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RESUMO

A dor lombar cronica vem se tornando um importante problema de satide pablica ao longo dos
anos, sendo necessaria a busca por tratamentos conservadores cada vez mais eficazes quanto ao
combate aos sintomas apresentados pelos individuos acometidos. Dessa maneira, este estudo
visa verificar o efeito da corrente interferencial associada ao uso de técnicas manuais sobre os
sintomas da lombalgia. Participaram do estudo 14 individuos com dor lombar crénica
submetidos a um protocolo composto por 10 sessbes de eletroterapia utilizando corrente
interferencial e terapia manual. Para a coleta de dados, foi utilizada uma ficha de avaliacéo
fisioterapéutica constituida por anamnese, inspecdo, escala visual de dor (EVA), teste de
Schober, questionario SF-36, questionario de Oswestry e questionario de Depressdo de Beck.
Os dados foram analisados por teste t ou teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de
p<0,05. Observamos que a avaliacdo da dor com a EVA foi diferente estatisticamente em todos
os dias apds o tratamento. Ainda, houve diferenga estatistica ao final da terapia observada no
teste de Schober (p=0,0137), no questionario SF-36 (p<0,001), no questionario de Oswestry
(p=0,0058) e no de Depressao de Beck (p=0,0024). O uso da corrente interferencial, associada
a técnicas manuais, reduziu a dor e a incapacidade de individuos com dor lombar, houve
melhora na qualidade de vida, além de diminuir o quadro depressivo. Sugere-se que sejam
realizados novos estudos na area, com maior nimero de participantes e maior tempo de
intervencao.

Interferential and manual therapy reduce signs and symptoms of chronic low back pain

ABSTRACT

Low back pain has become an important public health problem over the years, and it is
necessary to seek conservative treatments that are increasingly effective in combating the
symptoms presented by the individuals affected. Thus, this study aims to verify the effect of
interferential current associated with the use of manual techniques on the symptoms of low
back pain. This is a series of cases of 14 individuals with chronic low back pain submitted to a
protocol consisting of 10 sessions of electrotherapy using interferential current and manual
therapy. For the data collection, a physical therapy evaluation was used consisting of
anamnesis, inspection, visual pain scale (VAS), Schober's test, SF-36 questionnaire, Oswestry
Disability Index (ODI) and Beck Depression Questionnaire. Data were analyzed by t test or
Wilcoxon, with significance level p <0.05. We observed that the evaluation of pain with VAS
was statistically different on all days after treatment. Also, there was a statistical difference at
the end of the therapy observed in the Schober test (p = 0.0137), the SF-36 questionnaire
(p<0.001), the ODI (p = 0.0058) and Depression of Beck (p = 0.0024). The use of interferential
current, associated with manual techniques, reduced the pain and disability of individuals with
low back pain, improved quality of life, and decreased depressive symptoms. It is suggested
that new studies be carried out in the area, with a larger number of participants and longer
intervention time.
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1. Introducéo

A lombalgia, ou dor lombar como conhecida popularmente, é um estado definido
como dor ou desconforto localizado acima das pregas glUteas e abaixo da margem
costal, que, em alguns casos, pode estar relacionada a dor referida para os membros
inferiores (1,2). Devido a suas varias apresentacdes clinicas, essa afeccdo é considerada
um importante problema de salde, responsavel por alterar as condi¢Ges de qualidade de
vida dos sujeitos, levar a incapacidade e até mesmo a alteragcdes no estado emocional
como depressdo e ansiedade (3-4). A lombalgia cronica é uma das principais causas
pelas quais os individuos vivem anos afastados do trabalho em todos os paises, sendo a
principal causa em mais de 40 paises desenvolvidos (5).

Fatores individuais como idade, sexo, nivel educacional, fatores sociais e psicologicos,
atividade laboral e atividade fisica s@o fatores de risco apontados para desenvolver a dor
lombar. A lombalgia pode atingir até 84% das pessoas em algum momento da vida, com
maior prevaléncia nas condi¢fes musculoesqueléticas, conforme dados da Organizacao
Mundial da Saide (OMS), com origem idiopatica na maioria dos casos (6,7). A
persisténcia dos sintomas pode ocorrer em um terco dos individuos, dos quais um em
cada cinco relatam limitacGes importantes para atividades diarias e laborais (7). Estima-
se que sdo gastos direta ou indiretamente cerca de doze bilhGes de libras esterlinas no
Reino Unido em decorréncia dos episodios de lombalgia (8). A tendéncia mundial é
observada também no Brasil, onde a dor lombar é uma das principais lesGes observadas
na populagéo (9).

A fisioterapia surge como uma possibilidade de tratamento conservador para esse
problema, capaz de reduzir os sintomas &lgicos e reestabelecer a funcionalidade do
individuo. Dentre os recursos utilizados, a eletroterapia € um procedimento indicado no
controle da dor lombar, realizada de maneira ndo invasiva, através da aplicacdo de uma
corrente elétrica de baixa intensidade para estimular tecidos distintos (8,10). A Corrente
Interferencial (CIF) é uma corrente alternada de média frequéncia, modulada em
amplitude de baixa frequéncia (11), utilizada por apresentar penetracdo mais profunda
na pele, e, por isso, ela causa menor desconforto ao paciente (12,13), trazendo alivio da
dor e aumento do fluxo sanguineo para os tecidos (1,14,15). Nesses casos, 0
fisioterapeuta pode associar o uso de técnicas de terapia manual para melhores
resultados no manejo da dor. Vérios estudos procuram mostrar a eficacia dessas
técnicas, tendo demonstrado efeito benéfico ao paciente (16-18), porém, poucos sdo 0s
estudos que reforcam a eficacia da CIF no controle da dor, de maneira isolada ou em
conjunto com outras terapias (11,12).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito da CIF, associada a técnicas
manuais sobre a dor, a funcionalidade, a qualidade de vida e aspectos depressivos em
individuos com dor lombar crénica.

2. Materiais e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa experimental e intervencional,
realizado em 14 voluntarios com dor lombar cronica, que procuraram a Unidade Bésica
de Saude — 7 (UBS - 7) da cidade de Uruguaiana (RS/Brasil) e/ou o atendimento do
estagio da fisioterapia, que ocorre dentro do campus da Universidade Federal do Pampa
(Campus Uruguaiana). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), em consondncia com a resolugdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, sob parecer n. 1.612.545.

Os individuos se dispuseram a participar do presente estudo, fazendo parte de um
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unico grupo experimental. Todos os participantes foram esclarecidos previamente sobre
0 estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso,
foram submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: ter lombalgia ou lombociatalgia
cronica (dor persistente hd mais de trés meses) localizada entre a vértebra toracica 12
(T12) e a prega glatea (com ou sem irradiacdo para 0 membro inferior ipsis lateral,
contralateral ou ambos) (19). Foi utilizado como critério de exclusdo: individuos com
tumor maligno que apresentassem doencgas neuroldgicas, doengas cardiopulmonares
graves, gravidez, infecgbes ou lesbes de pele no local da aplicacdo da terapia ou
alteracdes de sensibilidade, alergia na regido de posicionamento dos eletrodos, bem
como pacientes que faziam uso de marca-passo cardiaco.

Os voluntarios foram submetidos a uma avaliacdo basal, no primeiro dia de
atendimento, e a uma reavaliacdo, apds 10 sessdes de tratamento, sendo essas formadas
pelos seguintes itens:

— Anamnese: avaliacdo para verificar os dados pessoais, histérico de salde,
medicamentos em uso e averiguar se o individuo se encontrava dentro dos critérios de
inclusdo e/ou excluséo do estudo.

— Avaliacdo de dor: realizada por meio da Escala Visual Analdgica de Dor (EVA),
explicada pelo pesquisador ao voluntério, que relatou sua dor nas ultimas 24 horas, de
acordo com uma escala ilustrada e numerada de 0 (nenhuma dor) até 10 (maximo de
dor) realizada em todos os dias de tratamentos antes e apos as intervenges (20).

— Avaliacdo da mobilidade da coluna lombar: realizada pelo Teste de Schober. Esse
teste foi realizado com o voluntario em posicdo ortostatica. O pesquisador demarca
pontos de referéncia na pele do individuo com lapis demografico (transicdo lombosacra
e 10 cm acima desse ponto). E requisitado ao individuo que realize flexdo maxima do
tronco. O teste é considerado normal quando ocorre variagdo de cinco ou mais
centimetros entre as medidas na posi¢&o ortostatica e em flex&o lombar méaxima (21).

— Avaliacdo da qualidade de vida: utilizou-se o questionario SF-36, que tem como
objetivo avaliar a qualidade de vida do individuo em relacdo a alguns aspectos, como
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satde mental (22).

— Avaliacdo dos aspectos depressivos por intermédio do Inventario de Depressdo de
Beck (IDB), formado por 21 itens, com respostas classificadas de 0 a 3, que mostram a
intensidade dos sintomas depressivos. O escore minimo € 0 e 0 maximo € 63. Segundo
Beck et al. (23), considera-se o escore menor que 10 = sem depressdo ou depressao
minima; de 10 a 18 = depressdo, de leve a moderada; de 19 a 29 = depressdo, de
moderada a grave; de 30 a 63 = depressdo grave (23,24).

— Avaliagdo da incapacidade com foco no impacto da dor nas atividades da vida diéria
foi avaliada pelo Questionario Oswestry, que contém 10 itens que pontuam de 0 a 5. A
primeira questdo avalia a intensidade da dor e as demais as consequéncias da dor na
vida diaria do participante. O escore inicia em 0, auséncia de incapacidade e termina em
100, valor de incapacidade méaxima (25).

O tratamento seguiu um protocolo realizado durante um periodo de quatro semanas em
um total de dez sessdes de eletroterapia e manobras manuais para cada individuo. No
primeiro dia, foi realizada a avaliagdo com o individuo.

Antes de cada procedimento, era aferida a pressao arterial (PA) e verificada a EVA de
cada participante. Posteriormente, eles eram orientados a sentar na cadeira de quick
massage, de forma confortavel, sendo que ela foi devidamente posicionada de acordo
com o voluntario. Assim que o individuo estivesse apropriadamente posicionado, era
realizada a higienizacéo do local onde foram colocados os eletrodos. A higienizacdo foi
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realizada com algodéo e alcool a 70% para reduzir a impedancia da pele, retirando
excesso de sebo e/ou outros componentes que podem interferir na passagem das
correntes terapéuticas.

Foram utilizados quatro eletrodos autoadesivos (5x5cm), colocados em igual distancia
ao lado de L1 e S1 (3-4cm ao lado das vértebras bilateralmente), utilizando dois canais
(canal 1 — ao lado de L1 direita e S1 esquerda; canal 2 — ao lado de L1 esquerda e S1
direita) do aparelho Neurodyn Ruby Line (Ibramed®). Foram usados como parametros
da CIF: frequéncia portadora de 4000Hz, AMF 10 Hz, Slope 1:1, Sweep 5 Hz, modo
varredura automatica, com 30 minutos de duracdo da terapia. A intensidade utilizada foi
forte durante toda a sessdo, mas sem causar grande desconforto, ajustando-a conforme a
sensibilidade de cada paciente. Ao final dos 30 minutos, o aparelho foi desligado e os
eletrodos retirados do individuo e a pele devidamente limpa. Posteriormente a
realizacdo da eletroterapia, foram realizadas manobras manuais sobre a pele no local,
primeiramente uma manobra de liberacdo miofascial, seguida de deslizamento
superficial e profundo, com duragdo aproximada de 10 minutos. Ao final da terapia, 0
voluntario era questionado sobre sua dor (EVA), era aferida sua PA e depois liberado.
Ao término das 10 sessdes, o individuo foi reavaliado, conforme itens expressos
anteriormente. Os individuos também receberam orientac@es posturais e de préatica de
exercicios adequadamente para evitar a reincidéncia e/ou agravamento do quadro algico
nas suas atividades de vida diaria.

Na analise estatistica, os resultados foram analisados utilizando-se teste t para dados
paramétricos (avaliacdo de dor, teste de Schober), sendo esses apresentados como média
+ erro padrdo da média. O teste de Wilcoxon foi utilizado para analise de dados nédo
paramétricos (questionario SF-36, IDB, Questionario Oswestry), os resultados foram
expressos como mediana + desvio padrdo (DP). A andlise estatistica foi realizada
usando-se O Software GrafhPad (San Diego, CA, USA). O nivel de significancia em
todos os casos foi considerado p<0,05.

3. Resultados

No total, 14 individuos procuraram intervencdo para o tratamento da dor lombar
cronica, ocorrendo uma desisténcia no periodo, totalizando 13 voluntéarios atendidos.
Dentre eles, 9 eram mulheres e 4 homens com idade média de 49,27+29,50 anos. Os
individuos eram trabalhadores (professores do Ensino Béasico e Médio, funcionarios
publicos e auxiliares de servigos gerais) ou aposentados, nenhum deles praticava esporte
fisico regular (trés ou mais vezes por semana) e o tempo de dor de cada um variava de
oito meses a cinco anos. Nove desses individuos utilizavam medicamentos pelo menos
uma vez por semana para reduzir a dor nas costas.

O tratamento fisioterapéutico proposto reduziu significativamente a dor lombar
referida pelos individuos, esse fator pode ser observado comparando-se os dados da
EVA iniciais (antes do tratamento) e finais (ap0s o tratamento). Pode-se perceber que 0s
valores da EVA foram estatisticamente menores ap0s a realizacdo da terapéutica
(p<0,01) em todos os 10 dias de tratamento (Figura 1A).

Na Figura 1B pode-se observar que a EVA inicial no primeiro dia foi de 5,3 e a EVA
final foi de 2,5. No entanto, no ultimo dia de tratamento a EVA inicial foi de 3,3 e a
EVA final foi de 1,2, nota-se portanto uma diferenca estatistica com p=0,0049 entre a
EVA inicial do Dia 1 e a EVA inicial do Dia 10.
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Figura 1: Avaliagdo do nivel de dor em pacientes com lombalgia, representada pela Escala Visual
Analdgica (EVA), no inicio e no final de cada dia de intervengdo, durante dez dias de tratamento com CIF
e manobras manuais (A). Avaliagdo da dor, antes e apds o tratamento com uso da corrente interferencial
por meio do escore da EVA (B). Os asteriscos (*) demonstram os niveis de significancia quando
comparados com o valor pré tratamento (pré), sendo **p<0,01.

No questionario SF-36, percebeu-se uma melhora significativa quanto ao resultado
geral do questionario, apresentando p<0,001, indicando que os participantes obtiveram
uma melhora no aspecto geral de sua qualidade de vida (dados ndo demonstrados). O
tratamento proposto resultou ainda em uma melhora significativa nos escores dos
dominios de Aspecto Fisico (mediana + DP: antes = 0,0+22,69 e depois = 75+57,69),
com p = 0,0136; Dor (mediana + DP: antes = 41+ 38,31 e depois = 42+50,31), com p =
0,0159; e Aspectos Emocionais (mediana + DP: antes =0,0+5,556 e depois =
33,33+51,28), com p = 0,0126. Nos demais dominios do SF-36, ndo houve diferenca
estatistica (mediana + DP: CF antes = 40+44,62 e CF depois = 50+53,08; EGC antes =
55+57,46 e EGS depois = 67+61,38; Vitalidade antes = 50+53,46 e Vitalidade depois =
60+60,77; AS antes = 62,50+59,62 e AS depois = 87,50+75; SM antes = 60,00+60,31 e
SM depois = 72,00+66,15). Todos os dominios do questionario SF36 estdo
representados na Figura 2B.
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Figura 2: Avaliacéo do escore de cada dominio do questionario SF36, antes e apds tratamento com Cl e
manobras manuais, sendo: Capacidade Funcional (CF), Aspecto Fisico (AF), Dor, Estado Geral de Saude
(EGS), Vitalidade, Aspectos Sociais (AS), Aspectos Emocionais (AE) e Saude Mental (SM) (B). Os
asteriscos (*) demonstram os niveis de significancia quando comparados com o valor pré-tratamento
(pré), sendo *p<0,05.

Escore SF36

Quando observados o0s dados obtidos através do IDB, 62% dos individuos
apresentaram algum sintoma de depressdo na avaliacdo inicial, sendo que 8%
apresentaram sintomas de depressao severa e 8% de depressao moderada a grave. Apds
a intervencdo proposta, ocorreu melhora dos niveis de depressdo, ndo sendo
identificados niveis de depressdo severa (Tabela 1). A diferenca estatisticamente
significante foi observada através do escore total para o IDB, onde a mediana + DP
inicial foi de 11,00 + 10,64 e a final 8,00 £ 7,904, com p= 0,0024 (Figura 3C).

Tabela 1: Classificacdo dos sintomas de depressdo observados através do Inventéario de
Depressdo de Beck em individuos com dor lombar crénica submetidos a intervencdo
fisioterapéutica.

IDB Pré-intervencao Pos-intervencao
N % % acumulada N % % acumulada
Sem sintomas depressivos 5 38 100 9 70 100
Depressao leve a moderada 6 46 62 2 15 30
Depressao moderada a grave 1 8 16 2 15 15
Depressdo severa 1 8 8 - - -
Total 13 100 13 100

No questionario de Oswestry, pode-se perceber que 85% dos individuos apresentaram
incapacidade moderada no primeiro momento. Os niveis de incapacidade apresentaram
melhora significativa apos a intervengdo fisioterapéutica, sendo observado nivel de
incapacidade minima em praticamente metade dos participantes (Tabela 2). Houve uma
diferenca significativa entre a mediana + DP inicial, 36,26 + 11,86 e a final
27,45+10,12, com p = 0,0058 (Figura 3A). No teste de Schober, a média + erro da
média inicial foi de 14,08 + 0,2555 e a final 14,33 + 2,863, com p = 0,0137 (Figura 3B).
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Tabela 2: indice de Incapacidade de Oswestry de individuos com dor lombar cronica
submetidos a intervencao fisioterapéutica.

Indice de Oswestry Pré-intervencao Pos-intervencao
N % % acumulada n % % acumulada
0 a 20% — incapacidade minima 2 15 100 6 47 100
21% a 40% — incapacidade moderada 7 54 85 5 38 53
41% a 60% — incapacidade intensa 4 31 31 2 15 15
61% a 80% — aleijado - - - - - -
81% a 100% — invalido - - - - - -
Total 13 100 13 100
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Figura 3: Avaliacdo da incapacidade, através do Questionario de Oswestry, em pacientes com lombalgia
cronica, antes e apos tratamento com CIF e manobras manuais (A). Avaliagcdo da mobilidade da coluna,
através do Teste de Schober (medido em cm), em pacientes com lombalgia cronica, antes e apds
tratamento com CIF e manobras manuais (B). Avaliacdo dos aspectos depressivos, por meio do
Questionario de Depressdo de Beck, em pacientes com lombalgia cronica, antes e apds tratamento com
CIF e manobras manuais (C). Os asteriscos (*) demonstram os niveis de significancia quando comparados
com o valor pré-tratamento (pré), sendo *p<0,05 e **p<0,01.

Apesar de realizarmos orientagcdes quanto a postura, os individuos relataram, ao final

da terapéutica, que estavam sempre tentando realizar nossas indicagcdes, mas que nem
sempre conseguiam manter a postura sentada ou alternar a postura sentada e em pé, por
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exemplo. Além disso, todos indicaram que realizaram caminhadas leves durante o
tratamento, mas que a pratica de atividade fisica regular ndo era uma realidade a ser
concretizada a curto prazo, especialmente por referirem pouco tempo viavel para a
realizacdo de exercicios.

4. Discussao

O presente trabalho demonstrou que o uso da Corrente Interferencial associada a
terapia manual foi eficiente na reducdo da dor lombar crénica, bem como melhorou
aspectos relacionados a incapacidade, aspectos da qualidade de vida, aspectos
funcionais dos sujeitos e diminuiu o quadro depressivo, que podem estar associados a
dor cronica.

O tratamento da dor com o uso de terapias manuais baseia-se, principalmente, na
capacidade que essas técnicas tém de produzir efeitos sistémicos no organismo do
individuo. Isso porque elas produzem vasodilatacdo, aumento do fluxo linfatico,
relaxamento muscular, alivio da dor, beneficios psicol6gicos e também sensacdo de
bem-estar (16,26). Alguns autores tém demonstrado que 0 uso de massoterapia pode
reduzir a tensdo muscular e aliviar processos dolorosos, assim como o que foi observado
em nosso estudo (26). O uso isolado de técnicas manuais, quando comparado ao uso de
eletroterapia, apresentou-se contraditorio em estudos nos quais os efeitos foram
observados em pacientes com dor lombar cronica, podendo a CIF ter melhor resposta a
curto prazo quanto a funcionalidade e ao controle da dor (27,28), porém a liberacdo
miofascial da musculatura estabilizadora lombar mostrou-se mais adequada para
controle da dor lombar (17). Dessa forma, a associacdo de técnicas manuais com
eletroterapia promove efeitos que visam reduzir a dor, podendo estar relacionada a
melhora sintomatol6gica e funcional encontrada no presente estudo.

Mesmo pouco difundida na prética clinica no Brasil (10), a CIF é considerada a
principal técnica de eletroterapia no controle da dor lombar nos Estados Unidos,
conforme estudo realizado com fisioterapeutas daquele pais (29). O uso da CIF como
método de reducdo da dor demonstrou-se proficuo em nosso estudo, tal efeito pode estar
relacionado ao fato da corrente em questdo gerar uma frequéncia modulada pela
amplitude (AMF) de baixa frequéncia, capaz de penetrar mais profundamente nos
tecidos (30), promover a vasodilatacdo e a melhora do fluxo sanguineo (31), causando,
dessa forma, importantes efeitos analgésicos (32). Em estudo realizado com 14
individuos com dor muscular de inicio tardio, Franzes et al. (33) utilizaram a CIF ao
longo de quatro dias na tentativa de minimizar o quadro algico dos participantes. Ao
final do estudo, percebeu-se uma reducéo significativa da dor, medida pela EVA, sendo
que os autores relacionam essa diminuicdo a teoria das comportas da dor, uma das
teorias que explicam o efeito analgésico de varios recursos eletroterapéuticos (33).

Quando observados os dados de incapacidade funcional e qualidade de vida
relacionados a dor lombar, observamos que a associacdo de CIF e terapia manual
melhorou os indices apresentados nos questionarios SF-36 e de Oswestry. Os resultados
previos apresentados pelos individuos através do Questionario de Oswestry corroboram
com os dados observados por Lara-Palermo et al. (34) e Kog et al. (35), quando eles
observaram niveis de incapacidade e funcionalidade elevados para sujeitos com dor
lombar. O uso do Questionario de Oswestry como parametro de funcionalidade é
considerado uma escala confiavel e valida para medir a funcionalidade em pacientes com
dor lombar crénica (36). Para que o individuo tenha o que chamamos de “funcionalidade”
ou “nao tenha incapacidade”, ele deve ter as funcgdes fisioldgicas e psicologicas, bem
como as estruturas do corpo (anatbmicas) atuando em sintonia, para que, assim, esse
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individuo consiga praticar uma tarefa ou acdo (participe de uma situacdo real) — isso
representa a perspectiva individual da funcionalidade (36). Dessa forma, a reducéo da dor
por si pode estar auxiliando na melhora dos indices apresentados neste trabalho, pois,
apds a intervencdo proposta em nosso estudo, pudemos observar um aprimoramento
também da funcionalidade dos individuos tratados com CIF associada a terapia manual.

Pacientes com lombalgia apresentam indices de SF-36 piores em dor e aspectos fisicos
(37). Zambito et al. (38) corroboram com 0 nosso estudo quanto a reducdo do quadro
algico promovido pelo uso da CIF e & melhora da qualidade de vida, através da aplicacao
do SF-36, sendo observado que a dor causa um impacto negativo na vida dos
participantes. Dessa maneira, podemos observar que os indices de SF-36 apresentam
melhora nos dominios de dor, nos aspectos fisicos e emocionais apds o tratamento
proposto. Sendo a depressdo um fator importante para os casos de dor lombar crénica, o
Questionario de Depressdo de Beck demonstrou, em nosso estudo, que os participantes
apresentavam niveis de depressdo; Salvetti et al. (25) também encontraram correlacao
com a depressdo, quando 36,7% dos participantes apresentavam score compativel a
depressao nesse mesmo questionario. Os autores afirmam que a relacdo entre depresséo e
incapacidade pode ser explicada pelo fato de os individuos ndo conseguirem realizar suas
atividades em ocasido da dor, e por isso sentem-se incapacitados e impotentes frente a ela.

Além dos impactos ja mencionados e discutidos no presente estudo, a dor lombar
influencia ainda na mobilidade lombar e pélvica. Por meio da aplicacdo do teste de
Schober, percebemos uma diminui¢do da mobilidade lombar nos sujeitos analisados. No
estudo em questdo, houve uma melhora significativa da mobilidade lombar apos
intervencdo fisioterapéutica, tal resultado pode ser relacionado tanto a aplicacédo da CIF
quanto ao uso de terapias manuais. Kamali et al. (39) ndo encontraram diferenca quanto
a mobilidade por intermédio do teste de Schober quando comparadas as técnicas.
Entretanto, Brigané e Macedo (40) obtiveram efeitos significativos na mobilidade
lombar ap6s a intervencdo fisioterapéutica, corroborando os dados encontrados no
presente estudo.

Em nossas intervencBes, foi percebida uma melhora nos niveis de depressdao dos
participantes que foram submetidos ao tratamento com a corrente interferencial e
técnicas manuais, verificados tanto no Questionario de Beck quanto no SF-36. Esse
resultado demonstra que niveis de depressdo podem estar relacionados a presenca de um
quadro algico constante e, frente a reducdo da dor, pode haver, também, uma melhora
no quadro depressivo. O uso da CIF é indicado para tratamento de dor lombar cronica,
sendo capaz de reduzir a dor e a incapacidade, além de reduzir a frequéncia do uso de
analgeésicos (28,41). O uso associado de terapias manuais € CIF podem ser aplicados
visando a melhora da mobilidade e da capacidade funcional.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos na area, com maior nimero de
participantes e maior tempo de intervencdo. Ainda, faz-se necessario que outros
parametros de corrente elétrica sejam estudados com o intuito de comparar os resultados
e verificar a efetividade das técnicas utilizadas, para que os pacientes portadores de
lombalgia apresentem diminuicdo ou auséncia de dor, e, como consequéncia, aspectos
depressivos diminuidos e melhor qualidade de vida.

5. Concluséao
Neste trabalho, verificamos que o uso da corrente interferencial, associada a técnicas
manuais, reduziu a dor e a incapacidade de individuos com lombalgia cronica. Além

disso, essas tecnicas melhoraram a qualidade de vida e diminuiram o quadro depressivo
dos sujeitos com dor lombar.
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