faces da dor: nociceptiva e neuropática, pois 

entende-se que a dor lombar crônica caracteriza-se como um ciclo vicioso, de interação entre 

as duas estruturas. A pesquisa propõe investigar se a eletroestimulação é um recurso eficaz 

no alívio da lombalgia crônica, com o intuito de elucidar a técnica aos profissionais de 

fisioterapia, pois, há um baixo número de estudos que utilizam apenas a CIF para relatar sua 

eficácia isolada, a heterogeneidade e as limitações metodológicas, como o cegamento, 

seleção de pacientes, intervenção, resultados e estatística impedem afirmações conclusivas 

sobre a sua eficácia analgésica (FUENTES et al., 2010). 

Do ponto de vista clínico, justifica-se por trazer a investigação de grande relevância, 

especialmente, na realização de tratamentos que tem como proposição melhorar o bem-estar 

de pacientes acometidos com a dor lombar crônica com melhores condutas. Ao alcançar seus 

objetivos, essa pesquisa também servirá de subsídios para novos estudos, uma vez que são 

investigações como essas que servem de base para a descoberta de novos tratamentos frente 

a distúrbios,     síndromes e patologias musculoesqueléticas. 
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2 OBJETIVOS GERAL 

 
• Avaliar se a corrente interferencial contribui para reduzir a dor em pacientes que 

desenvolvem a lombalgia crônica. 

 
3.2 Objetivo Específico 

 
 

a. Identificar se a corrente interferencial promove analgesia na lombalgia crônica. 

b.  Analisar se o protocolo eletroterapêutico pode beneficiar a funcionalidade física do 

paciente na lombalgia crônica. 
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3 HIPÓTESES 

 
 

4.1 Hipótese Nula (H0) 

 
A eletroterapia não tem efeito positivo na recuperação funcional, qualidade de vida e quadro 

álgico na lombalgia crônica. 

 

4.2 Hipótese Alternativa (H1) 

 
A eletroterapia tem efeito positivo na recuperação funcional, qualidade de vida e quadro 

álgico na lombalgia crônica. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 
5. 1 Eletroterapia 

 
Sabe-se que os egípcios em 2500 a.C. utilizavam peixes eletrogênicos para tratar doenças, 

Mas foi o médico romano Scribonius Largus em 46 d.C. que ficou reconhecido pela descrição 

do uso de tal técnica (KANE, 1975). 

As correntes eletroterapêuticas utilizadas atualmente são: corrente contínua, com fluxo 

unidirecional e ininterrupto de partículas, a corrente alternada com fluxo bidirecional e contínuo 

e a corrente pulsada com fluxo uni ou bidirecional com intervalos. Alguns aparelhos de 

eletroestimulação fornecem os controles de frequência e a saída da frequência desses 

estimuladores tem sido usada como uma base para a sua classificação: baixa frequência, 1 a 

1000 pps ou Hz , média frequência 1.000 a 10.000 pps ou Hz e alta frequência acima de 10.000 

pps ou Hz (ROBINSON E. J. & SNYDER-MACKLER, 2001). 

A corrente utilizada com maior frequência é o TENS, é uma corrente de baixa frequência 

abaixo de 1000 HZ, tem como propósito o alívio da dor. Devido a impedância da pele, e sua 

não homogeneidade, há dificuldades em prever a distribuição exata da corrente. Portanto, é 

provável que as correntes permaneçam superficiais, estimulando as fibras nervosas cutâneas, 

ao invés das fibras nervosas musculares e viscerais (KITCHEN, 2003). 

A corrente de média frequência, também chamada de corrente interferencial (CIF), difere- 

se da baixa frequência TENS, pois esta consiste em uma frequência acima de 1000 HZ. Esse 

estimulador são de dois canais; ambos os canais utilizam corrente alternada, ajustadas com 

valores levemente diferentes. A interação entre os dois canais resulta em um movimento iônico 

diferente da produção dos dois canais. Outra característica é a profundidade de penetração da 

corrente, pois a resistência da pele diminui com o aumento da frequência (HANSJUERGENS, 

1986). 

Tal ação é esclarecida tecnicamente, devido a interação dos dois circuitos de média 

frequência (Fig.1). Há profundamente dentro do local de tratamento uma corrente de baixa 

frequência e com tal corrente pode-se gerar o que se chama de frequência modulada pela 
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amplitude (AMF). A intensidade da CI é elevada até a sensação de formigação, quando a 

referida sensação reduz, ocorre a “acomodação” e para evitar a acomodação da 

eletroestimulação pode-se utilizar outro parâmetro o delta F (ΔF). O ΔF é uma variação no 

AMF e isso pode combater a acomodação da corrente, além de ser um fator de destaque da CI 

(PEREIRA, 2011). 

Figura 1 

Fonte: (ROBINSON E. J. & SNYDER-MACKLER, 2001). 

 

 

A CI reduz a dor isquêmica, promovendo consequentemente a melhora no sono,  redução 

da fadiga matinal e sensação que o sono não gerou descanso. Há um pequeno número  de estudos 

avaliando um efeito isolado da corrente interferencial, fator importante para a pesquisa, aqui 

podemos citar alguns autores que realizaram estudos dentre eles metanálise e ensaios clínicos 

randomizados como: Fuentes et al., (2010), Almeida et al., (2003), Johnson & Tabasam (2008) 

e Silva et al., (2015). 

Para os autores acima mencionados, a estimulação elétrica também serve como um 

estimulante para possíveis ações em receptores superficiais e intramusculares, e isso pode gerar 

contração muscular de forma direta, além de ser utilizada como ganho de força e função, além 

de também possibilitarem possível redução de edema e dor. 

Além disso, os autores afirmam ainda que as correntes de média frequência são também 

consideradas relevantes estimuladores, sobretudo, por que sua característica é ter menor 

impedância quando comparada às de baixa frequência, pois frequências mais altas produzem 

estimulação sensitiva mais agradável, isto é, são mais fácil de ser ajustada entre o desconforto 

e a produção de força. 
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5.1 Dor Crônica 
 

A dor crônica é abordada como uma limitação para as atividade laborais, pois gera 

irritação, além de induzir a dependência de medicações e promover alterações emocionais como 

a depressão. Soma-se a isso o distúrbio de sono, sendo esta junção bastante danosa ao ser 

humano. A cronicidade da dor é multifacetária, extremamente complexa e multidimenssional. 

A implementação de novas metodologias deve ser destacado A conduta para o tratamento 

merece  avaliação minuciosa e a interação medicamentosa, como antidepressivos, não é a 

solução final  (ROY et al., 1984). 

 
5.2 Lombalgia 

A lombalgia crônica afeta diferentes faixas etárias , e é constituida de sintomas diversos. 

Na  maioria das vezes sua causa permanece desconhecida. À medida que a população mundial 

envelhece, a dor lombar aumenta substancialmente, devido a deterioração dos discos 

intervertebrais em idosos. É a principal causa de afastamentos do trabalho em todo o mundo e 

gera custos altos na economia da indústria, da sociedade e do indivíduo (DUTHEY, 2013). 

As lombalgias crônicas podem ser por dores neuropáticas centrais e periféricas 

desencadeadas por um comprometimento estrutural não neurológico, na qual pode haver 

compressão na medula espinal, a exemplo: espondilolistese e hérnia discal. Tal alteração, 

desencadeia espasticidade muscular, um aumento no tônus fásico muscular, propiciando a dor 

nociceptiva, por um estímulo dos nervos primários sensoriais da dor. 

Assim, a expressão da dor é subjetiva, é uma percepção complexa e pode ser quantificada 

apenas indiretamente (STEFANE, 2013). Dessa maneira, é necessário um manejo adequado 

para a mensuração e avaliação de tal fenômeno. 

 
5.3 Questionários para a Avaliação Subjetiva da Lombalgia 

A utilização de um questionário específico para avaliar a dor lombar crônica se faz 

necessário. O questionário de Rolland Morris, é um questionário já validado no Brasil, que tem 

como característica ser composto por 24 itens, e seu escore calculado pelo total de perguntas 

assinaladas. Outra importante ferramenta que avalia as desordens da coluna é o questionário de 

Owestry; esse questionário avalia dez critérios, com seis alternativas de resposta cada. O escore 

total varia de 0 a 100, sendo que zero é sinônimo de normalidade e 100 incapacidade 

(NUSBAUM et al., 2001). Ambos os questionários são formulados por questões fechadas, onde 

os pacientes serão responderão as alternativas apresentadas em uma lista (GIL, 1999). 
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Os autores desenvolveram uma versão específica para reduzir inconsistências em seu 

estudo. Vigatto e colaboradores desenvolveram a versão brasileira em 2007. Porém,  a primeira 

versão, que foi publicada em 1980, menciona que se trata de um questionário para avaliação da 

função da coluna lombar (APÊNDICE III). O segundo instrumento de avaliação é a escala 

visual analógica da dor (EVA) (APÊNDICE IV), ele avalia  a intensidade da dor de forma verbal 

(LUDINGTON & DEXTER, 1998). 

Existe ainda o questionário RMQD, validado por Nusbaum e colaboradores, no ano de 

2001. Tal questionário avalia os impactos da lombalgia nas atividades laborais e nas atividades 

diárias, e é recomendado para uma população com baixa desabilidade funcional              (APÊNDICE 

V). Portanto há uma boa correlação entre o RMDQ pois ele detecta alterações leves e 

moderadas, enquanto o ODQ é aplicado em pacientes com incapacidades mais sérias. 
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5 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

A proposta de pesquisa intitulada “Tratamento com corrente interferencial reduz a 

dor lombar e melhora a funcionalidade em pacientes com lombalgia crônica.” Foi submetida 

e aprovada pelo comitê de ética em humanos (CEP) (Apêndice I) com o parecer 5.175.882 e 

registro de ensaios clínicos, Clinical Trials com identificação:  NCT 05843136 (Apêncice 

VI). Tal pesquisa é fundamentada pelos procedimentos científicos a exemplo: o tipo de 

pesquisa, a natureza de pesquisa a ser realizada, abordagem, o objetivo de pesquisa e 

procedimentos de pesquisa. Nela apresentamos o plano amostral, instrumentos de coleta de 

dados, a técnica de coleta de dados, análise de dados. 

 

6.1 Caracterização do Estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa de campo aplicada: intervencional e contemporânea, realizando 

ensaios clínicos em seres humanos (HOCHMAN et al., 2005). Os participantes foram 

escolhidos de maneira aleatória, com o mascaramento simples cego: o fisioterapeuta 

intervencionista soube da distinção dos grupos e conduta; o paciente ciente quanto a conduta, 

exceto o  avaliador (MARCONI E LAKATOS, 2017). 

 
6.2 Randomização 

 

Com o intuito de reduzir o viés de seleção dos grupos, utilizou-se o software Random 

Allocation ®, que gerou os números aleatorizados para os grupos de intervenção e controles. 

Em seguida, tais números foram sorteados novamente em                 envelopes. 

 

6.2.1 Amostra 

Trata-se de uma amostra não-probabilística do tipo conveniência. Na concepção de Severino 

(2007), a amostra não-probabilística é baseada em critérios definidos previamente, onde o 

universo pesquisado tem as mesmas possibilidades de ser entrevistado. O universo amostral foi 

composto por pacientes que buscaram atendimento fisioterápico na Clínica, com respectivos 

sintomas e que atendiam aos critérios de inclusão e exclusão estabelecidos na pesquisa. O número 

de referência de participantes foi calculado utilizando como referências o desvio padrão     1,50 ( 

WENNERS et al, 1999), poder estatístico 80%, alpha 5%. Logo, obteve-se o número total de 24 

participantes, contendo 8 integrantes cada grupo. Para o  cálclulo amostral, utilizou-se a 

ferramenta virtual da Universidade de São Paulo,  Bauru. Assim houve a composição de três 
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grupos: intervencional, controle 01 e controle 02. Todos os voluntários da amostra assinaram 

obrigatoriamente o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) (APÊNDICE II). 

 

6.3 Locus e Período de Realização da Pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada na Clínica de Fisioterapia ORTOFISIO, localizada na Avenida 

Álvaro Adolfo entre José Agostinho e Curuá-Una, nº 453 – Prainha – Santarém – PA, CEP: 

68005-150. A coleta de dados foi desenvolvida no ano de 2022, após a aprovação do  Comitê de 

Ética. 

 
6.4 Instrumento de Coleta de Dados 

 

Aplicou-se os questionários: Escala Visual Analógica da dor (EVA), Rolland Morris 

Disability Questionnaire (RMDQ) e o Owestry Disability Questionnaire (ODQ) 

6.5 Coleta de Dados 

 
Os pacientes que assinaram o TCLE  responderam a dois tipos de questionário durante a 

Avaliação Cinesiológica Funcional. O questionário foi impessoal, para garantir igualdade na 

avaliação de uma situação para outra. As demandas mais importantes foram escolhidas de 

acordo com os  objetivos da pesquisa (SEVERINO, 2007). 

Após a avaliação Cinesiológica Funcional, de-se inicio ao tratamento proposto durante o 

período de 10 dias úteis, tendo mais 2 dias úteis para reposição de possíveis faltas, totalizando 

12 dias úteis. Ao término do tratamento os pacientes foram novamente submetidos aos 

questionários, a fim de comparação dos dados. 

 

6.5.1. Primeira fase 

Nesta fase, aplicou-se o TCLE, documento que explica as finalidades e os 

procedimentos do estudo. Posteriormente o voluntário que concordou com os termos da 

pesquisa, assinando o TCLE,  foi submetido aos seguintes questionários de avaliação: 

OWESTRY, ROLLAND MORRIS e EVA. 

 

6.5.2 Segunda fase 

Consistiu nas recomendações ao paciente antes da aplicação da corrente interferencial no 
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grupo intervencional e de terapia manual nos grupos controle 01 e 02  (recomendações da Associação 

Médica Brasileira – AMB). 

 

6.5.3 Terceira fase 

No grupo intervencional, o participante foi submetido ao tratamento composto por 10 

sessões de fisioterapia, com período de 30 minutos cada sessão. O tratamento ocorreu nos dias 

úteis da semana, tolerando-se apenas duas faltas por participante. O grupo controle 01, que recebeu 

tratamento com terapia manual, realizadou o procedimento de manipulação lombar. O grupo 

controle 02 foi tratado baseado nos procedimentos indicados pela AMB (Associação Médica 

Brasileira AMB)  (RACHED, R.D.V.A. et al, 2013). 

 

6.5.4 Quarta fase 

Ao término das 10 sessões de eletroterapia, o participante foi submetido novamente 

aos  questionários de ROLLAND MORRIS, OWESTRY e a EVA. 

 

6.5 Critério de Inclusão e Exclusão 

 

6.5.1 Critérios de Inclusão 

Foram inclusos na pesquisa indivíduos de ambos os gêneros, com idade entre 18 e 65 anos, 

que buscaram o serviço de fisioterapia da Clínica voluntariamente, apresentado dor lombar 

acima de 12 semanas, com solicitação médica e diagnóstico de lombalgia com ou sem dor 

irradiando para membros inferiores. Paciente necessitou estar imunizado contra COVID 19, 

bem como ter assinado ao TCLE. 

 

6.5.2 Critérios de Exclusão 

A pesquisa teve como critério de exclusão a não assinatura do TCLE, menores de idade, ter 

realizado Fisioterapia em período igual ou inferior há 8 semanas antes de iniciar a pesquisa, 

relatar quaisquer contraindicações inerentes ao uso da eletroterapia, participantes com fraturas 

ou cirurgia na coluna vertebral, estar envolvido em disputa médico legal, apresentar diagnóstico 

de fibromialgia. Pacientes com sintomas gripais durante período da pesquisa foram excluídos 

da pesquisa. 

Foram excluídos, também, os participantes que tiveram mais de 2 (duas) faltas ou o 

participante que apresentara sintomas gtipais, porém não ficaram sem a assistência 

fisioterapêutica. 
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6.6 Delineamento experimental, Instrumentos e Procedimentos 

 
Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em três grupos a saber: Grupo 

intervencional, com aplicação da corrente interferencial; Grupo Controle 01, que recebeu 

terapia manual, e Grupo Controle  02, tratamento baseado segundo as recomendações da 

Associação Médica Brasileira (AMB). 

 

6.7.1 Grupo Intervencional 

Neste grupo aplicacou-se a técnica de eletroterapia, utilizando-se o aparelho SONOPULSE 

II, da fabricante IBRAMED. Este aparelho é equipado com eletrodos com nove centímetros de 

comprimento por cinco centímetros de largura, da fabricante ARKTUS, do tipo placa adesiva. 

De acordo com o manual da IBRAMED (2011, p. 47), a aplicação é produzida por duas 

correntes de média frequência, por meio de quatro eletrodos, utilizando o método quadripolar. 

O tipo de corrente é interferencial tetrapolar e o modo de estimulação é vetor automática; a 

frequência portadora foi de 4000 Hz, frequência de modulação AMF de 50 Hz, e frequência de 

varredura de SWEEP de 20 Hz. Os modos de varredura de SWEEP foram tidos por 6 segundos 

de crescimento, a partir da frequência de modulação até o limite da frequência de varredura. 

Ao atingir o limite, imediatamente decai nos próximos 6 segundos. O posicionamento dos 

eletrodos foi do tipo trevo de quatro folhas e a intensidade da corrente foi forte, porém 

confortável, de acordo com o relato do participante. 

Figura 1 – Posição dos Eletrodos                     Figura 2 – Programação no Aparelho 

 

6.6.2 Grupo Controle 01 

O tratamento baseou-se em métodos não invasivos, destacam-se técnicas de terapia 

manual, em especial a terapia de manipulação articular. As técnicas de terapia manual foram as 
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de  ajustes em rotação lombar. O ajuste articular trata-se de uma força controlada tipo alavanca, 

com direção, amplitude e velocidade que são aplicadas às articulações específicas e adjacentes 

dos tecidos. Enquanto que a mobilização articular trata-se da terapia manual sem o impulso, a 

articulação permanece dentro da amplitude de movimento fisiológica (SILVA et al., 2012). 

Portanto, foi aplicada uma manobra manual de alta velocidade e baixa amplitude (AVBA). O 

thrust (impulso) foi aplicado no meio para-fisiológico, entre as barreiras fisiológica e anatômica. 

O thrust é dividido em fases: fase orientação, onde ocorre  a procura pelo plano de deslizamento 

e orientação das superfícies articulares; fase pré-thrust, que corresponde à fase com pré-carga 

antes da manipulação;  fase do thrust, onde é a manobra com alta velocidade e baixa amplitude; 

e a fase da resolução, onde se finaliza a manipulação. A manobra é detalhada pelos autores 

Bergmann & Peterson ( 2010). 

 

Figura 3 – Postura Procedimento de Manobra Articular 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.7 Grupo Controle 02 
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O procedimento adotado nesse grupo teve como referência as diretrizes e recomendações 

de tratamento não farmacológico da Associação Médica Brasileira AMB  (RACHED, R.D.V.A. et 

al, 2013), Diatermia por Ondas Curtas durante 15 minutos por  dia, marca HTM, TENS 50 HZ e 

50 ms fase intensidade de acordo com limia  do paciente durante 30 minutos, marca IBRAMED, 

recurso terapêutico manual do tipo deslizamento. 

Figura 4 – Aplicação Ondas Curtas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.8 Análise Estatística 

 

A análise dos dados foi realizada utilizando o software JAMOVI 2.2.5. Inicialmente os grupos 

foram analisados de forma isolada a nível de comparação antes e depois do procedimento realizado. 

Para isso utilizou-se o teste estatístico para a interpretação o Teste T de WILCOXON, teste não 

paramétrico para duas amostras pareadas, com nível de significância de 0,05 (5%) para o valor de p. O 

teste comparativo de três grupos independetes de uma avaliação não paramétrica, utilizou-se o teste de Kruskall 

Wallis, também com com nível de significância de 0,05 (5%) para o valor de p. 
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6 RESULTADOS 

 
Avaliou-se o grupo intervencional e pode-se notar na tabela (tab. 01) o nível de 

significância de (p ≤ 0.05). Portanto, houve resposta analgésica e funcional no pós procedimento 

de intervenção. Tal avaliação foi realizado com a análise do Teste de WILCOXON para comparar 

o antes e depois da intervenção de um único grupo.  

Tabela 01. Resultados pré e pós procedimento no grupo intervenção 

 

 

 

 

  

 

Lara-Palomo et al. 2013 , em consonância com a pesquisa, também realizou um ensaio 

clínico simples cego, porém totalizou com 20 sessões de procedimentos, afirma que houve 

melhora significativa no alívio da dor e melhora da incapacidade lombar nos pacientes submetidos 

ao tratamento com corrente interferencial quando comparados com um segundo grupo de terapia manual 

superficial. Soma-se a isso, Albornoz-Cabello et al. 2017, relata em seu ensaio clínico randomizado 

a eficácia no uso corrente interferencial na dor lombar e na incapacidade específica da lombalgia 

quando comparado com métodos que combinam técnicas de massagem e mobilização de tecidos 

moles em indivíduos com dor lombar crônica. As principais diferenças da pesquisa quando 

comparada com os dois estudos dos autores citados é o complemento de um terceiro grupo e 

comparação da técnica de AVBA que possui fortes evidências científicas (DELLITO et al, 2012)  

Quando comparado os três grupos distintos por meio do teste de Kruskall Wallis, 

observou- se melhora no quadro álgico entre a intervenção e os grupos controle(Gráf. 01). 

Confirma-se, assim a melhora do indivíduo quando comparado com os grupos controle. 
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Gráfico 01 – Comparação entre grupos na avaliação da dor após procedimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No grupo controle 01 foi aplicado a técnica de AVBA, onde observamos não haver melhora 

unânime na aplicação dos três questionários, notando-se apenas na escala EVA significância em p ( 

Tab. 02). Soma-se a isso também a não unanimidade do grupo controle 02, na  diferença antes e depois 

do procedimento, onde observou-se a não melhora no questionário de Rolland Morris RMDQ, mas 

com melhora no alívio da dor EVA ( Tab. 03).  

Tabela 02. Resultados pré e pós procedimento no grupo controle 01 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 03. Resultados pré e pós procedimento no grupo controle 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao analisarmos os dados obtidos podemos observar que o grupo intervenção obteve resposta 

satisfatória no alívio da dor lombar antes e depois do procedimento do uso da corrente  interferencial. 

Ressalta-se que os questionários, Rolland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) avaliam dores e 
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incapacidades leves e moderadas, enquanto o Owestry Disability Questionnaire (ODQ) avalia 

incapacidades mais severas. 

Ao comparar os três grupos independetes de uma avaliação não paramétrica, utilizou-se o 

teste de Kruskall Wallis, isolou-se a avalição de cada questionário. Observa-se nos gráficos Box Plot, 

quando os três grupos independentes foram comparados, o grupo intervenção apresentou diferença 

significativa (p ≤ 0.05) dos demais dois grupos na resposta RMDQ (Gráf. 02) e OQD (Gráf. 03) 

Gráfico 02 – Valores de comparação entre grupos. Rolland Morris 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 03 – Valores de comparação entre grupos. Owestry 
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Dentre as características da amostra observa-se que no Questionário de Owestry não houve 

grupo pós procedimentos com dor acima de moderada de acordo com sua escala, visto que sua 

classificação vária de 0-20% mínimo, 21-40% moderada, 41-60% severa, 61-80% invalidez, 80-100% 

indivíduo restrito ao leito(ROLAND & FAIRBANK, 2000) equanto que o Questionário Rolland 

Morris a nota de corte é de 14 pontos, acima disso trata-se de incapacidade física, portanto no pós 

procedimento não houve em nenhum dos grupos incapacidade física.O estudo teve como propósito 

avaliar de maneira isolada, a corrente interferencial e proporcionou resultados que contribuem para 

maior robustez no emprego da técnica para o alívio da dor lombar crônica, atendendo as conclusões 

do autor Fuentes et al, 2010 que relata limitações quanto a indicação da técnica devido ao baixo número 

de estudos onde utilizam a técnica de forma isolada. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a corrente interferencial apresenta resultados simlilares nos grupos 

controles de eficácia comprovada, a técnica de aplicação de CI produz resultados estatíticos no 

alívio da dor lombar crônica e na funcionalidade física de moderada a leve, nos indíviduos 

acometidos com os sintomas, portanto a corrente interferencial reduz a dor lombar crônica. 
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APÊNDICE II 
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APÊNDICE III 

Índice Oswestry 2.0 de Incapacidade. 

 

Por favor, você poderia completar este questionário? Ele é elaborado para 

nos dar informações de como seu problema nas costas (ou pernas) têm 

afetado seu dia-a-dia. Por favor, responda a todas as seções. Marque apenas 

um quadrado em cada seção, aquele que mais de perto descreve você hoje. 

 
Seção 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 imaginável nesse momento 

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

 
 Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra 
 Posso me cuidar mas me causa dor 

 É 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 não me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama. 

Seção 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 estão bem 

posicionadas, e.g., numa mesa. 

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

leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas. 
 Só posso levantar coisas muito leve 

 Não posso levantar nem carregar nada. 

Seção 4: Andar 
 
 

 A dor não me impede de andar (qualquer distância) 

 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 
 Só posso andar com bengala ou muleta 

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

Seção 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 

Seção 7: Sono 
 
 

 Meu sono não 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. 

Seção 8: Vida sexual (se aplicável) 
 
 

 Minha vida sexual é normal e não me causa dor extra 

 Minha vida sexual é normal, mas me causa dor extra 

 Minha vida sexual é quase normal, mas é muito dolorosa 
 Minha vida sexual é muito restringida devido à dor 

 Minha vida sexual é praticamente inexistente devido à dor. 
 A dor me impede de ter atividade sexual. 

Seção 9: vida social 
 
 

 Minha vida social é normal e eu não sinto dor extra 

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

 A dor não altera minha vida social, exceto por impedir que faça atividades de 

esforço, como esportes, etc 

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

 Não tenho vida social devido a minha dor. 

Seção 10: Viagens 
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 Posso viajar para qualquer lugar sem dor. 
 Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra 

 

Para cada seção de seis afirmações o ponto total é 5. Se a primeira afirmação é marcada, o 

ponto é 0. Se for o último, o ponto é 5. As afirmações intermediárias são pontuadas de acordo 

com este rank. Se mais que uma afirmação for assinalada em cada seção, escolha o maior ponto. 

Se todas as 10 seções forem completadas a pontuação é calculada da seguinte maneira: Se 16 

pontos foi o ponto total sendo que são 50 os pontos possíveis, 16/50 X100= 32%. Se uma seção 

não for marcada ou não se aplica a pontuação é calculada da seguinte maneira, de acordo com 

o exemplo de pontuação máxima de 16: 16/40 X100= 35,5%. O autor recomenda arredondar a 

porcentagem para um número inteiro. 

1. Interpretação dos resultados: 

0% a 20% - incapacidade 

mínima 21%a 40% - 

incapacidade moderada 41% a 

60% - incapacidade intensa 

61% a 80% - aleijado 

81% a 100% - inválido 

2. Interpretaçào dos resultados no pós-operatório 

O% a 20% - 

excelente 21% a 

40% - bom 

41% a 60% - inalterado 

> 60% - piora 

************************************* 
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APÊNDICE IV 

ESCALA VISUAL ANLÓGICA DA DOR 
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APÊNDICE V 

QUESTIONÁRIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS – RMDQ 

 
 

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificuldade em fazer algumas das coisas que 

normalmente faz. Esta lista contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem 

quando têm dores nas costas. Quando as ler, pode notar que algumas se destacam porque o 

descrevem hoje. Ao ler a lista, pense em si hoje. Quando ler uma frase que o descreve hoje, 

coloque-lhe uma cruz. Se a frase não o descrever, deixe o espaço em branco e avance para a 

frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz na frase se estiver certo de que o descreve 

hoje. 

 

1. Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 

2. Mudo de posição frequentemente para tentar que as minhas costas 

fiquem confortáveis. 

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas. 

4. Por causa das minhas costas não estou a fazer nenhum dos trabalhos que 
habitualmente faço em casa. 

5. Por causa das minhas costas, uso o corrimão para subir escadas. 

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequência para descansar. 

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para 
me levantar de uma poltrona. 

8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas façam as coisas 

por mim. 

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas. 

10. Eu só fico em pé por curtos períodos de tempo por causa das minhas costas. 

11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me. 

12. Acho difícil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas. 

13. As minhas costas estão quase sempre a doer. 

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas. 

15. Não tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas. 

16. Tenho dificuldade em calçar peúgas ou meias altas por causa das dores 

das minhas costas. 

17. Só consigo andar distâncias curtas por causa das minhas costas. 

18. Não durmo tão bem por causa das minhas costas. 

19. Por causa da dor nas minhas costas, visto-me com a ajuda de outras pessoas. 

20. Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas.0 

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas. 

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico mais irritado e mal-humorado com as 

pessoas do que o habitual. 

23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual. 

24. Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas. 
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