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RESUMO

A dor lombar crénica (DLC) é uma sindrome com alta prevaléncia global que
compromete negativamente a capacidade funcional dos pacientes. Embora a
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) promova a otimizacdo da funcao
muscular, seu papel na reabilitacdo de pacientes com DLC é pouco explorado e
controverso. Assim, 0 objetivo geral desse estudo foi explorar as repercurssoes
induzidas pela EENM nos aspectos da funcédo muscular em subclasses de voluntarios
com DLC. Para tanto, conduziu-se uma revisao sistematica para investigar os efeitos
da EENM em aspectos da funcdo muscular da regido lombopélvica em individuos com
DLC e um estudo quase-experimental contrabalanceado com o objetivo de explorar
0s ajustes imediatos de diferentes correntes para EENM, no ponto de maior
intensidade autorrelatada suportada (MIAS), nas mudancas da espessura muscular
dos multifidos (MU) em subclasses de pessoas com DLC. A revisdo sistematica
utilizou 10 bases de dados para a busca por meio da combinacdo abrangente de
descritores que atendessem a pergunta da investigacdo. Concluimos que a EENM
apresentou efeitos positivos na otimizacdo dos aspectos da funcdo muscular em
individuos com dor lombar crbénica. Porém, os métodos empregados sdo muito
heterogéneos, o que impossibilitou a realizacédo da analise quantitativa. Para explorar
0s ajustes imediatos da EENM, 40 voluntarios, tanto sem dor lombar quanto com
diagndstico clinico de DLC estratificados quanto ao risco de mau prognadstico, sendo
baixo, médio e alto risco, foram expostos a quatro modalidades de EENM, sendo duas
correntes de média frequéncia, como a corrente Aussie (CA) e a corrente Russa (CR),
e uma corrente de baixa frequéncia, a estimulacéo elétrica funcional (FES), com duas
duracbes de fase distintas, e foram avaliados a maior intensidade autorrelatada
suportada (MIAS), as mudancas da espessura muscular dos MU e o nivel de
desconforto em relacdo as correntes. Nos resultados ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as correntes de baixa e média frequéncia, contudo, a
MIAS da CA foi mais baixa que as correntes FES; ndao houve efeito quanto a
espessura, e a contracdo voluntaria maxima se mostrou superior a EENM.
Concluimos que a MIAS pelo paciente é capaz de induzir aumento da espessura dos
MU, nao havendo diferenca quanto ao risco de mau prognéstico para DLC, porém
ficando abaixo da contracdo voluntaria. Com base nos achados dos dois artigos
produzidos, observamos que a EENM € potencialmente capaz de induzir mudancas
nos aspectos da funcdo muscular, embora parametros dosimétricos ainda sejam um
problema a ser resolvido.

Palavras-Chave: Estimulagéo elétrica. Dor Lombar. Fendmenos Fisiologicos.
Fendmenos Biomecéanicos. Monitorizacdo Fisioldgica.



ABSTRACT

REPERCUSSIONS OF ELECTRICAL STIMULATION ON ASPECTS OF MUSCLE
FUNCTION OF LUMBOPELVIC STABILIZERS IN CHRONIC LOW BACK PAIN
SUBCLASSES

Chronic low back pain (CLBP) is a highly prevalent global syndrome that negatively
affects the functional capacity of patients. Although neuromuscular electrical
stimulation (NMES) promotes muscle function optimization, its role in the rehabilitation
of patients with CLBP is understudied and controversial. Thus, the overall objective of
this study was to explore the repercussions induced by NMES on muscle function
aspects in subclasses of volunteers with CLBP. To do so, a systematic review was
conducted to investigate the effects of NMES on aspects of lumbopelvic muscle
function in individuals with CLBP, and a quasi-experimental counterbalanced study
was carried out to explore the immediate adjustments of different NMES currents at
the point of maximum self-reported supported intensity (MSSI) in the changes of
multifidus muscle (MU) thickness in subclasses of individuals with CLBP. The
systematic review utilized 10 databases for the search, using a comprehensive
combination of descriptors that addressed the research question. We concluded that
NMES had positive effects on optimizing aspects of muscle function in individuals with
chronic low back pain. However, the methods employed were highly heterogeneous,
which precluded quantitative analysis. To explore the immediate adjustments of
NMES, 40 volunteers, both without low back pain and with a clinical diagnosis of CLBP
stratified by risk of poor prognosis (low, medium, and high risk), were exposed to four
NMES modalities: two medium-frequency currents, such as Aussie current (CA) and
Russian current (CR), and one low-frequency current, functional electrical stimulation
(FES), with two different phase durations. They were evaluated for maximum self-
reported supported intensity (MSSI), changes in MU muscle thickness, and discomfort
level related to the currents. The results showed no significant differences between low
and medium-frequency currents; however, the MSSI of CA was lower than that of the
FES currents. There was no effect on muscle thickness, and maximum voluntary
contraction was superior to NMES. We concluded that patient-reported MSSI is
capable of inducing an increase in MU muscle thickness, with no difference in the risk
of poor prognosis for CLBP, but remaining below maximum voluntary contraction.
Based on the findings of the two articles produced, we observed that NMES has the
potential to induce changes in muscle function aspects, although dosimetric
parameters still pose a problem to be resolved.

Keywords: Electrical Stimulation. Low Back Pain. Physiological Phenomena.
Biomechanical Phenomena. Physiological Monitorin
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1. INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC) é uma sindrome com alta prevaléncia global, de
etiologia multifatorial (O’'SULLIVAN, 2005; CHOU et al., 2007), e com impactos
negativos na capacidade funcional (CARVALHO et al., 2015). Os prejuizos funcionais
decorrentes da DLC podem ser tanto de ordem mecéanica (LAMOTH et al., 2006;
HUANG et al., 2011) quanto metabdlica (CARVALHO et al., 2016). No Brasil, estima-
se que a prevaléncia de pacientes entre 20 e 59 anos com DLC é de cerca de 19,6%
(MEUCCI et al., 2015).

A DLC é uma das principais causas de incapacidade (VOS et al.,, 2015),
desencadeando, entre outras coisas, desajustes nas propriedades biomecanicas e
fisiologicas dos musculos da regido lombopélvica com consequente reducdo da
capacidade de gerar forca. Isso justifica, pressupostamente, em parte, a diminui¢cdo
da capacidade fisica-funcional (BERTOR et al., 2013).

Outro achado comum entre aqueles que sofrem de DLC €& a alteracao
anatomofuncional dos musculos multifidos lombares (MU), os quais estdo entre os
estabilizadores mais atuantes na coluna lombar (KIM et al., 2017; GOUBERT et al.,
2016). A possivel causa dessas alteracdes é o reflexo de inibicdo, em que um estimulo
aferente nociceptivo oriundo de um foco de lesao tecidual impede a ativacdo voluntaria
do musculo, provocando fragueza e contribuindo para o prejuizo nos aspectos da
funcdo muscular (RICHARDSON et al., 2011).

Do ponto de vista da reabilitacéo fisica, restaurar a capacidade estabilizadora
dos musculos profundos da regiao lombopélvica esta entre o0s objetivos de reabilitacado
mais enfatizados (AKHTAR et al., 2017; NIEDERER et al., 2020). Os musculos
lombopélvicos profundos séo classificados como musculos locais, ja que se mantém
ativos durante qualquer movimento, independente da direcdo em que 0 movimento se
faca, e cuja funcao principal € a de promover a estabilidade articular (RICHARDSON
et al., 2011). Em contrapartida, musculos denominados como globais sao
multiarticulares e s&o responsaveis por movimentos especificos; em condicdes
normais, os musculos globais se mantém ativos apenas durante as tarefas que
requeiram sua contracdo (RICHARDSON et al., 2011). Masculos como os transversos
do abddémen (TrA) e os MU séo considerados musculos locais e, em decorréncia da
DLC, perdem ou reduzem sua capacidade estabilizadora, forcando os musculos

globais, que funcionalmente ndo sdo destinados a estabilizacdo, a permanecerem



hipervigilantes pelo aumento sustentado do tdnus para suprir a funcao estabilizadora
deficitaria. Corroborando, esse estado hipervigilante é reconhecido como fonte de dor
(XU et al., 2021; KAMESWARAN et al., 2021; VAN DIEEN et al., 2017).

Uma estratégia de reabilitacdo € a EENM, que, apesar de ndo ser recomendada
pelas diretrizes de tratamento para DLC (FOSTER et al., 2018; GEORGE et al., 2021),
tem se mostrado Util em varios estudos para interromper a inibicdo reflexa,
aumentando a estabilizacdo articular, a forca, o tbnus e o trofismo muscular
(MUKAINO et al., 2014; METTLER et al., 2017; PELEGRINI et al., 2019). Sendo a
inibicdo reflexa dos MU uma sequela decorrente da DLC, suprimir esse ciclo vicioso
entre dor e inibicdo reflexa por meio da EENM parece l6gico. Contudo, o estado da
arte em relacdo ao emprego da EENM para reabilitar pacientes com DLC néo sustenta
0 seu uso na pratica clinica (ALRWAILY et al., 2019; ATLI et al., 2020; TORI et al.,
2021; GEORGE et al., 2021). Especula-se gque a caréncia de informacdes sobre dois
pontos centrais relativos & EENM e DLC possam explicar a falta de evidéncia para o
uso da EENM na reabilitacdo fisica de pacientes com DLC, sendo eles: i) o pobre
entendimento sobre dosimetria da EENM; ii) o impacto dos diferentes niveis de
contribuicdo dos fatores psicossociais na capacidade de resposta dos pacientes com
DLC a EENM.

Para promover adaptacdes biopositivas nos aspectos da fungdo muscular, um
estimulo deve ser capaz de quebrar a homeostase para gerar uma contrarregulacéo
e, dessa forma, ampliar a capacidade do sistema para responder as sobrecargas
externas impostas pela demanda funcional (IMPELLIZZERI et al., 2019). Por isso, 0s
ajustes da intensidade e do volume do estimulo sdo fundamentais para se obter doses
adequadas para aprimorar a funcao.

Presume-se que uma possivel razdo para a auséncia de resultados positivos
da EENM entre os sofredores de DLC esteja no fato que a intensidade da corrente
tolerada por esses pacientes, em decorréncia das alteragbes no trafego das
informacdes dolorosas que reduz a tolerancia a dor e amplifica a experiéncia dolorosa
(MAFFIULETTI et al., 2018), ndo seja capaz de impor sobrecarga suficiente para
induzir adaptacfes nos musculos. Corroborando, no estudo de Sions e colaboradores
(2019) os autores mostram que a intensidade da corrente autosselecionada por
voluntarios com DLC nem sempre produziu encurtamento dos MU, o que foi
confirmado por imagens ultrassonograficas; porém, intensidades mais altas foram

capazes de produzi-las.



Embora muitas abordagens de reabilitacé@o fisica tentem explicar a evolucao
clinica de pacientes com DLC pela sua base biomédica, que é focada nos desarranjos
estruturais e/ou biolégicos (RICHARDSON et al., 2011; KIM et al., 2017; GOUBERT
et al.,, 2016; WATTANANON et al., 2019), tem crescido o corpo de evidéncias que
colocam as abordagens biopsicossociais em evidéncia (HARTVIGSEN et al., 2018;
CRUZ et al., 2020; GEORGE et al., 2021; BONFIM et al., 2021), considerando a forte
contribuicdo dos aspectos psicossociais para a promoc¢ao e manutencao do quadro
algico no contexto da DLC (PINCUS et al., 2002; LACEY etal., 2012; PILZ et al., 2014,
LUDWING et al., 2019; HALLEGRAEFF et al., 2020). Devido a heterogeneidade
sintomatoldgica entre os que sofrem de DLC e a repercusséo negativa gerada pelos
fatores psicossociais na evolucao clinica desses pacientes, classifica-los em relacéo
ao risco para desenvolver mau prognoéstico pode melhor evidenciar os efeitos da
reabilitacdo fisica para aquelas variaveis que compdem o0 espectro etioldgico
multidimensional da DLC (PILZ et al., 2014; O’'SULLIVAN, 2005; LUDWING et al.,
2019).

Por conseguinte, acreditamos ser pertinente explorar os efeitos imediatos nos
aspectos da funcdo muscular decorrentes do uso da EENM direcionada aos MU
lombares de voluntarios com DLC estratificados em classes segundo o risco de mau
prognaostico, visando evidenciar ndo sé as diferencas entre os niveis distintos de mau
progndéstico, mas se mudancas estruturais e fisioloégicas dos MU sdo acompanhadas

de mudancas nos aspectos psicossociais.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Explorar os efeitos induzidos pela EENM nos aspectos da funcéo muscular em

subclasses de voluntarios com DLC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Conduzir uma revisao sistematica para investigar os efeitos da EENM em
aspectos da funcado muscular da regido lombopélvica em pessoas com DLC;

— Explorar os ajustes imediatos de diferentes correntes para EENM, no ponto
de maior intensidade autorrelatada suportada (MIAS), nas mudancas da espessura
muscular dos MU em subclasses de voluntarios com DLC estratificados segundo o

risco de mau prognastico.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOR LOMBAR CRONICA: DEFINICAO, EPIDEMIOLOGIA, CONTEXTO
SOCIAL E ABORDAGENS DIAGNOSTICAS

A dor lombar é definida pela presenca de dor entre as margens inferiores das
Ultimas costelas e as pregas gluteas, e pode ser acompanhada por dor em uma ou
ambas as pernas (HARTIVGSEN et al., 2018). Ao contrario do que se costuma pensat,
0s termos “aguda” e “cronica” determinam apenas o tempo de duracao da dor, e ndo
sua intensidade ou complexidade. Assim, a dor lombar é classificada como aguda
guando os sintomas duram de 0 a 6 semanas, subaguda quando a dor dura entre 6 e
12 semanas e cronica quando a dor persiste ou recorre por mais de 12 semanas
(KOES et al., 2006).

Ainda, a dor lombar é considerada a principal causa de incapacidade no mundo
(VOS et al., 2020) e acomete todas as faixas etarias, desde criancas até idosos
(HARTIVGSEN et al., 2018). Apesar de ser incomum na primeira década de vida,
periodo compreendido entre 0 e 10 anos, sua prevaléncia aumenta de forma
consideravel durante a adolescéncia e seu pico ocorre na meia-idade, periodo
compreendido entre 40 e 69 anos, diminuindo progressivamente a partir dos 70 anos
(HOY etal., 2012). A dor lombar é mais comum em mulheres do que homens em todas
as faixas etarias (HARTIVGSEN et al., 2018; HOY et al., 2012). Ela possui um curso
natural favoravel, com reducao esperada da dor e incapacidade em semanas, porém,
a taxa de recorréncia dentro de um ano é alta e os fatores psicossociais podem
influenciar negativamente o curso da dor lombar, e os resultados do tratamento
podendo desempenhar um papel importante na transicdo da dor lombar aguda para
DLC e na persisténcia da dor (HALLEGRAEFF et al., 2020; STEVANS et al., 2021).

A procura daqueles com sequelas de DLC por tratamento especializado
aumenta a cada dia, especialmente porque a DLC atinge principalmente a populacéo
em idade economicamente ativa, sendo uma das mais importantes causas de
absenteismo (STEFANE et al., 2013). A demanda em hospitais e clinicas ocasiona
um aumento nos recursos e na quantidade de tempo gastos com cuidados com a
saude, gerando 6nus para os cofres publicos e privados. Esses custos podem ser

tanto diretos (atendimentos médicos, fisioterapéuticos) quanto indiretos (dias perdidos
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de trabalho e perda de produtividade). Os gastos excessivos, e por vezes
desnecessarios, com procedimentos ndo resolutivos estd aumentando rapidamente e
provavelmente é impulsionado pelo aumento no niumero de cirurgias. Comisso, a DLC
€ vista como um problema de saude publica com importancia clinica, social e
econdmica que afeta a populacao indiscriminadamente e que deve ser manejada de
maneira efetiva (STEFANE et al., 2013; MENDONCA et al., 2021).

Em relacdo a sua etiologia, a DLC pode ser classificada em especifica ou
inespecifica. Na DLC especifica € possivel identificar uma causa da dor, quando os
sintomas sédo causados por um mecanismo fisiopatoldgico, por exemplo: hérnia de
disco, infeccdo, artrite reumatoide, fratura ou tumor. Por sua vez, em cerca de 90%
dos casos, a DLC é classificada como inespecifica, ndo sendo possivel determinar
com clareza as causas dos sintomas (KOES et al., 2006). Alguns fatores podem
explicar a dificuldade para se estabelecer diagndstico preciso, como, por exemplo, a
baixa acuracia da maioria dos testes e recursos diagndésticos utilizados na prética
clinica, dificultando a identificacdo precisa da fonte de dor, e a caracteristica
multifatorial da DLC, pela associacdo de diferentes fatores e ndo por um unico fator
isolado (HARTIVGSEN et al., 2018; FOSTER et al., 2018).

Conceitualmente, a dor € definida pela Associacao Internacional de Estudo da
Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou
semelhante a associada, com dano tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).
Porém, historicamente, o ensino da saude no ocidente foi baseado no modelo
biomédico, estritamente a partir de um ponto de vista estrutural/biolégico. Esse
modelo assume que uma doenc¢a ou disfuncdo de saude é unicamente devida as
alteracdes fisicas e/ou bioldgicas, ignorando a influéncia de fatores psicologicos e
sociais (MEYER et al., 2006).

O uso do modelo biopsicossocial no manejo da DLC foi proposto pela primeira
vez na década de 80 e, atualmente, sua aplicacdo na avaliacao e tratamento da DLC
é fortemente recomendada pelas diretrizes clinicas. Desta forma, o manejo da DLC
deve ser centrado na pessoa, considerando-se os diferentes aspectos que podem
influenciar sua experiéncia dolorosa (HARTVIGSEN et al., 2018).

Sabendo que a DLC pode ser complexa e de dificil resolucdo, conhecer os
fatores que favorecem a cronificagdo da dor € fundamental para que possamos agir

sobre eles, a fim de evitar que a cronificacdo aconteca. Além disso, identificar os
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pacientes com mau progndstico nos ajuda a triar quais pacientes necessitam de um
programa de tratamento mais intensivo (CRUZ et al., 2020).

Porém, ha uma incompatibilidade entre os niveis de incapacidade de pacientes
com DLC observado em testes objetivos com o nivel de incapacidade autorrelatado
por meio de questionarios. Estudos que compararam pacientes com DLC com
individuos sem dor, encontraram que o desempenho da caminhada n&o foi
influenciado estatisticamente pela DLC e pelo nivel de incapacidade autorrelatado,
mas que houve correlacéo entre o grupo DLC e o nivel de incapacidade autorrelatado
(CARVALHO et al., 2017; CARVALHO et al., 2019). Esses achados reforcam a
sugestéo de que aspectos psicossociais contribuem significativamente para o quadro
clinico e que existe uma possivel ligacdo entre esses fatores psicossociais e as
mudancas fisioldégicas que levam a recorréncia do quadro doloroso (CARVALHO et
al., 2017).

A abordagem da DLC segundo o modelo biopsicossocial vem ganhando
relevancia, visto que diferentes fatores fisicos e psicossociais contribuem para a
cronificacdo do quadro clinico (CRUZ et al., 2020). Estudos mostraram que fatores
como a percepcdo do paciente sobre a resolucédo dos sintomas de dor lombar, a
relacdo do paciente com outras doengas, a dificuldade de enfrentamento da doencga,
a falta de confianca em si proprio, a catastrofizacao e sintomas depressivos tém alta
repercussao no prognostico da dor lombar (AIRAKSINEN et al., 2006; PINCUS et al.,
2002; CRUZ et al., 2020).

Por conseguinte, Hill e colaboradores (2008) desenvolveram um questionario,
o STarT Back Screening Tool (SBST), posteriormente validado para versao brasileira,
pelo qual é possivel quantificar o impacto dos fatores psicossociais, com ou sem a
presenca de fatores fisicos-funcionais, no prognéstico do paciente com DLC, e
classificar se este paciente tem um alto, médio ou baixo risco para desenvolver mau
prognostico da doenca (PILZ et al., 2018).

Em um estudo com mais de cinco mil pacientes que investigou fatores que
favoreciam a cronificagao da dor lombar, foi encontrada uma associacao positiva entre
a pontuacdo do SBST com o risco de desenvolvimento de dor lombar crénica. Quando
comparados com 0s pacientes classificados como baixo risco, 0s pacientes
classificados como médio e, principalmente, alto risco, tinham mais chance de
desenvolver DLC (STEVANS et al.,, 2021). Desse modo, o SBST pode ser uma

ferramenta bastante Uutil, jA que o risco de mau prognostico aumenta em proporgcéao ao
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aumento da contribuicdo dos fatores psicossociais (PILZ et al., 2018; STEVANS et al.,
2021).

3.2 PREJUIZOS FUNCIONAIS E NEUROMUSCULARES DECORRENTES DA DOR
LOMBAR CRONICA

As sequelas causadas pela DLC desencadeiam desajustes nas propriedades
biomecéanicas e fisioldgicas dos musculos da regido lombopélvica, com consequente
reducdo da capacidade de gerar forca muscular (VOS et al., 2015). Esta € uma das
vertentes que pode explicar, em parte, o prejuizo na capacidade de estabilizacdo da
coluna verterbral e a queda da capacidade fisica-funcional (BERTOR et al., 2013).

O sistema estabilizador da coluna pode ser dividido em trés subsistemas: 1) a
coluna vertebral; 2) os muasculos espinais; e 3) a unidade de controle neural. A
estabilidade da coluna vertebral lombar depende da interacdo complexa desses trés
subsistemas. Distlirbios em um ou mais desses trés mecanismos de estabilizacao
favorecem a movimentacao dos segmentos espinais fora de sua amplitude fisioldgica
de movimento, causando dano tecidual e o inicio da dor lombar (PANJABI, 1992,
2003).

Funcionalmente os musculos podem ser classificados como locais ou globais.
Na regido lombopélvica, o sistema muscular local engloba os musculos intrinsecos,
que tém sua origem ou inser¢cdo nas vértebras lombares e sdo responsaveis por
controlar a rigidez e a relacao intervertebral dos segmentos vertebrais, além da
postura dos segmentos lombares. Os MU e o TrA fazem parte do sistema local e estéo
entre os estabilizadores mais atuantes da coluna lombar. Os fasciculos profundos do
MU geralmente abrangem um Unico segmento e estdo estrategicamente posicionados
para fornecer feedback proprioceptivo proveniente da coluna lombar. Em contraste,
os fasciculos intermediarios podem ter um papel no controle do movimento
intersegmental, enquanto os fasciculos superficiais sdo capazes de fornecer torque
significativo em uma direcéo cranio-caudal (RUSSO et al., 2018; KIM et al., 2017). Ja
o sistema global € composto pelos musculos do tronco, que sdo anatomicamente
maiores e mais superficiais, ndo possuem insercao direta nas vértebras e atravessam

multiplos segmentos. Fazem parte desse sistema o obliquo interno, obliquo externo,
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reto abdominal, as fibras laterais do quadrado lombar e as porc¢des toracicas do
iliocostal lombar (RICHARDSON et al., 2011).

Alteracbes anatomofuncionais nos MU sdo achados comuns entre aqueles que
sofrem de DLC (GOUBERT et al., 2016). Ha evidéncias da ocorréncia de infiltracao
de gordura e atrofia uni ou bilateral dos MU e o mecanismo que levaria a isso pode
estar relacionado ao reflexo de inibicdo, sendo que a ocorréncia dessas alteracdes
parece ser proporcional a duracéo dos sintomas (RUSSO et al., 2018). No reflexo de
inibicdo, um estimulo aferente nociceptivo oriundo de um foco de lesédo tecidual
impede a ativacdo voluntaria do musculo, provocando fraqueza e contribuindo para o
prejuizo nos aspectos da funcdo muscular (RICHARDSON et al., 2011).

A inatividade funcional pode causar atrofia seletiva das fibras musculares do
tipo Il e alteracdes estruturais nas fibras do tipo | dos MU, diminuindo a capacidade
de controlar a zona neutra, que corresponde a amplitude fisiol6gica de movimento do
segmentar (RICHARDSON et al., 2011). Esta atrofia perpetua o feedback inibitério e
instala um ciclo que comecga com dor na regido lombar, acompanhada do reflexo de
inibicdo do MU que, em seguida, apresenta atrofia e substituicdo do tecido muscular
por gordura. Entretanto, a diminuicdo da dor n&o resulta necessariamente na
retomada da funcdo normal desse musculo (RUSSO et al., 2018; RICHARDSON et
al., 2011).

Em complemento, alguns estudos também observaram uma diminuicdo da
ativacdo do musculo TrA na DLC, sugerindo que a disfuncdo desse musculo poderia
determinar perda do suporte da coluna lombar resultando no aumento do estresse e
da sobrecarga para as articulacdes e ligamentos (SONGJAROEN et al., 2021).

Especificamente para a regido lombar, sugere-se que, em posi¢cao ortostatica
neutra, tanto 0s componentes passivos quanto musculares da coluna ajam de forma
sinérgica para proporcionar uma distribuicdo adequada das cargas mecanicas
(KIEFER et al., 1998). Ha relatos que dois ter¢cos da rigidez muscular, na regido
lombar, seja devido a atividade do MU, especialmente do segmento L4-L5 e, por isso,
qualquer disfuncdo nesse grupamento muscular pode causar prejuizos no controle da
estabilidade (EBENBICHLER et al., 2001).

Em um estudo que buscou comparar os padrdoes de ativacdo e investigar
mudancas no inicio dos tempos de ativagdo dos musculos eretores espinhais
lombares, MU lombar e gliteo maximo entre individuos saudaveis e pacientes com

DLC durante movimento de extensao do quadril em decubito dorsal, indicou-se que 0
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inicio da ativacdo do MU bilateral foi atrasado nos individuos com DLC (SUEHIRO et
al., 2015). No trabalho de Wong e colaboradores (2012), as diferengas no controle dos
musculos do tronco e quadril entre pacientes com DLC e individuos saudaveis foram
investigadas por meio da EMG durante a fase de flexdo e extensao do tronco apos
longo periodo na posicdo ortostatica. No grupo da DLC, os musculos extensores
lombares foram ativados antes do musculo glateo maximo, e essa relacao se inverteu
nos grupos saudaveis (WONG et al., 2012).

Além disso, nos pacientes com DLC, a protecéo excessiva da coluna devido ao
medo de se movimentar acaba gerando um estado de hipervigilancia. Esse excesso
de protecdo gera consequéncias como: aumento da atividade dos musculos globais
do tronco levando a uma maior co-contracao, principalmente em atividades de baixa
intensidade; recrutamento tardio dos musculos profundos em relacdo aos superficiais;
ativagdo precoce dos musculos abdominais superficiais; menor variabilidade de
recrutamento muscular e de cinematica do tronco e utilizam estratégias motoras
diferentes apds o desenvolvimento da DLC (VAN DIEEN et al., 2017).

3.3 REABILITACAO PARA PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA E
ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR

Existem diferentes diretrizes clinicas fornecendo recomendacdes para a
avaliacdo e o tratamento da dor lombar e, durante as uUltimas décadas, foram feitas
mudancas nas principais recomendac¢fes das diretrizes de pratica clinica. Atualmente,
maior énfase é colocada no autogerenciamento e em terapias fisicas e psicoldgicas,
e menor énfase é dada aos tratamentos farmacoldgicos e cirargicos (FOSTER et al.,
2018).

Do ponto de vista da reabilitacdo, recomenda-se atividades gradativas ou
programas de exercicios direcionados para recuperacao da funcédo e prevencdo do
agravamento da incapacidade. Porém, uma vez que ndo existem evidéncias
mostrando que uma forma de exercicio € superior a outra, ha uma dificuldade em se
estabelecer protocolos de tratamento eficientes. Tendo em vista que fatores
comportamentais, psicolégicos e sociais aumentam o risco de cronificacdo e
costumam estar associados a piora da incapacidade, as diretrizes recomendam o0 uso

do modelo biopsicossocial e encorajam a implementacao de tratamentos ativos, que
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abordem os fatores psicossociais e foquem na melhora da funcdo (HARTIVGSEN et
al., 2018; FOSTER et al., 2018).

Outra modalidade de reabilitacdo € a EENM que, apesar de ndo estar entre as
terapias propostas nas diretrizes de tratamento, tem se mostrado util em interromper
a inibicdo reflexa do musculo e consequentemente aumentando a estabilizacdo
articular, a forca, o tdbnus e o trofismo muscular (MUKAINO et al., 2014; METTLER et
al., 2017; PELEGRINI et al., 2019).

A EENM envolve a aplicacdo de uma série de estimulos elétricos intermitentes
a superficie dos musculos através de eletrodos posicionados préximos ao ponto
motor, com o objetivo principal de desencadear contragdes por meio da ativacao dos
ramos nervosos intramusculares. A EENM é considerada uma aproximacao
biomecanica dos impulsos elétricos bioldgicos reais, sendo utilizada em diferentes
populacdbes com o0s objetivos de manter, restaurar ou melhorar a funcgéo
neuromuscular (MAFFIULETTI et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2018).

Os parametros utilizados na EENM incluem: i) frequéncia — geralmente definida
entre 50 e 70 Hz; ii) pulso, pode ser monofasico ou bifasico; iii) formato de onda em
padrbes geométricos; iv) duracdo do pulso, geralmente entre 1 e 1000 ps, mas na
maioria das vezes de 100 a 400 ps; v) ciclo de trabalho/duracdo da contracao
muscular, pela estimulacéo intermitente, tendo um tempo on e um tempo off; vi) e
intensidade, que é ajustada de acordo com a tolerancia do individuo (MARTINBIANCO
et al., 2018).

Para a estimulacdo entregue distribuir melhor a corrente, faz-se necessério que
o tamanho e o posicionamento dos eletrodos seja adequado de forma a recrutar um
maior numero de unidades motoras, gerar uma contracdo muscular eficiente e reduzir
o desconforto durante a sessdo. Além disso, o aumento gradual da intensidade é
recomendado para ativar mais fibras musculares e otimizar a contracao
(MARTINBIANCO et al., 2018; MAFFIULETTI et al., 2018).

De forma similar aos exercicios voluntarios para ganho de forca, existe uma
relacédo entre a intensidade da contracdo muscular eletricamente induzida e o efeito
na funcdo muscular, sendo que, na maior parte dos casos, a efetividade da EENM
esta diretamente relacionada ao grau de tensdo muscular induzido (DE OLIVEIRA et
al., 2018).

Uma conclusdo comum a maioria das revisdes sisteméaticas sobre a eficacia da

EENM ¢ a diversidade e a falta de consenso nos protocolos. De forma associada,
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também deve-se levar em conta a heterogeneidade da resposta individual a EENM
consequente aos diferentes fatores fisioldgicos e metodologicos em relacdo a
magnitude da for¢ca evocada (MAFFIULETTI et al., 2018).

Sabendo disso, uma das hipoteses para a EENM ndo apresentar boas
evidéncias para o tratamento da DLC é que nem sempre a intensidade empregada
chega a gerar contracdo muscular. Em um estudo que explorou os efeitos da
intensidade da EENM nos MU, observou-se que 37 mA de intensidade garantiu o
espessamento do musculo, mas que menos de 50% dos participantes
autosselecionaram essa amplitude, geralmente a intensidade autosselecionada ficou
abaixo dessa intensidade. Entdo, guiar a intensidade apenas nos niveis tolerados
pelos pacientes pode resultar em niveis subterapéuticos de EENM, e tolerar altas
intensidades pode exceder a espessura do MU além da causada pela contracdo
voluntéaria (SIONS et al., 2019).

Sendo a finalidade da reabilitacdo por meio da EENM otimizar os aspectos da
funcdo muscular, deve-se considerar que a resposta do musculo esquelético a
corrente elétrica terapéutica depende dos parametros especificos do estimulo elétrico
(BELLEW et al., 2012; SCOTT et al.,, 2009). Em um treinamento tradicional por
exercicios, a carga externa, definida como a sobrecarga imposta pela relacédo entre
intensidade e o volume do estimulo, € um parametro determinante para gerar
adaptacao muscular (IMPELLIZZERI et al., 2019).

Levando em conta as caracteristicas funcionais e histomorfolégicas do MU
relacionadas a resisténcia de forca, os estudos que utilizaram a EENM nessa regido
ndo parecem apresentar parametros dosimétricos que respeitem o principio da
especificidade de treinamento (ALRWAILY et al., 2019; COGHLAN et al.,, 2011,
DIMER et al., 2019; BATISTELLA et al.,2020). Parece haver uma lacuna na literatura
gque estabeleca uma relacao clara entre a carga externa da EENM capaz de induzir

adaptacdes neuromusculares, a exemplo do que acontece com o exercicio.

3.4 MODELO HIPOTETICO DO ESTUDO

Considerando o risco de desenvolver mau progndstico do paciente, levando em
conta os fatores biopsicossociais, e que a EENM facilita contracdo dos MU em
pacientes com DLC, a hipétese desse estudo € que quanto maior o risco de mau
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prognostico para DLC, menor a intensidade de corrente maxima toleravel
autorreportada, com consequente limitacdo nos niveis de forca/tensdo evocados,
independente das caracteristicas da corrente empregada.

O modelo conceitual tedrico, na sua forma esquematica, que da base para as

hipoteses do estudo pode ser visualizado na figura 1.

ETIOLOGIA
MULT IFATORAL

moderco | @(m&&m}

POBRE CONHECIMENTO
SOBRE NEUROFISIOLOGIA
DADOR

PREJUIZOS
LOCOMOTORES

AUMENTO DA
CO-CONTRACAO

Figura 1. Modelo tedrico conceitual esquematico que embasa as hip6teses do estudo. Os
elementos amarelos conduzidos pelas setas em vermelho, com fluxo unidirecional,
representam o mecanismo etiolégico da dor lombar crénica que induz aos prejuizos nas
variaveis de desfechos. O elemento em azul e a seta de mesma cor representam a
intervencd@o aplicada no estudo e o ponto em hipotético que essa intervengdo afeta as
variaveis de desfecho.

Legenda: Estimulag&o elétrica neuromuscular (EENM).

Com base no modelo tedrico conceitual, as hipéteses do estudo foram:

Hipoteses do artigo relativo aos ajustes imediatos induzidos pela EENM:

— quanto maior o risco de mau prognaostico para DLC, menor a intensidade de corrente
autorreferida maxima toleravel (MIAS);

— guanto maior o risco de mau prognostico para DLC havera limitacdo nos ajustes

imediatos de forca/tensdo evocada com menor capacidade de mudancas da
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espessura muscular dos MU, independentemente das caracteristicas da corrente
utilizada.
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4. METODOS

Para responder aos objetivos gerais, o presente estudo foi dividido em dois
artigos independentes, correspondentes aos objetivos especificos, cada qual com

metodologia prépria.

Nesse topico apresentamos 0s métodos gerais da dissertacao.

Métodos para o artigo de revisado sistematica

O primeiro estudo se tratou de uma revisdo sistemética que investigou os
efeitos da EENM em aspectos da funcdo muscular da regido lombopélvica em
individuos com DLC. Utilizou 10 bases de dados para a busca por meio da
combinacgéo abrangente de descritores que atendessem a pergunta da investigacao.
Os critérios de selecao com base na estratégia PICOT foram: populacéo — individuos
com dor lombar crénica (especifica e/ou ndo especifica); intervencdo — EENM,;
desfechos — poténcia e resisténcia muscular de paravertebrais e/ou abdominais. A
selecéo dos artigos foi feita por dois revisores independentes.

Os métodos dos artigos experimentais estdo descritos na sequéncia e 0s
detalhes particulares de cada estudo seréo apresentados nos respectivos artigos.

Métodos do artigo relativo aos ajustes imediatos

Participantes e ética do estudo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (parecer n°. 4.059.690). Todos os voluntarios assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, ficando uma de posse do voluntario
e a outra do pesquisador.

A amostra foi composta por voluntarios sem queixa de dor musculoesquelética
e por voluntarios com diagnostico clinico de DLC, encaminhados ao Centro de
Reabilitagdo Fisica da UNIOESTE (CRF-UNIOESTE). Os voluntarios recrutados
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foram de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, e aqueles com DLC foram
estratificados pelo risco de mau prognostico segundo a SBST (PILZ et al., 2014), em
grupo baixo risco (BR), grupo médio risco (MR) e grupo alto risco (AR).

Para inclusdo no grupo de DLC os voluntarios deveriam: a) ser fisicamente
inativos (caracterizados como aqueles que ndo atendem ao minimo de 150 minutos
semanais, como preconizado pelas diretrizes de atividade fisica) (THIEVEL et al.,
2018) com relato de dor lombar persistente ou intercorrente ha mais de trés meses; b)
dor lombar, com caracteristicas fisicas compativeis com etiologia mecanica de acordo
com as diretrizes de avaliagdo e tratamento propostas pelo American College of
Physicians e pelo American Pain Society (CHOU et al., 2007). Para atender aos
critérios para inclusdo no grupo sem queixa musculoesquelética os voluntarios
deveriam: a) ser fisicamente inativos (caracterizados como aqueles que ndo atendem
ao minimo de 150 minutos semanais, como preconizado pelas diretrizes de atividade
fisica); b) ndo ter queixa de dor musculoesquelética em tronco e membros inferiores
no ultimo ano.

Os critérios de néo inclusdo e exclusao foram: a) histéria de cirurgia na coluna;
b) gravidez; c) intensidade de dor no momento do teste e no repouso, medida pela
escala visual analdgica (EVA), maior que seis; f) sintomas de doencas agudas, tais
como gripes e resfriados.

Procedimentos metodolégicos

As coletas aconteceram no Laboratério de Avaliacdo Biodinamica Integrativa
do Movimento Humano do curso de Fisioterapia da UNIOESTE e nas dependéncias
do Centro de Reabilitacdo Fisica, do campus de Cascavel/PR. Inicialmente, os
voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e,

posteriormente, convidados a fornecer seu consentimento para participacao nesta.

Triagem
Na triagem foi realizada uma entrevista para registrar o historico fisico,
funcional e sociodemografico dos voluntarios, bem como suas medidas

antropométricas. Foram registradas as seguintes medidas e informacdes: idade
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(anos), massa corporal (kg), estatura (m), comprimento dos membros inferiores (m),
sexo, indice de massa corporal (IMC).

A avaliacado de triagem para DLC seguiu uma ficha elaborada com questdes
sistematizadas e ja em uso nas atividades de pesquisa do Grupo de Estudos em
Reabilitacdo Fisioterapéutica com Enfase em Biodinamica Integrativa (ReFEBI).

Nesse momento, aplicou-se a STarT Back Screening Tool (SBST). Esse
guestionario € composto por nove questdes, sendo as quatro primeiras relacionadas
as dores referidas, disfuncbes e comorbidades e as cinco ultimas relacionadas as
dimensdes psicossociais (PILZ et al., 2014). Inicialmente, o voluntario respondeu as
nove questdes, sendo que nas oito primeiras as op¢des de resposta sdo “concordo”,
valendo um ponto, ou “discordo”, valendo zero ponto. Para a nona questdo ha cinco
opcOes de respostas: “nada; pouco; moderada” valendo zero ponto e “muito;
extremamente” valendo um ponto. Se o escore final for entre 0 e 3, o participante foi
estratificado como tendo um baixo risco de desenvolver mau prognoéstico. Para
escores finais maiores que 3, levou-se entdo em consideracao o escore obtido pela
soma das respostas das questdes de 5 a 9, relativas aos aspectos psicossociais. Se
esse Ultimo escore estiver entre 0 e 3, o voluntario foi estratificado como risco
moderado de desenvolver mau progndéstico. Se o escore for maior que 3, entéo foi

estratificado como um alto risco de desenvolver mau prognéstico.

Avaliacdo da espessura muscular basal em condicdo de repouso e de contracéo
voluntaria

Foi realizada a avaliacdo ultra-sonografica basal dos muasculos MU
bilateralmente por avaliadores previamente treinados para tal. Os voluntarios foram
posicionados em prono e faixas estabilizadoras foram ajustadas nas regides de
quadris, coxas e pernas para propiciar estabilidade ao voluntario durante os testes
ativos. Um total de trés imagens pares de repouso/contracdo foram salvas e
arquivadas na avaliagao basal, em ambos os lados da coluna, e armazenadas para
analise posterior (WILSON et al., 2016).
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Avaliacédo da espessura muscular em contracéo induzida por EENM

Apés a avaliacdo basal relativa as espessuras dos musculos MU, foram
realizadas novas medidas ultrassonograficas em condicdo de EENM na MIAS. A MIAS
correspondeu a0 momento no tempo em que, segundo a percepg¢éo da tolerancia do
voluntéario, a intensidade da corrente atingiu 0 maximo suportado.

Para a aplicacdo das diferentes modalidades correntes de EENM, foi utilizado
o eletroestimulador Neurodyn Multicorrentes (Ibramed ®, Amparo/SP, Brasil), que é
multicanal e possui as trés modalidades de corrente de interesse para esse estudo,
corrente Aussie (CA), corrente Russa (CR) e eletroestimulacdo funcional (FES); e
permite que estas sejam configuradas manualmente.

Antes de receber a EENM, todos os voluntarios foram familiarizados com as
correntes e foram instruidos a expressar verbalmente quando experimentassem a
primeira sensacdo da corrente, bem como quando percebessem que a corrente
tivesse atingido a MIAS. A corrente utilizada para a familiarizacdo foi sempre a
primeira corrente sorteada para o voluntario. A cada aumento de intensidade, o
pesquisador perguntava ao voluntario sobre a sua percepcao frente a corrente até que
fosse identificada a MIAS.

Nas rodadas validas, ap6s a familiarizacdo, o protocolo seguido foi idéntico
para todas as configuracfes de corrente. Ao se atingir a MIAS, a intensidade, em mA,
foi registrada e o arquivamento da imagem foi realizado.

Em complemento, a cada registro de imagem o voluntario graduou verbalmente
a intensidade dolorosa experimentada pela escala analégica de dor de 0 a 10, sendo
“0” auséncia de dor e “10” a pior dor possivel. Ao final de toda a intervencéao, o
voluntério foi solicitado a graduar as quatro correntes da mais confortavel para a

menos confortavel.
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5. ARTIGO 1 (Publicado: Linzmeyer et al. BrJP, v. 5, n. 2, p. 161-7, 2022)

EFEITO DA ESTIMULACAO ELETRICA NEUROMUSCULAR NA FUNCAO
MUSCULAR EM PACIENTES COM DOR LOMBAR CRONICA: REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é um dos recursos que pode ser
utilizado no tratamento de pacientes com dor lombar crénica. E possivel que questées
relacionadas aos parametros de estimulacao possam afetar os resultados obtidos com
0 uso dessas correntes. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da
EENM em aspectos da fungcdo muscular da regido lombopélvica em individuos com
dor lombar crénica. Este estudo se trata de uma revisao sistematica que utilizou 10
bases de dados para a busca por meio da combinacdo abrangente de descritores que
atendessem a pergunta da investigacdo. Os critérios de selecdo com base na
estratégia PICOT foram: populacéo — individuos com dor lombar crénica (especifica
e/ou ndo especifica); intervencdo — EENM; desfechos — altera¢cdes musculares de
paravertebrais e/ou abdominais (poténcia e resisténcia muscular). A selecdo dos
artigos foi feita por dois revisores independentes que elaboraram as ferramentas para
extracdo dos dados. Ao todo, quatro artigos foram incluidos nesta revisdo. Em trés
deles, houve aumento significativo de forga e resisténcia muscular, assim como da
area de seccao transversa muscular no grupo que recebeu EENM, em relacédo ao
controle. Concluimos que a EENM apresentou efeitos positivos na otimizacdo dos
aspectos da funcdo muscular em individuos com dor lombar cronica. Porém, os
métodos empregados sao muito heterogéneos, o que impossibilitou a realizacdo da
analise quantitativa.

Descritores: Dor lombar; Musculoesquelético; Terapia por estimulacédo elétrica.

INTRODUCAO

A dor lombar cronica (DLC) se caracteriza por perda funcional, dor ou
desconforto localizados na regido abaixo da ultima costela e acima da crista iliaca na
regido lombossacral que possui duracéo a partir de trés meses (BAHNS et al., 2021,
BATISTELLA et al., 2020). Na area urbana de Sao Paulo, observou-se prevaléncia de
individuos com dor lombar (DL) de 48,1% (GONZALEZ et al., 2011) e a prevaléncia
de dor crénica no Brasil foi apontada em 45,59%, variando entre 23,02% a 76,17%
(AGUIAR et al., 2021). A DLC é considerada uma das maiores causas de limitacdes
e afastamentos de atividades laborais, tornando-a ndo apenas uma doencga de grande
relevancia clinica, mas também econ6mica. Como é uma condi¢do multifatorial, em

mais de 85% dos casos a DLC né&o possui causa especifica (BAHNS et al., 2021,
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FRIZZIERO et al., 2021) e seu tratamento € comumente multidisciplinar, envolvendo
uma combinacdo de terapias como farmacoterapia e fisioterapia, sendo também
indicados exercicios fisicos para ganho de poténcia e resisténcia dos musculos do
tronco, exercicios aerbébicos e aquaticos para ganho de mobilidade e controle de
movimentos, entre outros (GEORGE et al., 2021; BARDIN et al., 2017)

Atualmente, h& evidéncias da ocorréncia de infiltracdo de gordura e atrofia uni
ou bilateral dos multifidos em individuos com DLC. O mecanismo que levaria a isso
pode estar relacionado a um cenario de inibicdo muscular artrogénica e sua ocorréncia
parece ser proporcional a duracdo dos sintomas, porém de dificil reversdo (RUSSO et
al., 2018). Também se observou diminuicdo da ativacdo dos multifidos e transverso
do abdémen na DLC, disfuncdo que determina perda do suporte da coluna lombar,
aumento do estresse e carga nas articulacdes e nos ligamentos localizados na regiédo
lombar (SONGJAROEN et al., 2021). Revisbes sistematicas sugerem que
intervengbes que promovem co-contracdo dos musculos transverso do abdémen e
multifido sé@o eficazes tanto na melhora da funcdo quanto no alivio dos sintomas
relacionados a DLC, o que pode ser um fenbmeno mecéanico local ou por vias centrais
de analgesia (FERREIRA et al., 2006; VAN et al., 2000). Estudos dao suporte ao uso
de treinamento de resisténcia e estabilizacdo muscular para a reducao dos niveis de
dor nesses pacientes (GEORGE et al., 2021; IBRAHIM et al., 2008).

Uma das formas de treinamento muscular que promove aumento da forca € a
estimulacao elétrica neuromuscular (EENM), que consiste na aplicacdo externa de
uma corrente elétrica que excita 0 nervo e provoca contracdo involuntaria muscular
(BATISTELLA et al., 2020). A EENM é frequentemente utilizada em casos de lesdes
do sistema osteomuscular ou pds-cirdargicos, podendo também ser uma importante
ferramenta no tratamento de pacientes com DLC. Porém, por ser uma corrente que
pode ser desconfortavel, muitas vezes € ajustada de acordo com a tolerancia do
paciente, o que nao necessariamente reflete a intensidade necessaria para se
produzir contracéo e, consequentemente, ganhos musculares (ALMEIDA et al., 2019).

Em um treinamento tradicional por exercicios, a carga externa (definida como
a sobrecarga imposta pela relacéo entre intensidade e o volume do estimulo) € um
parametro determinante para gerar adaptagdo muscular (IMPELLIZZERI et al., 2018).
Levando em conta as caracteristicas funcionais e histomorfol6gicas dos musculos
estabilizadores lombopélvicos relacionadas a resisténcia de forca, os parametros

dosimétricos deveriam respeitar o principio da especificidade de treinamento para
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induzir beneficios musculares. Apesar de ndo apresentar vantagem no ganho de forca
se comparada ao exercicio voluntario (DEHAIL et al., 2008), a EENM é util em fases
iniciais de reabilitacdo ou em individuos com grande incapacidade motora (BOSQUES
et al.,2016; CHUGHTAI et al., 2016). Assim, faz-se importante analisar na literatura os
efeitos do uso da EENM em pacientes com DLC com sua padronizagédo a fim de
garantir seus efeitos sobre a forca muscular. Portanto, o objetivo deste estudo foi
investigar os parametros da EENM na otimizacdo dos aspectos da funcado muscular

da regido lombopélvica em portadores de DLC.

CONTEUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica embasada no estatuto PRISMA que
utilizou as seguintes bases de dados: Pubmed, CINAHL, Cochrane, Embase,
Scopus, Web of Science, Livivo, LILACS, PsycINFO e Google Scholar. A busca
eletrGnica ocorreu entre junho e julho de 2021 e fez uso dos seguintes descritores:
“Dor lombar cronica”, “Estimulacéo elétrica neuromuscular”, “Estabilizagdo do core” e
“Forgca muscular”, acrescidos dos operadores booleanos (“‘E” e “OU”), também foram
usados 0s mesmos termos em inglés e espanhol. Foram buscados 0s termos nos
titulos e resumos dos artigos. Estudos publicados em inglés, portugués e espanhol
foram considerados, sem restricdo em relagdo ao ano de publicagao.

Para formular os critérios de selecao, foi utilizada a estratégia PICO. Portanto,
para serem incluidos nesta reviséo, os estudos deveriam: ter utilizado como amostras
individuos com DLC (a partir de trés meses, independentemente de ser especifica ou
nao) de qualquer idade ou sexo; usado EENM como intervencgédo; ter avaliado
desfechos musculares de funcédo de paravertebrais e/ou abdominais, tanto poténcia
quanto resisténcia; e ter apresentado comparag¢do com algum tipo de grupo controle
(sem terapia ou placebo) ou terapia alternativa. Foram excluidos: estudos que
avaliaram DL aguda, estudos experimentais, transversais, sem grupo controle,
observacionais, capitulos de livros, registros de ensaio clinicos randomizados e
estudos que ndo avaliassem desfechos musculares ou que fornecessem dados
incompletos.

Para a selecdo de estudos e coleta dos resultados, inicialmente se utilizou

um software gerenciador de referéncia (EndNote Web®, Thomson Reuters) que
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permitiu a exclusédo inicial das referéncias duplicadas. Em seguida, elas foram
importadas para o Rayyan QCRI® (Qatar Computing Research Institute), que foi
utilizado para verificar novamente a duplicidade de referéncias e realizar o processo
de analise dos estudos. Dois revisores independentes realizaram uma leitura com
carater exploratorio de todos os titulos e resumos, permitindo assim observar se eles
atendiam aos critérios da pesquisa. Na etapa seguinte, os artigos selecionados foram
lidos na integra e novamente classificados. Divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por um terceiro revisor. Por fim, os estudos incluidos tiveram os registros
das informacgfes extraidos em tabelas elaboradas pelos préprios pesquisadores com
a finalidade de ordenar e sumarizar as informacgdes encontradas. Os dados coletados
foram: pais; caracteristicas e quantitativo da amostra; intervencdes; grupo(s)
comparativo(s); variavel relacionada a forca (resisténcia ou poténcia); dosimetria
relativa a corrente; numero de sessdes, séries e contracdes; desfechos musculares
analisados; e resultados.

Para calcular a carga externa através da EENM, foram adaptados os célculos
de controle de carga utilizados no treino de musculacdo. Para isso, utilizou-se a
terminologia ja proposta (IMPELLIZZERI et al., 2018; MARSTON et al., 2017), em que
o volume da carga (VC) é o produto da intensidade multiplicado pelo nimero de
repeticdes (a intensidade da EENM aqui substituiria a massa de resisténcia); o total
de repeticbes (TR) € o produto do numero de séries multiplicado pelo niamero de
repeticdes (repeticdes = numero de contracdes); e a intensidade da estimulacéo (IE)
seria calculada pelo resultado do volume da carga dividido pelo nimero de repeticdes.
A densidade da estimulacdo (DE) foi obtida pelo resultado do volume dividido pela

duracédo da estimulacéo.

VC = intensidade * nimero de repeti¢cdes

TR = nimero de séries * nimero de repeticdes
IE = VC / nimero de repeticbes

DE = VC / duracéo da estimulacao

Para analisar o risco de viés, foi utilizado o instrumento ROB2®, no qual cinco
dimensdes foram analisadas (processo de aleatorizacdo, desvios das intervencdes
previstas, dados de resultados ausentes, medidas dos resultados e selecdo de

resultados relatados), sendo que a pontuacdo no sistema € gerada em: baixo risco,
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alguns riscos e alto risco. Dessa forma, sado apresentadas de forma automatica para

as dimensdes e como resultado geral.

RESULTADOS

ApoOs a realizacdo das estratégias de busca definitiva em todas as bases de
dados, 375 registros foram encontrados e 255 permaneceram apds remocao das
duplicatas. Seguindo essa etapa, 245 estudos foram removidos apos leitura do titulo
e resumo, 10 artigos foram analisados na integra e quatro foram incluidos na presente
revisdo. Todo o processo de busca e selecdo dos estudos foi apresentado por meio

de um fluxograma (Figura 1).

PubMead EMBASE Cochrane LILACS Scopus PsyclNFO Cinahl
(n=34) n=115) n=35) (n=10) (n=44) n=2) n=2)
¥ ¥ ] ¥ ¥ ¥ Y
ﬁ | Ragistros Identificados por melo da pesquisa nas bases de dados (n= 375) ‘
g f )
3 | Wab of Sclence (n=22) Literatura cinzenta:
= Google Scholar {n = 100)
LIVIVO {n = 11)
| Duplicados removidos (n = 120) ‘
£ | Apds exclusiio dos registros duplicades (n = 255) ‘
&
3
= 4>| Registros excluidos pelo titulo/resumo (n = 245) ‘
§ | Artigos na integra avaliados para alegibilidade (n = 10) ‘
=}
g
g. Artigos completos excluidos (n = 5):
] 1. Nao utilizou corrente de média frequéncla (n = 2)
— 2. Ndo avaliou desfechos musculares (n = 2)
o 3. Estudo transversal n = 1)
L
=
£ | Estudos incluidos na revisio (n = 5)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa na literatura e os critérios de selecéo.

Dos estudos incluidos, um utilizou especificamente a corrente Aussie, um
utilizou a corrente russa e dois ndo especificaram a corrente. Trés estudos foram
realizados no Brasil e um nos Estados Unidos, e o ano de publicagéo variou entre
2011 e 2020. Todos foram redigidos em inglés. Em relacdo ao tamanho amostral, 0
namero de participantes variou por grupo de 13 a 30, com idades entre 18 e 60 anos.
Dados extraidos dos artigos incluidos foram descritos detalhadamente na tabela 1.
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Forca muscular

Ao verificar os dados relativos a forca muscular, um estudo ndo encontrou
diferenca significativa quando feitas as comparacdes intra ou intergrupos apés 12
sessOes de EENM para os musculos paravertebrais (ALRWAILY et al., 2019). Ja outro
estudo mostrou aumento da resisténcia de tronco apos 12 sessdes de corrente russa
aplicada nos paravertebrais (BATISTELLA et al., 2020). Em um terceiro estudo, houve
diferenca significativa na resisténcia muscular para o grupo de estimulacao elétrica
comparando com a avaliagao inicial, mas um grupo que associou a EENM com os
exercicios de core mostrou resultados superiores (DIMER et al., 2019). Por fim, outro
estudo encontrou maior for¢a de tronco no grupo tratado com corrente Aussie aplicada
nos paravertebrais imediatamente apos tratamento e apdés um més de seguimento
(PELEGRINI et al., 2019).

Espessura muscular

Em estudo com aplicacdo de corrente russa em 12 sessbes ndo houve
diferenca significativa da area de seccao transversa dos multifidos através de imagens
de ultrassom (BATISTELLA et al., 2020). Em contrapartida, utilizando a corrente
Aussie, observou-se aumento da area de seccao transversa apos 12 sessfes e com
um més de seguimento (PELEGRINI et al., 2019). De forma semelhante, houve
aumento da &rea de seccdo transversa do abdébmen e obliquo interno durante
elevacao anterior da perna reta e na area de seccao transversa do multifido relaxado

apos 70 sessdes de EENM em abdémen e paravertebrais (COGHLAN et al., 2011).
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Métodos
Autor 1 Intervencdes Manifestag
/Ano Pais Amostra Comparacdes des de Desfechos Avaliacbes Resultados
musculares
forca
Alrwail EUA | 30 individuos de ambos os | EENM néo especificada: - Grupo Exercicio (GEX): N&o relatado | 1- Forga muscular | -Pré 1- SDS entre grupos
y et sexos, com idade entre 18 | - Aplicada sobre os musculos paravertebrais realizou um protocolo de dos paravertebrais | tratamento e entre avaliagGes
al., e 60 anos, com DLC =23 lombares bilateralmente por meio de 2 eletrodos exercicios de lombares (AV1)
2019 meses, IMC < 34, Escala autoadesivos; estabilizacédo, n=156 (dinamdmetro) -Ap0s 12
Numérica de Avaliagéo da sessdes
Dor = 3, e pontuagéo do Protocolo de exercicios de estabilizagao: - Grupo Exercicio + (AV2)
Questionario de - Realizado sob superviséo de um fisioterapeuta; Estimulagéo elétrica
Incapacidade de Oswestry | - Composto por 13 exercicios de fortalecimento (GEENM): submetido ao
Modificado 220 abdominal subdivididos em: 5 exercicios de protocolo de exercicios e
fortalecimento sem sustentacéo de peso, 5 EENM, n=15
exercicios com sustentacéo de peso e 3 exercicios
na posicdo quatro apoios;
- Foram realizadas de 20 a 30 repeti¢cdes de cada
exercicio, com os tempos de sustentagdo variando
entre 4 a 10 seg;
- Duracéo total do protocolo: 20 min;
- Frequéncia: 2x/semana por 6 semanas, totalizando
12 sessoes.
Batiste | Brasil | 24 mulheres sedentérias, Corrente Russa: - Grupo Controle (GC): N&o relatado | 1- Teste de -Pre 1- Aumento
lla et com idade entre 18 e 30 - Aplicada sobre os musculos paravertebrais sem intervencao, n=12 resisténcia tratamento significativo entre
al., anos, diagnosticadas com | lombares bilateralmente por meio de 2 canais muscular (trunk (AV1) AV1 e AV2 no GCR;
2020 DLC inespecifica, e que contendo 4 eletrodos (utilizando gel hidrossoltvel - Grupo Corrente Russa resistance test) -Apos 12 aumento
apresentavam lombalgia como meio acoplador). (GCR): submetido ao sessdes significativo entre
h& pelo menos 12 tratamento com corrente 2- Area de seccdo | (AV2) GCR versus GC na
semanas Russa, n=12 transversa dos -Ap6s 1 més | AV3
musculos do término
multifidos do 2- SDS entre
(ultrassom) tratamento grupos e entre
(AV3) avaliagbes (em
todos os momentos)
Dimer Brasil | 30 mulheres sedentérias, EENM néo especificada de 2500Hz: - Grupo CORE (GC): N&o relatado | 1- Forca de -Pré 1- Aumento
etal., com idade entre 18 e 35 - A EENM foi aplicada de forma sincrona com os submetido ao protocolo de estabilizacdo dos tratamento significativo entre
2019 anos, que possuem DLC exercicios do CORE (a isometria do exercicio foi fortalecimento do CORE, musculos do (AV1) AV2 e AV3 versus
inespecifica com dor = 4 realizada durante o tempo On da corrente, e 0 n=10 CORE (médiaem | -Apoés 12 AV1 no GCE em
na VAS descanso quando a corrente estava em tempo Off); seQ): teste de sessfes todos os testes;
-Os eletrodos foram posicionados na regido que - Grupo Eletroestimulacao resisténcia (AV2) aumento
abrange gliteos maximo e médio, reto do abdémen (GE): submetido ao estatica do tronco, | -Apds 6 significativo entre
e transverso do abddémen bilateralmente. tratamento com teste de Sorenson, | meses do AV2 versus AV1 no
Estimulagédo elétrica ponte lateral e término do GE no teste de

neuromuscular, n=10

Sorenson; e
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Protocolo de exercicios para fortalecimento do instabilidade em tratamento diferenca
CORE: - Grupo Estimulagéo prono (AV3) significativa entre
- Realizado sob supervisédo dos pesquisadores; elétrica + CORE (GCE): GCE versus GC e
- Composto por posturas estaticas sustentadas em submetido ao tratamento GE em todos os
isometria; com EENM sincronizado testes
- Em cada sessao os participantes realizavam 4 com contrac&o voluntaria
séries (posturas) de 10 repeti¢es sustentadas por durante os exercicios de
10 seg cada, com intervalo de 20 seg entre as fortalecimento de CORE,
repeticdes e 60 seg entre as séries; n=10
- Duracéo total do protocolo: 25 min;
- Frequéncia: 3x/semana por 4 semanas, totalizando
12 sessbes.
Pelegr | Brasil | 24 mulheres sedentérias, Corrente Aussie: - Grupo Controle (GC): N&o relatado | 1- Teste de -Pré 1- Aumento
ini et com idade entre 18 e 30 - Aplicada sobre os musculos paravertebrais sem intervengéo, n=12 resisténcia tratamento significativo entre
al., anos, diagnosticadas com | lombares bilateralmente por meio de 2 canais muscular (trunk (AV1) GCA versus GC na
2019 DLC inespecifica, e que contendo 4 eletrodos (utilizando gel hidrossoltvel - Grupo Corrente Aussie resistance test) -Apos 12 AV2 e AV3
apresentavam lombalgia como meio acoplador). (GCA): submetida ao ) sessdes
ha pelo menos 12 tratamento com corrente 2- Areade seccao | (AV2) 2- Aumento
semanas Aussie, n=12 transversa dos -Apbés 1 més | significativo entre
musculos do término GCA versus GC na
multifidos do AV2 e AV3
(ultrassom) tratamento
(AV3)

TABELA 1: Sintese dos estudos incluidos

Legenda: AV: avaliagdo; DLC: Dor Lombar Cronica; min: minutos; seg: segundos; SDS: sem diferenca significativa; IMC: indice de massa
corporal; VAS: visual analogue scale.
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Os parametros de tempo de rampa e tempo total da estimula¢ao variaram amplamente
nos estudos. Quanto ao tempo On/Off a dose variou de 14 s/50 s (ALRWAILY et al.,
2019), 12 s/12 s (BATISTELLA et al., 2020), 5 s/3 s (COGHLAN etal., 2011), 12s/20 s
(DIMER et al., 2019) e 10 s/10 s (PELEGRINI et al., 2019). O tempo total de sessao
foi de 15 minutos (COGHLAN et al., 2011), 20 minutos (BATISTELLA et al., 2020;
ALRWAILY et al., 2019; PELEGRINI et al., 2019) e 25 minutos (DIMER et al., 2019),

ao longo de 12 sess0Oes de tratamento. Mais detalhes séo apresentados na tabela 2.

TABELA 2: Dosimetria da EENM

Tempo de rampa em

NO
segundos o N° de
AX;OJ / Corrente J Intensidade Tteontwglo Sé\lss%is Sgﬁe contracfes
on | s su D | Off s (TR)
Niveis mais
Alrwaily EE~NM altos 2 x/semana
et al., nac_Jf_ 14 4 6 4 50 tolerados 20 min | 6 semanas 1 19
2019 espzu ica pelos Total: 12
a pacientes
Niveis mais
altos
Batistella Corrente toféﬁi_os 3 x /semana
et al., Russa 12 2 8 2 12 pacientes 20 min | 4 semanas 1 60
2021 ! Total: 12
aumentando
conforme
acomodacéo
Niveis mais
altos
EE~NM tolerados
Dimer et nao pelos . 3 X /semana
especifica | 12 1 /10| 1 20 . 25 min | 4 semanas 1 50
al., 2019 pacientes, .
da de Total: 12
2500Hz sem
causarem
desconforto
Niveis mais
altos
Pelegrini Corrente toféﬁi_os 3 x/semana
et al., Aussie 10 1 8 1 10 acientes 20 min | 4 semanas 1 60
2019 P ' Total: 12
aumentando
conforme
acomodacéo

Legenda: D=descida; EENM=Estimulac&o elétrica neuromuscular; Hz=Hertz; Min= minutos;

N°= numero; S= subida; Su=sustentacdo; TR= Total de repeticdes.

Céalculos da carga externa

Dos quatro estudos analisados, nenhum deles apresentou dados suficientes

para calculo do volume de carga, ja que para isso seriam necessarios dados de
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intensidade da EENM. Como consequéncia, néo foi possivel chegar a um resultado
quanto a intensidade e a densidade de estimulacdo. Apenas foi possivel identificar
resultados quanto ao total de repeticbes, que equivale ao numero de séries
multiplicado pelo total de contracdes (Tabela 2). Dos estudos incluidos, foi possivel
analisar o risco de viés com o instrumento ROB2® (STERNE et al., 2019). Observou-
se que dois estudos (ALRWAILY et al.,, 2019; DIMER et al., 2019) apresentaram
alguns pontos que deveriam ser analisados com cautela (devido a alguns problemas
observados no risco de viés) e dois (BATISTELLA et al.,, 2020; PELEGRINI et al.,

2019) com baixo risco de viés (Figura 2).

g&; o Experimental Comparador Resultado Peso D1 D2 D3 D4 D5 Gera
Alrwaily Exercicio + - ) ) a T
et al= EENM Exercicio Dinamometria 1 e @ @ @ @ ‘~-'> D1 Processo de aleatorizagao
Batistella Teste s D2 Desvios das intervengies
otalz Russa Cantrole funcional T ®e e ® ® ® Bawo risco Drevistas

T )
Dimer da Teste WD aiguns iscos  pa  Dados de resultados ausentes
Luz et EENM Exercicio funcional T @0 e ® O
al® unciona @ Attorisco D4 Medida do resultado
Pelegrini ) Teste D5 Selegido do resultado relatado
ot al® Grupo Aussie  Controle funcional 1T @ ® e ®

Figura 2: Representacdo dos achados de risco de viés, analisados via ROB2, de
acordo com o estudo e dimensé&o.

DISCUSSAO

Entre os ensaios clinicos incluidos, a maioria obteve melhora da forca e
aumento da area de seccdo transversa dos musculos multifidos, transverso do
abddémen e obliquo interno em pacientes com DLC tratados com EENM. Outros
artigos que também fizeram uso da EENM aplicados sobre tais misculos em sujeitos
sedentarios sem doencas (LOPES et al., 2020; CAMILO et al., 2021) corroboram os
achados de melhora nos aspectos da funcdo muscular.

Nesta revisao, foi realizada uma tentativa de relacionar os dados obtidos pelo
calculo da carga externa com as manifestacfes de forca. Porém, isso nao foi possivel
devido a divergéncias entre os métodos e unidades de medida das avalia¢cdes dos
ensaios clinicos encontrados. Ademais, nenhum dos artigos trouxe dados sobre a
meédia de intensidade obtida, o que também auxiliou na impossibilidade dos céalculos.
Se os parametros de carga nao sao especificados nos estudos, nao € possivel saber
se as cargas que estdo sendo entregues sdo ou ndo adequadas para promover

adaptacao nos aspectos de fungdo muscular.


https://www.scielo.br/j/brjp/a/zfvL94Sgwr6vRRPp6mc6mSR/?lang=pt

39

Em um estudo que explorou os efeitos da intensidade da EENM nos musculos
multifidos, observou-se que com 37mA de intensidade houve aumento da &rea de
seccado transversa do musculo (SIONS et al., 2019). Todavia, menos de 50% dos
participantes autosselecionaram essa amplitude. Desse modo, guiar a intensidade
apenas nos niveis tolerados pelos pacientes pode resultar em niveis subterapéuticos
de EENM, visto que altas intensidades podem aumentar a espessura do multifido além
dos efeitos causados somente com exercicios. Este pode ter sido o motivo pelo qual
um estudo ndo obteve diferenca significativa ao associar 0 uso da corrente com
exercicios de estabilizacdo (ALRWAILY et al., 2019).

Um dos grupos musculares que atuam sobre a estabilizacdo lombopélvica é o
dos multifidos, que atuam principalmente na coluna lombar (KIM et al., 2017). Em
individuos com DLC, estdo frequentemente com a anatomia e funcdo alterados
(GOUBERT et al., 2016). Existem estudos que abordam o fortalecimento e a
estabilizacdo articular com a utilizacdo de EENM (COGHLAN et al., 2011; MUKAINO
et al., 2014; METTLER et al., 2017), porém a literatura ainda é pobre com relacéo ao
uso da EENM na estabilizagdo lombopélvica (PELEGRINI et al., 2019). Considerando
que a EENM gera uma contracdo muscular para ganho de forc¢a, utiliza-la de acordo
com os principios de treinamento de forca tende a gerar melhores resultados.

Dos estudos incluidos, apenas dois (BATISTELLA et al., 2020; PELEGRINI et
al., 2019) especificaram qual corrente foi utilizada — Russa e Aussie, respectivamente.
Autores (FUKUDA et al.,, 2013) realizaram um estudo comparando os efeitos da
corrente Russa (média frequéncia) com correntes de baixa frequéncia, e concluiram
que nao houve diferenca significativa quanto ao torque muscular, porém, o
desconforto com a corrente Russa foi menor e o nivel de amplitude de corrente
tolerada aumentou. Ja a corrente Aussie, que tem caracteristica de corrente base de
média frequéncia, mas € modulada em baixa frequéncia, é considerada a mais
confortavel e efetiva dentre as diferentes formas de EENM. Todavia, mesmo essa
corrente sendo uma boa opcéo de recurso para tratamento da DLC, seu uso para esse
fim ainda é escasso na literatura (DANTAS et al., 2015).

Com base nisso, mostra-se um desafio desenvolver protocolos da EENM para
pacientes com DLC com base na literatura publicada, visto que néo ha consisténcia
nos parametros a serem utilizados. Ha grande divergéncia na escolha dos parametros

by

fisicos empregados nos ensaios relacionados a escolha da frequéncia, tempo de
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rampa, intensidade da corrente e metodologia da utilizagdo da EENM, influenciando
diretamente nos resultados obtidos.

O numero restrito de estudos incluidos nesta revisédo e a heterogeneidade dos
meétodos e parametros empregados sdo apontados como limitacbes deste estudo,
além de um possivel viés de idioma de publicagéo, visto que apenas publicacbes em
portugués, inglés e espanhol foram consideradas.

Sugere-se que novos ensaios clinicos randomizados realizados de forma
padronizada sejam estimulados, visando auxiliar o melhor entendimento dos
parametros e da eficacia da EENM, j& que uma conclusdo quanto aos parametros
ideais para atingir beneficios musculares ainda néo foi atingida. Porém, salienta-se
que, pelos baixos riscos de vieses observados, € possivel identificar que
metodologicamente os estudos podem ser considerados viaveis para que clinicos

facam uso de tal recurso em individuos com DLC.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, a EENM tem efeitos positivos na otimizagao
dos aspectos da fungcao muscular em individuos com DLC. Entretanto, ha necessidade
da realizacdo de novos ensaios clinicos que deixem claros os métodos e parametros

utilizados, visto que importantes informacdes ainda sdo escassas na literatura.
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6. ARTIGO 2

AJUSTES IMEDIATOS DA ESTIMULAGCAO ELETRICA NEUROMUSCULAR
SOBRE A ESPESSURA MUSCULAR DOS MULTIFIDIOS EM VOLUNTARIOS COM
DOR LOMBAR CRONICA ESTRATIFICADOS PELO RISCO DE MAU
PROGNOSTICO: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL CONTRABALANCEADO

RESUMO:

Introducéo: A dor lombar crénica (DLC) afeta grande parcela da populacdo mundial,
sendo que pode ser influenciada por fatores biopsicossociais. Além disso, evidencia-
se que a DLC esteja relacionada ao déficit de ativacdo dos musculos estabilizadores
da coluna lombar, como os multifidos (MU), nesse sentido a estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM) tem se mostrado uma boa aliada no aumento da forca e
contracdo dessa musculatura. Porém, pouco se sabe sobre o0s parametros
necessarios para atingir uma contracdo maxima. Objetivo: Explorar os ajustes
imediatos de diferentes correntes para EENM, no ponto de maior intensidade
autorrelatada suportada (MIAS), nas mudancas da espessura muscular dos MU em
subclasses de voluntarios com DLC estratificados segundo o risco de mau
prognéstico. Métodos: A amostra foi composta por 40 voluntarios que foram
distribuidos em quatro grupos (grupo controle, baixo risco, médio risco e alto risco) de
acordo com o Questionario STarT Back Screening Tool (SBST), sendo 10 individuos
em cada grupo. Foram realizadas imagens de ultrassom dos UM em L4 e L5
bilateralmente, tanto em repouso quanto em contracdo a partir da elevacao do tronco.
Todos os voluntarios foram expostos a quatro modalidades de EENM: corrente Aussie
(CA), corrente Russa (CR) e estimulacao elétrica funcional (FES) com duas duragfes
de fase distintas, sendo uma de 200 us (FES2) e outra de 500 us (FESS5). Durante a
EENM, foram coletadas imagens de ultrassom e registradas na maxima intensidade
autosselecionada. Resultados: N&o foram encontradas diferengas significativas entre
as correntes de baixa e média frequéncia, contudo, houve o aumento da espessura
do MU na intensidade autosselecionada. A contracao voluntaria maxima se mostrou
superior a EENM. Concluséo: A MIAS pelo paciente é capaz de induzir aumento da
espessura dos MU, nao havendo diferenca quanto ao risco de mau prognaéstico para
DLC, porém ficando abaixo da contracdo voluntaria.

Palavras-chave: Estimulag&o elétrica neuromuscular, multifidos, lombalgia.
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INTRODUCAO

Dentre o arsenal terapéutico utilizado pelos fisioterapeutas se destacam as
terapias de estimulacéo elétrica que geram efeitos terapéuticos agudos e crénicos em
diferentes tecidos, secundarios ao fluxo de corrente através de eletrodos sobre a pele
(HEIDLAND et al.,, 2012; HOUGHTON et al.,, 2010; KOCAMAZ et al.,, 2020;
NUSSBAUM et al., 2017).

Dependendo das caracteristicas fisicas das correntes, trés modalidades de
estimulacdo elétrica podem ser distinguidas (MAFFIULETTI et al., 2018): a)
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, focada no tratamento da dor pela acédo
predominante nas fibras nervosas sensoriais, e caracterizada por ser de baixa
frequéncia (ALMEIDA et al., 2018; JOHNSON, 2007); b) as correntes alternadas de
baixa frequéncia, conhecidas como estimulacéo elétrica funcional (FES), aplicadas
em intensidades moderadas em musculos fracos ou com inervagdo comprometida,
com o objetivo de produzir contracbes musculares mimetizando aquelas produzidas
voluntariamente (NUSSBAUM et al., 2017; MAFFIULETTI et al., 2018; BULLEY et al.,
2021; VAN DER SCHEER et al., 2021); c) correntes que produzem contracdo em
musculos com inervacao preservada e aplicadas em altas intensidades, evocando
vigorosas contragdes musculares, podendo ser correntes tanto de baixa quanto de
média frequéncia (NUSSBAUM et al, 2017; MAFFIULETTI et al, 2018;
MAFFIULETTI, 2010). As correntes de média frequéncia, conhecidas como quilohertz
(kHz), recebem destaque no contexto da EENM pois, pelas caracteristicas dessas
correntes, elas minimizam o desconforto resultando em maior intensidade suportada
e profundidade da estimulagéo (PEREIRA et al.,2022).

Tanto a FES quanto as de média frequéncia sdo conhecidas por produzir
efeitos bioestimulantes positivos na satde muscular como uma adaptacdo a corrente
(PEREIRA et al.,2022; BULLEY et al., 2021; VAN DER SCHEER et al., 2021). O fluxo
de corrente mimetiza a funcéo contratil voluntaria envolvida nas demandas funcionais,
potencializando as valéncias de forca, poténcia e resisténcia muscular, preservando
o tecido e a funcdo neuromuscular; especialmente em contextos em que a demanda
funcional é reduzida devido a doencga, trauma ou cirurgia (VAN DER SCHEER et al.,
2021; MAFFIULETTI et al., 2019).

Dentre as potenciais indicagcfes terapéuticas da EENM, destacam-se a

interrupg&o de um quadro clinico conhecido como inibigdo muscular artrogénica. Esta,
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frequentemente descrita no musculo quadriceps femoral, é relatada como uma
resposta do sistema nervoso central ao dano do tecido articular que produz inibigao
do reflexo pré-sinaptico continuo com estabilidade articular reduzida (FUKUDA et al.,
2013). Portanto, a instabilidade articular impde estimulos anormais aos
mecanorreceptores e nociceptores articulares, que, por sua vez, afetam
negativamente as vias espinhais e supraespinhais sob comando do sistema nervoso
central, que, influenciados por descargas aferentes anormais, inibem a capacidade
contratil muscular voluntéaria, induzindo a uma fragueza que é geralmente persistente
por longos periodos apoés leséo articular (RICHARDSON et al., 2011). Além disso, a
fraqueza resultante dessa inibicédo reflexa ndo parece ser responsiva a exercicios de
contra-resisténcia (FUKUDA et al., 2013), mas tem sido sugerido que a estimulacao
elétrica neuromuscular aumenta a atividade cortical e 0 recrutamento de
motoneurdnios espinhais em resposta a um bombardeio multimodal direcionado ao
sistema nervoso central (MAFFIULETTI, 2010).

Apesar das evidéncias a favor do uso da EENM em vérias condicdes
musculoesqueléticas (HOUGHTON et al., 2010; NUSSBAUM et al., 2017; GONDIN et
al., 2011; COUTO et al., 2012; SILVA et al., 2015), essa terapia, juntamente com
outras formas de terapia passiva, ndo € recomendada para o tratamento da dor lombar
cronica (DLC) (FOSTER et al., 2018). Na maioria dos casos em que a dor lombar esta
presente, os MU, que sao reconhecidos por seu forte papel estabilizador,
desenvolvem alteracBes estruturais e funcionais, como atrofia muscular, infiltracédo
gordurosa e capacidade estabilizadora prejudicada. Tem sido sugerido que os
mecanismos gque explicam a atrofia muscular dos MU tém a mesma génese da inibigcao
muscular artrogénica, uma vez que danos nas articulacbes, ligamentos, discos e
outras estruturas que compdem o estojo espinhal induzem a reducéo do drive neural
(RUSSO et al., 2018).

A reversdo da inibicdo muscular artrogénica dos MU pela EENM serviria
como argumento especulativo primério para que o uso dessa modalidade terapéutica
no tratamento da DLC seja recomendado. No entanto, os efeitos da EENM em
pacientes com DLC sdo controversos, com estudos propondo que ndo ha efeitos
adicionais a aplicacdo de recursos eletroestimulatorios a terapia (ALRWAILY et al.,
2019; GUO et al., 2018) e, por outro lado, que correntes eletroestimuladoras podem
potencializar a ativacdo dos MU quando associados aos exercicios (SONGJAROEN
et al., 2021).
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Nos protocolos tradicionais de exercicio, os efeitos positivos s6 séo induzidos
quando a carga de exercicio é suficiente para quebrar a homeostase do organismo a
ponto de gerar respostas psicofisiolégicas e amplificar a capacidade do sistema de
forma adaptativa. Portanto, os parametros de carga, como volume e intensidade, séo
determinantes para a eficacia do exercicio (IMPELLIZZERI et al., 2019; LUAN et al.,
2019). Da mesma forma, como o exercicio, a manipulacdo de parametros de
estimulacao elétrica — como forma de corrente, largura de pulso, intensidade, duracao
— acaba afetando a quantidade de forca/tensdo evocada, a percepc¢ao de desconforto
e o nivel de fadiga (MAFFIULETTI et al., 2018; MAFFIULETTI et al., 2019).

Especula-se que uma possivel razdo para a ndo observancia de efeitos
positivos na saude muscular em pacientes com DLC seja baseada na dosimetria atual,
gue nem sempre garante niveis de forca/tensdo muscular evocada capazes de induzir
adaptacdes. Como a etiologia da DLC é biopsicossocial, acredita-se que o impacto de
fatores psicossociais possa afetar a tolerancia do paciente a corrente e limitar a
quantidade de forca/tensdo evocada, uma vez que existem, entre aqueles que
apresentam DLC, subclasses de pacientes em que a amplificacdo da dor produz
alteracdes nas vias neuronais de condugdo da dor, como aumento da excitabilidade,
reducado dos limiares e aumento dos campos receptores (O’'SULLIVAN et al., 2014).
Corroborando tais fatos, verificou-se que em voluntarios com DLC a intensidade
minima de estimulacdo elétrica necessaria para evocar alteracbes na espessura
muscular dos MU tendeu a ser maior do que a intensidade autorreferida pelos
voluntarios (SIONS et al., 2019).

Assumindo que o risco de mau prognéstico, devido a maior contribuicdo de
fatores psicossociais (PILZ et al., 2014), pode modificar a tolerancia de pacientes com
DLC ao fluxo de corrente, a hipétese deste estudo é que quanto maior o risco de mau
prognostico para DLC, menor a intensidade de corrente autorreferida méaxima
toleravel, com consequente limitacdo nos ajustes imediatos de for¢ca/tenséo evocada,
independentemente das caracteristicas da corrente utilizada. O objetivo do estudo foi
explorar os ajustes imediatos de diferentes correntes para EENM, no ponto de maior
intensidade autorrelatada suportada (MIAS), nas mudancas da espessura muscular
dos MU em subclasses de voluntarios com DLC estratificados segundo o risco de mau

prognastico.
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MATERIAIS E METODOS

Participantes e ética do estudo

Este estudo foi classificado como quase-experimental contrabalanceado.
Todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias, ficando uma de posse do voluntario e a outra do pesquisador. O estudo foi
aprovado por um comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos institucional
(protocolo n° 5151050).

A amostra, recrutada de forma n&o intencional e consecutiva, foi composta
tanto por voluntarios sem dor lombar, quanto por voluntarios com diagndstico clinico
de DLC encaminhados a um centro de reabilitacao fisica institucional. Os voluntarios
recrutados eram de ambos 0s sexos, e com idade entre 18 e 59 anos.

Os voluntérios foram distribuidos em grupos, sendo um grupo composto por
voluntarios sem afec¢Bes musculoesqueléticas e sem risco de mau prognaostico (grupo
controle — GC), e outros trés grupos com voluntarios com DLC alocados segundo o
risco de mau progndstico para dor lombar, classificados pelo questionario “STarT Back
Screening Tool” (SBST) (PILZ et al., 2014), em baixo risco (BR), médio risco (MR) e
alto risco (AR). Todos os voluntarios foram expostos a quatro modalidades de EENM,
sendo duas correntes de média frequéncia como a corrente Aussie (CA) e a corrente
Russa (CR), e uma corrente de baixa frequéncia, a estimulacao elétrica funcional
(FES), com duas duracfes de fase distintas, sendo a FES com largura de pulso de
200 ps (FES2) e FES com largura de pulso de 500 us (FES5).

Para inclusdo no GC, os voluntarios deveriam ser fisicamente inativos —
caracterizados como aqueles que ndo realizam o volume minimo de exercicio
semanal recomendado pelas diretrizes de atividade fisica (< 150 min por semana)
(THIEVEL et al., 2018) — e negar afec¢gBes musculoesqueléticas no tronco e membros
inferiores no ultimo ano.

Para inclusdo nos grupos de DLC, adotou-se 0s seguintes critérios: a)
voluntarios fisicamente inativos, com relato de dor lombar persistente ha mais de trés
meses; b) dor lombar com caracteristicas fisicas compativeis com etiologia mecanica
de acordo com as diretrizes de avaliacdo e tratamento propostas pelo American
College of Physicians e pelo American Pain Society (CHOU et al., 2007).
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Os critérios de nao inclusdo e exclusdo foram: a) histérico de cirurgia na coluna;
b) gravidez; c) intensidade de dor no momento do teste e no repouso, medida pela
escala visual analogica (EVA), maior que seis; f) sintomas de doencas agudas, tais
como gripes e resfriados.

Os dados de um estudo prévio (SIONS et al., 2019), a partir do qual se calculou
o tamanho de efeito, foi utilizado como base para o calculo amostral. Para a
determinacao do tamanho da amostra utilizamos o software GPower 3.1 com F Test
— ANOVA - repeated measures, between factors com os seguintes dados de entrada:
tamanho de efeito - 0,70; alfa — 0,05; poder — 0,95; numero de grupos — 4; numero de
medidas — 4. O célculo da amostra retornou um namero minimo de 40 voluntérios ao

total, sendo 10 em cada grupo.

Procedimentos metodoldgicos

As coletas aconteceram no Laboratorio de Avaliacdo Biodinamica Integrativa
do Movimento Humano do curso de Fisioterapia da UNIOESTE e nas dependéncias
do Centro de Reabilitacdo Fisica, do campus de Cascavel/PR. Inicialmente, os
voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e,
posteriormente, foram convidados a fornecer seu consentimento para participagao na

pesquisa.

Triagem

Inicialmente, realizou-se uma entrevista para registrar o historico fisico,
funcional e sociodemografico dos voluntarios, bem como suas medidas
antropométricas. As seguintes medidas e informacdes foram registradas: idade
(anos), massa corporal (kg), estatura (m), nivel de atividade fisica, sexo e indice de
massa corporal (IMC) (kg'm). A avaliacdo de triagem para DLC seguiu um roteiro
elaborado com questdes sistematizadas (apéndice I).

Para todos os voluntarios com DLC, aplicou-se a STarT Back Screening Tool
(SBST). Este questionario € composto por nove questdes, sendo as quatro primeiras
relacionadas as dores referidas, disfuncées e comorbidades e as cinco ultimas
relacionadas as dimensdes psicossociais (PILZ et al., 2014). Inicialmente, o voluntario
respondeu as nove questbes, sendo que nas oito primeiras as opg¢des de resposta

sé&o “concordo”, valendo um ponto, ou “discordo”, valendo zero ponto. Para a nona
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questdo ha cinco opc¢des de respostas: “nada; pouco; moderada”, valendo zero ponto
e “muito; extremamente” valendo um ponto. Se o escore final estiver entre 0 e 3, o
participante foi estratificado como tendo um baixo risco de desenvolver mau
prognastico. Para escores finais maiores que 3, considerou-se entdo o escore obtido
pela soma das respostas das questdes de 5 a 9, relativas aos aspectos psicossociais,
sendo que para escores até 3 o voluntario foi estratificado como médio risco de
desenvolver mau prognaostico, e escores maior que 3 o voluntario foi estratificado com

alto risco de desenvolver mau prognéstico.

Avaliacdo da espessura muscular basal em condicdo de repouso e de contracéo
voluntaria

Na sequéncia foi realizada a avaliacdo ultra-sonografica basal dos musculos
MU bilateralmente por avaliadores previamente treinados para tal. Nessa avaliagao se
utilizou um scanner portatil de ultrassom (Shimadzu SDU450x|, Columbia, EUA) com
um transdutor linear de 7.5 MHz. Os voluntéarios foram posicionados em prono, com
leve flexdo de tronco induzida pela colocacdo de uma almofada, com 5 cm de
espessura e de material firme, posicionada na extensdo dos membros inferiores a
partir da linha imaginaria que une as duas cristas iliacas até a regido dos tornozelos.
Faixas estabilizadoras foram ajustadas nas regides de quadris, coxas e pernas para
propiciar estabilidade ao voluntario durante os testes ativos. O posicionamento do

voluntario pode ser visualizado na figura 1.

Figura 1. Posicionamento do voluntario durante o teste de contragéo voluntaria maxima dos
MU. Em repouso (1.A), durante contracao voluntaria (1.B) e posicionamento dos eletrodos e
transdutor durante contracado voluntaria (1.C).

Os processos espinhosos da coluna vertebral foram palpados e marcados com
uma caneta para demarcar o local de obtencdo das imagens. Para as medidas em

condig&o de repouso, o transdutor foi colocado em plano longitudinal sobre o processo
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espinhoso de L4 e L5 e movido lateralmente com o transdutor angulado medialmente
para identificar as facetas articulares, sendo aimagem de interesse salva e arquivada.
Imagens em condicdo de contracdo dos musculos MU, facilitados pela elevagédo do
tronco, também foram coletadas apds duas tentativas de familiarizacdo para cada lado
(SIONS et al., 2019; WILSON et al., 2016).

Um total de trés imagens pares de repouso/contracdo foram salvas e
arquivadas na avaliacdo basal, em ambos os lados da coluna, e armazenadas para
analise posterior (WILSON et al., 2016).

Avaliacdo da espessura muscular em contracéo induzida por EENM

ApoOs a avaliacdo basal relativas as espessuras dos musculos MU, realizou-se
novas medidas ultrassonograficas em condicdo de EENM na MIAS. A MIAS
correspondeu ao momento no tempo em que, segundo a percepg¢ao da tolerancia do
voluntéario, a intensidade da corrente atingiu 0 maximo suportado.

Para a aplicacdo das diferentes modalidades de correntes de EENM, foi
utilizado o eletroestimulador Neurodyn Multicorrentes (Ibramed ®, Amparo/SP, Brasil),
que € multicanal e possui as trés modalidades de corrente de interesse para este
estudo, (CA, CR e FES) e permite que estas sejam configuradas manualmente. As
modalidades de correntes, nas quatro configuragbes utilizadas, podem ser

visualizadas na tabela 1.

TABELA 1: Parametros de configuracdo para as diferentes modalidades de corrente

CORRENTE CONFIGURACAO
Modo de operacéo: sincrono
Frequéncia de base: 1000 Hz
Duracgéo do burst: 4 ms
Frequéncia do burst (modulacédo): 50 Hz
CA Tempo “on”:
- tempo de subida: 1 s;
- tempo de sustentacao: 60 s;
- tempo de descida: 1 s;
Tempo “off: 1 s
Modo de operacéo: sincrono
Frequéncia de base: 2500 Hz
Ciclo de trabalho: 20%
Frequéncia do burst (modulag&o): 50 Hz
CR Tempo “on”:
- tempo de subida: 1 s;
- tempo de sustentacao: 60 s;
- tempo de descida: 1 s;
Tempo “off: 1's
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Modo de operacéo: sincrono
Frequéncia: 50 Hz
Duracédo da fase de pulso: 200 ps
Tempo “on”:
- tempo de subida: 1 s;
- tempo de sustentacao: 60 s;
- tempo de descida: 1 s;
Tempo “off: 1 s
Modo de operacéo: sincrono
Frequéncia: 50 Hz
Duracédo da fase de pulso: 500 ps
Tempo “on”™:
- tempo de subida: 1 s;
- tempo de sustentacao: 60 s;
- tempo de descida: 1 s;
Tempo “off: 1s
Legenda: corrente Aussie (CA); corrente Russa (CR), estimulacao elétrica funcional (FES)

FES2

FES5

Foram disponibilizados dois canais, um para o musculo MU direito e outro para
0 musculo MU esquerdo. Necessitou-se de duas rodadas de EENM, com intervalo de
10 minutos entre elas, para que as quatro configuracbes de correntes fossem
entregues.

Durante o intervalo entre as rodadas, o voluntario permaneceu na posi¢cao de
avaliacdo. Na primeira rodada foram avaliadas duas configuracdes de correntes, uma
em cada canal, e na segunda rodada as outras duas restantes. Em cada rodada, os
canais foram acionados individual e sequencialmente para que 0s registros das
imagens ultrassonogréficas de interesse fossem salvos e arquivados, porém tanto a
ordem em que cada canal foi acionado quanto a modalidade de corrente configurada
para o canal foram determinadas aleatoriamente por sorteio.

Pares de eletrodos flexiveis de silicone, com 3x5 cm, foram colocados
bilateralmente nos MU, sendo que cada par de eletrodo correspondeu a um canal
respectivamente. Foi realizada a assepsia da pele com alcool e posteriormente 0s
pares de eletrodos com gel hidrossolUvel foram posicionados, colocando-se o superior
no nivel de L2 e o inferior no nivel de S1, para permitir a colocacdo do transdutor no
nivel de L4/5 (SIONS et al., 2019).

Antes de receber a EENM, todos os voluntarios foram familiarizados com as
correntes e foram instruidos a expressar verbalmente quando experimentassem a
primeira sensacdo da corrente, bem como quando percebessem que a corrente
tivesse atingido a MIAS. A corrente utilizada para a familiarizacdo foi sempre a

primeira corrente sorteada para o voluntario. A cada aumento de intensidade, o
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pesquisador perguntava ao voluntario sobre a sua percepcao frente a corrente até que
fosse identificada a MIAS.
A representacdo esquematica da sequéncia de acionamento dos canais e da

disposicéo dos eletrodos pode ser visualizada na figura 2.
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FIGURA 2. Representacdo esquematica da sequéncia de acionamento dos canais (2.A) e da
disposicao dos pares de eletrodos (2.B)
Legenda: momento de maior intensidade autorrelatada suportada (MIAS).

Os registros das imagens ultrassonogréficas durante a passagem das correntes
foram realizados por dois avaliadores treinados, de forma que um avaliador controlava
a entrega da corrente e registrava as intensidades, enquanto o outro manejava o
transdutor. Contudo, esses avaliadores analisaram as imagens ultrassonograficas de
interesse em conjunto antes do armazenamento.

Nas rodadas validas, apds a familiarizacdo, o protocolo seguido foi idéntico
para todas as configuracdes de corrente. Ao se atingir a MIAS, a intensidade, em mA,
foi registrada e o arquivamento da imagem foi realizado.

Em complemento, a cada registro de imagem o voluntario graduou verbalmente
a intensidade dolorosa experimentada pela escala analdgica de dor de 0 a 10, sendo
“0” auséncia de dor e “10” a pior dor possivel. Ao final de toda a intervencéao, o
voluntario foi solicitado a graduar as quatro correntes da mais confortavel para a

menos confortavel.
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Processamento dos dados

A espessura muscular em cada imagem ultra-sonografica arquivada foi obtida
por meio de um software de design personalizado (Ultrametrics) (OLIVEIRA et al.,
2017). Antes das medicdes, as imagens foram calibradas medindo-se o numero de
pixels dentro de uma distancia conhecida de 39 mm.

Para a medida da espessura dos MU, foi tracada uma linha entre a fascia
interna dos MU superficial até a articulacdo facetéria de L4-L5, por meio do Software
ImageJ (National Institute of Health, Bethesda, MD, EUA, versao 1.49), também
utilizado em estudos anteriores (LEVESEQUE et al., 2020 e FORTIN et al., 2019). A
figura 3 € uma exemplificacdo das medidas.

Como as medidas na avaliacdo basal, tanto no repouso quanto na contragcao
voluntéaria, foram feitas bilateralmente, para a andlise estatistica fez-se a média dos
dois lados. Todas as espessuras contraidas, contracdo voluntaria e eletricamente

induzidas, foram normalizadas pela espessura em de repouso.

FIGURA 3. llustracdo da mensuragéo da espessura do multifido lombar em L2-S1 de um dos
voluntérios. A, em repouso; B, durante a contracéo via elevagdo do tronco decubito ventral;
C, contracdo induzida eletricamente com corrente Aussie (CA); D, contracdo induzida
eletricamente com corrente Russa (CR); E, contracdo induzida eletricamente com corrente
FES2; F, contracdo induzida eletricamente com corrente FES5. Uma vez identificadas as
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articulagcbes facetérias (AF) de L4-L5, tracou-se uma linha reta ascendente até a margem
inferior da borda superior do tecido facial que envolve o masculo.

Analise estatistica

Para andlise estatistica foi usado o software SPSS 20. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (a = 0,05).

Estatistica inferencial

Os fatores considerados nas analises foram o grupo (GC, BR, MR e AR) e a
modalidade de inducdo a contracdo (voluntaria, CA, CR, FES2 e FES5 quando o
desfecho foi espessura; e CA, CR, FES2 e FES5 quando o desfecho foi intensidade
da corrente). Para as comparacdes, 0 teste estatistico utilizado foi o modelo de
equacdes de estimacdo generalizadas, que se baseia ha maxima verossimilhanca, e
que se utiliza do teste qui-quadrado de Wald (Wald x2) para identificar o efeito da
variavel no modelo linear generalizado. O modelo com o menor valor de quase-
likelihood under independence model criterion (QIC) foi escolhido como 0 modelo com
melhor ajuste. Em caso de significancia dentro de cada variavel preditora, foi realizado
0 teste de acompanhamento de Tukey.

Para analisar as correntes quanto ao desconforto foi utilizado o teste de qui-

guadrado para independéncia.

RESULTADOS

Todos os 40 voluntarios recrutados se enquadraram na classificacdo de
fisicamente inativo. Os dados de caracterizagcdo da amostra podem ser visualizados
na Tabela 2. A distribuicdo por sexo em cada grupo foi: GC (54/52), BR (43/6%), MR
(33179), e AR (43/69). Observou-se que os voluntarios do GC e do BR eram mais

jovens gque aqueles pertencentes ao AR.

Tabela 2: Dados de caracterizacdo da amostra (valores de média e desvio padréo)

GC BR MR AR

39,8 +
Idade (anos) 349+14,0° 31,3+ 10,5 49,4 + 11,08
12,2(AB)
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Massa corporal (kg) 73,1+16,6 82,4+£119 68,0 £ 13,0 85,0+ 30,4
Estatura (m) 1,69+0,11 1,71+0,14 1,63+0,11 1,64+0,11
IMC (kg-m?) 252+4,0 28,1 +4,7 25,0+ 3,8 30,6 £ 8,6

Legenda: Grupo controle (GC), grupo baixo risco (BR), grupo médio risco (MR), grupo alto
risco (AR).

Nota: As diferencas estatisticas foram sinalizadas por letras. Letras distintas representam as
diferencas estatisticas.

No rank de desconforto, a CR foi a mais desconfortavel (35%), seguida da
CA (30%), FES5 (20%) e, por ultimo, FES2 (15%). Observa-se que as correntes de
média frequéncia foram mais desconfortaveis para 65% dos voluntérios, porém nao
houve significancia estatica has comparacdes entre elas (p = 0,39).

Para o desfecho intensidade da corrente no ponto de MIAS néo se observou
efeito de grupo, embora as maiores discrepancias de intensidade s&o observadas no
MR e AR (figura 4.A), mas observou-se efeito da modalidade de indug&o a contracéo
(2 [3] = 23,9 e p < 0,001). A corrente CA apresentou valores de intensidade mais
baixos que FES 200 (p<0.001) e FES 500 (p<0.001), cujos valores médios podem ser
visualizados na figura 4.B.
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FIGURA 4. Representacao grafica dos valores médios de intensidade da corrente de acordo
o risco de mau prognostico (A) e a modalidade de inducéo a contracéo (B)

Legenda: Grupo controle (0), grupo baixo risco (1), grupo médio risco (2), grupo alto risco (3),
corrente aussie (CA), corrente russa (CR), FES com largura de pulso de 200 ps (FES2) e FES
com largura de pulso de 500 ps (FES5).

Para o desfecho espessura muscular n&o se observou efeito de grupo e nem

da modalidade de inducdo a contracdo, e os valores médios tanto para 0s grupos
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(figura 5.A) quanto para as modalidades de indugéo de contracao (figura 5.B) podem
ser visualizados na figura 5. Nota-se que, apesar da auséncia de significancia
estatisticas, considerando-se os valores absolutos das médias, as de média
frequéncia produziram maior espessura no GC e BR, e que os tipos de modalidades
de EENM que produziram maior mudancas na espessura se modificaram no MR e AR
(figura 5.A).
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FIGURA 5. Representacgéo grafica dos valores médios de espessura muscular normalizada
pelo repouso de acordo com o tipo de contragéo induzida segundo o risco de mau progndstico
(A) e quanto ao tipo de contragdo induzida (B).

Legenda: Grupo controle (0), grupo baixo risco (1), grupo médio risco (2), grupo alto risco (3),
corrente aussie (CA), corrente russa (CR), FES com largura de pulso de 200 us (FES2) e FES
com largura de pulso de 500 ps (FES5). Os circulos pretos fechados no quadro B representam
os outliers.

Quando comparadas as espessuras obtidas nas contracfes voluntarias com
aguelas obtidas pelas modalidades de inducéo a contracdo, observa-se que no BR a
espessura na contracdo voluntaria foi maior que aquelas da CA (p=0,001), CR
(p=0,029), FES2 (p<0,001) e FES5 (p=0.001); no MR a espessura muscular na
contracdo voluntaria foi maior que aquelas na CR (p=0,001) e a espessura na CR
maior que a da CA (p=0,038); no AR, a espessura da contrag&o voluntéria foi superior
aguelas da CR (p=0,012), FES2 (p=0,014) e FES5 (p<0,001). Observamos que, em
valores absolutos, quanto maior o risco de mau progndéstico, menor a espessura do
MU em relagdo a contracdo voluntaria. As estatisticas descritivas para as
comparacdes da espessura muscular em relacdo as espessuras na contracao

voluntaria podem ser visualizadas na figura 6.



58

corrente - nio - sim

CA CR
161
1.4

=] o]
S 149 2
- —4 =
2 2 121
S5 S
= : | T
w w
[+ (1]
L?j 1.0 ugjw- -

0.8' T T T T 0‘8- T T T T

GC BR MR AR GC BR MR AR
Risco de Mau Proanéstico Risco de Mau Proandstico
FES2 FESS
1.61

1.31
8 8 141
= =
5 5
2 = 2
B 111 B 121
: : =
3 3
@ @
a a -
lﬂ 0.91 Lﬂ 1.0 1

0.7 0.81

GC BR MR AR GC BR MR AR

Risco de Mau Prognéstico Risco de Mau Prognéstico

FIGURA 6. Representacéo grafica dos valores médios de espessura muscular normalizada
pelo repouso de acordo com o risco de mau progndstico e quanto ao tipo de contracédo
induzida voluntaria (n&o) ou por meio da corrente (sim).
Legenda: Grupo controle (GC), grupo baixo risco (BR), grupo médio risco (MR), grupo alto
risco (AR), corrente aussie (CA), corrente russa (CR), FES com largura de pulso de 200 ps
(FES2) e FES com largura de pulso de 500 ps (FES5).

Para o desfecho dor ndo se observou efeito de grupo (figura 7.A), mas
observou-se efeito da modalidade de indugdo a contragao (12 [3] = 10,03 e p < 0,0007)
em que a CA teve um valor de dor medido pela EVA mais alto que a FES2 (p<0,004)
(figura 7.B). Também se observou efeito quanto a idade (12 [3] = 6,66 e p < 0,010),
em gue a CA e FES5 apresentaram uma tendéncia de dor mais baixo a medida que a
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idade aumenta, e dentro dos grupos apenas 0 MR apresentou um padrao consistente
de diminuicao da dor em funcéo da idade (figura 7.C).

Corrents == CA == CR =— FES2 =—— FES5

10.0 c
100
6
75
75
5
< <
5.0
@ @ £ 5
w
4
a5 25
3
0.0 00
A CR FES2 FESS

o

1 2 3 20 30 40 50 60 20 30 40 50 60 20 30 40 50 G0 20 0 40 50 60
Risco de Mau Progndstico Corrente idade

FIGURA 7. Representagdo gréfica dos valores médios de EVA de acordo com o tipo de
contracao induzida segundo o risco de mau prognéstico (A), quanto ao tipo de contracdo
induzida (B) e quanto a idade (C).

Legenda: Grupo controle (0), grupo baixo risco (1), grupo médio risco (2), grupo alto risco (3),
corrente aussie (CA), corrente russa (CR), FES com largura de pulso de 200 us (FES2) e FES
com largura de pulso de 500 ps (FES5).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi o de explorar os ajustes imediatos de diferentes
correntes para EENM. A hipoétese inicial, que foi a proposicao de que quanto maior o
risco de mau prognostico para DLC menor seria a MIAS e a espessura muscular, foi
refutada parcialmente. Nossos achados sugerem que o risco de mau progndstico
sozinho nao determina nem a intensidade e nem a mudanca na espessura muscular,
ja que parece haver interacéo entre modalidade de corrente, nivel de dor e idade para
cada nivel de risco de mau prognéstico, sendo o comportamento do GC e do BR mais
semelhantes entre si e diferentes do MR e AR. Além disso, observamos que nenhuma
das correntes foi capaz de produzir mudancas na espessura muscular superior aquela
obtida na contracdo voluntaria.

No rank de desconforto observamos que as correntes classificadas como as
mais desconfortaveis foram as de média frequéncia, contradizendo parte da literatura
em que as correntes de baixa frequéncia sdo mais desconfortaveis em comparagéo
as de média frequéncia (LINZMEYER et al., 2022; VAZ; FRASSON, 2018; DANTAS
et al., 2015; FUKUDA et al., 2013). Porém, Vaz e colaboradores (2012), em uma
revisdo de escopo, encontraram 15 artigos comparando os dois tipos de correntes e

observaram que as correntes de média frequéncia geraram forca igual ou menor, com
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um desconforto semelhante e com maior percepcdo de fadiga, em comparacao as
correntes de baixa frequéncia. E, ainda, que niveis subméximos de for¢ca evocada
revelaram maior desconforto e intensidade de corrente mais baixas para a de média
frequéncia em comparacdo a corrente pulsada de baixa frequéncia, o que corrobora
nossos achados.

Em linhas gerais, a CA apresentou valores de intensidade mais baixos e maior
desconforto doloroso no ponto de MIAS. Apesar da auséncia de significancia
estatistica, observamos que a CA produziu os maiores aumentos nas espessuras do
MU dos grupos GC e BR. J& para os grupos MR e AR, as maiores espessuras se
deram pelas correntes de baixa frequéncia. Quanto a CA, além de ser uma vantagem
produzir maior espessura com menor intensidade de corrente (LINZMEYER et al.,
2022; FUKUDA et al., 2013), a diferenca de padrao nos grupos mais jovens (GC e BR)
pode se dar pela mudanca na capacidade de percepcao da dor (RAJA et al., 2020).

Ao observarmos a resposta de dor as correntes na figura 7.A, nota-se que o BR
foi o que relatou os maiores escores de dor. Especulamos que isso possa ser
explicado por dois fatores: a idade (ja que o BR era mais jovem que o MR e AR g, pelo
efeito da idade encontrado, quanto mais velho menor os escores de dor); e por conta
da mudanca no processamento da dor. Sabe-se que o envelhecimento pode causar
mudancas nos aspectos da fungéo muscular consequentes da disfungéo mitocondrial,
perda de placas terminais do neurénio motor, perda de horménios anabdlicos e
aumento de citocinas pro-inflamatérias (NUNES et al., 2021). Além do mais, a
percepcao da experiéncia dolorosa € influenciada tanto por fatores fisicos quanto
emocionais. Conceitualmente, a dor € definida pela Associa¢do Internacional de
Estudo da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada, ou semelhante a associada, com dano tecidual real ou potencial” (RAJA et
al., 2020). Porém, historicamente, o ensino da saude no ocidente foi baseado no
modelo biomédico, estritamente a partir de um ponto de vista estrutural/biolégico que
ignora a influéncia de fatores psicologicos e sociais (MEYER et al., 2006). Como 0s
voluntarios do BR eram classificados nesse grupo justamente pela menor influéncia
dos fatores emocionais, e a percepcdo da corrente esta mais ligada a fatores
nociceptivos, é possivel que esses voluntarios tenham sido mais responsivos a
corrente do que os demais.

Ainda no desfecho de intensidade, observamos efeito da modalidade de

inducg&o a contragdo em que as correntes de baixa frequéncia tiveram valores maiores
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de MIAS. Apesar desses achados, essas correntes foram menos capazes de induzir
alteracOes na espessura dos MU, contradizendo estudos em que as correntes de
baixa frequéncia foram capazes de atingir o torque necessario com menos intensidade
do que as de média frequéncia (VAZ et al.,, 2012). Quando fixado o valor da
intensidade em 100 mA, as correntes de baixa frequéncia foram capazes de induzir
maior forca muscular maxima comparada com as de média frequéncia (BELLEW et
al., 2016).

Um fator que sabidamente afeta a intensidade da corrente sdo os tipos de
eletrodos. McDonough e Kitchen (2003) justificam que eletrodos autoadesivos
permitem um contato mais efetivo com a pele. Nesse sentido, os eletrodos de borracha
utilizados no presente estudo podem ter interferido na intensidade selecionada pelo
voluntario pela diferenca de potencial que os diferentes eletrodos podem gerar, visto
que no estudo produzido por Sions e colaboradores (2019) foram utilizados os
eletrodos autoadesivos e a intensidade maxima autosselecionada foi inferior a
selecionada neste estudo. Contudo, ao menos de nosso conhecimento, ndo foram
encontrados estudos que tenham avaliado se ha diferencas significativas na
intensidade obtida quando se usa tipos de eletrodos diferentes.

Observamos pelos nossos achados um comportamento, quanto a mudancga na
espessura muscular, em que MR e AR parecem mais influenciados pelas correntes
FES do pelas de média frequéncia. Individuos com histérico de DLC apresentam um
recrutamento alterado das fibras dos MU (SMITH; KULIG, 2016) e atrofia e infiltrados
de gordura no MU (GOUBERT et al., 2016). A possivel causa dessas alteracées é o
reflexo de inibicdo, em que um estimulo aferente nociceptivo oriundo de um foco de
lesdo tecidual impede a ativacdo voluntaria do musculo, provocando fraqueza e
contribuindo para o prejuizo nos aspectos da funcdo muscular (RICHARDSON et al.,
2011). Considerando que a FES €é mais recomendada para quem tem
comprometimento do SN (NUSSBAUM et al.,, 2017; MAFFIULETTI et al.,, 2018;
BULLEY et al., 2021; VAN DER SCHEER et al., 2021), é possivel sugerir que isso
explique porque essa modalidade de corrente foi melhor nos grupos de MR e AR.

Ja na modalidade de indugcédo a contragcao, observou-se efeito no desfecho
espessura dos MU em que a contragdo voluntaria foi superior aguelas induzidas
eletricamente, com 0 GC e AR sendo os menos influenciados pelas correntes. Além
disso, a CR foi a que menos causou alteracdo na espessura dos MU, sendo

estatisticamente diferente em relacdo ao voluntario em todos os grupos. Contudo,
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devemos considerar que, embora 0S ajustes imediatos na espessura muscular
induzidos pelas correntes néo indiguem uma mudanca efetiva, estudos com exposi¢ao
a longo prazo sdo necessarios para saber se adaptacdes nos aspectos da funcéo
muscular sdo passiveis de serem observadas. Sendo assim, o presente estudo
contradiz estudos a longo prazo em que a CR causou adaptagbes positivas na
espessura muscular (CITTADIN et al.,, 2020) ou uma manutencdo da espessura
muscular (BATISTELA et al., 2020) e a CA provocou um aumento da espessura do
MU (PELEGRINI et al., 2019).

Apesar de a contracdo voluntaria ter sido mais efetiva que a contracéo
induzida por EENM, ha relatos na literatura com resultados positivos do uso de EENM
como complemento de protocolos de exercicios em individuos com DLC (PAILLARD
et al., 2008, HICKS et al., 2016) sugerindo que, talvez, a contracao isolada possa nao
ser eficiente para modificar os aspectos da fungdo muscular, mas que associar a
EENM aos exercicios pode potencializar seus efeitos.

Além disso, quando a utilizacdo do US néo é viavel para a visualizacdo da
contracdo muscular, nota-se a importancia de incentivar o paciente a aumentar a
intensidade sempre que sua tolerancia assim o permitir, a fim de induzir um aumento
da espessura muscular préximo a contracdo voluntaria, ou que exceda a contracao
voluntaria. Isso porque tanto no presente estudo quanto no estudo de Sions e
colaboradores (2019) manter somente a intensidade autorreferida pelo paciente pode
nao gerar uma contracao eficiente. Para promover adaptacfes biopositivas nos
aspectos da funcao muscular, um estimulo deve ser capaz de quebrar a homestase
para gerar uma contrarregulacdo e, dessa forma, ampliar a capacidade do sistema
para responder as sobrecargas externas impostas pela demanda funcional. Por isso,
0s ajustes da intensidade e do volume do estimulo sdo fundamentais para se obter
doses adequadas para aprimorar a funcédo (IMPELLIZZERI et al., 2019). Sendo assim,
mudancas na espessura causadas pela corrente que sdo menores que aquelas
causadas pela contracdo voluntaria podem n&o produzir estimulo suficiente para
provocar adaptacao muscular.

Algumas limita¢des foram encontradas neste estudo. A intensidade maxima do
aparelho utilizado no nosso estudo foi de 140mA, consequentemente néo foi possivel
atingir intensidades superiores naqueles individuos que as suportariam. Sabemos que
guanto maior a intensidade, maior o numero de motoneurbnios ativados

(MAFFIULETTI et al.,, 2019), com base nisso, hipotetiza-se que, sem esse fator
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limitante da intensidade méxima do aparelho, os MU estimulados eletricamente
poderiam ter um espessamento semelhante ou maior que quando comparado a

contracao voluntaria maxima.

CONCLUSAO

Nosso estudo sugere que a estratificacdo de voluntarios com DLC segundo
0 risco de mau prognéstico ndo determina sozinha nem a intensidade e nem a
mudanca na espessura dos MU, porém, parece haver interacdo entre modalidade de
corrente, nivel de dor e idade para cada nivel de risco de mau prognadstico, sendo o
comportamento do GC e do BR mais semelhantes (mais préximas) entre si e
diferentes do MR e AR. Além disso, observamos que nenhuma das correntes foi capaz
de produzir mudancas na espessura muscular superior aguela obtida na contracéao

voluntaria.
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CONCLUSAO GERAL DA DISSERTACAO

O objetivo geral dessa dissertacdo foi o de explorar os efeitos induzidos pela
EENM nos aspectos da funcdo muscular em subclasses de voluntarios com DLC.

Com base nos achados dos dois artigos produzidos, observamos que a EENM
€ potencialmente capaz de induzir mudangas nos aspectos da fungcdo muscular,
embora parametros dosimétricos ainda sejam um problema a ser resolvido.
Observamos que a intensidade no ponto de MIAS n&o induz mudancas na espessura
muscular iguais ou maiores que aquela induzida voluntariamente, o que pode ser
sugestivo que se fagcam necessérias intensidades mais altas durante os tratamentos
com EENM. Também se sugere que aqueles voluntarios com altos riscos de mau
progndstico se beneficiem mais das correntes FES e aqueles com BR se beneficiem

mais se tratados com CA.
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ANEXD |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EECLARECIDOD - TCLE

Tiluk do Projeta: Efeitos da estabilizacdo lombopélvica, eletroestimulacio neursmuscular,
imagética, & da educacdo em dor nos pardmelros psicossociais, funcionais e
neurcmusculares de PMH'I'H! com dor lambar orénica, estratificados Flﬁ risco de mau

pragnéstice: ensaio clinico randemizade

Pesquisadores responsivais:

Pral. Alberiio Rodriga de Carvalho - Tebelones: (31) 973848533 1 (45) 32203072
Pral. Gladson Ricarda Flor Beriolini = Telefones: (45) G91428588 [ [45) 32203072
Colaboradores:

Camila Amaral Coradini = Telefone: (€4 ) 920021650

Andrea Rafasla Caovila - Telefons: (45) 90559797

Mateus Viera Furtuoso = Telefone: (44) 998225021

Comidamos vocé a paridpar de nossa pesquisa que fem o objetive verficar o efeilo de alguns
tratamenios fisiolerapéulicos para dor lombar ardnica sobre algumas atividades do dia a dia [como
caminhar], no nivel de dior, no equilibrio, na forga & na alivacdo dos misculos da regido lombar &
abdominal, em alguns aspecios emocionais, & na sua flexsibilidade muscular. Esperamos com esle
estudo ausdliar no diagndstico & no ratamenta de pacienie=s com dor lombar adnica

Para a realizacio desta pesquisa, sardo feitys algumas avakspies para saber se vool se snquadra
ra pesfil do irabalho & para idenlificar uma sta de habilidades: 1) sua percepio sobre o grau de
dificuldade de realizar suas alividade didrias & o sew medo do movimenio; 2 como o sy corpo
responde ao exercicio duranie a caminhada; 3) o quio inlensa & a sua dor; 4) a lorga & a alivacho
das musculos da tronco & abdémen para manier a coluna estivel 5} equilibrioc ) capacidade de
imagmar o mudsculo conlraindo; 7) Nexbilidade muscular.

Para as avaliagdes para saber o quanto seus misculos da lombar & do abddmen astho alivos &m
alqumas larefas, serd necessirio colocar alguns slelrmdos no seu Foncofabddmen que permitirdo
avaliar a alividade. Para iss0, nos locais am que o8 sleirodos serfo colocados, serd necessdno
realizar uma raspagem com Bmina de barbear, de uso exdusiva, para mpar a pele & retirar
eveniuais pelos. Também serd realizado um exame de uliassonogralia, que & Iotalmente indalar,
& para o qual ap=nas serd passada um gel na regifio da moluna verebral & do abddmen para gue o
mareho deslize de fooma adeguada ao exame.

Em uma das avaliagies de caminhada, serd necessdrio que vocd caminbe o mais ripido possheel
par s&is minulos comseculivamente. Esse lesbe serd repelido apds um periodo de descanso.

Ap aceilar participar da pesquisa, voolé lerd de fader uma baleria de lestes, denire sles caminhar,
tesle de equilibrio, leste para tesiar a foma dos seus misculos da regido lombar e responder
guestiondnios. O ratamenios que vood serd submelido, com duragho média de 3 meses: 1) aulas
de anentacio sobre o que & a dor lombar, suas causas &= coma lidar com a dor; 2) exercicdos para
trenar os misculos das regites |ombar & abdominal; 3) estmulacio sélnca para fortalecer os
miksculos da regido lombar; 4) ireing mental para ajudar a contrair os miksculos prolefores da coluna



de forma eficiente. Apds vook receber os rislamenios, voc ficard por um més sem receber nenfhlum
iratamenioc para que possamos ver a duragio dos resuliados. Todas & elapas da pesquisa
scontecerdo na dinica de Freicterapia da UMIOESTE.

Caso em alguns dos lesies sua pressda aferial ou bafimenios candiacos esisjam aumentados, ou
se sua dor esliver muilo forle, seu lesie serd emacado para oulro dia quanda a sua pressia
arterial, batimenios cardiacos & dar estiversm nomakzados. Também & de sua responsabilidads
rdio omitir nenhum problema de sadde exislenie & de 220 conhedmenio.

Riscos: E possivel que as caminhadas na esieira aumeniem sua dor, & se iSS0 aconiecer, vooi
receberd uma lerapia com equipamenios gue promovem analgesis. Tambem & possivel que haja
algum desconforio ou constrangimenio a0 responder o5 gquesiiondrios & pela raspagem dos pdlos.
0 ratamenio por eleiroestimulacda pode provocar algum desconforio inicial ou dano & pele, mas
iS50 & muilo raro de aconfecer e iodos os cudados serdc lomados para evilar gualgquer
conbratempo. Aldm disso, caso gualguer evenbualidade ocorma, haverd wn =kelone prisimo para
chamar o SARMLU.

Baneficios: Os pesquisadores e eniregarfo um laudo com os S=us principais resultados & vocé
receberd alendimenio fisiolerapiutico sem nenbum cusba.

Sua idenidade nda serd divulgada e os dados serdo tralados de maneira sigilosa, sendo ulilizadas
apenas para fins Gentificos. Vocd lambém ndo pagard nem receberd para paricipar do estudia.
flEm disso, vook poderd cancelar sua pafidpacka na pesguisa a qualquer mamenio. Mo caso da
ddvidas ou da necessidade de relatar algum aconlecimenio, vock pode contatar os pesquisadiones
pelos lelefones mencionados acma ou o Comibd de ESca pelo nimers 3220.3092

Este dacumenio serd assinado em duas vias, sendo uma delas eniregue a0 sujeilo da pesguisa.

Declaro estar cienle do exposio & desejo parlicipar da pesguisa.

{Nome do sujeito de pesquisa) |Assinatura)

Eu, Alberite Rodrigo de Carvalho, dedao gue forned lodas a5 infomagies do projeto @0
parlicipanis afou responsdwel.

Cascavel, e e
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ANEXO Il

QUESTIONARIO: Start Back Screening Tool

Versao brasileira do SBST

Anexo 1. STarT Back Screening Tool- Brasil (SBST-Brasil).
Pensando nas duas filtimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:

Discordo (0) Concorde (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pemnas nas duas ultimas semanas, () ()
2. Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menos uma vez nas ultimas duas semanas. () ()
3. Eu evito andar longas distincias por causa da minha dor nas costas. () ()
4. Nas duas tltimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas costas. () ()
5. A atividade fisica nfio ¢ realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. () ()
6. Tenho ficado preocupadoe por muito tempo por causa da minha dor nas costas. () ()
7. Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai melhorar, () ()
8. Em geral, eu nfio tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar. () ()

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas 1iltimas semanas ( ) Nada (0) ( ) Pouco (0) ( ) Moderado (0)
( ) Muito(1) ( ) Extremamente(1)

Pontuagio total (9 itens): Subescala psicossocial (5-9 itens):
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