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Efeito da estimulacao elétrica nervosa transcutanea e hipnose na dor

lombar cronica

Effect of transcutaneous electrical nerve stimulation and hypnosis on chronic low back pain

Carolina Weizemann', Nathielly Flores Camargo?, Taise Vieira Barboza', Alberito Rodrigo de Carvalho', Gladson Ricardo Flor Bertolini®?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Entre as principais técnicas
analgésicas nao farmacoldgicas estao as terapias fisicas como a
eletroterapia e técnicas cognitivo-comportamentais, como a hip—
nose. O objetivo deste estudo foi comparar o efeito analgésico da
estimulacdo elétrica nervosa transcutinea (TENS) e hipnose no
controle da dor lombar crénica.

METODOS: Estudo do tipo cruzado que incluiu 19 adultos
jovens de ambos os sexos portadores de dor lombar crénica,
submetidos a TENS, hipnose e educa¢io em dor como grupo
controle. A qualidade da dor foi avaliada pelo questiondrio de
McGill, a intensidade e o limiar da dor pela escala analdgica vi-
sual. Foi avaliada a intensidade da dor espontinea, o limiar e
a intensidade de dor ao frio ¢ o limiar da dor a pressio, ime-
diatamente apds as intervencoes e 30 minutos depois do final
das intervengoes. A andlise estatistica foi realizada com modelos
lineares generalizados mistos, com 5% de significAncia, e tama-
nhos de efeito G de Cohen.

RESULTADOS: Houve diminuigio estatisticamente significati-
va da intensidade da dor espontinea ¢ ao frio nos grupos hipnose
e TENS comparados ao grupo de educacio em dor. Ocorreu re-
dugio do quadro élgico estatisticamente significativo nas catego-
rias sensorial e avaliativa nos grupos interven¢io comparados ao
grupo controle. Nao houve diferen¢a significativa para o limiar
de dor 4 pressao ¢ o tempo de laténcia para a dor ao frio.
CONCLUSAO: A hipnose ¢ a TENS diminuiram a intensida-
de da dor lombar cronica sem diferenga estatisticamente signifi-
cativa entre si, porém estatisticamente diferentes em relagio ao
grupo controle.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Among the main
non-pharmacological analgesic techniques are physical thera-
pies such as electrotherapy and cognitive-behavioral techniques,
such as hypnosis. The objective of this study was to compare
the analgesic effect of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) and hypnosis in the control of chronic low back pain.
METHODS: A crossover study that included 19 young adults
of both genders with chronic low back pain who underwent
TENS and hypnosis, and pain education as a control group. The
quality of pain was assessed by the McGill’s questionnaire, pain
intensity and threshold were assessed by the visual analog scale.
The intensity of spontaneous pain, the threshold and intensity of
pain induced by cold and the pressure pain threshold before the
interventions, immediately after the interventions and 30 minu-
tes after the end of the interventions were evaluated. Statistical
analysis was performed with Generalized Mixed Linear Models,
with 5% significance, and Cohen’s G effect sizes.

RESULTS: There was a statistically significant decrease in the
intensity of spontaneous and cold induced pain in the hypnosis
and TENS groups compared to the pain education group. The-
re was a statistically significant reduction of pain in the sensory
and evaluation categories in the intervention groups compared
to the control group. There was no significant difference for the
pressure pain threshold and latency time for cold induced pain.
CONCLUSION: Hypnosis and TENS decreased the intensity
of chronic low back pain with no statistically significant differen-
ce between them, but statistically different from the pain educa-
tion control group.

Keywords: Hypnosis, Low back pain, Physical therapy modali-
ties, Transcutaneous electrical nerve stimulation.

INTRODUGAO

A dor lombar cronica (DLC) ¢ uma sindrome caracterizada por dor,
desconforto ou fadiga muscular localizados no terco inferior da co-
luna vertebral', sendo considerada um problema de satide publica,
constituindo pesado dnus para os sistemas de satide e previdencidrio’.
O tratamento de disfuncoes lombares é feito com firmacos e técnicas
analgésicas nio farmacoldgicas com terapias fisicas como a eletrote-
rapia, que ativam o sistema sensitivo-discriminativo e estimulam o
sistema supressor de dor’; e com técnicas cognitivo-comportamen-
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tais, como a hipnose, que promove relaxamento muscular, distragio
da atengio e a sugestdo, o que interfere no estimulo doloroso’.

A estimulacio elétrica nervosa transcutdnea (TENS) é uma técnica
analgésica para alivio de dor aguda e cronica, inclusive dor lombar
(DL), aplicada com diferentes frequéncias, intensidades e duragées
de pulsos de estimulacio, com objetivo de ativar vias antinocicep-
tivas ascendentes ou descendentes. Alguns estudos apontam que a
eficécia da TENS pode depender da frequéncia e da acomodagio
neural, processo que ocorre quando uma resposta fisiolégica é dimi-
nuida continuamente, o que pode ser um importante fator para a
percepeio do estimulo analgésico®!.

As técnicas hipnéticas tém apresentado evidéncias nas atividades ce-
rebrais em dreas relacionadas a dor. O “transe hipnético”, base da
hipnose, definido como um estado voluntdrio em que o individuo
estd mais predisposto a aceitar sugestdes, sem que ocorra avaliagio
critica de informagoes, pode produzir um estado facilitador de anal-
gesia nos centros nervosos superiores'*'
rapia na DLC",

A hipétese ¢ que ambas as técnicas induzem a analgesia, mas a
TENS pode ter resultado superior quando a qualidade da percepgio
da dor apresenta aspecto predominante sensorial e, de forma inversa,

, podendo ser titil como te-

a hipnose apresentaria efeito superior quando a qualidade da dor for
afetiva. Este estudo teve como objetivo primdrio comparar o efeito
das técnicas analgésicas TENS e hipnose em pacientes com DLC,
em aplicagio tnica. O objetivo secunddrio foi analisar se o efeito
analgésico das técnicas ocorre por meio de diferentes qualificagoes
da percepeao da dor.

METODOS

Estudo quantitativo e cruzado, com amostra constituida por 19 vo-
luntdrios, de ambos os sexos (12 mulheres e 7 homens), com idade
médiade 21,36+2,75 anos, altura 1,71+0,09m, peso 75,24+17,81kg
e indice de massa corporal IMC) 25,56+4,24kg/m?, que apresen-
tavam diagnéstico de DLC e que aceitaram participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para este tamanho de amostra, com base na escala analdgica visual
(EAV), diferenga de 1,5cm, desvio-padrao de 1,4, o poder do teste
foi calculado em 80%.

Os critérios de inclusio foram idade entre 18 e 30 anos, DL por mais
de trés meses e disponibilidade em participar do estudo. Os critérios
de exclusio foram realizar tratamento fisioterapéutico por eletroanal-
gesia, independente da corrente usada, ter marcapasso cardiaco, ser
gestante, ter sido submetido a procedimentos cirtirgicos na coluna, ter
usado fdrmacos analgésicos 24h antes das intervencées, ter contraindi-
cagdo ao frio e ter bandeiras vermelhas presentes na DL'°.

A coleta de dados e as intervencoes foram realizadas no Centro de
Reabilitacio Fisica (CRF) da UNIOESTE, por terapeutas treina-
dos, sendo apenas um terapeuta responsdvel pela aplicacio de cada
forma terapéutica e as avaliagoes feitas pelo mesmo avaliador. Foi
aplicado o questiondrio McGill de Dor para qualifica¢io da percep-
¢do dolorosa e a EAV para quantifica¢io da dor. Também foi reali-
zada avaliacio do limiar e da intensidade de dor ao frio e avaliacio
do limiar de dor & pressio. Todas as avaliagoes foram realizadas de
forma sequencial, antes (AV1), logo apds (AV2) e 30 minutos apds
as intervencoes (AV3).

Todos os participantes receberam trés intervengdes sendo uma em
cada semana. A amostra foi dividida a partir de sorteio pelo portal
heeps://www.graphpad.com/quickealcs/randomizel/, e cada indivi-
duo recebeu as intervencdes de modo alternado uma vez por sema-
na, totalizando trés semanas, para que todos fossem submetidos a
TENS, hipnose e educagio em dor (ED).

O questiondrio McGill de dor é organizado em quatro categorias,
com numeragio varidvel para as palavras em cada subclasse. Foi so-
licitado para o voluntdrio escolher uma palavra de cada subcatego-
ria, permitindo a op¢ao de nio escolher nenhuma. Para o escore de
avaliacio foi considerada a soma dos valores das palavras de cada
subclasse para a pontuacio de cada categoria.

A EAV ¢ constituida por uma linha de 10 cm, com as frases “au-
séncia de dor” e “dor insuportdvel” nos extremos correspondentes
a0 “zero” e “10”. A partir da escala cada individuo escolheu uma
posi¢ao na linha que melhor quantificasse sua dor.

Para a avaliagao do limiar e a intensidade de dor ao frio, foi mensu-
rada a temperatura de uma pedra de gelo, com termdmetro infra-
vermelho, que foi posicionada sobre o processo espinhoso da quinta
vértebra lombar (L5). Foi cronometrado o tempo desde a colocagao
da pedra até o momento em que o individuo relatasse dor e a seguir
foi avaliada a intensidade da dor pela EAV.

O limiar de dor 4 pressao foi mensurado por algdmetro modelo
DDK-50 (Kratos', Sio Paulo, Brasil), capaz de exercer pressio
de até 50kgf. Os voluntdrios foram posicionados em dectbito
ventral, foi realizada a palpagio das vértebras lombares para a
identificacdo daquela com maior grau de desconforto, foi exer-
cida pressio pelo algdmetro com extremidade circular de 1,2cm
de didmetro posicionado 1cm ao lado da vértebra. A pressio foi
aumentada até o voluntdrio referir o inicio da dor, e a pressao foi
registrada em gramas-forca.

Para a aplicagio da TENS, os voluntdrios foram posicionados em
dectbito ventral em uma maca de tratamento, e a estimula¢io elétri-
ca foi aplicada pela TENS (Ibramed’, Amparo, Brasil), com duragio
de fase de 250ps e frequéncia de 100Hz, por pares de eletrodos colo-
cados de forma bilateral, a lcm dos processos espinhosos das vérte-
bras lombares, de L1 a L5, por 30 minutos, no nivel de tolerAncia do
paciente'. Cada individuo foi avisado de que sentiria formigamento
de moderado a forte, mas nio dor, e quando sentisse a intensidade
da corrente acomodar, deveria avisar o terapeuta para a intensidade
ser aumentada.

A hipnose foi realizada em sessio individual terapeuta/paciente,
com dura¢io de 30 minutos. Os atendimentos aconteceram em sala
com iluminagio, temperatura e diminui¢io de ruidos externos ade-
quados para o relaxamento. Depois de aprofundar o transe, foram
dadas sugestoes para o alivio da dor'®. Foi sugerido ao voluntdrio
que identificasse cada ponto doloroso no corpo e atribuisse a estes
pontos dolorosos forma, cor e massa. De forma tranquila e lenta
sugeriu-se que a cada movimento respiratdrio, esses pontos se torna-
vam menores, mais transparentes e leves. As mudancas na forma, cor
€ massa se tornavam tdo intensas que esses pontos se desprendiam
do voluntdrio como se fossem bolhas de sabio levadas para longe até
estourarem e desaparecerem, em alusio a dor que se afastou e desa-
pareceu. Ao encerrar o transe, foi dado o reforgo para que a sensagio
de bem-estar ¢ o alivio da dor produzido se manteriam por tempo
indeterminado apés o término da sessdo.
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O método de ED foi realizado por palestras dirigidas aos participan-
tes com o intuito de fornecer informacoes e esclarecer diividas em
relacio & DL. Ao final foi entregue material de apoio. A ED serviu
como controle na pesquisa, sendo realizada apenas uma vez para
cada individuo. As evidéncias mostram resultados discretos da ED
isolados em individuos com DLCY.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Estadual do Oeste do Parand (2.681.234) (Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos: RBR-7528X4).

Andlise estatistica

Foi usado o software SPSS 20. O nivel de significAncia adotado foi
de 5% (0i=0,05). As andlises foram feitas por Modelos Lineares
Generalizados Mistos (Generalized Linear Mixed-effects Models
— GLMMs) com post-hoc de Bonferroni. Nas tabelas, as diferencas
significativas entre grupos foram apontadas por diferentes letras
maitsculas e diferencas dentro dos grupos de intervengées por letras
minusculas. Foi realizada a andlise de tamanho de efeito de Cohen
de acordo com a dlassificagio: <0,2: trivial; 0,2-0,5: pequeno; 0,5-
0,8: moderado; >0,8: grande.

RESULTADOS

O questiondrio McGill evidenciou diminuicio das pontuagbes nas
quatro categorias, com algumas diferengas entre elas, indicando redu-
¢do do quadro dlgico nos grupos intervengio. Na categoria sensorial
houve diferencas entre os grupos (p<0,001), momentos (p<0,001) e
interagio (p=0,017), no momento de ED nio houve alteragio dos va-

lores, mas redugio para os outros dois momentos. Na categoria afetiva
houve diferencas entre os grupos (p<0,001) e momentos (p=0,016).
Na categoria avaliativa houve diferencas entre os grupos, momentos
e interagio (p<0,001), mostrando que no momento ED nio houve
redu¢io dos escores, mas sim para os outros momentos. Na catego-
ria miscelinea estes resultados se repetiram com diferencas entre os
grupos (p<0,001), momentos (p=0,003) e interagio (p=0,019), sen-
do que as avaliagoes dentro de cada momento mostraram que apenas
apds a TENS houve redugio dos valores (Tabela 1).

Com relagio ao tamanho de efeito observado ao comparar as ava-
liagoes subsequentes com a primeira, foi possivel observar que para
a ED o tamanho de efeito foi trivial; jd para a TENS, foram mo-
derados ou grandes; e para a hipnose, variaram de trivial a grandes
(Tabela 2).

Os valores de intensidade de dor, tanto espontdnea quando a dor
induzida pelo frio mostraram que houve diferencas nos grupos
(p<0,001 e p<0,001), momentos (p<0,001 e p=0,002), bem como
interagio (p=0,002 e p=0,036), apontando que ndo houve redugoes
apenas para o ED. Os limiares de dor, tanto ao frio quanto a pressao,
ndo apresentaram diferencas significativas nas comparagoes entre e
dentro dos grupos (p>0,05) (Tabela 3).

O tamanho de efeito pelo ED, independente da varidvel analisada,
foi trivial; porém, para TENS e hipnose com relacao a intensidade
pela EAV, foram grandes. Quanto 2 intensidade ao frio pela EAV, a
TENS mostrou resultados moderados e grandes e, a hipnose, mo-
derados; para o limiar ao frio, as modalidades variaram de trivial a
pequeno e no limiar A pressao foram pequenos e moderados para o

TENS em AV1-AV2 (Tabela 4).

Tabela 1. Média e desvio padrao para as variaveis sensorial, afetiva, avaliativa e miscelanea, pelo questionario de dor de McGill, com compa-

ragcdes entre e intragrupos

Sensorial Afetiva** Avaliativa Miscelanea
ED* AV1 17+7Aa 4,4+3,9 3+1Aa 7+4Aa
AV2 17+7Aa 4+4 2,6+1,2Aa 7+4Aa
AV3 17+7Aa 4+4 3+1Aa 6,8+3,9Aa
TENS AV1 13,1+7,5Ba 2,5+3 2,2+1Aa 4,7+4,5Ba
AV2 7,9+7,1Bb 11,7 1,2+1,7Bb 2,2+3Bb
AV3 7,5+5,6Bb 0,8+1,4 0,9+0,7Bb 1,6+1,9Bb
Hipnose AV1 11,7+6,8Ba 1,7£2,3 2+0,8Aa 2,7+2,5Ca
AV2 5,7+4,6Bb 0,7+1,5 0,9+0,9Bb 1,9+2Ba
AV3 8,4+5,4Ba 0,5+1,4 1,1+0,9Bb 1,9+2,1Ba

ED = educagdo em dor; TENS = estimulagao elétrica nervosa transcutanea.

Letras mailsculas semelhantes demonstram semelhanga estatistica entre os grupos para a mesma avaliagdo. Letras mindsculas semelhantes demonstram seme-
lhanga estatistica dentro do grupo para as diferentes avaliagdes. *Diferenca significativa entre AV1 e AV3, independente do grupo. # Diferenga significativa entre ED

e intervengdes, independente do momento.

Tabela 2. Valores dos tamanhos de efeito observados para os itens do questionario de dor de McGill. Avaliagdes dentro dos subgrupos, com-

parando com a primeira avaliagéo (AV1)

Sensorial Afetiva Avaliativa Miscelanea
ED AV1 - AV2 0,0 0,0 0,0 0,0
AV1 - AV3 0,0 0,0 0,0 0,0
TENS AV1 - AV2 -0,70 0,58 -0,73 -0,66
AV1 - AV3 -0,83 -0,72 -1,48 -0,90
Hipnose AV1 - AV2 -1,04 -0,53 -1,31 -0,35
AV1 - AV3 -0,55 -0,62 -1,06 -0,31

JED = educagao em dor; TENS = estimulagéo elétrica nervosa transcutanea.
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Tabela 3. Média e desvio padréo para intensidade de dor, limiar em segundos e intensidade de dor ao frio, bem como limiar de dor a pressao,

com suas respectivas comparagdes entre e intragrupos

EAV Limiar ao frio EAV ao frio Limiar & Pressao
ED AV1 4,8+2Aa 8,4+11Aa 6+1Aa 5734+1890 Aa
AV2 5+2Aa 8,5+ 11Aa 6+1Aa 5744+1862 Aa
AV3 5+2Ba 8,511 Aa 6+1Aa 5717+1812 Aa
TENS AV1 4,9+2,2Aa 6,7+10,1 Aa 5,3+2ACa 5207+1628 Aa
AV2 2+2,3Bb 10+12 Aa 4,2+1,1Bb 6004+1507 Aa
AV3 2,1+1,5Bb 8,3+x12,4 Aa 3,5+1,4Bb 5835+1670 Aa
Hipnose AV1 4,6+2 5Aa 7+11,3 Aa 4,7+1,9BCa 5584+1853 Aa
AV2 2,5+2,5Bb 8,5+10,3 Aa 3,6+1,5Bb 6296+1884 Aa
AV3 2,5+1,8Ba 9,2+12,5 Aa 3,9+1,4Bab 6273+2301 Aa

EAV = escala analdgica visual; ED = educagédo em dor; TENS = estimulagéo elétrica nervosa transcutéanea.
Letras mailsculas semelhantes demonstram semelhanga estatistica entre os grupos para a mesma avaliagéo. Letras minusculas semelhantes demonstram seme-

Ihancga estatistica dentro do grupo para as diferentes avaliagdes.

Tabela 4. Valores dos tamanhos de efeito observados para as intensidades de dor e limiares. Avaliagdes dentro dos subgrupos, comparando

com a primeira avaliagéo (AV1)

EAV Limiar ao frio EAV ao frio Limiar a pressao
ED AV1 - AV2 -0,03 0,01 0,04 0,01
AV1 - AV3 -0,06 0,01 0,04 -0,01
TENS AV1 - AV2 -1,27 0,29 -0,65 0,51
AV1 - AV3 -1,43 0,14 -0,99 0,38
Hipnose AV1 - AV2 -0,84 0,14 -0,66 0,38
AV1 - AV3 -0,94 0,19 -0,51 0,33

EAV = escala analdgica visual; ED = educagao em dor; TENS = estimulagéo elétrica nervosa transcutanea.

DISCUSSAO

Foi feita a comparagio em adultos jovens com DLC do efeito ime-
diato de duas técnicas analgésicas, porém com caracteristicas dife-
rentes, sendo evidenciadas que ambas foram efetivas, com vantagens
para TENS na dor provocada pelo frio.

A DLC pode apresentar causas nio muito bem definidas, por isso
sua etiologia ¢ multifatorial. Alguns fatores etioldgicos sdo mais fre-
quentes, como processos degenerativos ¢ inflamatérios, alteragoes
congénitas ou mecAnico postural. O desequilibrio entre o esforco re-
querido para alguma atividade e o potencial para desenvolvé-la pode
gerar dor*?. A etiologia de DLC pode ser anatdmica ou fisioldgica,
porém, fatores psicossociais tém impacto direto sobre a percepgio da
dor, pois problemas de ordem emocional, como o estresse, a depres-
s40, a ansiedade e 0 medo interferem em processos neuroldgicos de
modulagio da dor?.

O conhecimento das vias de conducio da dor, bem como seus
mecanismos bdsicos de acdo, é essencial para o entendimento do
quadro doloroso e para a compreensao dos métodos de intervencao
para o alivio da dor*%. A dor inicia com ativagio de nociceptores na
periferia gerando estimulos que sio conduzidos até o sistema ner-
voso central onde serdo processados, gerando a sensagio dolorosa.
Regioes especificas do encéfalo, como a substAncia cinzenta peria-
quedutal, nicleo magno da rafe, cdrtex insular e cortex pré-frontal
medial tém papel importante na modulagio da atividade nocicep-
tiva espinal e podem contribuir para aspectos cognitivos e afetivos.
Nas sindromes dolorosas cronicas, o sistema nociceptivo apresenta
limiar de resposta a dor alterado, o que gera quadros dolorosos como

resposta a estimulos considerados nao ou pouco dlgicos e, por isso,
h4 a manutencio da dor?>?,

Estudos de neuroimagem relacionados & modulagio da dor eviden-
ciam alteracdes na atividade de dreas especificas do encéfalo respon-
sdveis pela modulagio da dor quando individuos recebem estimulos
de distragio por meio de tarefa cognitiva durante a dor induzida
pelo frio®. Este estudo evidenciou redugio nos escores da dor geral e
ao frio e na intervengio com hipnose, apesar de que para esta tltima
forma de avaliagio o uso da TENS mostrou melhores resultados.

A técnica hipnética pode, além de moldar a percepcio em relagio
a dor, influenciar em aspectos sensoriais e afetivos da percepgio da
dor*®”. Em estudos experimentais, a analgesia hipnética se mos-
trou associada com alteragdes nos limiares de dor, incluindo ativi-
dade cerebral, potenciais relacionados a eventos somatossensoriais
e reflexos espinais. Quanto mais suscetiveis os individuos forem 2
hipnose, melhor serd o resultado obtido em relagio 2 analgesia®, o
que se constatou neste estudo, visto que os escores pelo questiondrio
McGill, que avaliou o cardter subjetivo da dor, se alteraram apds
as interven¢des. De forma contrdria, estudo que avaliou o limiar
doloroso em individuos sauddveis nao evidenciou alteragoes apds
hipnose®. Além disso, a hipnose nio foi vantajosa frente a TENS na
avaliacio da modalidade afetiva e apresentou resultados similares na
modalidade sensitiva.

A aplicacao da TENS reduziu a intensidade da dor, provavelmente
por meio de vias analgésicas ascendentes, como na Teoria das Com-
portas®'®. Um estudo de coorte retrospectivo avaliou mudancas na
dor ap6s 60 dias de uso da TENS de alta frequéncia, sugerindo que
esta terapia é op¢do para o tratamento da dor cronica, pois reduz a
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intensidade da dor, melhorando o sono e as alteracées de humor
devido aos efeitos analgésicos provavelmente decorrentes da ativagao
da inibicdo central da dor”’, como demonstrado neste estudo, em
que houve redugio na intensidade da dor esponténea e ao frio.

No presente estudo nio foi evidenciada diferenca no limiar de dor
a pressao, independentemente da técnica utilizada, diferente de es-
tudo que mostrou aumento significativo do limiar de dor  pressao
com o uso da TENS por 15 minutos, na frequéncia de 120Hz e
duragio de pulso de 100ps*. Os autores avaliaram o ponto de maior
dor e mais dois pontos adjacentes, diferente do realizado neste estu-
do, que avaliou apenas um ponto lateral ao processo espinhoso mais
doloroso a palpacio.

Novos estudos precisam ser elaborados com diferentes métodos para
avaliar a dor a pressao, com tempos mais longos de terapéutica, para
avaliar os efeitos em prazos mais longos. Outra limita¢io deste estu-
do ¢ que o grupo controle recebeu técnicas de educagio em satde,
o que pode ter influenciado nos resultados®. No entanto, quando
aplicado isoladamente, o ensino em satide produz efeitos pequenos
na reducio da dor'”*2.

CONCLUSAO

As técnicas de hipnose e TENS diminuiram a dor em pacientes com
DLC. Nao houve diferenga significativa entre as duas técnicas.
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