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RESUMO

A lombalgia é caracterizada pelo quadro algico e representa uma alteracdo na saude que afeta
principalmente adultos. Embora a eletroestimulacdo represente uma importante ferramenta no
tratamento de pacientes com lombalgia cronica inespecifica, a eficicia clinica da corrente
interferencial utilizada na fisioterapia ainda carece de reforco para validacdo clinica. Desta forma,
no presente estudo, avaliamos se o uso da corrente interferencial contribui para reduzir a dor
lombar cronica e analisamos se 0 protocolo eletroterapéutico pode beneficiar a funcionalidade
fisica do paciente na lombalgia cronica. Foram avaliados 24 individuos, com dor lombar acima de 12
semanas e com idade de 12 a 65 anos. A corrente utilizada na regido lombar dos participantes foi do tipo
interferencial tetrapolar e 0 modo de estimulacéo foi o vetor automatico, com frequéncia portadora de 4.000
Hz, frequéncia de modulacéo (AMF) de 50 Hz e frequéncia de varredura de SWEEP de 20Hz. A avaliacéo da dor
e da funcionalidade foram realizados utilizando como instrumento de coleta de dados a Escala Visual
Analogica da dor (EVA), Rolland MorrisDisability Questionnaire(RMDQ) e o Owestry Disability
Questionnaire (ODQ), respectivamente. A andlise dos dados foi realizada utilizando o software
JAMOVI 2.2.5. Nossos dados demonstram que os individuos submetidos a corrente interferencial
apresentam melhora significativa na melhora da dor, bem como no padréo funcional, abrindo

novas perspectivas sobre 0 uso dessa abordagem terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Doenca Ocupacional; Funcionalidade Fisica.



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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INTRODUCAO

A lombalgia é caracterizada pelo quadro algico e pelo desconforto, representando uma
alteracdo na salde que afeta principalmente adultos. A regido da dor localiza-se acima da
linha glutea superior e abaixo do rebordo costal (ALMEIDA & CASTRO &
CRAYACHETE, 2017).

As lombalgias classificam-se em: agudas, inicio subito até 6 semanas, subagudas de 6 a
12 semanas e cronica, com duragdo maior que 12 semanas (FACCI, 2011). A dor Lombar
pode ser: especifica como as causadas por osteoporose, fratura e hérnia de disco; ou
inespecificas, quando ndo ha causas aparentes (TULDER, 2002).

Dentre as patologias cronicas identificadas pelos profissionais da satde, as dores na regido
da coluna vertebral sdo a segunda condicéo de satde mais prevalente do Brasil, representando
13,5 %, superada apenas pelos casos de hipertensdo, que representam 14% dos casos (Dados
fornecidos pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD) (IBGE, 2010).

O envelhecimento nao esta relacionado a doencas e incapacidades, porém, observa-se que
as doencas cronicas degenerativas sdo encontradas mais frequentemente nos idosos.
Dessa forma, a ocorréncia da dor lombar cronica acentua-se de acordo com o aumento da
faixa etaria, e sua prevaléncia &€ maior nas mulheres que nos homens (VASCONCELOQOS,
2018).

As mulheres com dor lombar cronica apresentam resisténcia muscular diminuida e
exigéncia muscular maior dos musculos globais, quando comparado as mulheres sem dor
(NAVA, 2018). A fisioterapia deve incluir treino de resisténcia muscular dos musculos
extensores do tronco, enfatizando o controle motor para aumentar o recrutamento muscular
local, principalmente nas mulheres que apresentam esse déficit de resisténcia (FACCI, 2011).

Dentre as diretirzes indicadas no tratamento da dor lombar e respeitando as suas
classificacdes e especificidades estdo: a terapia manual, exercicios e procedimentos de
centralizacdo e preferéncia direcional, exercicios de flexdo, mobilizacdo do nervo inferior,
tracdo, educacdo e aconselhamento do paciente e, por fim, exercicios de resisténcia
progressiva. As diretrizes atuam como referéncia, e os padrées de atendimentos sdo baseados
nos dados clinicos individuais, conhecimento cientifico e avanco da tecnologia (DELITTO
etal., 2012).

A eletroestimulacdo € um recurso terapéutico que, na pratica clinica, é utilizado para o
alivio da dor ou estimulo motor. O uso da eletroterapia no controle da dor lombar justifica-

se devido as limitagdes fisicas que alguns pacientes adquirem e isso atua como um impeditivo
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na prética de atividade fisica ou seja dessa maneira permitem que o paciente tenha um
desempenho melhor, como nos exercicios fisicos especificos (ALMEIDA & CASTRO &
CRAYACHETE, 2017; CORREA et al., 2016; CECHINEL, 2018). Sob este prisma, a
eletroestimulagdo € uma importante ferramenta no tratamento de pacientes com lombalgia
cronica inespecifica quando usada para o alivio 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 frequéncia. A corrente interferencial, ou
corrente de média frequéncia, € um bom estimulador, pois em comparacdo com a corrente de
baixa frequéncia, oferece menor impedancia. Somando-se a isso, as frequéncias altas,
promovem melhor conforto sensitivo, abaixo do nivel de contragéo (IVETTA, 2012).

Nota-se que o TENS (transeletric neuro stimulation), corrente de baixa frequéncia, €
utilizada no alivio da dor e a corrente de alta frequéncia € utilizado para tratamentos
dermatoldgicos, enquanto a corrente de média frequéncia ou corrente interferencial (CIF) ha
um “vazio” do seu uso abaixo do limiar motor, apesar de haver relatos favoraveis. O
tratamento da dor lombar cronica pode ser eficaz com o uso da corrente interferencial em
comparagdo com outros tipos de procedimento, como o cirargico, por abordar um tratamento
ndo medicamentoso para alivio da dor (ALMEIDA, 2019).

O efeito analgésico da terapia interferencial pode ser explicado pela Teoria das
comportas. Soma-se a isso 0 aumento significativo do limiar da dor, que pode inclusive gerar
0 bloqueio da conducao nervosa, aumento da circulagdo sanguinea local, mecanismo central
de supressdo da dor e placebo (ARTIOLE, 2012).

A CIF é comumente utilizada na fisioterapia mas as informaces sobre a eficécia clinica
sdo discutiveis. A investigacdo aqui proposta, se justifica pelas observacfes adquiridas em
atendimentos clinicos para o alivio da dor crénica, bem como melhoria na qualidade de vida
de pacientes que fizeram uso da corrente para tratamento de saude. Neste contexto, suscitou-
se a pergunta problema que estd norteando este estudo: A corrente interferencial é eficaz

para reduzir a lombalgia crénica?
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1 JUSTIFICATIVA

O experimento foi realizado nas duas faces da dor: nociceptiva e neuropatica, pois
entende-se que a dor lombar cronica caracteriza-se como um ciclo vicioso, de interacéo entre
as duas estruturas. A pesquisa propGe investigar se a eletroestimulacdo é um recurso eficaz
no alivioda lombalgia cronica, com o intuito de elucidar a técnica aos profissionais de
fisioterapia, pois, ha um baixo nimero de estudos que utilizam apenas a CIF para relatar sua
eficacia isolada, a heterogeneidade e as limitacbes metodoldgicas, como o cegamento,
selecdo de pacientes, intervencao, resultados e estatistica impedem afirmacdes conclusivas
sobre a sua eficacia analgésica (FUENTES et al., 2010).

Do ponto de vista clinico, justifica-se por trazer a investigacdo de grande relevancia,
especialmente, na realizagdo de tratamentos que tem como proposi¢do melhorar o bem-estar
de pacientes acometidos com a dor lombar crénica com melhores condutas. Ao alcangar seus
objetivos, essa pesquisa também servira de subsidios para novos estudos, uma vez que sao
investigacGes como essas que servem de base para a descoberta de novos tratamentos frente

a disturbios, sindromes e patologias musculoesqueléticas.
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2 OBJETIVOS GERAL

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

desenvolvem a lombalgia crénica.
3.2 Objetivo Especifico
a. ldentificar se a corrente interferencial promove analgesia na lombalgia crénica.

b. Analisar se o protocolo eletroterapéutico pode beneficiar a funcionalidade fisica do

paciente na lombalgia cronica.
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3 HIPOTESES

4.1 Hipdtese Nula (HO)

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

algico na lombalgia cronica.

4.2 HipoOtese Alternativa (H1)

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

algico na lombalgia cronica.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

5. 1 Eletroterapia

Sabe-se que os egipcios em 2500 a.C. utilizavam peixes eletrogénicos para tratar doencas,
Mas foi 0 médico romano Scribonius Largus em 46 d.C. que ficou reconhecido pela descrigcdo
do uso de tal técnica (KANE, 1975).

As correntes eletroterapéuticas utilizadas atualmente sdo: corrente continua, com fluxo
unidirecional e ininterrupto de particulas, a corrente alternada com fluxo bidirecional e continuo
e a corrente pulsada com fluxo uni ou bidirecional com intervalos. Alguns aparelhos de
eletroestimulacdo fornecem os controles de frequéncia e a saida da frequéncia desses
estimuladores tem sido usada como uma base para a sua classificacao: baixa frequéncia, 1 a
1000 pps ou Hz , média frequéncia 1.000 a 10.000 pps ou Hz e alta frequéncia acima de 10.000
pps ou Hz (ROBINSON E. J. & SNYDER-MACKLER, 2001).

A corrente utilizada com maior frequéncia € o TENS, é uma corrente de baixa frequéncia
abaixo de 1000 HZ, tem como proposito o alivio da dor. Devido a impedancia da pele, e sua
ndo homogeneidade, ha dificuldades em prever a distribuicdo exata da corrente. Portanto, €
provavel que as correntes permanecam superficiais, estimulando as fibras nervosas cutaneas,
aoinvés das fibras nervosas musculares e viscerais (KITCHEN, 2003).

A corrente de média frequéncia, também chamada de corrente interferencial (CIF), difere-
se da baixa frequéncia TENS, pois esta consiste em uma frequéncia acima de 1000 HZ. Esse
estimulador sdo de dois canais; ambos 0s canais utilizam corrente alternada, ajustadas com
valores levemente diferentes. A interacdo entre 0s dois canais resulta em um movimento idnico
diferente da producdo dos dois canais. Outra caracteristica é a profundidade de penetracdo da
corrente, pois a resisténcia da pele diminui com o aumento da frequéncia (HANSJUERGENS,
1986).

Tal acdo € esclarecida tecnicamente, devido a interacdo dos dois circuitos de média
frequéncia (Fig.1). H& profundamente dentro do local de tratamento uma corrente de baixa

frequéncia e com tal corrente pode-se gerar o que se chama de frequéncia modulada pela
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amplitude (AMF). A intensidade da Cl é elevada até a sensagcdo de formigacdo, quando a
referida sensacdo reduz, ocorre a ‘“acomodacdo” e para evitar a acomodacdo da
eletroestimulacdo pode-se utilizar outro parametro o delta F (AF). O AF ¢ uma variagdo no
AMF e isso pode combater a acomodacao da corrente, além de ser um fator de destaque da Cl
(PEREIRA, 2011).

Figura l

Canal 1

Canal2

Padrao de
interforéncia

< Batida

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

A ClI reduz a dor isquémica, promovendo consequentemente a melhora no sono, reducgéo
da fadiga matinal e sensacéo que o0 sono ndo gerou descanso. Ha um pequeno numero de estudos
avaliando um efeito isolado da corrente interferencial, fator importante para a pesquisa, aqui
podemos citar alguns autores que realizaram estudos dentre eles metanélise e ensaios clinicos
randomizados como: Fuentes et al., (2010), Almeida et al., (2003), Johnson & Tabasam (2008)
e Silva et al., (2015).

Para os autores acima mencionados, a estimulacdo elétrica também serve como um
estimulante para possiveis acdes em receptores superficiais e intramusculares, e isso pode gerar
contracdo muscular de forma direta, além de ser utilizada como ganho de forca e funcéo, além
de também possibilitarem possivel reducdo de edema e dor.

Além disso, os autores afirmam ainda que as correntes de média frequéncia sdo também
consideradas relevantes estimuladores, sobretudo, por que sua caracteristica é ter menor
impedancia quando comparada as de baixa frequéncia, pois frequéncias mais altas produzem
estimulacdo sensitiva mais agradavel, isto é, sdo mais facil de ser ajustada entre o desconforto

e a producdo de forga.
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5.1 Dor Crobnica

A dor cronica é abordada como uma limitacdo para as atividade laborais, pois gera
irritacdo, além de induzir a dependéncia de medicacBes e promover alteracdes emocionais como
a depressdo. Soma-se a isso o distdrbio de sono, sendo esta juncdo bastante danosa ao ser
humano. A cronicidade da dor é multifacetéria, extremamente complexa e multidimenssional.
A implementagdo de novas metodologias deve ser destacado A conduta para o tratamento
merece avaliacdo minuciosa e a interacdo medicamentosa, como antidepressivos, ndo é a
solucéo final (ROY et al., 1984).

5.2 Lombalgia

A lombalgia cronica afeta diferentes faixas etarias , e é constituida de sintomas diversos.
Na maioria das vezes sua causa permanece desconhecida. A medida que a populagio mundial
envelhece, a dor lombar aumenta substancialmente, devido a deterioracdo dos discos
intervertebrais em idosos. E a principal causa de afastamentos do trabalho em todo o mundo e
gera custos altos na economia da industria, da sociedade e do individuo (DUTHEY, 2013).

As lombalgias crénicas podem ser por dores neuropaticas centrais e periféricas
desencadeadas por um comprometimento estrutural ndo neuroldgico, na qual pode haver
compressdo na medula espinal, a exemplo: espondilolistese e hérnia discal. Tal alteracéo,
desencadeia espasticidade muscular, um aumento no tonus fasico muscular, propiciando a dor
nociceptiva, por um estimulo dos nervos primarios sensoriais da dor.

Assim, a expressao da dor é subjetiva, € uma percepcdo complexa e pode ser quantificada
apenas indiretamente (STEFANE, 2013). Dessa maneira, é necessario um manejo adequado

para a mensuracao e avaliacdo de tal fenémeno.

5.3 Questionarios para a Avaliacao Subjetiva da Lombalgia

A utilizacdo de um questionario especifico para avaliar a dor lombar cronica se faz
necessario. O questionario de Rolland Morris, € um questionario ja validado no Brasil, que tem
como caracteristica 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 questionario de
Owestry; esse questionario avalia dez critérios, com seis alternativas de resposta cada. O escore
total varia de 0 a 100, sendo que zero é sinbnimo de normalidade e 100 incapacidade
(NUSBAUM et al., 2001). Ambos os questionarios sdo formulados por questdes fechadas, onde

0s pacientes serdo responderdo as alternativas apresentadas em uma lista (GIL, 1999).
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Os autores desenvolveram uma versdo especifica para reduzir inconsisténcias em seu
estudo. Vigatto e colaboradores desenvolveram a versdo brasileira em 2007. Porém, a primeira
versdo, que foi publicada em 1980, menciona que se trata de um questionario para avaliacdo da
funcéo da coluna lombar (APENDICE I11). O segundo instrumento de avaliacdo é a escala
visual analdgica da dor (EVA) (APENDICE 1V), ele avalia a intensidade da dor de forma verbal
(LUDINGTON & DEXTER, 1998).

Existe ainda o questionario RMQD, validado por Nusbaum e colaboradores, no ano de
2001. Tal questionario avalia os impactos da lombalgia nas atividades laborais e nas atividades
diarias, e é recomendado para uma populacio com baixa desabilidade funcional (APENDICE
V). Portanto h4 uma boa correlacdo entre 0 RMDQ pois ele detecta alteracdes leves e

moderadas, enquanto o ODQ é aplicado em pacientes com incapacidades mais serias.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A proposta de pesquisa intitulada “Tratamento com corrente interferencial reduz a
dor lombar e melhora a funcionalidade em pacientes com lombalgia crénica.” Foi submetida
e aprovada pelo comité de ética em humanos (CEP) (Apéndice I) com o parecer 5.175.882 ¢
registro de ensaios clinicos, Clinical Trials com identificacdo: NCT 05843136 (Apéncice
VI1). Tal pesquisa é fundamentada pelos procedimentos cientificos 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, analise de dados.

6.1 Caracterizagdo do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo aplicada: intervencional e contemporanea, realizando
ensaios clinicos em seres humanos (HOCHMAN et al., 2005). Os participantes foram
escolhidos de maneira aleatéria, com o0 mascaramento simples cego: o fisioterapeuta
intervencionista soube da distin¢do dos grupos e conduta; o paciente ciente quanto a conduta,
exceto o avaliador (MARCONI E LAKATOQOS, 2017).

6.2 Randomizacéo

Com o intuito de reduzir o viés de selecdo dos grupos, utilizou-se o software Random
Allocation ®, que gerou 0s numeros aleatorizados para 0s grupos de intervencao e controles.

Em seguida, tais numeros foram sorteados novamente em envelopes.

6.2.1 Amostra

Trata-se de uma amostra ndo-probabilistica do tipo conveniéncia. Na concepcao de Severino
(2007), a amostra néo-prc;babill'stica 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 fisioterapico na Clinica, com respectivos
sintomas e que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos na pesquisa. O nimero
de referéncia de participantes foi calculado utilizando como referéncias o desvio padrdo 1,50 (
WENNERS et al, 1999), poder estatistico 80%, alpha 5%. Logo, obteve-se o nimero total de 24
participantes, contendo 8 integrantes cada grupo. Para o calclulo amostral, utilizou-se a

ferramenta virtual da Universidade de S&o Paulo, Bauru. Assim houve a composicdo de trés
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grupos: intervencional, controle 01 e controle 02. Todos os voluntarios da amostra assinaram

obrigatoriamente o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE) (APENDICE 11).

6.3 Locus e Periodo de Realiza¢do da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica de Fisioterapia ORTOFISIO, localizada na Avenida
Alvaro Adolfo entre José Agostinho e Curua-Una, n° 453 — Prainha — Santarém — PA, CEP:
68005-150. A coleta de dados foi desenvolvida no ano de 2022, apés a aprovacao do Comité de

Etica.

6.4 Instrumento de Coleta de Dados

Aplicou-se os questionarios: Escala Visual Analdgica da dor (EVA), Rolland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) e 0 Owestry Disability Questionnaire (ODQ)

6.5 Coleta de Dados

Os pacientes que assinaram o0 TCLE responderam a dois tipos de questionario durante a
Avaliacdo Cinesiologica Funcional. O questionario foi impessoal, para garantir igualdade na
avaliacdo de uma situacdo para outra. As demandas mais importantes foram escolhidas de
acordo com os objetivos da pesquisa (SEVERINO, 2007).

Ap0s a avaliacdo Cinesioldgica Funcional, de-se inicio ao tratamento proposto durante o
periodo de 10 dias uteis, tendo mais 2 dias Uteis para reposicdo de possiveis faltas, totalizando
12 dias uteis. Ao término do tratamento os pacientes foram novamente submetidos aos

questionarios, a fim de comparacao 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 voluntario que concordou com os termos da
pesquisa, assinando o TCLE, foi submetido aos seguintes questionarios de avaliacdo:
OWESTRY, ROLLAND MORRIS e EVA.

6.5.2 Segunda fase

Consistiu nas recomendagdes ao paciente antes da aplicagdo da corrente interferencial no
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grupo intervencional e de terapia manual nos grupos controle 01 e 02 (recomendagdes da Associacéo
Médica Brasileira — AMB).

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

sessOes de fisioterapia, com periodo de 30 minutos cada sessdo. O tratamento ocorreu nos dias
Uteis da semana, tolerando-se apenas duas faltas por participante. O grupo controle 01, que recebeu
tratamento com terapia manual, realizadou o procedimento de manipulagdo lombar. O grupo
controle 02 foi tratado baseado nos procedimentos indicados pela AMB (Associacdo Médica
Brasileira AMB) (RACHED, R.D.V.A. et al, 2013).

6.5.4 Quarta fase
Ao término das 10 sessbes de eletroterapia, 0 participante foi submetido novamente

aos questionarios de ROLLAND MORRIS, OWESTRY e a EVA.
6.5 Critério de Inclusao e Exclusao

6.5.1 Critérios de Incluséo
Foram inclusos na pesquisa individuos de ambos 0s géneros, com idade entre 18 e 65 anos,

que buscaram o servico de fisioterapia da Clinica voluntariamente, apresentado dor lombar
acima de 12 semanas, com solicitacio médica e diagndstico 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 Excluséo
A pesquisa teve como critério de exclusdo a ndo assinatura do TCLE, menores de idade, ter

realizado Fisioterapia em periodo igual ou inferior ha 8 semanas antes de iniciar a pesquisa,
relatar quaisquer contraindicacfes inerentes ao uso da eletroterapia, participantes com fraturas
ou cirurgia na coluna vertebral, estar envolvido em disputa médico legal, apresentar diagnostico
de fibromialgia. Pacientes com sintomas gripais durante periodo da pesquisa foram excluidos
da pesquisa.

Foram excluidos, também, os participantes que tiveram mais de 2 (duas) faltas ou o
participante que apresentara sintomas gtipais, porém ndo ficaram sem a assisténcia

fisioterapéutica.



6.6 Delineamento experimental, Instrumentos e Procedimentos

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos a saber: Grupo
intervencional, com aplicagdo da corrente interferencial; Grupo Controle 01, que recebeu
terapia manual, e Grupo Controle 02, tratamento baseado segundo as recomendacbes da
Associagdo Médica Brasileira (AMB).

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

I1, da fabricante IBRAMED. Este aparelho é equipado com eletrodos com nove centimetros de
comprimento por cinco centimetros de largura, da fabricante ARKTUS, do tipo placa adesiva.

De acordo com o manual da IBRAMED (2011, p. 47), a aplicacdo €é produzida por duas
correntes de média frequéncia, por meio de quatro eletrodos, utilizando o método quadripolar.
O tipo de corrente € interferencial tetrapolar e 0 modo de estimulagdo é vetor automatica; a
frequéncia portadora foi de 4000 Hz, frequéncia de modulacdo AMF de 50 Hz, e frequéncia de
varredura de SWEEP de 20 Hz. Os modos de varredura de SWEEP foram tidos por 6 segundos
de crescimento, a partir da frequéncia de modulacdo até o limite da frequéncia de varredura.
Ao atingir o limite, imediatamente decai nos proximos 6 segundos. O posicionamento dos
eletrodos foi do tipo trevo de quatro folhas e a intensidade da corrente foi forte, porém

confortavel, de acordo com o relato do participante.

Figura 1 — Posicdo dos Eletrodos Figura 2 — Programacéo no Aparelho
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6.6.2 Grupo Controle 01
O tratamento baseou-se em métodos ndo invasivos, destacam-se técnicas de terapia

manual, em especial a terapia de manipulag&o articular. As técnicas de terapia manual foram as
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de ajustes em rotacdo lombar. O ajuste articular trata-se de uma forga controlada tipo alavanca,
com direcdo, amplitude e velocidade que séo aplicadas as articulagdes especificas e adjacentes
dos tecidos. Enquanto que a mobilizacéo articular trata-se da terapia manual sem o impulso, a
articulacdo permanece dentro da amplitude de movimento fisioldgica (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-fisiologico, entre as barreiras fisiologica e anatdbmica.
O thrust é dividido em fases: fase orientacdo, onde ocorre a procura pelo plano de deslizamento
e orientacdo das superficies articulares; fase pré-thrust, que corresponde a fase com pré-carga
antes da manipulacdo; fase do thrust, onde é a manobra com alta velocidade e baixa amplitude;
e a fase da resolucdo, onde se finaliza a manipulacdo. 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 referéncia as diretrizes e recomendacdes
de tratamento ndo farmacoldgico da Associacdo 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 terapéutico manual do tipo deslizamento.

Figura 4 — Aplicagdo Ondas Curtas

6.8 Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada utilizando o software JAMOVI 2.2.5. Inicialmente 0s grupos
foram analisados de forma isolada a nivel de comparacao antes e depois do procedimento realizado.
Para isso utilizou-se o teste estatistico para a interpretacdo o Teste T de WILCOXON, teste ndo
paramétrico para duas amostras pareadas, com nivel de significancia de 0,05 (5%) para o valor de p. O
teste comparativo de trés grupos independetes de uma avaliagdo ndo paramétrica, utilizou-se o teste de Kruskall

Wallis, também com com nivel de significancia de 0,05 (5%) para o valor de p.



6 RESULTADOS

Avaliou-se 0 grupo intervencional e pode-se notar na tabela (tab. 01) o nivel de
significancia de (p <0.05). Portanto, houve resposta analgésica e funcional no p6s procedimento
de intervencdo. Tal avaliacéo foi realizado com a analise do Teste de WILCOXON para comparar
0 antes e depois da intervencdo de um Unico grupo.

Tabela 01. Resultados pré e pés procedimento no grupo intervencao

Paired Samples T-Test

Statistic p
Roland Morris antes Rolland horris Depois Wilcoxon W 28.0 0022
Ohwestry antes Owestry depois Wilcoxon W Je0  0.014
EVA antes EVA depois Wilcoxon W 360 0013

* 1 pair(s) of values were tied

Lara-Palomo et al. 2013, em consonancia com a pesquisa, também realizou um ensaio
clinico simples cego, porém totalizou com 20 sessdes de procedimentos, afirma que houve
melhora significativano alivio 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 clinico randomizado
a eficacia no uso corrente interferencial na dor lombar e na incapacidade especifica da lombalgia
quando comparado com métodos que combinam técnicas de massagem e mobilizacao de tecidos
moles em individuos com dor lombar crénica. As principais diferencas da pesquisa quando
comparada com os dois estudos dos autores citados € o complemento de um terceiro grupo e
comparacdo da técnica de AVBA que possui fortes evidéncias cientificas (DELLITO et al, 2012)

Quando comparado os trés grupos distintos por meio do teste de Kruskall Wallis,
observou- se melhora no quadro algico entre a intervencdo e os grupos controle(Graf. 01).

Confirma-se, assim a melhora do individuo quando comparado com 0s grupos controle.
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Gréfico 01 — Comparacdo entre grupos na avaliacdo da dor apds procedimento.
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No grupo controle 01 foi aplicado a técnica de AVBA, onde observamos ndo haver melhora
unanime na aplicacdo dos trés questionarios, notando-se apenas na escala EVA significancia em p (
Tab. 02). Soma-se a isso também a ndo unanimidade do grupo controle 02, na diferenca antes e depois
do procedimento, onde observou-se a ndo melhora no questionario de Rolland Morris RMDQ, mas

com melhora no alivio da dor EVA ( Tab. 03).
Tabela 02. Resultados pré e pos procedimento no grupo controle 01

Paired Samples T-Test

Statistic P
Rolland karris Antes Rolland Morris depois Wilcoxon'W  26.0 * 0,050
Owestry Antes Owestry depois Wilcoxon' W 29.5 0121
EVA antes EVA depois Wilcoxon'W 280 * 0.020

* 1 pair(s} of values were tied

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

Paired Samples T-Test

Statistic p
Rolland Maorris antes Rolland Morris depois Wilcoxon W 21.0* 0.270
Crwestry antes Owestry depois Wilcoxon W 28.0 * 0.022
EVA antes Eva depois Wilcoxon W 280 = 0.022

* 1 pair{s) of values were tied|

Ao analisarmos os dados obtidos podemos observar que o0 grupo intervengdo obteve resposta
satisfatdria no alivio da dor lombar antes e depois do procedimento do uso da corrente interferencial.

Ressalta-se que os questionarios, 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 0s trés grupos independetes de uma avaliacdo ndo paramétrica, utilizou-se o
teste de Kruskall Wallis, isolou-se a avalicdo de cada questionario. Observa-se nos graficos Box Plot,
quando os trés grupos independentes foram comparados, 0 grupo intervencdo apresentou diferenca
significativa (p < 0.05) dos demais dois grupos na resposta RMDQ (Gréaf. 02) e OQD (Gréf. 03)

Gréfico 02 — Valores de comparacao entre grupos. Rolland Morris
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Dentre as caracteristicas da amostra observa-se que no Questionario de Owestry ndo houve
grupo pos procedimentos com dor acima de moderada de acordo com sua escala, visto que sua
classificacdo véaria de 0-20% minimo, 21-40% moderada, 41-60% severa, 61-80% invalidez, 80-100%
individuo restrito ao leito(ROLAND & FAIRBANK, 2000) equanto que o Questionario Rolland
Morris a nota de corte é de 14 pontos, acima disso trata-se de incapacidade fisica, portanto no pés
procedimento ndo houve em nenhum dos grupos incapacidade fisica.O estudo teve como propdsito
avaliar de maneira isolada, a corrente interferencial e proporcionou resultados que contribuem para
maior robustez no emprego da técnica para o alivio da dor lombar cronica, atendendo as conclusGes
do autor Fuentes et al, 2010 que relata limitagdes quanto a indicacdo da técnica devido ao baixo nimero
de estudos onde utilizam a técnica de forma isolada.

CONCLUSAO

Conclui-se que a corrente interferencial apresenta resultados simlilares nos grupos
controles de eficacia comprovada, a técnica de aplicacdo de Cl produz resultados estatiticos no
alivio da dor lombar crénica e na funcionalidade fisica de moderada a leve, nos individuos

acometidos com os sintomas, portanto a corrente interferencial reduz a dor lombar crénica.
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.175.632

Apresentagio do Projeto:

INTRODUGAD

Dentre a5 patologias crénicas identificadas pelos profissionais da salkde as dores da coluna vertebral 30 a
segqunda condigdo de salde mais prevalents do Brasil com 13,5 %, apenas superada pelos casos de

hipertensio 14% dados fomecidos pela Pesquisa Nacional por Ameosira de Domicillios (PHAD) (IB3E, 2010).
Tulder {2002, p. 18} demonstra algumas causas da Dor Lombar podem ser especificas como ostecporase,

fratura, hérnia de disco ou inespecificas, quando n3oc ha causas aparentes. A dor lombar (DL} &
caracterizada pele quadro algico e pelo desconforio além de representar uma alteragdo na saldde que afeta
principalmente adultes. A regido da dor localiza-se: acima da linha glitea superior e abaixoe do rebordo
costal.

Em se tratando das formas de amenizagaoe da dor, a eletroestimulagdo & eficients na inibigio da dor
(ALMEIDA, 2019). Conforme os autores do projeto, o TEMS [transeletric neuro stimulation), corrente de

baixa frequéncia, & mais comumente utiizada no alivio da dor enguanto que a comente de media frequéncia,

apesar de haver relatos favoraveis ha um “vazio™ do seu uso abaixo do Bmiar motor. O tratamento da dor
lombar crdnica pode ser eficaz com o uso da comente interferencial em comparagio com oufros tipos de
procedimento. como o ciringico, aborda um fratamento n3oc medicamentoso para alivio da dor e esta entre
as diretrizes de tratamento da lombalgia crinica.
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Confaeepie- Ja Pascar 5.1 750332

O sfhvio da Pecqul=a;
Ch{eTvo pimano; DEmorsTar 52 3 coments da madla frequenda contribul para reduzr a dof lambar carinic
em padenies que dasenvolvem a lombalgla crinlca.

Cbjetvn Sacundario:
Identificar 52 a comente Imtedarensial promoys B.I'IBJQEEH Ma |I:1'I1DEig|3 crinlcaMosiar s2 o Ffl:l'lI:lIHD
ektroterapsutico pode benefidar a funcionaldade Nslca do pacierie na lombalgla cronlca.

svalagio doa Riscos 8 Bensliclos:
% racos Fpresatzdes =50 miathves 3 perda ou exiavio de dados colstados. Como medlds minmEadoa, o
autor afinma que o dados & Infammacdes da pesquisa serdo arguivatcos em platafonmas online, como o
Drive; a5 compliadarss uilzamos serdo prodegides com s2nhas, @ of d3gos IMpresscs 3sanalados pela
amosTa 5730 posios em pasias onganlzadoras e guardados em local som chave.

Ha ainda o sco te constrangmento 9o parscipanta, Sja por Iesponadar o QUESTONANa oU pela necassidass
2 flgar coem 3 regiad lombar expasia Tals 1sees s2rdo minimizaoos medante 3 redlzacio das enTedsEs e
Inienvencda redizagas de manera Individuallzada, s2m reglstros fotograficos, sendo 35 athvidates da
pesqUiEa redlizadas em amblenie resarvado. Sera mantido o anonimako quanto as 3ssinaburas da TCLE
durania o repasse oos S3d08 para & ToMmulagao oos resutasos.

Em && tratanda dos Deneflcios, & apontada a produgdo de Informacdes clemifeas a respeta &0 iema
propostn; s=qundo a5 Anores, ha e5cas6er de oshadas soome o tEma na (heraura da drea. O pesquisador
refata ainda que medlante 3 patidpacio na pesquisa, o voluntan obiera conhecimenios, medlarte o
preanchimentn dos questionarks @ hipotstiza que poderd haver redugo nas queixas Agkeas, permitndo
meihor mobildads e qualdade gs vida.

Comenianos e Conslosragies sobre 3 Peaqulasa:

1. Consideraghes gerals sobm 0 projeio

O projsto @aresenta pertindncia como oojeta de poEqUiEa, tambo para o campo 3c30AMmico GO para o
CATPd 5acial. Apresenta documenios Insttusionals.

2. CHEra & faina oe rosha
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COMPromissos fMmados pelo pasquisador responsaval & pelos responsavels Iegdis emnome da InsThulgso,
quando far o c3s0.

3. CWEMD 30 projeto de pesquisa angingl na Integra

3. NS0 A5 detiaracdes perinentes

A pasguisa @ vinculada 3 UFOPA & 5erd reallzada em clinica 50 a respensabllidade do pesguisadorn., £
SpresaTiado Comd SocUmento um f2mo d2 anusnala, aEsinado pada coondenadora 9o cusD d8 mesiada &
UFOPA & qual o projetio estd vinculado. £ apresemado declaragao de concanddncla & Infassnurur, ra gua
0 pesquisador AMa 567 0 responsavel pala oinka te fsloterapia na qual s reallzars 3 pEsqUIsA

Consldcraghes sobre o8 Termos da apressniagie obrgatdra:
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APENDICE 11

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA ,
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o () Sr. (2) para participer como vohmtano (a) da pesquisa: O USO DA CORRENTE
INTERFERENCIAL NA DOR LOMBAR CRONICA:- IMPACTOS FUNCIONAIS POS
TRATAMENTO, que esta sendo realizada pelo pesquisador Luiz Paulo Sobral Pereira, residente na Alameda
25 o* 215, Aescporto Velho, Santarém-PA CEP: 68020350, comtato: (93) 99113-7337, e-mail:
i ofisi i email com

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por ests pesquisa. Apanas quando
todas os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagio do estudo, padimos que rubrique as
folhas e assine 20 final deste documento, que esta em duas vias. Uma via [he serd entregue e 3 ouma ficara
com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (2) estars livre para decidir pardcpar ou recusar-se. Caso no aceite participar, nio havers
penhum problema, desistir & wm direito sew, bem como sera possivel resirar o consentimento em qualquer face
da pesquiza, tambeém sem nenlrrma penalidads.

1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O Objetivo da pesquisa &: demonstrar se a corrente de média frequéncia contribwi para redozir a dor
lombar cronica em pacientes que desenvolvem a lombalgia cromica. De forma clara, € descobrir 52 o
método chﬁsmtempu uﬂmdomnmemoqnemﬂafmga;m locx]eemsennda;rwocn
donméncia para alfvio das dores na coluna, acima das nadegas, havera melhora apos o término do Tamamento
deﬁmtmpmnoqnedzre;penosomoﬁnco.Tmbmesmamteqmleaaposnhhdadedeﬁw
pmmdopme&mmmdemmbnm“daﬁsotanpu,mmmm;pﬂmmrepm&mmmm
estalido na regido adima das nadegas.

Estou ciente das necessidades de possuir idade entre 18 e653nosedoxsnzregmoadasmdegassnma
de 12 semanas & estar immizado contra 3 COVID 19. Sera realizado wea avaliagio profssional antes dos
procedimentos, para a realizacio do trabalho serd necessario, também, 4 respasts de questiondrio impresso,
presancial. e de mansira individual, 2nzes e apos a aphicacio do mesodo de Asioterapia. Questiondrio de fadl
compreensio e com tempo medio da resposta da 82 10 minitos.

1.1 Kessaramento e (yastos.
As despesas do participente @ scompanhante sarao de responsabilidade do pesquisador, tambem,
sera reembolsado caso haja gastos, quando aeces:arios e o participante que sofrer qualquer tipo de
dano resultante da participagdo da pesquisa sera indenizado.

1.2 Rizcos e Danos.
Caso ocemra algum agravo imediato ou posterior, direto cu indiretamente. o participants 73 a
devida assisténcia imediats e integral no que e refare a complicages dacarrentes da pasqaisa.
Riscos potenciais podem scontecer durante a execu;so da pesquisa, como: perda o extravio dos
dados colemdos, e para minfmizar esse risco todos os dados e informagoes da pasquisa serdo
arquivadas em plataformas online, como o Drive; os computadores ufilizados serdo protegidos
com senhas, & 0s dados impressos assinalados pela amostra secio postos em pastas organizadaras

(EP - Pleofoeres Beasil
Usivarsidacs Federal do Ousta 9o Park

Rua Viers Pax, 3/, Prédie da Saiterts, Sala nd 03 SeetardenPA, Cop: €8040.255, Tel. (93)7101-4929
E-tsail; cap@ufopa. edabr
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eglmd.:dmemlocalcomdme. Quantoaonscodecommnmo, sejaporrespondeto
que;nommo oupela necessidade de ficar com a regido lombar EXpostz, 0 pasquizador nunimizars
2538 1isco realizando todas as enmevistas e a intervencdo de forma individualizada e neahum
registro fotografico serd efemado, o seja, somenre o avaliador e o perticipante em um ambiente
Teservado.

1.4 Beneficios
Como beneficios terai 2 possibilidade de redug3o da dor na rez:do lombar e 1ra pernutir methor
liberdade de movimentos, esforgo fsico @ bem estar.

1.5 Cancalamento do ratamento da pesquisa
Opmapanmm@mdeﬁequma:apesqmsapmmpmodonpenmsdmsﬁlmm
etdmdodapasqmsaecmnnmoummmmdeﬁﬂmmpmnasdependema:dammm;mm
CUsI0S, POTEIM S2mm 05 matodos da pesquisa
O participante podera a qualquer momsnto itarroamer o tratamento, da pesquiza, sem nenhum
prejuizo a sua parte & fica assesurado 4 Confimagio de outro: procedimentos na instnugEo.
Caso ocorra 3 intermupcio da pesquisa, os participantes a3 ficardo sem assisténcia fisioterapéasca.

Esclarecemos que 05 pertcipantes dessa pesquiza tém plena lberdade de se recusar a participar do
estudo, até mesmo durme 3 pesquiss, @ que est: decisdo 030 3cametera penalizacio por parte dos
pesquisadores. Todas as informagtes dasta pasgisa serdo confidenciais 8 serdo divulzzdas apanas em eventos
ou publicagdes cientificas, n3o havendo identificagio dos volimtarios, @ nio sar entra 05 responsaveis pelo
estudo, sendo assezurado o sigilo sobre 3 sua partcipacdo. O: dados coletados nesta pesquiza, quesTonzrios.
ficardo armazenados em pastas de erquivo e posteriormente serdo wansferidas para wn corputador pessoal.
500 3 respomsabﬂidade do pesquise.dos, 0o enderaco citado anteriommente.

Nada !hesaapagoenansem cobrado pars pardoipar desta pesquisa. pois 3 acezmgaoe\okmma.

Em caso de dinidas relacionadas 20s aspectos éticos deste estudo, o (3) senhor () podera consulter o
Corniré de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hamanos da UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA. o
CEP mata-se de setor aiado para defiender os interesses dos parncipantes da pasquisa em sua integridade e
diznidade e para contribair no desenvolvimento da pasquisa dantro da padroes eticos, esta simada no enderego:
Rna Vera Paz, ¢'n, Pradio da Reitoria, sala 2°03, SantarsmPA CEP - 68040-235. Tel: (93)21014924 - &

mail: cep@nfopa.adubr, fimcionzmento de semnds-feira a sexta-feira em horario comercial, excato fariado
e finais de semana.
Dorqaisador

CONSENTIMENTO DA PA!;HCIPAC:‘O DA PES504A COMO VOLUNTARIO (4)

Dsclarn, abaive auinade, aps a leom (ou 2 oscta da Leium) doste decumente ¢ do tar %ido a opornmidade de comvemar e ter
vichrcide a3 minkas duvida com o pesquizader respomavel, concords ams participer de sstada: O wso da corrente
imterferencial na dor lombar cronica: impactos fancionais pés tratamento, como volumasbe (a). Fu
devidameats informads (3) ¢ esclarsado {3) peloa) pesquizader (3) wbm a pesquisa, o3 procod:mw nels anvelvidos, waim
om0 03 poualyeds Tiscos ¢ bensficios decomentas do mivha pardcipado. Foi-me mammtide goe posso minr o et consantizgato
3 qualquer zaomente, e qua 140 Jere a qralquar penabdads. Fica sx‘_ndousmm&&nnmdnlm»ax cagmii, @
Tbvicady am todys a3 paginas per ambos.

LoalcDmSexparéa ¢ f

Assivatora do participns

CEF - Flaslrrma Beasil
Ueeversitade Toderal di Ocate ds Pard
Fta Verk Pas, 4/, PrénSo 2a Peitaria, Sele od 03 SactardenPA, Cop. 680416245 Tel. (93)710£.4934
E-ctail. cop@ ufopaedali
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APENDICE 111
Indice Oswestry 2.0 de Incapacidade.

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

Secdo 1: Intensidade da dor.

Sem dor no momento

A dor é leve nesse momento

A dor é moderada nesse momento

A dor é mais ou menos intensa nesse momento

A dor é muito forte nesse momento

A dor é a pior imaginavel nesse momento

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

Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

Posso me cuidar mas me causa dor

E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar

Preciso de ajuda em todos 0s aspectos para cuidar de mim

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

Secdo 3: Pesos

Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

posicionadas, e.g., numa mesa.

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

leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas.

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

S0 posso levantar coisas muito leve

N&o posso levantar nem carregar nada.

Secdo 4: Andar

A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

A dor me impede de andar mais que 2 Km

A dor me impede de andar mais que ? Km

A dor me impede de andar mais que poucos metros

S0 posso andar com bengala ou muleta

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

38



Secdo 5: Sentar

Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

A dor me impede de sentar por mais de ? hora

A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

A dor me impede de sentar

Secdo 6- De pé

Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

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

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

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

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

A dor me impede de ficar de pé

Secdo 7: Sono

Meu sono ndo é perturbado por dor

Algumas vezes meu sono é perturbado por dor

Por causa da dor durmo menos de 6 horas

Por causa da dor durmo menos de 4 horas

Por causa da dor durmo menos de 2 horas

A dor me impede de dormir.

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

Minha vida sexual € normal e ndo me causa dor extra

Minha vida sexual € normal, mas me causa dor extra

Minha vida sexual € quase normal, mas é muito dolorosa

Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

Minha vida sexual € praticamente inexistente devido a dor.

A dor me impede de ter atividade sexual.

Secdo 9: vida social

Minha vida social é normal e eu ndo sinto dor extra

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

A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de
esforgo, como esportes, etc

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

A dor restringiu minha vida social a minha casa

Nao tenho vida social devido a minha dor.

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

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

1. Interpretacdo dos resultados:
0% a 20% - incapacidade
minima 21%a 40% -
incapacidade moderada 41% a
60% - incapacidade intensa
61% a 80% - aleijado
81% a 100% - invélido

2. Interpretacdo dos resultados no pds-operatorio
0% a 20% -
excelente 21% a
40% - bom
41% a 60% - inalterado
> 60% - piora

*hhhkhkhkkkkhkhkhkhrhkhkhkhkhkhkhkhkiirhhhhhhihiiiiix
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APENDICE IV

ESCALA VISUAL ANLOGICA DA DOR

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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APENDICE V
QUESTIONARIO 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 tém dores nas costas. Quando as ler, pode notar que algumas se destacam porque 0
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 ndo o descrever, deixe 0 espago 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 posigéo frequentemente para tentar que as minhas costas
fiquem confortaveis.

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

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

5. Por causa das minhas costas, uso o corrimao para subir escadas.
6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia 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 fagam as coisas
por mim.

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

10. Eu sé fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.
11. Por causa das minhas costas, evito dobrar-me ou ajoelhar-me.

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

13. As minhas costas estdo quase sempre a doer.

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

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

16. Tenho dificuldade em calcar peligas ou meias altas por causa das dores
das minhas costas.

17. S6 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. N&o durmo tdo 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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