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RESUMO DO TRABALHO

[Incluir enquadramento devidamente referenciado e objetivo]

RESUMO:

O objetivo deste estudo visa analisar o efeito da Estimulacdo Magnética Periférica Repetida (rPMS) em
pacientes com dor lombar cronica. Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado e multicéntrico
(Brasil x Portugal). A amostra sera constituida por individuos com dor lombar crénica com escore entre 40 e
80 na escala Oswestry, serdo divididos aleatoriamente em 2 grupos: controle (GC) e intervencao (Gl). Os
instrumentos utilizados para avaliacdo serao: escala visual analdgica de dor (EVA), inventario breve de dor
(BPI), questionario de McGill, escala de Roland Morris e WHOQOL-BREF. Ambos grupos utilizarao o aparelho
de EMP, sendo 10 sessoes durante um periodo de 2 semanas, no Gl aplicado na orientacao tangencial plana
com duracao de 20 minutos e protocolo de estimulacao intermitente composto por 5 segundos de estimulacao
a uma frequéncia de 20 Hz seguida de 25 segundos de descanso com minimo de intensidade de 20% até a
intensidade maxima para induzir contracdo suficiente do musculo paraespinhal e no GC em orientacao
transversal com o nivel de intensidade do estimulo definido em 5% da saida maxima do estimulador para
minimizar a estimulacdo, ambos na regidao lombar mais dolorosa. Sera aplicado o teste de Wilcoxon. Em
seguida sera aplicado teste Mann-Whitney, adotando um nivel de significancia de 5%. Espera-se que esta
pesquisa venha contribuir para protocolos e métodos de avaliacdo mais precisos para a intervencao do EMP,

que gere respostas no alivio da dor e no tratamento nao-cirdrgico.

APRESENTACAO DO TEMA
A dor lombar se configura como uma das condicoes mais incapacitantes e terapeuticamente
desafiadoras que acomete a populacao. A dor lombar crénica é definida como dor e desconforto localizados
abaixo das margens das costelas e acima da linha glitea, com ou sem dor referida nos membros inferiores
(Van Tulder, 2006) e representa um consideravel desafio em termos de salde publica, com elevados custos
financeiros (Gallagher, 2003). No Brasil, cerca de 10 milhdes de brasileiros tornam-se incapacitados por esta
morbidade e pelo menos 70% da populacao sofrera um episddio de dor lombar na vida (Teixeira et al., 2001).

Em adultos jovens existem numerosas pesquisas sobre o impacto da dor lombar na funcionalidade e
intervencoes terapéuticas, em grande parte devido aos altos custos para o servico de salide ocasionado pela
incapacidade em decorréncia da dor lombar cronica nessa populacdo economicamente ativa (Rudy et al.,
2007). No entanto, mesmo sendo identificada como um importante problema de salde, suas consequéncias,
assim como, a eficacia de programas terapéuticos sao pouco conhecidas na populacao.

A estimulacao magnética periférica repetitiva (do inglés Repetitive peripheral magnetic stimulation,
rPMS) € uma modalidade de tratamento clinico que depende da geracdo de um poderoso campo magnético
por meio de uma bobina eletromagnética. E uma corrente de baixa intensidade capaz de produzir impulsos
elétricos com frequéncias variaveis de até 200 Hz, desse modo, é eficaz no tratamento de algias

musculoesqueléticas, modelam e influenciam processos de neuroconducao da dor. Essa estimulacao elétrica
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€ capaz de reduzir a dor atraves da estimulacao periférica das fibras de diametro largo (Fibras A), acaba
inibindo a entrada de estimulos dolorosos conduzidos pelas fibras de diametro estreito (A delta e fibras C)
fechado a comporta da dor (Gomes et al. 2014; Mira, 2015).

A rPMS aumenta a excitabilidade cortical-motora das areas a serem estimuladas. Esta estimulacao
facilita alteracdes neuroplasticas que a longo prazo melhora a recuperacao motora. Seus efeitos benéficos
nos paciente sao: aumento da forca muscular e da mobilidade, diminuicao da espasticidade, analgesia,
reducao de edema, vasodilatacao, diminuicao da inibicao reflexa, entre outros (Morgan e Santos, 2011; Tyson
et al., 2013). Entretanto, para o melhor do nosso conhecimento, nenhum estudo investigou os efeitos
sinérgicos da SMP em pacientes com dor lombar cronica com escore entre 40 e 80 na escala de Oswestry.
Sendo assim, € de suma importancia a busca por modalidades de tratamento eficazes em melhoria de dor e

incapacidade funcional associadas para o tratamento desses pacientes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A dor é considerada uma experiéncia perceptiva complexa, multidimensional, individual e subjetiva
que so6 pode ser quantificada indiretamente. Um dos problemas de salde mais comuns e que gera impacto
pessoal (morbidade), social, ocupacional e econdémico € a dor lombar (Duffy, 2010).

Sua prevaléncia, no periodo de 3 meses - 25% dos adultos apresentam essa dor por pelo menos um
dia- e, em um ano é de 38% (Hoy D et. al., 2012; Fritz JM et.al. 2015). A dor lombar foi a primeira causa de
invalidez entre as aposentadorias previdenciarias, em 2007, no Brasil (Attbrant, 1995), com prevaléncia
superior a 50% em 1 ano (Baek et al., 2005). Nos EUA, estimam-se um custo total relacionado a dor lombar
entre US 84,1 bilhdes e US 624,8 bilhdes de dolares ao ano (Barnes PM et. al., 2004).

Estudos recentes documentaram aumento de 307% em numeros de exames de ressonancia nuclear
magnética (RNM), 423% em gastos com opioides, 629% em despesas com injecoes epidurais e 220% em
numeros de cirurgias de artrodese vertebral (cirurgia realizada para fusao de corpos vertebrais). Entretanto,
esses custos ndo parecem acompanhados de bons resultados e menores indices de incapacidade (Birch, 1997).
Varios sao os fatores de risco para dor lombar, dentre eles, idade, tabagismo, obesidade, nivel educacional,
fatores psicossociais (estresse, ansiedade, depressao), classe social e fatores relacionados ao trabalho
(insatisfacao, tarefas monotonas, manuseio de cargas em flexao, com rotacao de tronco e vibracédo, além
das psicossociais associadas) (Brenner et al., 2006; Brinkhaus et al. 2006; Brioch et al. 2007; Caldas CP, 2003).

Alguns fatores de risco considerados modificaveis, como tabagismo e obesidade, devem fazer parte
de uma estratégia de prevencao a dor lombar. Com base nisso, poderao ser recomendados como modalidades
preventivas (Caraviello et.al., 2005). Dor lombar é classificada em dor lombar aguda que dura menos de 6
semanas; dor nas costas subaguda com duracdo de 6 a 12 semanas; e dor lombar cronica que persiste por

mais do que 12 semanas (Carvalho et al. 2008; Ceran et. al., 2006).
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A dor lombar tambem é classificada em especifica e nao especifica. A primeira tem sintomas causados
por mecanismos patofisiologicos diagnosticados, tais como: hérnias de disco com comprometimento da raiz
nervosa, artrite reumatoide, distUrbios inflamatorios, infecdes, fraturas, osteoporose ou tumor. A nao
especifica tem sintomas sem causa claramente definida, que acomete 90% de todos os pacientes com dor
lombar. Seu diagnostico se faz por exclusao de patologia especifica (Carvalho et al. 2008; Ceran et al., 2006).

O diagndstico de dor lombar é clinico, realizado por meio de anamnese e exame fisico dos pacientes
(Ceran et al., 2006). A dor caracteristica esta limitada entre a margem costal e a regiao superior a prega
glitea, com ou sem dor no membro inferior (ciatica). Embora, na maioria dos casos, a dor lombar cesse
espontaneamente, o profissional da salude deve estar alerta para indicadores clinicos que surgiram presenca
de doenca sistémica ou comprometimento neuroldgico iminente (Akira et al., 2004).

Assim, ha um tratamento clinico com rPMS, onde um campo magnético é gerado por uma bobina
aplicada sobre a periferia sendo capaz de estimular a passagem de informacdes nervosas na regiao corporal
delimitada. Essa técnica ocorre pelo deslocamento de uma corrente elétrica de baixa intensidade na regidao
determinada apds a avaliacdo inicial. Assim, essa técnica ira ocasionar a ativacao dos nervos superficiais que
sdo responsaveis por perceberem a sensibilidade ou por iniciarem um determinado movimento. Através da
variacao de parametros técnicos, envolvendo frequéncia, intensidade e largura de pulso, a rPMS promove a
descarga sincrona de potenciais de agdo, facilitando ou inibindo redes neurais envolvidas em funcées
neurologicas ou implicadas em diversos sintomas (processo também conhecido como Neuroplasticidade).

Somente um estudo sobre rPMS foi encontrado na literatura, onde Lim et al. (2018) descreveram o
efeito da rPMS comparado ao tratamento simulado de rPMS na reducao da dor e recuperacao funcional,
porém em pacientes com dor lombar aguda. Outro estudo foi encontrado para avaliar o efeito da rPMS na
melhora da insonia e da dor em pacientes com dor lombar cronica, porém avaliou somente a insonia (Insomnia
Severity Index, ISI) e a escala numérica de dor (Numeric Pain Rating Scale, NPRS) nado avaliando a
funcionalidade do paciente com dor lombar cronica (Tammasse et al., 2021). Diante desses fatores, este
estudo tem por objetivo analisar o efeito da rPMS em pacientes com dor lombar cronica, na percegao
analgésica (Escala Visual Analdgica, EVA; Questionario de dor McGill, MPQ; e Inventario Breve de Dor, BPI) e
na funcionalidade da coluna lombar (Escala de Oswestry, ODI; Questionario de Roland-Morris, RMDQ; e

Instrumento de avaliacao de qualidade de vida versao abreviada, WHOQOL-BREF).

OBJETIVO
Objetivo Geral
Investigar os efeitos do tratamento com rPMS comparando a um tratamento placebo com o mesmo
equipamento na reducao da dor e funcionalidade de pacientes com dor lombar crénica.
Objetivos especificos
Verificar se a rPMS altera a percepcao analgésica na EVA, MPQ e BPI em pacientes com dor lombar

cronica;
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Verificar se a rPMS altera a funcionalidade da coluna lombar pelo ODI, RMDQ e WHOQOL-BREF em
pacientes com dor lombar cronica.
JUSTIFICATIVA

A estimulacdo magnética periférica € um método indicado no tratamento das sindromes dolorosas de
carater neuropatico, juntamente com outras formas de neuroestimulacao: estimulacdo elétrica da coluna
dorsal e a estimulacdo cerebral profunda. E capaz de trazer varios beneficios aos pacientes, com forma de
aplicabilidade associada e ainda ha poucos estudos em pacientes com dor lombar cronica, justifica-se a

aplicacao desta técnica para verificar estes efeitos nestes pacientes. uma modalidade.

METODOLOGIAS

[Incluir descricdGo sumdria do(s) método(s)]

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Sera realizado um estudo clinico, controlado, randomizado e multicéntrico.
Local e Populagao de Estudo

O estudo sera desenvolvido na Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas
(MG/Brasil), no Laboratorio de Neurociéncia, Neuromodulacdo e Estudo da Dor - LANNED, situada no
municipio de Alfenas, Minas Gerais e na Egas Moniz School of Health and Science (Portugal), no Laboratorio
de Avaliacao Fisica e Funcional em Fisioterapia - LAFFFi, no Concelho de Almada, SetUbal.
Amostra

Serao selecionados individuos com dor lombar crénica com escore entre 40 e 80 na escala Oswestry
selecionados 50 para o atendimento na clinica Escola de fisioterapia da Universidade Federal de Alfenas -
MG. Os individuos serao divididos em 2 grupos: o grupo controle e o grupo intervencao.
Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao consideraram: individuos com queixa de dor lombar por mais de trés meses,
ndo praticantes de atividade esportiva, auséncia de patologias significativas da coluna como historia
pregressa de mielopatias, cirurgias, instabilidades ou deformidades na coluna (fraturas dsseas), exame
neurologico normal para radiculopatias (reflexos de tenddes patelar e Aquiles; funcdo motora voluntaria;
teste de sensibilidade).
Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo sao: trauma ou disfuncao sistémica; uso de outros tratamentos alternativos;
recusa em ser randomizado; protusao ou prolapso de um ou mais discos intervertebrais com sintomas
neurologicos; cirurgia prévia da coluna; espondilopatia infeciosa; dor lombar secundaria a inflamacao, tumor
ou doenca autoimune; deformacdes congénitas na coluna; fratura compressiva causada por osteoporose,

espondilolise ou espondilolistese (Zaringhalan et al., 2010). Individuos que fazem o uso de protese; que
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tenham historico de convulsao; tenham historico de epilepsia e possuem metal ou dispositivos intracranianos
implantados ou nao removiveis.
Randomizacdo das amostras:

Os voluntarios serdo divididos em grupo controle e grupo intervencéo através de randomizacao. Para
tal, os participantes serdo alocados por outro pesquisador, que utilizara o site Research Randomizer em dois
grupos: Grupo controle (GC) e Grupo intervencao (Gl).

Calculo amostral

O calculo amostral realizado de acordo com Hulley and Cumminhs (1998) estima o nimero de 15
voluntarios por grupo. Este calculo sera realizado para garantir um poder estatistico de 85% (B8=0,20) e

nivel de significancia quando p< 0,05.

Instrumentos de Avaliagao:
Escala Visual Analégica (EVA)

A EVA é uma escala semelhante a uma régua, numerada com ponto inicial de zero e final dez, sendo
0 sem dor e 10 a dor mais insuportavel sentida naquele momento pelo paciente (Collins, 1997).

A EVA foi utilizada para quantificar a intensidade e a percecao do individuo sobre sua dor, sendo
graduada de acordo com pontuacodes ordinais: nenhuma dor (0), dor leve (1 a 2), moderada (3 a5) e intensa
(6 a 10) (Toniolli & Pagliuca, 2003).

Limiar de Dor por Pressao (LDP)

Os LDPs serao avaliados por meio de um algémetro de pressao portatil, com aplicador de ponta de
borracha de 1 cm? com interface de comunicacao via Bluetooth, colocado perpendicularmente na pele com
taxa de aplicacao de 0 a 15 Kgf/s (marca Physiocode). A PPT sera definida como a pressao minima evocando
primeiro uma sensacao de dor. Os PPTs serao medidos duas vezes com um intervalo de 10 segundos para
cada ponto, e o valor médio sera utilizado para analise estatistica. (Balaguier, Madeleine, & Vuillerme, 2016)

A algometria foi utilizada para examinar o limiar de dor para a pressao aplicada entre os processos
espinhosos da coluna lombar L1-L5. (Binderup, Arendt-Nielsen, & Madeleine, 2010)

Questionario de dor McGill (MPQ)

O questionario de dor de McGill, também utilizado para avaliacdao da dor, é um instrumento
constituido por 78 descritores (palavras que qualificam a dor), organizado em quatro categorias (sensorial,
afetiva, avaliativa e mista) e 20 subcategorias. Pede-se para o individuo escolher uma palavra de cada
subcategoria, permitindo ao mesmo a opcao de nao escolher nenhuma. A analise é feita por categorias
através da soma dos valores associados as palavras escolhidas e a partir das palavras selecionadas por mais
de 30% da populacao pesquisada. Além disso, esse questionario € importante por avaliar a dor sob o prisma
multidimensional, a compreensao de que sua elaboracao foi calcada no referencial teorico da fisiologia da

dor, o que pressupde alguma universalidade das qualidades algicas e, finalmente, os estudos que
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confirmaram que individuos com diferentes antecedentes socioculturais, mas com sintomas similares
(Melzack, 1975).
Inventario Breve de Dor (BPI)

Inventario Breve de Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI): Instrumento multidimensional,
que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens: intensidade, interferéncia da dor na
habilidade para caminhar, atividades diarias do paciente, no trabalho, atividades sociais, humor e sono. A
dor avaliada pelo paciente é aquela presenciada no momento do questionario e a mais intensa, a menos
intensa e a média da dor das ultimas 24 horas.

Escala de Oswestry (ODI)

A Escala de Oswestry (do inglés The Oswestry Disabilty Index, ODl) é um instrumento doenca
especifica recomendada para a avaliacdo das desordens da coluna. O ODI é um instrumento ordinal, onde
sdo analisados 10 critérios com seis alternativas de resposta para cada critério. A contagem total varia de 0
a 100, sendo que zero corresponde a funcao normal e 100 indica grande inabilidade. Para cada quesito zero
€ a normalidade e cinco é a maior alteracdo funcional. A soma dos 10 quesitos divididos por cinco
multiplicados pelo numero de questdes respondidas, e multiplicando tudo por 100, constitui o ODI (Fairbank
JCT, 2000).

Questionario de Roland Morris (RMDQ)

O questionario Roland-Morris Brasil (do inglés e Roland Morris disability questionnaire, RMDQ) é
especifico para medir a incapacidade funcional de pacientes com lombalgia, € composto de 24 questdes
relacionadas as atividades de vida diaria, dor e fungdo. Para cada questado afirmativa é atribuido 1 ponto. O
escore € a somatoria dos valores, podendo-se obter uma pontuacdo minima de “0” e uma pontuacdo maxima
de “24”. Este questionario tem como ponto de corte o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com um
escorem igual ou maior que “14” sao classificados como incapacitados funcionalmente (Lopes et al., 2007).
Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida versao abreviada (WHOQOL-BREF)

Sera utilizado o instrumento de avaliacado de qualidade de vida (0 WHOQOL-100) desenvolvido pelo
Grupo de Qualidade de Vida da OMS em sua versao abreviada (do inglés World Health Organization Quality
of Life Bref, WHOQOL-BREF). Esse questionario é constituido de 26 perguntas (sendo a pergunta niUmero 1 e
2 sobre a qualidade de vida geral), as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a
pontuacao melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questdes (1 e 2), o instrumento tem 24 facetas as
quais compdem 4 dominios que sao: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente.

Estimulacdo Magnética Periférica Repetida (rRPMS)

Ambos grupos utilizardo o aparelho de rRPMS, sendo 10 sessdes durante um periodo de 2 semanas,
no Gl aplicado na orientacao tangencial plana com duracdao de 20 minutos e protocolo de estimulacao
intermitente composto por 5 segundos de estimulacdo a uma frequéncia de 20 Hz seguida de 25 segundos de

descanso com minimo de intensidade de 20% até a intensidade maxima para induzir contracao suficiente do
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musculo paraespinhal e no GC em orientacao transversal com o nivel de intensidade do estimulo definido em

5% da saida maxima do estimulador para minimizar a estimulacdo, ambos na regiao lombar mais dolorosa.

O grupo sera randomizado em Gl (n=25) e GC (n=25). Sabe-se que uma bobina redonda é mais
vantajosa do que uma bobina em forma de 8 para estimular estruturas em uma camada profunda como as
raizes espinhais e cobrir uma area maior como um grupo muscular paravertebral (Beaulieu LD, 2015). Assim,
iremos utilizar a bobina redonda que sera mais adequada para o tratamento da lombalgia.

0 local de estimulacao sera determinado com base no ponto mais sensivel do paciente antes do
inicio de cada sessao de tratamento. Para os pacientes do grupo rPMS intervencao - em posicdo prona - a
bobina sera colocada em uma orientacao tangencial plana visando a regidao lombar mais dolorosa. Deste modo
permitira que a bobina seja posicionada paralelamente a superficie do corpo, maximizando assim os efeitos
da estimulacdo magnética aplicada a area.

Para os pacientes do grupo rPMS controle, também na posicdo prona, a bobina sera aplicada em
uma orientacao transversal na regiao lombar mais dolorosa. Esta posicao da bobina, em um angulo de 90°
em relacéo a superficie do corpo, ira minimizar os efeitos da estimulacdo magnética aplicada a area.

Ambos os grupos serao submetidos a 10 sessdes durante um periodo de 2 semanas. Cada sessao com
duracao de 20 minutos e protocolo de estimulacao intermitente composto por 5 segundos de estimulacao na
frequéncia de 20 Hz seguidos de 25 segundos de repouso. O nimero total de estimulos ao longo de 20 minutos
sera de 4.000 pulsos.

0 nivel de intensidade de estimulacdo sera determinado no nivel que induza uma contracao
suficiente do mlsculo paraespinhal enquanto ainda dentro da faixa toleravel do paciente. Para o grupo rRPMS
controle, o nivel de intensidade do estimulo sera definido em 5% da saida maxima do estimulador para
minimizar a estimulacao magnética.

Ambos os grupos serao expostos a um som de clique idéntico gerado durante cada sessao e a bobina
sera colocada em contato com o paciente (para ter uma sensacdao semelhante). A aplicacao da bobina de
rRPMS em ambos os grupos de pacientes sera conduzida por fisioterapeutas experientes com treinamento

preliminar suficiente sobre a aplicacao de rPMS antes do estudo.

Aspetos Eticos

Este projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas, e
atendera os preceitos contidos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide. O mesmo sera submetido
a Comissdo de Etica Egas Moniz. Antes de iniciar a participacao nessa pesquisa, os voluntarios receberao
todas as informacdes relacionadas aos objetivos e procedimentos metodolégicos do estudo e apds
concordarem em participar, assinarao o termo de consentimento livre e esclarecido. Os participantes serao

informados a respeito dos objetivos, procedimentos da pesquisa, dos riscos, beneficios e medidas
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minimizadoras, os dados sendo apresentado em conjunto, o informante podera retirar sua participacao a

qualquer momento.

Procedimentos Estatisticos

Para a avaliacao das possiveis diferencas entre os resultados antes e apos a aplicacao do protocolo
de tratamento em cada grupo sera utilizado o teste de Wilcoxon. Para a avaliacao da diferenca entre os
grupos sera utilizado o teste Mann-Whitney. Sera adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que esta pesquisa venha contribuir para protocolos e métodos de avaliacdo mais precisos
para a intervencao com estimulacdo magnética periférica na dor crénica como também embasamento
cientifico da técnica.

RISCOS E BENEFICIOS:

A aplicacao de qualquer recurso terapéutico pode expor o participante a algum tipo de risco, porém
esta investigacao esta descrita para minimizar ao maximo essa ocorréncia. Por se tratar de uma estimulacdo
eletromagnética, o participante pode sentir algum desconforto ou dor, desta forma ele pode encerrar sua
participacao imediatamente sem qualquer Onus. Espera-se que apos a intervencao desta pesquisa traga-se
beneficios na melhora da dor lombar cronica.

MEDIDAS SANITARIAS

Serdo tomadas medidas sanitarias tantos para os pacientes quanto para os pesquisadores:

Sera realizado o controle de exposicao a fontes de infecao, o que é de extrema importancia para
proteger os pacientes, os pesquisadores e, dessa forma, prevenir surtos dentro da instituicao.

Todos os profissionais do servico de saide devem utilizar mascaras faciais (cirtrgicas ou N95/PFF2 ou
equivalentes) para protecao pessoal e controle de fonte (GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020); além da
obrigatoriedade de os pacientes fazerem uso do mesmo.

Evitar contato préoximo com as pessoas (ou seja, manter uma distancia de pelo menos um metro),
principalmente daqueles que tém febre, tosse ou espirros (XU, 2020);

Praticar etiqueta respiratoria (ou seja, cobrir a boca e o nariz com o antebraco ao tossir ou espirrar
com lencos descartaveis, desprezando-os imediatamente apds o uso em uma lixeira fechada e higienizar as
maos em seguida) (HU e CI, 2020).

Lavar as maos frequentemente com agua e sabao ou com um sanitizante para as maos a base de
alcool 70% e evitar tocar os olhos, o nariz e a boca com as maos nao lavadas (HU e Cl, 2020);

Sabe-se que os virus sdo inativados pelo alcool 70% e pelo cloro (TANG et al. 2020). Portanto, sera

realizado a desinfecao das superficies do local frequentemente.

PALAVRAS-CHAVE
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Estimulacao magnética periférica, dor lombar cronica, randomizado.
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