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RESUMO

Introducéo: a dor lombar crénica (DLC) é uma condicdo multifatorial que exerce um impacto
significativo na funcionalidade e na qualidade de vida. A Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) é uma técnica de neuromodulacdo ndo invasiva que modula a
excitabilidade cortical, influenciando a percepcao da dor. Ela tem sido explorada como uma
abordagem promissora no tratamento de dores crénicas, porém ainda sem consenso em relacédo
a DLC. Por outro lado, exercicios fisicos, como o Pilates, ja séo amplamente recomendados
para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade desses pacientes. Objetivo: investigar os efeitos
da ETCC combinada com exercicios baseados no método Pilates em individuos com DLC.
Metodologia: foi realizado um ensaio controlado randomizado duplo-cego, com 36
participantes distribuidos aleatoriamente em dois grupos: ETCC ativa + Pilates (EAP) e ETCC
sham + Pilates (ESP). A intensidade da dor, incapacidade, limiar de dor a pressao e qualidade
de vida foram avaliadas antes e ap0s quatro semanas de intervencdo, bem como um més apos o
término do tratamento. A mudanca na impressdo global do paciente foi registrada apds o
primeiro e Gltimo dia de intervencdo. Resultados: ndao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos para todas as variaveis analisadas (p > 0,05). Apesar disso, ambos
0s grupos apresentaram melhorias ao longo do tempo em relacdo a linha de base na dor (p <
0,001), incapacidade (p < 0,001), limiar de dor a pressdao em L5 (p = 0,005) e nos dominios do
SF-36: capacidade funcional (p = 0,003), aspectos sociais (p = 0,045), estado geral de satde (p
= 0,006) e aspectos emocionais (p = 0,009). Conclusdo: a Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua ndo promoveu efeitos aditivos quando combinada aos exercicios baseados

no método Pilates, em individuos com dor lombar cronica.

Palavras-chave:  Terapia de exercicio, Reabilitacdo, = Neuromodulacdo, Dor

Musculoesquelética, Analgesia.



ABSTRACT

Introduction: chronic low back pain (CLBP) is a multifactorial condition that significantly
impacts functionality and quality of life. Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) is a
non-invasive neuromodulation technique that modulates cortical excitability, influencing pain
perception. It has been explored as a promising approach for treating chronic pain, although
there is still no consensus regarding its effectiveness for CLBP. On the other hand, physical
exercises, such as Pilates, are already widely recommended to reduce pain and improve
functionality in these patients. Objective: To investigate the effects tDCS combined with
Pilates-based exercises in individuals with CLBP. Methodology: A double-blind randomized
controlled trial was conducted with 36 participants randomly assigned into two groups: active
tDCS + Pilates (ATP) and sham tDCS + Pilates (STP). Pain intensity, disability, pressure pain
threshold, and quality of life were assessed before and after four weeks of intervention, as well
as one month after the end of the treatment. We recorded the change in the patient's global
impression after the first and last day of intervention. Results: There were no statistically
significant differences between the groups for all analyzed variables (p > 0.05). Despite this,
both groups showed improvements over time compared to baseline in pain (p < 0.001),
disability (p < 0.001), pressure pain threshold at L5 (p = 0.005), and in the SF-36 domains:
functional capacity (p = 0.003), social aspects (p = 0.045), general health (p = 0.006), and
emotional aspects (p = 0.009). Conclusion: Transcranial Direct Current Stimulation did not
promote additive effects when combined with Pilates-based exercises in individuals with

chronic low back pain.

Keywords: Exercise Therapy, Rehabilitation, Neuromodulation, Musculoskeletal Pain,

Analgesia.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar é uma condicdo musculoesquelética que acomete individuos de todas
as faixas etarias, resultando em um impacto social adverso substancial.»?> Devido a sua
alta prevaléncia, estimada em 619 milhdes de casos ao redor do mundo, € reconhecida
como a principal causa global de anos vividos com incapacidade.® A partir da terceira
década de vida, observa-se um aumento linear na prevaléncia da dor lombar, estendendo-
se até 0s 60 anos de idade, sendo mais comum em mulheres.®* A dor lombar cronica
(DLC) é caracterizada por episddios de dor e incapacidade que persistem por mais de trés
meses.>® Ha diversos fatores que contribuem para a cronicidade dessa dor, sendo eles,
genéticos, biofisicos, psicoldgicos, sociais ou ainda a presenca de outras comorbidades.’
Além disso, devido a sua vasta etiologia, a causa da DLC muitas vezes ndo pode ser

definida, sendo, portanto, classificada como inespecifica.®

Atualmente, sabe-se que diferente da dor lombar aguda, uma causa periférica pode
n&o estar relacionada com a DLC.® Ademais, evidéncias crescentes tém demonstrado o
papel do Sistema Nervoso Central (SNC) no desenvolvimento e manutencdo da dor
cronica.t®112 Esse processo ocorre por meio de uma série de mecanismos mal-
adaptativos responsaveis por uma amplificacdo na sinalizacdo central, resultando em
hipersensibilidade dolorosa, fendmeno conhecido como Sensibilizagdo Central (SC).*®
Dentro desse espectro, a dor nociplastica é caracterizada por uma disfuncdo nas vias
sensoriais centrais e periféricas envolvidas na transmissdo e no processamento da dor,
resultando em uma sensibilidade aumentada, estando presente mesmo quando uma fonte
nociceptiva ndo é claramente identificada.'>!* Sintomas como hiperalgesia, definida pelo
aumento exagerado da resposta a estimulos dolorosos, e alodinia, caracterizada pela
percepcao de estimulos sensoriais normalmente ndo dolorosos como dolorosos, indicam
a provavel participagéo de alteragGes supraespinhais, em vez de uma disfuncéo tecidual
exclusivamente periférica.’®®> No entanto, em paises de baixa e média renda, os
tratamentos predominantes para casos de DLC incluem o uso de medicamentos, que
variam desde anti-inflamatorios ndo esteroides até opioides, além de modalidades

terapéuticas sem eficacia comprovada e nio recomendadas.6:1718

Nesse contexto, novas estratégias terapéuticas utilizando modulacdo cerebral para
atuar diretamente sobre a fonte da dor nociplastica tém sido investigadas.*®?° Dentre elas,

destaca-se a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), que € uma
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técnica de estimulacdo cerebral ndo-invasiva que utiliza a aplicacdo de uma corrente
elétrica de baixa intensidade através de eletrodos posicionados no couro cabeludo.?!?2
Essa técnica é capaz de ajustar a excitabilidade da area cortical, utilizando cargas elétricas
positivas e negativas, a fim de modular uma rede neural abrangente envolvida no
processamento da dor.?>?* A literatura indica que a dor cronica ou persistente pode
ocasionar alteragGes na atividade cerebral e na estruturagdo do cdrtex motor primaério
(M1), que geralmente se torna o alvo da estimulagio.2>2%%” O M1, sendo centro complexo
de integracdo e transmissao de sinais motores, estabelece conexdes com diferentes partes
do SNC, incluindo outras areas corticais, como o talamo, o tronco encefalico, a medula
espinhal e os ganglios da base. Essas projecGes alcangam estruturas importantes na
modulacéo e percepcdo da dor, como a matéria cinzenta periaquedutal (PAG) e o nucleo
reticular da rafe dorsal.?®2° Dessa forma, o M1 é frequentemente escolhido como local de
estimulacdo devido a sua acdo sobre a percepc¢do sensorial ou afetiva da dor, sendo uma
regido de predilegdo em estudos que visam a modulagdo central da dor para diversas

condicdes cronicas musculoesqueléticas. 303t

No entanto, ha poucos estudos disponiveis na literatura, e ainda ndo existe um
consenso sobre a utilizagdo da ETCC no tratamento da DLC.3%% Nesse contexto, é
relevante considerar outras abordagens terapéuticas que tém demonstrado eficacia no
tratamento da DLC, pois a aplicacdo de co-intervengdes podem ser usadas como uma
forma de aumentar a efetividade dessas praticas.>* Conforme as recomendacdes de
diretrizes de prética clinica para DLC,"* o padrdo-ouro para o tratamento consiste na
realizacdo de exercicios fisicos, como atividades aerdbicas, treinamento de resisténcia,
exercicios multimodais, exercicios gerais, aquaticos, de ativacdo dos musculos do core,
entre outros. A pratica regular de exercicios fisicos eleva a liberagdo de f-endorfinas, que
estdo relacionadas a sensacdo de motivacéo e prazer, e também esta associada a liberagédo
de opidides enddgenos, ajudando na regulacéo da percepgdo da dor.36:37383% Os exercicios
propostos pelo método Pilates tém sido evidenciados recentemente como superiores em
comparacdo a outros tipos de exercicios para a reducdo da intensidade da dor e das
limitagdes funcionais em individuos com DLC.3* Esses exercicios envolvem
principalmente a contragdo isométrica de musculos responsaveis pela estabilizagdo do
corpo, conhecidos como musculos do core.*’ A aplicacio do exercicio fisico e da ETCC
como intervengdes simultaneas tém demonstrado efeitos significativos em pacientes com

dores musculoesqueléticas cronicas,®® possivelmente devido a combinagio de
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mecanismos de efeito. Durante o exercicio, estimulos periféricos aferentes provenientes
dos musculos podem levar a liberagdo de PB-endorfinas e a ativacdo do sistema
modulatdrio da dor, reduzindo a intensidade da dor percebida (bottom-up).*®4! Ja durante
a ETCC, a estimulacdo do cortex motor aumenta sua excitabilidade, o que pode induzir

modificagBes nos sistemas enddgenos de modulacéo da dor (top-down).?

Até o momento, poucos estudos tém investigado o impacto da combinacdo de ETCC
e exercicios em pessoas com DLC.#>%33 No entanto, esses estudos apresentam
limitagBes, como o caréater piloto® e a auséncia de aplicagio simultanea da ETCC durante
a realizagdo do exercicio.>” Além disso, a avaliacdo de individuos que sofrem de DLC
envolve a consideracdo de diversos fatores-chave, como funcéo fisica e emocional, niveis
de dor, uso de medicamentos, eventos adversos e disposi¢do.** A nossa hipotese é que, ao
aplicar as duas técnicas simultaneamente, ocorra uma reducdo da dor e melhora da

incapacidade dos individuos com DLC.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Avaliar os efeitos da Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua
combinada com exercicios baseados no método Pilates na intensidade da dor e
incapacidade de individuos com dor lombar crénica.

2.2. Objetivos especificos

- Comparar o efeito da aplicagdo da ETCC combinado com exercicios
baseados no método Pilates sobre a intensidade da dor, apds quatro
semanas de intervencdo e um més de acompanhamento, entre 0S grupos
ETCC Ativo + Pilates e ETCC Sham + Pilates;

- Comparar o efeito da aplicacdo da ETCC combinado com exercicios
baseados no método Pilates sobre a incapacidade, apos quatro semanas de
intervencdo e um més de acompanhamento, entre os grupos ETCC Ativo
+ Pilates e ETCC Sham + Pilates;

- Comparar o efeito da aplicacdo da ETCC combinado com exercicios
baseados no método Pilates sobre o limiar de dor a pressdo, apds quatro
semanas de intervencdo e um més de acompanhamento, entre 0S grupos
ETCC Ativo + Pilates e ETCC Sham + Pilates;

- Comparar o efeito da aplicacdo da ETCC combinado com exercicios
baseados no método Pilates sobre mudanga de impressdo global do
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paciente, apos a primeira e ao final das 12 semanas de intervencao, entre
0s grupos ETCC Ativo + Pilates e ETCC Sham + Pilates.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Desenho do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo ensaio controlado, randomizado
e duplo-cego (pesquisadores e participantes), de dois bracos, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (CEP/FACISA) sob o
protocolo 5.411.244 (apéndice A) e registrado prospectivamente no clinicaltrials.gov
(NCT05467566). Antes do seu inicio, o artigo do protocolo foi publicado (apéndice B) e
um estudo piloto foi realizado para ajustar todos os procedimentos e treinar a equipe de
pesquisadores envolvidos. O estudo foi conduzido seguindo as diretrizes do check-list do
CONSORT.®

3.2. Célculo amostral

O tamanho da amostra foi determinado por meio de uma relacdo de superioridade
para um ensaio de grupo paralelo com dados normais, calculado utilizando o site
https://app.sampsize.org.uk/. Para o calculo foi considerada a intensidade da dor
mensurada pela Escala Numérica da Dor (END) como desfecho primario. Isso resultou
na necessidade de 30 participantes, considerando uma diferenca minima clinicamente
importante de 3 pontos* um DP de populagio de 2,4,*” um poder estatistico de 90% e um
alfa de 5%. Adicionalmente, uma taxa de perda de 20% foi calculada, de modo que o

tamanho final da amostra necessario foi de 36 participantes, 18 por grupo.

3.3. Participantes

Os individuos foram convidados a participarem da pesquisa através de divulgagéo
verbal, quadro de avisos local e midias sociais. O estudo incluiu uma amostra composta
por individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, que apresentaram
historico de dor lombar por mais de 12 semanas e pontua¢do minima de 3 na END na
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Gltima semana.'® Foram excluidos aqueles com diagndstico de fratura, cirurgia ou doenca
espinhal no Gltimo ano, fibromialgia, baixo nivel cognitivo (quando avaliado pelo Mini-
exame do Estado Mental [anexo A]), doencas neuroldgicas ou psiquidtricas, histéria de
doenca epiléptica ou convulsdo, implantes cerebrais, marcapasso, gravidez ou

amamentac3o.*®

Os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (apéndice C), que esclareceu todas as etapas do projeto e garantiu seu direito de
participar ou ndo da pesquisa. Aqueles incluidos atraves dos critérios de elegibilidade
responderam uma ficha de avaliacdo inicial contendo dados de identificacdo pessoal,
sociodemogréficos e clinicos (apéndice D). Ademais, o nivel de sensibiliza¢do central dos
participantes foi avaliado através do Inventario de Sensibilizacdo Central (ISC)*, com o
objetivo de caracterizar a amostra. O ISC é um instrumento previamente validado e
adaptado para a populacio brasileira.>® Esse questionario é amplamente utilizado para a
triagem de individuos com condi¢des cronicas, visando a avaliacdo de sintomas e
obtencio de desfechos clinicos.>>? A sec¢éo inicial deste questionario de autoavaliagio
(com pontuacdo de 0 a 100) avalia 25 sintomas fisicos e mentais, ao passo que a segunda
parte é direcionada a diagndsticos prévios particulares.>® A gravidade é categorizada

como subclinica, leve, moderada, severa ou extrema.>®

3.4. Alocacdo e fases do estudo

Todos os participantes incluidos foram alocados em blocos aleatoriamente em
dois grupos (1:1) através de uma sequéncia gerada por computador em software
especifico (www.randomization.com), a fim de atribuir o participante ao grupo ETCC
Ativo + Pilates (EAP) ou ETCC Sham + Pilates (ESP) por um pesquisador independente
que néo esteve envolvido com o acompanhamento dos protocolos ou avaliagdes; 0 mesmo
pesquisador foi responsavel por colocar a ordem aleatoria dos participantes em envelopes
opacos e lacrados. Dessa forma, cada pessoa teve a mesma probabilidade de ser inserida

em um dos dois grupos.

Todas as fases do estudo ocorreram em um laboratorio de pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), as quais foram conduzidas por

trés pesquisadores, a saber: pesquisador um (P1), responsavel pelas avaliacOes;
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pesquisador dois (P2), responsavel pelo protocolo de intervencao; e pesquisador trés (P3),
responsavel pela analise estatistica. Para evitar vieses no estudo, os pesquisadores
envolvidos nas avaliacGes e andlise de dados permaneceram cegos durante todo o
protocolo. O P2 abriu os envelopes apenas na primeira sessdo, apos a avaliacao da linha
de base, sendo o unico a ter conhecimento da alocacéo dos participantes. Apds a coleta
de dados, os grupos foram codificados por cores (azul e vermelho) por P2 para permitir
uma anélise estatistica cega. As cores dos grupos correspondentes s6 foram reveladas
apos a andlise dos dados. As avaliacfes foram realizadas de forma cega por P1 antes do
protocolo de intervencdo (TO), ap6s quatro semanas de intervencdo (T1) e apds um més

de acompanhamento de T1 (T2).

3.5. Intervencéo

Tanto os participantes alocados no grupo EAP quanto no ESP realizaram um
programa de exercicios baseado no método Pilates, durante 30 minutos por sesséo, trés
vezes por semana, durante quatro semanas, totalizando 12 sessdes. A intervencédo
consistiu em exercicios de fortalecimento, mobilizacdo e estabilizacdo, com foco
principalmente nos musculos do core e coluna lombar e com progressdo semanal de

acordo com a evolucéo individual (apéndice E).>#°556:57.58:59

Ademais, o grupo EAP recebeu estimulacdo por corrente continua direta atraves
do uso de um estimulador (Genius, NKL, Brasil) e um par de eletrodos esponjosos de
superficie (35 cm2) embebidos em solu¢do salina (10 a 15 ml por eletrodo). Os eletrodos
foram fixados no couro cabeludo com o auxilio de trés faixas elésticas ndo condutoras:
uma transversal, que fixou o eletrodo catddico na regido frontal; uma fixadora de maxilar,
para evitar que a faixa transversal escorregasse; e uma faixa elastica vertical, fixando o
eletrodo anodico na regido parietal. O centro do eletrodo ativo (anodo) foi posicionado
no cortex motor primario (M1) do lado contralateral a regido da dor predominante, nos
pontos C3 ou C4, de acordo com o Sistema Internacional de Colocacdo de Eletrodos 10-
20 (Figura 1).60.61.62

Nos casos em que o individuo nao apresentou um lado predominante da dor, o
eletrodo ativo foi posicionado no lado contralateral ao membro superior dominante.®* A
montagem unilateral dos eletrodos € justificada pela capacidade da ETCC de induzir
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alteracdes difusas na atividade das areas corticais, resultando em modificacdes na
atividade do cortex motor contralateral.>* E conhecido que o desequilibrio entre os
hemisférios cerebrais esquerdo e direito pode contribuir para a persisténcia da dor
cronica.”® Assim, a estimulagio unilateral pode promover a restauragdo do equilibrio
inter-hemisferico. Além disso, é possivel que a estimulacdo unilateral também

proporcione alivio da dor em individuos que apresentem dor bilateral.®

=

Figura 1 — Configuracédo da aplicacdo da Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua com eletrodo anddico posicionado sobre o M1 e eletrodo catddico fixado na

regido supraorbital, estabilizados por trés tiras de fixacéo.

Adicionalmente, o eletrodo de referéncia (catodo) foi posicionado
horizontalmente na regido supraorbitaria contralateral. O uso do eletrodo anddico tende a
aumentar a atividade cerebral na regido estimulada, enquanto o catédico tende a diminui-

la 24

A intervencdo consistiu em estimulacdo anddica em M1 por 30 minutos nos
individuos do grupo EAP. A corrente foi automaticamente aumentada pelo dispositivo de
0 a 2 mA em uma rampa de subida de 30 segundos. Apds atingir 2 mA, a intensidade foi

mantida durante os 30 minutos em que os participantes realizaram os exercicios. Ao final
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da estimulacdo, uma rampa de descida de 30 segundos reduziu a corrente ate 0 mA,

momento em que o aparelho foi desligado automaticamente.

O grupo ESP realizou os mesmos procedimentos do EAP, porém o estimulador
foi programado para realizar uma rampa de subida e descida de 30 segundos cada e, logo
apos, ser desligado automaticamente. Em ambos os grupos, ao iniciar a sess&o, o aparelho
de ETCC emitiu um alarme sonoro (passagem da corrente) como forma de fazé-los
acreditar que estavam recebendo a corrente, mesmo que ndo a estivessem. Diante disso,
durante toda a intervencdo, os individuos de ambos 0s grupos estavam cegos para 0

tratamento recebido com estimulagéo, recebendo a intervencéo de forma similar.

Além disso, a estimulacdo transcraniana, quer fosse ativa ou sham, foi aplicada de
maneira simultdnea aos exercicios. Foi permitido que os participantes continuassem a
usar medicamentos durante o estudo, mas a dosagem e o tipo foram registrados
diariamente. Os individuos foram instruidos a ndo falar sobre experiéncias com outros
participantes envolvidos no estudo. Ademais, a intervencéo e a avaliacdo ocorreram em
locais separados, e as sessfes de tratamento foram realizadas individualmente para

facilitar o cegamento.

3.6. Desfechos

O presente trabalho se prop0s a investigar a eficacia da intervencao em individuos
com DLC em trés momentos distintos (TO, T1 e T2). Os desfechos primérios avaliados
foram intensidade da dor e incapacidade, que foram medidos respectivamente utilizando
a Escala Numérica da Dor e o questionario de Incapacidade Roland Morris.
Adicionalmente, os desfechos secundarios foram qualidade de vida e limiar de dor a
pressdo, avaliados por meio dos instrumentos: Questionario de Qualidade de Vida SF-36
e algometria, respectivamente. O desfecho secundario de mudanga de estado global foi

avaliado somente ap0s cada sessédo de intervencao.

Embora o uso de medicacdes ndo fosse um dos desfechos do estudo, ele foi
registrado durante a avaliacgdo inicial, incluindo o nome do farmaco, a dosagem e a via de
administracdo. Os participantes foram autorizados a continuar o uso dessas substancias
ao longo do periodo de intervencdo. No entanto, caso a medicacdo fosse administrada

dentro de 24 horas antes da aplicacdo da ETCC, o participante deveria registrar essa
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informacdo na ficha de acompanhamento apds cada sessdo de intervencdo, da mesma
forma como foi feito na avaliacéo inicial (apéndice F). Da mesma forma, os participantes
foram solicitados a registrar, na ficha de acompanhamento diério, quaisquer efeitos
colaterais adversos ou inesperados que tenham ocorrido apos cada sessdo, seja em relagédo

a estimulacéo transcraniana ou ao exercicio.

3.6.1. Intensidade da dor

Foi avaliada a intensidade da dor utilizando a Escala Numérica da Dor (END), a
qual é composta por 11 itens, variando de 0 a 10, onde 0 significa auséncia de dor e 10
representa a pior dor possivel.54¢%¢ Qs participantes foram orientados a indicar o nimero
que representava a intensidade da dor lombar percebida nas ultimas 24 horas, bem como
na ultima semana, visando captar tanto a dor atual quanto as variacdes experimentadas ao

longo do periodo semanal 6768

3.6.2. Incapacidade

A versdo brasileira do Questiondrio de Incapacidade de Roland Morris
(QIRM)®®70 foi empregada para avaliar a incapacidade associada & lombalgia. Este
questionario é composto por uma escala de 24 pontos que descreve atividades comuns
que os individuos tém dificuldade em realizar devido a dor lombar, com uma escala de 0

denotando nenhuma incapacidade e 24 indicando incapacidade substancial.”"

3.6.3. Limiar de dor a pressdo

O limiar de dor a pressdo (LDP) foi mensurado por um avaliador unico,
devidamente treinado, utilizando um algémetro (Force TenTM, Wagner Instruments,
Greenwich, USA), um dispositivo manual que possui um pistdo com uma extremidade de
borracha de 1 cm2, especializado em quantificar a sensibilidade dolorosa em resposta a
pressio minima que induz dor ou desconforto.”® A pressdo foi aplicada
perpendicularmente sobre a pele, lateralmente aos processos espinhosos das vértebras L3
e L5, do lado ipsilateral & dor predominante, com uma velocidade constante de 1 kg/s,”
até que o participante sinalizasse que a sensacao deixou de ser caracterizada como pressao
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e se tornou "desconforto™.” O procedimento foi repetido duas vezes em cada ponto, com
um intervalo de 30 segundos entre as medigGes.”® Apos as duas medicdes, foi calculada a
média dos valores obtidos para L3 e L5, assegurando maior precisao nos resultados. Antes
da algometria na coluna, uma medicédo de teste foi realizada no antebraco para garantir
que o participante compreendesse 0 procedimento e soubesse identificar o inicio do

desconforto de forma adequada.

3.6.4. Qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio da Versdo Brasileira do
Questionério de Qualidade de Vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short -
Form Health Survey) que é um questionario traduzido e validado para o portugués e é
amplamente utilizado para avaliar a qualidade de vida de individuos.”” Este questionario
multidimensional contém 36 perguntas, que estdo divididas em oito subescalas distintas.””
Essas subescalas incluem limitacdes em atividades fisicas causadas por problemas de
salde, limitacBes em atividades sociais devido a problemas fisicos ou emocionais,
limitacGes em atividades diarias devido a problemas de saude fisica, dor no corpo, saude
mental geral (angustia psicologica e bem-estar), limitacfes em atividades diarias devido
a problemas emocionais, vitalidade (energia e fadiga) e percepcdes gerais de satde.’®™
Cada dimens&o é pontuada em uma escala de 0 a 100, em que valores mais altos indicam

melhor qualidade de vida.””

3.6.5. Escala de Mudanca da Impressao Global do Paciente

A Escala de Mudanca de Impressdo Global do Paciente é composta por sete pontos
para avaliar globalmente as limitacGes de atividades, sintomas, emoces e qualidade de
vida relacionadas & dor em cada sess&0.8%8! Os pontos na escala sdo definidos da seguinte
forma: 1 ponto, representa a auséncia de altera¢es ou uma condigdo piorada; 2 pontos, a
situacdo é quase a mesma, sem mudangas visiveis; 3 pontos, indica uma melhora leve,
porém sem mudancas consideraveis; 4 pontos, ha algumas melhorias, mas que néo
resultaram em diferenca real; 5 pontos, representa uma melhora moderada, com mudanga
leve, mas significativa; 6 pontos, a situacdo é melhor, com melhorias que tém um impacto

real e util; por fim, 7 pontos, ha uma melhoria consideravel que faz toda a diferenca.®
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3.7. Andlise estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS, Chicago, IL), versdo 20.0. As varidveis quantitativas foram
expressas em média e desvio padrdo (DP), e as qualitativas, em frequéncia absoluta e
relativa. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar a normalidade dos
dados. A homogeneidade dos grupos na linha de base foi analisada utilizando um teste t
para amostras independentes para os dados sociodemogréaficos e a andlise de variancia
(ANOVA) one way para as variaveis quantitativas do estudo. J& a comparacao entre 0s
grupos (ETCC vs Sham), tempo (TO, T1 e T2) e a interagcdo tempo x grupo foi verificada
por meio de uma ANOVA de modelo misto, aplicando como post-hoc o teste de Tukey
para multiplas comparagdes, quando apropriado. Foram calculados as diferengas médias
e os intervalos de confianca de 95% para indicar a preciséo das estimativas. Ademais, foi
realizado um teste t para amostras independentes a fim de avaliar a mudanca na percepcao
global dos pacientes para o primeiro e o ultimo dia de intervencdo. A analise por intencédo
de tratar foi realizada para os participantes que atenderam aos critérios de inclusao e
participaram da avaliacdo da linha de base.®? Assim, em casos de perda de seguimento, o
valor médio do grupo referente a variavel em questdo foi imputado para as demais
avaliacOes faltantes.8384 Por fim, o tamanho do efeito foi calculado utilizando parcial eta
ao quadrado (nP2) como medida, e os valores foram considerados pequenos (NP2 =0,01),
moderados (nP2 = 0,06) ou grandes (nP2 = 0,14).2° A significancia estatistica foi definida

com o < 0,05.

4. RESULTADOS

Um total de 50 participantes foi recrutado, sendo 36 incluidos de acordo com o0s
critérios de elegibilidade:18 no grupo ETCC Ativo + Pilates e 18 no grupo ETCC Sham
+ Pilates. Destes, 34 completaram as quatro semanas de intervengdo, com 18 participantes
no grupo ETCC Ativo + Pilates e 16 no grupo ETCC Sham + Pilates. Apds um més do
fim do tratamento, 30 participantes retornaram para reavalia¢ao, sendo 15 no grupo ETCC
Ativo + Pilates e 15 no grupo ETCC Sham + Pilates. As razfes para a perda de seguimento
no estudo estdo descritas na figura 2. Nao houve relatos de abandono devido a desconforto
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durante as intervencdes. Os dados ausentes foram equilibrados para analise entre os

grupos utilizando a analise por intencdo de tratar.88” A quantidade total de dados

Inclusao

Avaliagio para eritérios de elegibilidade (n = 50)

Nao atenderam os critérios de inclusio (n = 14)
* Demonstraram interesse, mas nao mantiveram
contato ao serem chamados para avaliagao (n =
8)

Incompatibilidade de horérios (n = 2)
Recusou-se a participar devido a dificuldade
logistica (n = 1)

Relato de tumor hipofisario (n - 1)

Relato de dor téracolombar associada a
escoliose como queixa principal (n=1)
Relato de histérico de epilepsia (n - 1)

Randomizados (n - 36)

l Alocacao l
Alocados no grupo ETCC ativo + Pilates (n = 18) |

Alocados no grupo ETCC Sham + Pilates (n = 18)

Perda de seguimento (n = 2)
_ * Compromissos nos horarios da sessao (n=1
* Desisténcia sem justificativa (n = 1)

Reavaliacao

Reavaliados apos 4 semanas (n = 18) | Reavaliados apés 4 semanas (n = 16)

Perda de seguimento (n = 3)

* Cuidados com familiares doentes (n=1)
* Viagem de férias (n-1)

Perda de seguimento (n = 1)
* Mudanga de cidade (n-=1)

* Desisténcia sem justificativa (n = 1)

0

Reavaliados no Follow-up (n = 15) ‘ Reavaliados no Follow-up (n = 15)

Analisados (n = 36)

ausentes foi inferior a 3% apos a intervengéo e 17% no follow-up de 1 més.

Figura 2 — Fluxograma do estudo.

Os dados demograficos e as caracteristicas clinicas de todos os 36 participantes
por grupo na linha de base estdo expostos na tabela 1. Pode-se observar uma
homogeneidade entre os dois grupos para todas as variaveis analisadas, exceto para 0
nivel de sensibilizacdo central. Para esta varidvel, a média do grupo que recebeu ETCC
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Ativa + Pilates foi menor que a do grupo ETCC Sham + Pilates, indicando, de acordo

com o SCI, respectivamente, uma sensibilizacdo central leve e moderada.>

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos participantes por grupo de
intervencdo na linha de base, incluindo desfechos primérios e secundérios, apresentados
como média (desvio padrao) ou frequéncia absoluta (porcentagem).

Grupos de intervencao
ESP (n= p-

EAP (n=18) 18) valor
Caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas
Idade (anos) 39,8(12,1) 33,1(11,8) 0,103
Sexo
Masculino, n (%) 5,0 (27,8) 2,0 (11,1)
Feminino, n (%) 13,0 (72,2) 16,0 (88,9)
IMC (kg/m?) 26,1 (3,4) 251(3,7) 0,374
Uso de medicagdes, n (%) 9,0 (50,0) 8,0 (44,4)
Realiza atividade fisica, n (%) 15,0 (16,7) 10,0 (55,6)
Dias que realiza atividade fisica 4,0 (1,6) 46(1,1) 0,393
0,036
Sensibilizacdo Central 33,7 (14,3) 426(094) *
Lado predominante em que a dor € sentida
Esquerdo, n (%) 11,0 (61,1) 9,0 (50,0)
Direito, n (%) 6,0 (33,3) 9,0 (50,0)
Desfechos primarios
Dor nas ultimas 24 horas (0 a 10) 5,1(1,6) 6,1(24) 0,178
Dor na ultima semana (0 a 10) 6,3 (1,8) 6,7 (1,7) 0,470
Incapacidade (0 a 24) 13,2 (7,1) 8,7(6,2) 0,053
Desfechos secundarios
Média da algometria de L3 (kg/cm?) 7,5(3,4) 7,0(2,5 0,584
Média da algometria de L5 (kg/cm?) 6,7 (4,0) 58(2,2) 0,402
SF-36 - Capacidade Funcional (0 a 100) 58,3 (26,9) 62,2 (26,9) 0,668
SF-36 - Limitacdo por aspectos fisicos (0 a
100) 48,0 (39,7) 34,6 (34,6) 0,287
SF-36 - Dor (0 a 100) 45,6 (15,8) 44,3(23,2) 0,848
SF-36 - Estado geral de saude (0 a 100) 66,1 (22,4) 55,6 (22,5) 0,169
SF-36 - Vitalidade (0 a 100) 55,5(19,8) 55,4 (20,3) 0,987
SF-36 - Aspectos sociais (0 a 100) 63,9 (22,8) 61,0 (28,3) 0,736
SF-36 - Aspectos emocionais (0 a 100) 45,6 (42,3) 50,4(38,00 0,774
SF-36 - Saude mental (0 a 100) 69,5 (14,1) 69,0 (20,6) 0,933

EAP: ETCC Ativo + Pilates; ESP: ETCC Sham + Pilates.

*p<0,05
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A ANOVA mista ndo identificou uma interacdo significativa entre os grupos e o
tempo para as varidveis de desfecho analisadas (Tabela 2), demonstrando que ndo ha
diferencas entre os dois grupos avaliados ao longo do tempo. Os valores de diferenca
média entre 0s grupos com seus respectivos intervalos de confianca a 95% estdo
representados na tabela 3.



Tabela 2 - Média (desvio-padréo) para as variaveis analisadas nos trés pontos no tempo.
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Variavels ETCC Ativo + Pilates (n = 18) ETCC Sham + Pilates (n = 18) prvalor - Tamanho
0 Efeito
Grupo Grupo X
Pré 4 semanas  olow-up 1 Pré 4 semanas  ollow-up 1 xIO Terﬁpo
més més
Tempo
Dor nas tltimas 24 horas (0 a 10) 52 (1,6) 3,2(2,9) 3,7(2,7) 6,1 (2,4) 3,0(2,7) 2,8 (2,4) 0,16 0,05
Dor na ultima semana (0 a 10) 6,3 (1,9) 4,0 (2,6) 3,9 (2,4) 6,8 (1,8) 3,8(2,1) 3,3(2,0) 0,47 0,02
Incapacidade (0 a 24) 13,2 (7,2) 6,7 (5,4) 5,7 (5,7) 8,7 (6,2) 2,9 (3,0) 4,8 (4,8) 0,20 0,04
Média da algometria de L3 (kg/cm?) 7,6 (3,5) 7,8 (3,8) 6,5 (2,4) 7,0 (2,6) 7,7 (3,2) 7,4 (2,8) 0,40 0,02
Média da algometria de L5 (kg/cm?) 6,7 (4,0) 7,8 (3,9) 7,0 (2,8) 5,8(2,2) 7,2 (3,0) 7,1(2,0) 0,52 0,01
SF-36 - Capacidade Funcional (0 a 100) 58,3(26,9) 68,2(25,0) 70,2(22,5) 62,2 (26,9) 76,7 (18,1) 82,5(11,6) 0,39 0,02
SF-36 - Limitacdo por aspectos fisicos (0 0,37 0,02
a 100) 48,0 (39,7) 55,8(38,8) 58,9(35,9) 34,6 (346) 62,1(39,2) 57,7(33,0)
SF-36 - Dor (0 a 100) 45,6 (15,8) 55,1(18,3) 59,0 (13,8) 44,3 (23,2) 48,6 (26,6) 40,4 (22,9) 0,07 0,07
SF-36 - Estado geral de saude (0 a 100) 66,1 (22,5) 70,0 (18,9) 75,2(16,0) 55,6 (22,6) 68,8 (25,4) 77,0(16,6) 0,35 0,02
SF-36 - Vitalidade (0 a 100) 55,6 (19,8) 56,8 (19,5) 63,1(17,4) 55,4 (20,3) 66,4 (23,6) 66,6 (22,8) 0,41 0,02
SF-36 - Aspectos sociais (0 a 100) 63,9 (22,8) 75,9 (22,4) 80,2 (20,0) 61,0 (28,3) 74,9(19,0) 76,2(19,1) 0,91 0,02
SF-36 - Aspectos emocionais (0 a 100) 45,7 (42,3) 60,7 (38,4) 71,3 (34,0) 50,4 (38,0) 73,5(35,0) 68,4 (25,1) 0,57 0,01
SF-36 - Saude mental (0 a 100) 69,5 (14,1) 74,1(19,6) 69,3(17,8) 69,0 (20,6) 68,6 (22,2) 68,4 (19,5) 0,65 0,01
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Tabela 3 - Diferenca média entre grupos [95% de intervalo de confianca (1C)] nos trés momentos: pré, apds 4 semanas e apos follow-up

1 més da intervencao em todos os desfechos.

Apdbs 4 semanas da intervencao

Ap0ds follow-up de 1 més da

intervencao

Grupos Diferenca média (95% IC) Diferenca media (95% IC)
Dor nas ultimas 24 horas (0 a 10) EAP x ESP 0,2 (-1,7a2,0) 0,9(-0,8a2,7)
Dor na ultima semana (0 a 10) EAP x ESP 0,2(-1,4a1,8) 04(-1,0a1,9)
Incapacidade (0 a 24) EAP x ESP 3,7 (0,7 a6,6) 0,8 (-2,6a4,4)
Média da algometria de L3 (kg/cm?) EAP x ESP -0,05 (-2,3a2,4) 0,8(-2,6a0,9)
Média da algometria de L5 (kg/cm?) EAP x ESP 0,5(-1,8a2,9) -0,1(-1,8a1,6)
SF-36 - Capacidade Funcional (0 a 100) EAP x ESP -8,5(-23,3a6,3) -12,2 (-24,3 a-0,6)
SF-36 - Limitacdo por aspectos fisicos (0 a
100) EAP x ESP -6,2 (-32,7 a2 20,2) 1,2 (-22,2 a 24,6)
SF-36 - Dor (0 a 100) EAP x ESP 6,5(-8,9a21,9) 18,5 (5,7 a 31,4)
SF-36 - Estado geral de saude (0 a 100) EAP x ESP 1,3 (-13,9 a2 16,5) -1,7 (-12,8a9,3)
SF-36 - Vitalidade (0 a 100) EAP x ESP -9,7 (-24,3 a5,0) -3,5(-17,2a10,2)
SF-36 - Aspectos sociais (0 a 100) EAP x ESP 1,0 (-13,0 2 15,1) 4,0(-9,2a17,3)
SF-36 - Aspectos emocionais (0 a 100) EAP x ESP 12,8 (-37,7a12,0) 2,8 (-17,4 a 23,2)
SF-36 - Saude mental (0 a 100) EAP x ESP 5,5(-8,6a19,8) 0,9 (-11,7a13,6)

EAP: ETCC Ativo + Pilates; ESP: ETCC Sham + Pilates.
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Em relacéo ao comportamento das variaveis ao longo do tempo, verificamos uma
reducdo da dor nas ultimas 24 horas e na ultima semana, bem como na incapacidade
(melhora na funcionalidade) imediatamente ap6s o tratamento (p < 0,001 para todas as
variaveis), que se manteve apos um més da intervencéo (p < 0,001 para todas as variaveis)
em relacdo a linha de base. Essa melhora foi observada em ambos o0s grupos, sem
diferenca entre eles Além disso, também é percebido um aumento ao longo do tempo no
limiar de dor a pressdo a nivel de L5 apds a intervencao (p = 0,005), em relacdo aos
valores pré-intervencdo para ambos os grupos.Algumas das varidveis avaliadas nos
dominios do questionario de qualidade de vida SF-36 apresentaram aumento dos escores
ao longo do tempo. Em relacdo a capacidade funcional e aos aspectos sociais, observou-
se um aumento tanto apdés a intervencdo (p = 0,003 e p = 0,045, respectivamente) quanto
no follow-up (p < 0,001 e p = 0,003, respectivamente). Esses aumentos ocorreram de
forma semelhante em ambos os grupos. Por fim, o aumento dos escores referentes ao
estado geral de saude e aos aspectos emocionais foi observado apenas no follow-up, em
relacdo a linha de base (p = 0,006 e p = 0,0009, respectivamente), também sem diferencas

entre 0S grupos.

Com relacdo a Escala de Mudanca da Impressdo Global do Paciente, ndo foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos ap6s o primeiro dia
de intervencdo (p = 0,55), nem apo6s Ultimo dia (p = 0,72). Ao analisar a taxa de
respondedores, verifica-se que, para ambos o0s grupos, no primeiro dia, a maior
concentracdo de respostas ocorreu na pontuacao trés, que indica uma melhora leve, porém
sem mudangas consideraveis. No entanto, no 12° dia de intervencao, as respostas dos
participantes se distribuiram majoritariamente nas pontuacGes 4, 5 e 6, refletindo,
respectivamente: ha algumas melhorias, mas que ndo resultaram em diferenca real;
representa uma melhora moderada, com mudanga leve, mas significativa; a situacdo é

melhor, com melhorias que tém um impacto real e atil (Figura 3).
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Figura 3 - Mudanca da Impressdo Global do Paciente no primeiro e Gltimo dia de
intervencao.

Os efeitos adversos relatados pelos participantes dos dois grupos incluiram
coceira, formigamento e queimacéo tanto no eletrodo anddico quanto no catédico. Além
disso, foi observado rubor na regido do eletrodo catodico no grupo ETCC Ativo + Pilates.
Nesse mesmo grupo, um participante relatou “fisgada™ na regido do eletrodo anddico e
outro mencionou fotopsia. Ademais, dois participantes, um do grupo ativo e outro do
grupo sham, relataram tontura durante a primeira semana de intervencao, atribuida aos

exercicios com manobras respiratorias, e ndo a aplicacdo de ETCC. Por fim, é importante
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destacar que observamos eventos adversos leves em ambos os grupos durante as

intervencdes.

Embora o uso de medicacdes pelos participantes ndo tenha sido um desfecho deste
estudo, ele foi registrado apds cada dia de intervencdo para fins de monitoramento. No
primeiro dia ap6s a intervencdo, os participantes usavam analgésicos, relaxantes
musculares ou anti-inflamatdrios (EAP 11%) e psicotropicos (EAP 11%, ESP 17%). No
12° dia apos a intervencdo, o uso de medicacdes variou discretamente: analgésicos,
relaxantes musculares ou anti-inflamatérios (EAP 7%, ESP 7%) e psicotrépicos (EAP
8%, ESP 13%.

5. DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados, o presente estudo ndo identificou efeitos
adicionais no uso combinado da estimulacao transcraniana por corrente continua com um
programa de exercicios baseados no método Pilates, em individuos com dor lombar
crénica inespecifica. Entretanto, foi observado que ambos 0s grupos apresentaram
melhoras significativas ao longo do tempo nas medidas de desfecho primario e
secundario, com excecdo do limiar doloroso a pressdo em L3. Dessa forma, de acordo
com os resultados encontrados, torna-se claro que os exercicios baseados no método
Pilates foram eficazes para individuos com DLC, e que o uso da ETCC ndo potencializou

e nem mitigou os efeitos terapéuticos do exercicio.

Segundo o modelo biopsicossocial, a dor é compreendida como o resultado de
uma interacdo dindmica entre os fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, manifestando-
se por meio de sintomas fisicos.8” As técnicas de neuromodulacio tém emergido como
alternativas promissoras para o manejo da dor crénica, com destaque a ETCC, devido a
sua praticidade e tolerabilidade em diversos alvos neuroldgicos, incluindo o M1, para o

tratamento da dor.1®

Com isso, tendo em vista a complexidade da dor, a combinacdo da ETCC com
exercicios fisicos (intervencdo recomendada por associacdes especializadas no manejo de
pacientes com DLC)Y"* poderia potencializar os efeitos na melhoria da dor, promovendo
uma execucdo mais eficiente do exercicio devido a reducdo da dor, o que, por sua vez,

pode favorecer uma recuperacdo mais eficaz. Contudo, tal hipotese foi refutada através
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dos achados do presente estudo. Apesar disso, os resultados revelam que, ao longo do
tempo, ambos os grupos apresentaram redugdes clinicamente significativas para a dor.89%
No grupo submetido & intervencdo ESP, houve uma redugdo na intensidade da dor
superior a 3 pontos na END ap0s a intervencao e no follow-up de um més, tanto para a
dor avaliada nas ultimas 24 horas quanto na ultima semana. Ja no grupo EAP, houve uma
melhora clinicamente significativa apenas na dor nas ultimas 24 horas apés a intervencao
e apds um més de seguimento. Assim, os resultados positivos sobre o desfecho primério

de dor foram favoraveis a terapia em ambos 0s grupos ao longo do tempo.

De maneira consistente com nossos achados, um estudo exploratorio conduzido
por O'Connell et al. (2013),%? que investigou o efeito da ETCC isoladamente na dor em
individuos com dor lombar submetidos a intervencdo ativa e sham, ndo observou
diferencas significativas entre 0s grupos apos o periodo de intervencdo. Além disso,
Luedtke et al. (2015),% que avaliaram dor em dois grupos: um submetido a ETCC ativa
seguida de terapia cognitivo-comportamental (TCC), que incluiu o0 uso de uma série de
exercicios em grupo, educacdo sobre neurofisiologia da dor, estratégias de enfrentamento
da dor e relaxamento, e outro com ETCC Sham seguido por TCC, ndo observaram
diferenca significativa na intensidade da dor entre os grupos apOs a sequéncia de
intervencgdes. Contudo, ambos 0s grupos apresentaram melhora discreta desta variavel no
periodo apds estimulacdo e significantemente ap6s a TCC, comparado com suas linhas
de base. Desta forma, observamos que a ETCC parece ndo proporcionar efeitos aditivos

na reducdo da dor em individuos com DLC.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de um efeito aditivo pode estar
relacionada ao conceito de tolerancia analgésica, que se refere a dessensibilizacdo dos
receptores mu ou delta nos neurénios, devido a exposicao continua ao agonista opidide,
resultando em uma resposta analgésica reduzida.’® O organismo torna-se menos
responsivo a mesma dose de estimulo que anteriormente era eficaz, como uma forma de
adaptacdo.%! Esse fendmeno foi observado no estudo de Liebano et al. (2011),% no qual
a aplicagéo repetitiva de TENS por cinco dias consecutivos com a mesma dosagem levou
areducéo do efeito hipoalgésico do TENS. Dessa forma, € possivel que o sistema nervoso
central tenha se adaptado a dosagem constante da ETCC ao longo de um més de aplicacao,

reduzindo sua eficacia na reavaliacdo, e que o efeito predominante do exercicio na
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melhora da dor tenha se sobreposto a melhora induzida pela ETCC, ja atenuada pelo

desenvolvimento da tolerancia analgésica.®®

Por outro lado, a estimulacdo anodica, em particular, facilita a excitabilidade
cortical e promove a liberacdo de opiodides enddgenos, que desempenham um papel no
manejo da dor cronica.®% Esse processo pode ativar o controle descendente da dor tanto
de forma direta, via PAG, quanto de forma indireta, por meio da via tAlamo-cortical.® Os
opidides atuam nos receptores p-opioides, inibindo a acdo dos neurdnios glutamatérgicos
e facilitando a atividade dos neurénios GABAérgicos, o que resulta na inibicdo da
sinalizagdo descendente da dor.%*°” No entanto, o exercicio fisico também pode aumentar
as concentrac@es circulantes de peptideos opiodides enddgenos, que se ligam aos trés
principais receptores opioides (mu, kappa e delta).*® Essa ligacio modula a liberago local
de GABA na regido do M1, o que aumenta a excitabilidade da via cortico-espinhal e
aprimora a eficacia das sinapses neurais,®® resultando em efeitos analgésicos e na
promogdo do bem-estar.19%101192 Com isso, uma segunda hipétese é que a prética de
exercicios pode resultar em uma "saturacao dos receptores opidides”, o que diminuiria o
efeito analgésico da ETCC. Nesse contexto, a ETCC poderia exercer seus efeitos
predominantemente em centros talamicos, sem promover uma redistribuicéo eficaz dos

efeitos em outras regides corticais envolvidas no processamento da dor.

Em contraste, o estudo piloto realizado por Straudi et al. (2018),*® que utilizou a
aplicacdo da ETCC ativa no M1 por cinco dias consecutivos antes de um protocolo de
exercicios de 10 dias em individuos com DLC, encontrou uma melhora clinicamente
significativa na intensidade da dor no grupo que recebeu a estimulacdo ativa quando
comparado ao grupo ETCC Sham. No entanto, essa diferenca foi observada apenas na
avaliacdo realizada um més ap0s as intervengdes. Ademais, 0 autor aponta como uma das
limitacOes do estudo a auséncia de investigacdo sobre o nivel de sensibilizacdo central
dos participantes. Isso pode ter influenciado os resultados positivos observados, pois
individuos com diferentes graus de sensibilizacdo central podem apresentar variacdes na
propensao a responder a intervencdes de neuromodulagdo, como a ETCC.1%33! Esse fator
pode também ter influenciado o presente estudo, o qual identificou diferencas na linha de
base no nivel de sensibilizacdo central entre os grupos analisados, com 0 grupo Sham

apresentando maior sensibilidade do que o grupo que recebeu ETCC Ativo + Pilates.
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Além disso, sugere-se que individuos com maior sensibilizacéo central podem responder

melhor ao tratamento do que aqueles com menor sensibilizagdo.!

Ademais, o estudo conduzido por Jafarzadeh et al. (2019)* avaliou o treinamento
de controle postural (TCP) em individuos com DLC, dividindo-0s em trés grupos: um
grupo recebeu ETCC ativa no M1 combinada com TCP, outro grupo recebeu ETCC sham
combinada com TCP, e um terceiro grupo realizou apenas TCP. Todos os protocolos
foram executados trés vezes por semana durante duas semanas. Os resultados mostraram
uma melhora significativa da dor no grupo que recebeu ETCC ativa + TCP, em
comparagao aos outros dois grupos, tanto ao final do periodo de intervencdo quanto ap6s
um més de acompanhamento.'®® Contudo, essa reducdo da dor ndo foi clinicamente
significativa. Esse achado, apesar de contrastar com os resultados do presente estudo,
pode sugerir que o efeito aditivo da ETCC ativa pode ser tdo sutil que foi mascarado pelo

impacto dos exercicios de Pilates na melhora da dor em nosso estudo.

Com relacdo as medicbes do limiar de dor a pressdo, a algometria realizada na
regido de L3 ndo evidenciou variac@es significativas em nenhum momento, nem entre 0s
grupos. Na regido de L5, mesmo os resultados indicando uma leve melhora ao longo do
tempo (ap6s a intervencdo), ndo foram observadas diferencas entre os grupos, além da
mudanca ndo ter sido clinicamente significativa. Esse resultado contrasta com a revisao
sistematica com meta-analise conduzida por Vaseghi et al. (2014),'% que identificou um
efeito favoravel da ETCC ativa em comparacdo com a ETCC Sham. No entanto, é
importante destacar que tal revisdo incluiu cinco estudos realizados em populac6es
saudaveis. Assim, a auséncia de estudos envolvendo individuos com DLC limita a
capacidade de comparar os resultados da revisdo com os achados do nosso estudo,

considerando que os individuos com DLC apresentam alterac@es nas vias nociceptivas.?

A auséncia de melhorias na algometria pode ser atribuida ao fato de que a via de
dor envolvida na percepcdo do tato e da pressdo é predominantemente a via
espinotalamica,'®® o que pode implicar em um mecanismo diferente daquele alvo das

intervencdes.

A incapacidade avaliada pelo QIRM, nossa segunda variavel de desfecho
primario, ndo apresentou interacdo significativa entre o grupo X tempo para as
intervencdes ativa e sham, entretanto, houve uma melhora de ambos os grupos ao longo

do tempo. Nessa perspectiva, 0 grupo EAP mostrou uma reducdo que foi clinicamente
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importante (>5 pontos)® % apos a intervencdo e apds um més de seguimento, enquanto o
grupo ESP apresentou essa reducdo apenas ap0s a intervencdo. Resultados similares
foram observados no estudo de Sornkaew et al. (2024),1% que também aplicou ETCC no
M1, comparando um grupo ativo com um grupo sham, seguido por exercicios de controle
motor duas vezes por semana, durante seis semanas. Esse estudo ndo identificou
diferencas significativas entre os grupos em relacdo a incapacidade avaliada pelo QIRM.
Os demais estudos previamente mencionados nesta discussao também ndo demonstraram
superioridade das intervengdes ativas em comparagdo com as intervengdes sham quando
combinadas com algum tipo de exercicio.®®* Visto que a incapacidade esta
correlacionada com a intensidade da dor,}” é esperado que ela apresente um
comportamento similar, sendo a percepcao de melhora funcional vinculada a melhora da
dor. Assim, como apresentado para a variavel dor, a ETCC parece ndo produzir efeitos

adicionais além daquele ja proporcionado pelo exercicio fisico.

Em relagdo & qualidade de vida, avaliada pelo questionério SF-36, ndo foi
observada superioridade em nenhum dos grupos de intervencdo. No entanto, alguns
dominios do SF-36, como capacidade funcional, estado geral de salde, aspectos sociais e
emocionais, apresentaram melhorias ao longo do tempo. Esses dominios podem ter sido
influenciados pela redugédo da dor e da incapacidade ao longo do tempo em ambos 0s
grupos. Até onde sabemos, apenas um unico estudo investigou a qualidade de vida de
individuos com DLC em intervenc@es que combinaram ETCC aplicada no M1 com outro
tipo de intervencdo,’® o qual também ndo encontrou efeitos aditivos da ETCC na

qualidade de vida desses individuos.

A Escala de Mudanca da Impresséo Global do Paciente revelou percepgoes
semelhantes entre os grupos no primeiro e no ultimo dia da intervencéo. Inicialmente, os
participantes dos grupos ETCC Ativo + Pilates e ETCC Sham + Pilates relataram uma
melhora leve, porém sem mudancas consideraveis. Ja no décimo segundo dia, ambos 0s
grupos demonstraram respostas que variam de pequenas melhorias, sem impacto real, a
mudancgas moderadas e significativas, até melhorias com impacto Util em seu estado geral.
Essas respostas corroboram com a melhora percebida na dor, na incapacidade e na
qualidade de vida, refletindo uma sensacgdo de bem-estar relatada pelos participantes ao
final das 4 semanas de intervencgdo. Portanto, os exercicios baseados no método Pilates

constituiram o principal fator terapéutico na melhora global desses individuos. Os
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exercicios, de maneira geral, sdo considerados o padrdo-ouro no tratamento de individuos
com DLC, conforme diversas diretrizes.)’* Eles tém mostrado ser mais eficazes do que
nenhuma intervencgdo, placebo, interven¢bes minimas e outros tratamentos (terapia
manual, técnicas de fisioterapia, exceto exercicios e outros) na reducdo da dor e da
incapacidade.®*1%® Uma das explicacbes para esse efeito é de que o0s exercicios
influenciam as vias dos opidides endogenos através dos circuitos frontolimbicos,
promovendo alivio da dor e possivelmente conferindo resisténcia a condicGes de
depressdo e ansiedade.** Além disso, a atividade fisica pode levar ao fortalecimento das
conexdes entre o cortex motor e a medula espinhal, como indicado pela maior resposta
dos potenciais motores evocados em individuos ativos.'% Esse fortalecimento resulta em
uma maior capacidade de gerar respostas motoras mais fortes e rapidas, o que € essencial
para a execucao eficiente de movimentos.’® Dessa forma, o exercicio € uma intervencio
potencialmente benéfica ndo apenas para a reducao da dor, mas também para a melhora
da incapacidade.!® Entre as diversas modalidades de exercicio disponiveis para o
tratamento da DLC, o método Pilates tem recebido destaque na literatura cientifica devido
aos seus beneficios comprovados, incluindo melhorias na dor, incapacidade, funcéo fisica
e impressdo global de recuperacdo.®*1%8111112 Entretanto, a literatura ainda apresenta
inconsisténcias quanto ao uso combinado da ETCC em relacdo a intervencgdo baseada em

exercicios.

Com base em nossos achados, este estudo corrobora as evidéncias atuais, baseadas
em duas revisdes sistematicas,>'!3 que ndo apoiam a eficacia da ETCC no tratamento da
DLC, tanto como intervencdo isolada quanto em combinacdo com outras abordagens
terapéuticas. No entanto, tais estudos ainda sdo limitados e apresentam heterogeneidade,
devido a variabilidade dos protocolos de intervencdo, diferentes combinagdes
terapéuticas e amostras selecionadas sem critérios clinicos bem definidos. Ha uma
necessidade atual de estabelecer critérios clinicos para a indicagdo da ETCC em
individuos com DLC. Isso podera ser alcangado com a tendéncia emergente de novos
estudos, tanto em contextos clinicos quanto em relacdo aos mecanismos de acéo

subjacentes.

Por fim, identificamos como uma das limita¢cBes do nosso estudo a auséncia de
um critério de inclusdo especifico para selecionar uma amostra de individuos com DLC

com niveis mais elevados de sensibilizacdo central. Essa abordagem poderia ter
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contribuido para reduzir a heterogeneidade entre 0s grupos e potencializar a acdo da
ETCC.2% Esta questdo é particularmente relevante, dado que intervengbes de
neuromodulacdo parecem responder melhor em pacientes com sensibilizacdo central,
como demonstrado em outros estudos focados em condi¢bes com altos niveis de SC,
como fibromialgia e sindrome da dor miofascial.*415116 portanto, recomendamos que
futuros estudos utilizem a SC como ferramenta de inclusdo dos participantes. Além disso,
outra limitacdo do nosso estudo foi a ndo utilizacdo da Estimulacdo Magnética
Transcraniana Repetitiva (EMTr)3® para “mapear” a regido cerebral correspondente ao
M1, considerando-se que o uso dessa técnica seria relevante para aumentar a precisao na
administragdo anodica no M1. Futuros estudos devem priorizar a aplicagdo da EMTr com
0 objetivo de aprimorar a precisdo da ETCC, de modo a refletir maior acurécia dos efeitos
dessa intervencdo. Neste estudo, a amostra foi composta por individuos de ambos os
Sexos, 0 que contribuiu para aumentar a validade externa dos resultados, entretanto, reduz

a validade interna.t’

6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a Estimulacdo Transcraniana por
Corrente Continua ndo promoveu efeitos aditivos quando combinada aos exercicios
baseados método Pilates, em individuos com dor lombar crénica, na dor, incapacidade,

qualidade de vida, limiar de dor a pressdo e mudanca na impressdo global do paciente.
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Apresentacio do Projeto:

Os aulores do projeto descrevern: A dor lombar & wma patologia gue acomete grande parte da populacio
mundial, estando relaclonada com incapacidade. abstences no trabalho e, portanto, impactos
socloecontmicosi, 2. Sua definicBo pode ser baseada na topografia anatdmice efou na duragBo dos
siniomas3. A mesona dos paclentes que desenvolve dor kembar e recupera nos prmeiros rés a sels mases,
no entanto, uma pequena parcela continua desenvobvendo dor, o gue leva & lombakgis crinicad. Apesar de
warias condipbes dinkcas desenvolverem dor lormbar, 8 makoria dos casos ndo temn causa definkda e &
clasaificada como nBo especificas. Da mesma forma, mesmo com um diagndstico definido, sua valideds
pode frequentements ser questionada e a fonte da dor pode incluir 8 combinacdo de diversos fatores, comao
patoanatdmicos, newrcfisioldgicos, fisicos, paicoddgicos e socians 7. Mos diimos ancs uma makod slenco
tem sido dada ao papel do sisterna nervoso central na dor crdnica. Hé evidéncias crescentes de que a dor
crinica estd sssociada & significativas alteragtes na fungho do sistema nervoso central (SHC), levando &
urmna sensibilizacdo centrald, B, 10. Assim, potenclals técnicas teraplutices que objetivam tratar & dor por
mielo da modulagio cerebral, tern sido cada vez mals estudadas. A estimulagho transcraniana

por corrente continua (ETCE) & wma técnica de modulagio ndo-invaska com mindmos efelios sdversos, que
envolve & aplicagio de uma comrente continua de balda intensidade, através de eletrodos embebldos em
uma solugio =aling, em diferentes dress do cérebroi1,12. A ETCC altera a atividade neuronal espontines
par mess de uma coments subliminar entregue por dols eletnodos

Emdaregn:  Fua Trail S

Bairro: 58 CEP: 53.200-000
WUF: RN Municiplo: SANTA CRUZ
Talofena: [B43291-2411 E-mall: cepifacsa.uim.br

Pagna [ da &



51

UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA Wﬂm‘p

(anodo e catoda). majornitariaments aumentando a excitabllidade neuronal na localizacho da estimulacio
anddica e reduzindo-a na estimulacio catddical 2, 13,1415 A estimulacio anddica pode induzir efeitos
analgésicos possivelmente através da modulagio dos canals de membrana de neunbnios do cires motor
prirmdno, resuftando em alteragbes pldsticas locals e distanbes15,16,17,18. Estudos tern mostrado resultados
posithvos no uso da ETEC no tretamento de dores créndcas1¥,19.20, apesar de uma revisdo da Chrocane
publicada em 201821 destacar que as evidénclas 8o baixas devido 4s limitagdes dos

ensaics clinlcos desenvolvidos até o momento.Uma maneira de otimizar os efeltos da ETCOC & utilizé-la em
combinagioe com oulras técnicas para sumentar & modulagio da dor e obter efelios sindrgicos & aditives22.
A literatura mosira a associagio da ETCC com TENS22 23 24 terapla cognitivatl1,25.26 e diferentes tipos
de exercicios1d 18 pera diversos tipos de dor crdnica. Uma revisfo sistematica com metanalise publiceds
&

202014 demonstrou evidénclas sobre efelios de moderados & fortes faverecendo a8 combinagio de
exercicios com diferentes tipos de estimulac®o cranlana ndo-invasiva quando comparada a placebo e

Caniinisiciae & Panecar: 4113244

exercicios sozinhos em paclentes com dor crénkca. Eles sugerem gue essa combinagdo pode ser uma
alternativa inovadora e viavel no trataments dessa condigdo.Jé estd bem evidenciado na literatura gue
terapias com exercicios s8o mals efetivas que outros tratamentos para paclentes com dor lombar crdnica e
devein ser incorporadas mo

manejo desses paclentesdT 26,20 A atividede fisica aumenta a liberagho de -endorfinas, estando associads
4 motivacho & ao prazer, além de sumentar & atividade das dreas taldmicas envolvidas com a reguisgio da
dorid. Assim, o uso combinads de ETCC com exercicoes pode restaurar o sistema de modulagio enddgendo
da dor, diminuindo asaim sua percepgiold. Com base nesse contexto, possuimos na Meratura apenas um
estudo que avaliow

os efeitos combinados da ETCC com exercicios de fortalecimento em pacientes com DLC3S. Entretanto, o
referido frabalho & wn estudo péoto, com pequeno ndmens amostral @ que

realizou & estimulagho transcranlana antes da atividade fisica, ndo simultaneamente, como estamos
propondo?g.®

Objetive da Pesquisa:
Lé-se, como objstivo priméario: Avallar os efedios da estimulacBo ranscraniana por comente continua
combinada com exencicio fisico na dor lombar crdnica.

Como objebivos secundinios, o8 sulores descrevem:
- Avaliar a sensacBo dolorosa. através da escala numénca da dor, anles & apds o protocolo de
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tratamento.

- ODbservar o desaermpenho funclionsl dos paclentes antes & apds o protocolo de tratamenio proposto.

- Mensurar o liméar e a folerfncla de dor 4 pressio antes & apde o profocolo de tratamento.

- Avaliar a gualidade de vida dos pacientes antes & apis o protocolo de tratamento proposto.

- D=ervar a impressdo ghobal de mudangas dos pacienies apds cada dia de tratamento & apds um més do
término do protocolo.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

U pesquisadorss previram os seguintes Ascos: Pode-se apresentar a ETCC como uma terapéa com balsa
taxa de efeitos adversos onde metade dos estwdos realizados com essa terapla de 1908 a 2010 sequer
apresentaram efeitos adversos em sua aplicacdod 7. As doses que podem provocar lesho cerebral estio na
ordem dos 100 mAfem2, bern scima daquelas usadas em humenos, gue vanam de 0.8 & 2 mAom?2. Esses
efeitos adversos sfo descritns como: alteracBo da sensiblidade no bocal de aplicaclo, sensagBo de calor
local (porém sem altersgio de temperatura, spenas a sensaglo), sensagho de coceira & desconforto (na
rradoria das vezes atribuido a fits gue Imoblliza o eletrodo no couns cabeledojdT . Assim, a ETCC parece ser
urma bécnica efetiva e segura pera modular a funglo cerebral.

Com relagho aos testes flsicos, estes poderdo provocar fadiga muscular, sensagho de cansago, tonturas e
rral-estar, Esses sintomas serdo mindmizados pela correta aplicagdo metodoldgica dos exercicios gue serd
feita por profissional fisioterapeata ou estudante de fisloterapla cepacitado & dentro de wma infraestrubers
clinkca-hospitalar.

Como benaflcios, o8 pesquisadores destacam: comparado a outras modalidades terapiuticas, podendo com
laso fazer parte da rofina cdinlca1?,25. Sugerimos que esse tipo de terapla pode benaficiar multo a
populacio em destaque nesse estudo, possibillitando ainda, a iImplementacdo desse modo terapdutico am
larga escala na saldde plublica. Sugere-se beneficios fisicos como a melhora da tolerfncla ao exercicio,
melhora ¢as atividades

de vida didria, do sintoma de dor e da gualidade de vida, bem como a diminwcdo significativa do uso de
medicamentos para dor, fadiga & mal-estar geral.

Comentaries & Conslderactes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma primeira emenda, sobre mudanga de ndmero de grupos & de cronograma para apreciacio
dao CEP-FACISA. A apreciacdo ndo gerou pendéncias a serem respondidas pelos pesguisadores.

Emdaropn: Foa Trair 5M
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Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos 08 bermos obngatdrios forarm apresentedes erm conformidade.

Recomendagbes:

Mada & refenr.

Conclusges ou Pendénclas e Lista de Insdequagbes:

Aprovado.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Mesmo o projeto nBo apresentando Gbices éticos & estando, desta forma, aprovedo, o CEP Facisa
recomenda que, quando possivel, o desenvolvimento de etapas com paricipantes ocorra apds o fim do
distanciaments social & da redugio dos riscos relacionados ao Coronawirus (C0VI0-19), a fim de pricnizar a
salde da comunidade, mediante a redugdo da propagacio do virus e da disseminagio da doenga. Caso

ola) coordenadona) da pesquisa decida executar a5 etapsas com paticipanies de pesguisa antes do fim do
distanciamento socisl, recomends-ae que siga as normas sanitinss atuals, incuindo a utiizagdo de

equipamentos de protecao individual sdequados.

ol L s 0 Panecar: S411.244

1. Apresantar relatdro parcial da pesguisa, semestralmente, a contar do inkclo da mesma.

2. Apresentar relatdrio final da peaquisa até 30 dias apés o bérminoe da mesma.

3.0 CEP FACISA deverd ser informado de todos os efeltos adversos ou fatos relevantes gue alteram o
curso normnal do estudo.

4_ Qualsquer documentaghes encaminhadas ao CEP FACISA devero conter junio uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo & justiicativa do que estejs sendo spresentado.

5. Caso a pesquisa safa suspensa ou encerada antes do previsto, o CEP FACISA deverd ser comunicado,
estando 0s motivos expressos no redatdrio final & ser apresentado.

6. 0 TCLE deverd ser obtido em duss vias, uma ficard com o pesquisador @ a oulra com o sujeibto de
pesguEa.

T. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003201 1CONERICNS, taz-se obngatdrio a nubica em bodas
as paginas do TCLE pelo sujeits de pesquiss ou seu responsével e pelo pesquisador.

Emdaregn:  Fua Trar SH
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Effects of transcranial direct current
stimulation combined with Pilates-
based exercises in the treatment of
chronic low back pain in outpatient
rehabilitation service in Brazil: double-
blind randomised controlled trial

protocol

Alsilson Abner Camara da Silva,' Samara Ragquel Alves Gomes,”
Rayssa Maria do Mascimento,” Adna Karolinne Fonseca,” Rodrigo Pegado @ °
Clécio Gabriel Souza,’ Liane de Brito Macedo &

ABSTRACT

Introduction Chronic lew Back pain may be ssocild
with patheanainmical, neurophysiological, physical,
mythologicsl and secial factens; s, Irestrents Lo
kot symplims are imparkant ko improve the gty o
e of this popuiation. We simed b svaluats he sisets of
Iranseranial direet corrend stimubation (IDCS) combined
‘wilh Pilales-sed amrises compared with gham

il eSin on pain, guably of e and disabiity in palienls
wilh chronic non-specisic low ek fin
Methods and analysis: This is a protocol Tor a doubie-
tind randermised controdled rial with particimnts.
tubeome smessar and stalistician blinded We will inchade
36 indhitusls wilh & hisery of pon-specfic chronic

lew Back gsain tor mere thin 12 weeks and minimus
peain inbresity o 3 pein s o e Momerical Pain Pealing
Beale, b vidusats will be randomissd inlo beo grougss: (1}
selive IS corshined with Pilabs-hassenl peereisis and
12) sham IDCS combined with Plales-based ensrcises,
Thres weekly sessins of the protoeel wil be provided
lir dweeks, and individuals will be ssbmited 1o thees
amsessm ents: e st (T0) will be perfurmed belees the
itervention proluzul, the secend [T1) immediately sher
Ihe: inlervention protocal s the hird (T2) vl be &
lidhei-ug 1 mosth afles the end ol the inlerrention, We
will agies pain, dsabiity, central semsitsation, qualiy of
i, presciure pain thrashokd, gkl isprasson of changs,
adverse evems and medicalion use The Kumerical

Pain Rzing Scale and the Relend-Merris Disability
Dueesticrnzine will bi ot 81 T1 1o assess psin and
diszability, resspactesly, a5 primary ouleame measrss
Ethics and dissemination This bisl was ruspecivel
regieterad in ChnicalTriak gov website snd ehicaly
spprinvid by the Ethics and Rissearch Compritiss of

It Fagslty of Health Seisncis of Trai frepart nusber:
5.411.288) belore data eolaction, We will publish the
resuls in & peer-reviewed medical jpumal end o
stlulion metsiles,

STRENGTHS AND LIMITATIONS OF THIES STUDY

= Puobuss randomisesd controlled irisl desigre the stuthy
employs 3 prospectivg, tao-am, double-biind ran-
domised conirolied ¥l design, considersd & guid
standand for evalualing trealment eacts

= Adherénée W Siendeed  Prolotol  llems
Recnimmandalions for Rerenlionsl Triss [SPRIT)
213 reommendabions: the trisl profoosl was da-
veloped acoording o the SPRIT 2013 checkls, en-
suring a comprehensive and standandised approach
o study design and reparing.

= Coffpreh engive aultame Measires: ihe sl inor-
porates & range of vahdaled measures anbancing
the comprehensheness ol ihe sudy ndings

= Resulls’ generalisahility: the specific populsSon
wilh sirict sxchusion critaria, may imil the generais-
aibility of the study Endings 1o a broader populsSion,

= Single-tanine setiing: contuciing the study in a sin-
gl cenire could polenSally introduce sie-specilic
biagss e imit the exiemal validity of the results.

Trial registration number DircalTriss goy
INCTOS4ETS66)

INTRODUCTION

Low back pain affects a brge pari of the
population and has been associzied with
disahility, ahsence from work and socioecos
ICHTEIE ir.|'|.'|'.\|:|rr.'=."“'L Although mast individuals
recover within the first d=6monihs, & small
portion continwees o devebop pain, leading o
chronic low hack '|'.\|=|i|||.4 Several climical conadi-
dons resubi in low back |:|;|i||. bt most cases
have o defined cause and are dassified as
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m:-li-:{u'ri:l'lr.'-' Furthermare, even defined diagnoses may
aften be questioned since the source of pain may include
a combimation of severs] Bctors, such a.n.[ul'limuulurninl_

63

neurophysiological. physical, psychological and social.

In recemt vears, great attention has been given o
the robe of the central nervous system in chronic pain.
Garoming evidence aseciates chronic pain with significant
changes in the central nervous system fundion, including
central sensitisation amd changes in stmschere and funde-
ko of bram areas that control the perceived amount of
[uin.":" Therefore, new thermapeatic stmitegies o reat

petin using beain modulation have also been increasingly
stuclied. ™

Transcrmial direct crrent stimulation ((DCS) is @ non-
mnasive technique that modulates newronal excitabilin
in the brain by applyang low-intensity direct cumrent wsing
elecimdes placed in brain areas associated with pain
processing. DO muadifies brain activity by increasing
or decreasing the excitability of mearons Fkﬁliﬂ-lll‘d
between the anode and athode ebectrodes. ™ The elec-
trawbe placement is one of the fctors that can influence
pain newrsmodulation. The anodic electrode is usoally

Elegibdliny irn-wud

i
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Flow diagram of the planned protocal. 1DCS, transcranial direct curent stimulation.
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peositioaed at M1, preferably in the hemsphere contralai-
el to the source of pain or in the dominant hemspheres
when the pain is not specific o one gide.'” The kecation
of M1 is determined by the 3004 conrdinates acoording
to the International 10=20 System for electroencephalog-
raphy elecirodes. Anode stimulation ag M1 can potentmlly
alleviate pain by activating newral cirowits located in the
preceniral gymis, which consist of afferent and efferent
connections interconnecting streciures  related o the
sensory and emotional sspecis of pain procesing, such as
the thalamus, anterior cingulaie cortex and dorsolateral
prefrontal cortex, or by Bcliatng the descending inhib-
by comtrod of p:.in.": "

As a result, angddic stimulation on the primary motor
cortex may reduce pain perception and provide temgpo-
rary plastic changes in target areas.”" ™ Although some
shimdies :um:t:duﬂmixing benefits of (DS in chronic
pain syndromes, ™™ a Cochrane review'" highlighted that
evidence regarding (DS in this population is still low
chse 1o the limitations of studies.

The hypothesised mechanizm by which tDCS promotes
plasticity i calcium dependent at ghnamatergic synapses,
peossibly regulated by the reduction of the neurotrans-
mitter GARA activity. This calciumedependent plasticiny is
a process in which changes in calcium ion conceniration
play a fundamental role. Furthermore, it is imporiamnt
to emphasise that the magnitude and directionality of
the plasticity indwced by (DS do not follow a Bnear
relaticnship. This means that it is ot @mply 2 matter
of stimulaton intensity or dumtion; other Gctors, such
as individual characteristics and the ourment state of the
brain, akso play a gp;'niﬁ:m1 role in how (DS influences
symaptic plasticity.

S may be optimised when combined with other
techniques, obtaining synergistic and adeditive effects. ™

TIME POINT
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Some sudies showed the asociation of (DS with

transcuizmems electrical nerve simulation, COfLTui
tive=hehavioural ﬂlenp'g.'n * and different therapeutic
exercise modalities’ * * for chronic pain management.
A review by Cardenas-Rojas of ol showed moderate to
strong effects Brouring physical exercises combined with
noavinvasive cranial stimubtion over placeho or isolated
exercises, suggesting the asseciation of these technigues
as o vimhle alternative for chronic pain management.

The literature alse demonsirased that exercise was
more effectiive than other ireatmenis for choomic low back
pain and shoukd ke incorporated into patient manage-
ment. ™ Physical activity also increased the release of
hetendorphing  relued w0 motivation and  pleasure,
modulated intracortical excitahility and has been assos
ciated with mcreased endogenous opioids in healthy
mdniduals and mdividuals with pain, regulating nockcep-
tiom, = Furthermiore, Pikites-hased exercises are recom-
mendded for healthy individuals or individuals under
rehabiliiion™ * due o the benefits in phasical and
pu:!.'fhn]ng:in.'l functiom, such as halance, Aesdbilityg, moscle
arength, endurance, |:|.'.|i1||. i.|1.-r:||:|:.v|.'irg.'. mentl health and
uality of Tife, ™ ™ In this sense, (DCS combined with exer.
cies may help restore the endogenous pain madulaton
sysiem, decreasing pain Frrcrpl:im.r' emalling hetier
performance during  exerciss and increasng  motor
perﬁwnunre.""

To our knowledge, only one stedy assessed the effects
of (DS combined with strengthening exercises in inadi-
vichmls with chromic low back pﬂ.in."" Flonsever, this was a
pilot study condwcted with a small sample size, in which
S was performed before the physical activity and
vt simultaneousky, as our gody Fnrpm." Thereforne,
we dimed o assess the effects of (DS combined with

Filateshased exercises compared with sham stimulation
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Figure 2 Shudy design schedule in accordance with the Standard Probocol Items: Recommendations for Inferventional Trials

checkisl. tDCS, transcranial direct current stimulation.
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combaned with Pilaiesbased exercizes on |:|.:|i||, dimahility,
ceniral sensiiisition, q1n|ih.' of life and medicabon use in
individuals with nonspecific chronic low back pain. We
hypothesised that both techniques performed simuliane-
ously will reduce pain and improve exercise performance.

Methods and analysis

Study design

Thiz will bhe a prcqwrtirr. iwosermm,  doubde-hlind
randomised controlled trial (fgure 1) with p:lrliri'rnnu..
ontcome asessor and siatistician blinded. Plan for data
collection is From November 3023 o July 2024,

I additeon, this rial ptnbu-rnl was written according bo
Standard Protocol Iiems: BEecommendations for Inter
ventional Trials 9013 checklist® (online applemental
maierial A}, and the sindy desgn schedule s presenied
helow (figure 2).

Participantz

The mample size was based on a relation of superiornity for
a parallel group irial with normal daia, caloslaied on the
wehsine I1.11|'n::,"_."upp.mp:i:u.urg.ul,". Thirty individuals
are necessary constdering thai pain intensity measired
with a Mumerical Pain Bating Scale (NFRS) as the primary
ouwicome. A minimum clinically importani difference of 3
p-mimn iz L'xpﬂ'h.'d for thas :'|1r.-:s|.1r|.'m|.'|'|.1.l= and = popu-
laticn 51 of 2.4 The design will imvolve wo groups,
a satistical power of %% and an alpha walue of 5%. A
dropout mie of 25 is expecied, =0 the final sample size
reguired will be 36 mdividuals, 18 per group.

Vodluntary individimls will be imvited after disclosing
verbal and printed material i the community; orihae-
paedic, rheumatological and Pilues clinics primary
healthcare in the megion; and secial media. We will
randdomly alkecate the individuals into groups performing
acive (I S+exercizse (EG) or sham iDCS+exercise (S0,
and ouicome measures will be asessed at the time poinis
shown i gahle 1.

Recmited individuak will be men and women between
18 and 65 years with hisiory of non-specific low back pain

for more than 12 weeks* and minimum paimn iniensiy of
3 poanis on the NPRS M We will exclude those with diag.-
nais of fraciure, diseases or spinal surgery in the last year;
fibromyalgia; low cognitive level, assessed by the Mini-
Menial Sinie Examination hppliﬂl when necesarv);
presence of central nearalogical (eg, Parkinson™s disease
amdd siroke] or psychiatric (e, depresion and schim-
|1|1.n.-||i::| diseazes; history of rpih'plir dlness or s=Eiaanme;
brain implanis: pacemaker; or pregnancy. Indnaduals will
bhe able o contimee medications during the stody, b
npe and dosage will be recomded. Those included will be
mformed about the siudy procedures, incheding the sde
effects of the intervention and sign the informed consent
form {online supplemenial material B).

Ran domisation

An inde pendent researcher, whois not ivolved in the allo-
caiion Frnrl.a.s,w.il] indisidually ramd omise the individoals
imto EG and SG groups using block design throwgh the
randomization.oom website: the sime researcher will be
respansible for placimg the mndomised order of indnvid-
uals mto opague and sealed envelopes. Three researchers
will condhect the sudy: researcher one (R11, u'qmlui'h]l.'
for assesmenis; researcher two (B2), n-s[mihlu for thie
miterveniion FI\IIHIH'II]: and researcher thres, u'qmluih]u
for the statistical analysis.

Assezaments

W will conchsct a piloi siudy @0 assess the adequacy of all
sudy procedures and wrain the researchers invobed. lis
primary objective is to assess the viabilin, practicality and
effectiveness of the methods, prodocols and procedures
that will be employed i the full sady. 1t serves as a il
hefore the oil’. enabling the idenification of potenial
msues and fine-mning of project details. Fimst, in assess
menis, the included mdniadoals will Gl oot an evalua-
tim form contaiming personal and anthropometric dat
amd queesions about medicadon use. Assessmenis will be
blindly condwcted by B1 at baseline (TO), afier 4weeks of
mitervenvion [ T1) and after 1 monih of Enllmmrp From T1

Table 1 Time paint of cutcomes

Time points

Baseline Weeks of treatment Follow-up
Outcome measunes W w1 w2 W3 Wa wa
Murnerical Pain Rating Scale i v v
Raland-bomis Disability Ouestionnaire i v
Central sersitisation o
Chusality of life SF-38 i v i
Pressure pain + v i
Owerall patient impression W J Jd v d
Adverse svents ¥ V i W i
Uise of medications W v J i v i

EF-3E, 36=Hom Ehort Fomn Hoafth Sunsey

da 5w AL, o 3l SML) Goevy X123 13075373 Sl 01136 bmjnpes- 202307 5373
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Opean acce

[TZ2). The data will be collected and stored in elecironic
capture.

Primary oubcomes

Fhysical and emotional funciion, pain, satisfaction with
irentment, adverse evenis and dirpm.i'linn are :im'pnnau_t
measures to asses in individuals with chironic F:.in."
Therefore, we will use the NPRS amd the Boland-Morris
Diisability Chuestionnaire at T1 toassess pain and disability,
respectively, a5 primary ouicome measures.

Pain

Low back pain intensity will be measured using a Numer-
ical Pain Scabe consisting of 11 iems, in which 0 is no
pain and 1 is the worst posible pain. Individwals will
be instrucied o mark the number that best reflecis pain
intensity in the kst 24 hours and while performing flexion=-
extension of the lumbar spine during assessmens

Dizablity
The Roland-Morrs Disability (uestionnaire iranslated
amd adapied for the Brazilian |:||:||:|||l:|l:i1'|:|'1‘7 1 will assess

funciional performance associated with bow back pain. It
comnsists of 2 2-dtem scale describing evervday sinmtions
that individuals have difficulty performing due o low
back pain; 0 TeBrmnis na disability and 24 represenis
severe disihility. !

Spcondary outcomes

Central sersitisstion

Central sensitisaton will be measured using the Central
Sensitizmton Inventory, a valid and reliable instroe
ment o screen mdividuals for assesment and clinieal
outcomes."" ™ The first part of this selfreport instru-
mient {scoring from O o 100} measures 25 somatic and
emdational symptoms, while the second part relates o
specific previous diagnoses. The severity level is clhssified
as subclinical, mild, moderate, svere or exirems.™

COueality of life

The Mliem Short Form Fealth Survey tanslaied and
validated to Portuguese will asess the quality of hfe.
This multidimensional questionnaire comprises 36 fems
divided into eight subsmales: (1) limitations in |:|I1.'g.1i|::|l
actvities becuse of healih prnhler.n.:; {2} limitations in
soecial acinites becnse of physical or emodional prob-
lems: (3) limitations in usual role actvites becanse of
physical health problems; (4) bodily pain; {(5) general
msensizl health [perg.'rhn]nﬁ.in] distress and well-heing); (6]
limitations in usual role wctivities becuse of emotsemal
prnl'rlem.:; {7} vitality (emergy and fatigee); and (B)
general health P:n:rptinm..“'-"

Pressure pain freshold

Pain threshold will he rr:mun:d using a pressure algom-
eter with a fip of 1 cm®. A perpendicular and progres-
sive fonce will he npp]ied to the skin at a rate of 1 kgf/'s
until the individual regports ﬂ\.‘u_.r.h: pEsEIrE sensation
has changed o 'Fni.n {threshald). ™ Measuremenis will be

performed 5om lateral to the spinous processes of L3 and
L5 on the most affected side, acconding o repors of thie
incividual ™ IF the individual does not differentiate the
sk |:|.'|i1||E|.1I sidle, the memsuremient will b Fn.-ﬁnrmcd [t
the dominant side. Three measuremenis will be obmined
at each point (3s between messuremenis), and we
will use the average of the two chosest atiempis for anal-
yais."" Ao, a pre-familianstion test will he previousky
performed an the forearm of the dominant Hmh.

Global Empresaion of change

The Patient Global Impression of Change Scale will access
the global impression of change afier each sesgon and
cduring T1 and T2 assessmends. This scale has 7 poinis, in
which 1 represenss no change or worse and 7 represents
very much im'pmrﬂl.“

Aihwerse events

Indivichiaks will be sked about adverse or unexpected
sde effecis experienced after each session and at T1 and
T2 asseszmenis.

Medicafion use

Medicatson use will be monitored in all asesaments and
imtervention sessions. Individuals willl be asked abou the
miedication and dose,

Intervention
Iniervention  proiocols will be performed three tmes
a week, i oan imerleaved way, for 4 weeks, wtalling 12
s, The will be mdividual, faceio-frce,
offered by a trained physiothermpist and carried oot at the
Ohripatient Rehahbilitation Service of the Federal Univer-
ary of Rio Grande do Norte, Brazil. Before starting, the
bevel of physical acinaty will be recorded and individuals
will e insructed e not inidate any type of exercise or
wreammeent for their conadition.

The EG group will receive stimulation using a direct
current stimulator (Genius, NKL Brazl), in which a pair
nl'pq'rrnu:. elecirmdes sonked in saline solugson | 10=15ml.
per elecirode) will be fAxed to the head with noo-
conductive elasiic bands. The cenire of the active elec
trawbe (anode] will be Fcu'l:imcd in the pﬁmar'_r mator
cortex (M1}, mmq:-rmdin.g' i the area C3 and CA4,
acoording o the mapping 10=20 of the elecooencephas
kegraphy, contralateral io the predominant side nfpuin.“
If pain is hikteral or central, the elecirode will be posi-
ficned contmalateral io the dominant side.™ The refer
ence elecirode (cathode) will he p-m:iljmhed. horonially
m the comtralateral _'|||.pﬁnrl:|i|=J Wlﬁ LFSEE ares). The
applied current intensity will be 2 mA— ™ with rise and
fall rmmps of 30s ai the beginning and end of the sesson,
req:-::l:i-r:]g.""x' {30 min of total trestment gme). "

It is imporant io highlight that {DCS generally provides
mild and tramsiens adverse effects in nobure, Fri.l'rmr.il'g.'
manifesting as senstions of ingling, itching., buming.
and, in some cases, may involve skin kedons or contact
dermatitis and headaches.™ There are no records of
naticeable adverse effects or significant cognitive effects




in healily individuals undergoing (DCS™ I is worth
naiing thai adverse effects appear o be correlaied with
variahles such as skin conditons, allergic Fud.ispcuil:im.
high current intensities, stimulation doration, I:|1.1I|Ii'F|E
seszions, ise of smallsized electrades, elecirode configuo-
matiom, uneven skin pressure, sponge slinity and sponge
degradation during the p'rncﬂlun:.m

The EG group will alo be submitted o an exer
cise programme (online supplemenial appendix A) of
3 min combined with (IS, The Filates-based exercise
programme will consist of siretching, spinal mobilisaton,
stahilimtion and sirengthening of core muscles that will
be progresed weekly depending on the evolution of each
individual * The asessment of individual exercise
progression will be conducted on a weekly basis, hased
on the quality of movemeni. In the event of the patent
heing unable to perform a specific exercise in a sabsfac
towy standard, they will be asked o perform the egquiv
alent exercise of the previoas week while keeping the
other exercises unchanged. The 56 group will perform
the same procedures as the EG. but the stmulator will
bhe wrned off after Ms; individuals will not receive the
current for the rest of the sesion.

Interveniions may be iniermupied or modified in the
following circumstances: filure to carry ot the trea-
ment or to return for the assesments, insufficient adher-
ence 0 protocol or incomplete daia. As sirmiegies o
improve intervention adherence, mdividuals will be noti-
fied by messages and calls reminding them of mterven-
tioas anid assessments. On the last day, information abost
their progress and continuity of treatment at home will
e prn\'ided, and every effort will be made to ensure that
the individuals who discontinued the reatment reoum o
the followap.

T ensure hlinding, envelopes will be opened by R2 anly
at the time of the first sesion, while the baseline ascess-
mentwill be conducied before opening envelopes o amwoid
the mfluence of group sequencing; only B2 will know
the intervention proweool. Afier data collection, groups
will be colour coded (blue and green) by B2 w0 enahble
a blind s@bsical analxis. The comesponding colours
of each group will only be revealed afier daia analysis.
Unhblinding will naoi be permissible in any ciroumstance
during the trial.

Moreover, individimls will be hlinded o (DS and
instructed to avoid falking about the experience with
other individuals inwvolved in the sudy, In addition, soudy
inierventons and mesuremenis will eocur ai separate
plu:ﬂ. while iresiment sestons will be indivichuslised
ic facilitaie the hlinding. Afier the followap, we will ask
which EroupE (active (IS, DS sham or 1 do not know)
individuals helieved o be participazing.

Statistical amalysis
Diata will be analysed using the 3PS5V 2000 and GraphPad
Primm V.5 ( GraphPad Prism Software, La Jolla, Califomia,

LUsA)S. Baseline resulis will be I:DI:I'l'Fl:II\Eﬂ betwesn groups
using one-way anahsis of ariance (ANOYA) 1o verify data
homogeneity. Levene's test will verify the homaogeneiny
of variances, and Maochly's test of sphericity will validae
the correlation of repeated measures. The Greenhomses
Ceeimser commection (2} will be applied if sphericin is
viokazed.

A rwoeway mixed model ANOVA [(2:3) will be used to
analyse differences between groups (EG<30], the effect
of the time variable (T0, T1 and T2) and timesgrooup
mieraction. The oneway ANOVA s with Tokey's post
hoc for muliiple comparisons will determine the mean
differences between groups when fimexgroup interace
tion s detected. Mean diferences and 95% Cls will be
calcubated o indicate the accuracy of estimates. Missing
data will be inchuded vsing analysis by daa impuiaton
through mixed hnear models.™ The §° will be calcubated
as i measure of effect size, and values will be considered
amall (=001}, moderate (n°=0.06) or luge (17=0.14).
Smtistical significamce will be set at <0005,

Patient and pubdic Imvolvement

Mo patiens were involved in this stady as it is a protocol
design. However, in the lrlrn.-]npmmt of the clindcal irial,
patienis will be required.

Trial status

At the time of stndy submision, the team was already
trained o apply the techniques and was initating the
literamire review.

Glimical redewance

S & a useful wol for chronic pain, lis wse combined
with other techniques may optimise their effects and acd
smergistic and additive responses, contributing b pain
reduction and improvement of quality of life.

This topic is still scarce in the literaure, since (00 is
a receni method for treating chronic paim. Sidies alboat
RS amed bow back pain are limied and fis effecis in asso-
cation with other techniques are poorly siwdied.

The resulis of this smdy will indicate whether (DCS
combined with Pilates-bhased exercises is effective for
wreating nonsspecific chronic low back pain, decreasing
pain, improving funcionality and qualiey of Life, and
increasing adherence and satsFaction with the reatment.

Ethics and dizzemination

Ohur study will be developed ai the outpatient rehabili-
tkon senvice of the Physiotherapy Depariment of the
Federal University of R Grande do Norbe and will
be conducted according (o Resolution 466,12 of the
Natiomal Health Council and the Dedamation of Helsinki.
The stdy was approved by the Ethics amd Research
Committee of the Faculty of Health Sciences of Tradr
[nepnrl. mumber: 5411 244) and registered on Clinical
Trials.goy (NCTIG467566). Any protocol modifications
after ethics approval will be commaumicated to the Ethics
Committes.
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Open actess

I addition, all parmicipants imvolved will be invited b
prowide their written informed consent prior o partici-
pating. The informed consent form will comprehensively
address the stody’s purposes, the FDEEL‘[‘I.ITE! invahved,
p-ntenli.:l. risks and benefis, as well as data confidenti-
ality. These data will be securely stored i a purpose-haile
database by the responsible researcher for a period of &
years and only the main investigators will have access o
the fimal mrial dataser. It will be emphasised that participa-
tenn is voluntary and that participants can withdraw their
comsent at any time without facing penalties.

The dissemination of the resulis of this soedy will be
disclosed ethically in acedemic settings, conferences
and Sor scientific 'puhljl::limu, as well as on secial media
platforms such as universty wehsites and other social
nenworks, with the aim nl'erp.:md:ing the reach of knowl-
edge o dinicians, p:l:ie:nr_'l amd other interesied Pill'l:iﬂ.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(TCLE)

7““‘:&' J’mx Tkl

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DO TRAIRI

Esclarecimentos

Este é um convite para que vocé participe da pesquisa: "Efeitos da Estimula¢do Transcraniana por
Corrente Continua combinada com exercicio no tratamento de pacientes com dor lombar cronica em um
servico ambulatorial de reabilitacdo," conduzida pela investigadora principal, Professora Liane de Brito
Macedo.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o efeito da aplicacdo de um pequeno estimulo elétrico na
cabeca, utilizando um dispositivo de fisioterapia, combinado com exercicios fisicos, sobre os sintomas de
individuos com dor lombar cronica. Esse estimulo elétrico é tdo leve que é imperceptivel para a pessoa ou
pode causar uma leve sensagdo de formigamento.

A razdo para a realizacéo deste estudo é o fato de que a dor lombar é um dos principais problemas
de salde entre a populacdo, e ha necessidade de explorar novas técnicas e tratamentos que possam aliviar
a dor desses pacientes. A aplicacdo dessa estimulacdo elétrica de baixo nivel tem mostrado ser uma
alternativa eficaz no tratamento de certas condigdes cronicas, e o exercicio fisico ¢ amplamente reconhecido
como benéfico para varias condi¢Bes de salde. Portanto, a combinacdo dessas duas abordagens pode ser
uma opc¢ao potencial para o tratamento da dor lombar. Esta terapia é gratuita, facil de administrar, rapida e,
durante a sessdo, vocé ndo sentird desconforto, com resultados aparentemente positivos, melhorando seu
bem-estar e reduzindo a dor.

Caso decida participar, vocé precisara responder a varios questionarios contendo perguntas sobre
dados pessoais, dor, salde geral, bem-estar fisico e emocional. Além disso, sera realizada uma avaliacéo
da dor a pressdo. Nessa avaliacéo, sera utilizado um dispositivo chamado algémetro para aplicar presséo
sobre sua pele em dois pontos nas costas, até que voceé sinta desconforto e solicite que pare. O tempo total
gasto na avaliacdo inicial serd de aproximadamente 30 minutos. Apés a avaliacdo, vocé sera aleatoriamente
designado para um dos grupos de pesquisa através de um sorteio, e passara por um tratamento durante 4
semanas, trés vezes por semana, com duracdo de 30 a 40 minutos por sessdo. Nesse tratamento, sera
aplicada uma corrente elétrica de baixa intensidade chamada microcorrente no seu couro cabeludo,
utilizando eletrodos acoplados. Dependendo do grupo ao qual vocé for designado, vocé poderd ou nao
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realizar exercicios em conjunto com essa estimulagdo. Apds as quatro semanas de tratamento, uma
avaliacdo de acompanhamento, idéntica a primeira, sera realizada, seguida por outra avaliagdo um més apds
0 término do tratamento. A investigadora principal garantira que a pesquisa seja conduzida em um ambiente
apropriado e privado, assegurando sua confidencialidade.

Durante a execugdo do protocolo de exercicio fisico, podem ocorrer minimos riscos de cansago,
desconforto, fadiga muscular, tontura e mal-estar, similares aos experimentados durante atividades fisicas.
A aplicacdo da estimulacdo pode gerar uma sensacdo de calor no local da aplicacdo (sem alteracdo de
temperatura, apenas a sensagdo), formigamento, coceira ou desconforto (geralmente atribuido a fita que
mantém o eletrodo no couro cabeludo). No entanto, poucas pessoas relatam esses efeitos, pois essa terapia
é utilizada mundialmente e considerada segura. Responder aos questionarios também pode acarretar riscos
minimos de constrangimento e desconforto, e os participantes podem optar por ndo respond

er ou interromper a avaliacdo a qualquer momento. A avaliagdo da dor a pressdo pode causar dor
localizada devido a presséo exercida pelo dispositivo sobre a pele, mas vocé pode decidir quando parar esse
teste. Contudo, esses riscos serdo minimizados através da correta aplicagdo metodolégica dos protocolos,
conduzida por um fisioterapeuta qualificado ou estudante de fisioterapia, dentro de uma infraestrutura
clinico-hospitalar. Além disso, os participantes serdo orientados a relatar qualquer desconforto ou mal-estar
durante a aplicacdo do protocolo, com a opgdo de interromper imediatamente, se necessario.

Ao participar desta pesquisa, vocé se beneficiara de uma avaliagdo fisioterapéutica e de um
tratamento seguro, rapido e gratuito, que tem mostrado resultados positivos na redu¢do da dor crbnica e na
melhora da funcéo fisica, aumentando sua qualidade de vida.

Em caso de complicagOes ou problemas de satide decorrentes da sua participagdo na pesquisa, vocé
tem direito a assisténcia completa e gratuita na Clinica Escola de Fisioterapia da FACISA/UFRN, sob
responsabilidade da investigadora principal.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé pode esclarecer suas duvidas entrando em contato com
a investigadora principal, Professora Liane de Brito Macedo, pelo telefone (84) 98828-6676 ou pelo e-mail
lianebmacedo@yahoo.com.br. VVocé tem o direito de recusar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem quaisquer repercussoes.

Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos em sigilo e somente divulgados em conferéncias ou
publicacgdes cientificas de forma andnima, garantindo que nenhum dado identificavel seja revelado. Esses
dados serdo armazenados de forma segura pela pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos.

Né&o haverd nenhum custo associado a sua participacdo no estudo, e ndo seré oferecida nenhuma
remuneragdo pela sua participacdo. No entanto, se vocé incorrer em quaisquer despesas devido & sua
participacdo nesta pesquisa, essas serdo cobertas pela pesquisadora e reembolsadas a vocé. Caso vocé sofra
qualquer dano resultante desta pesquisa, seja imediato ou tardio, previsto ou imprevisto, vocé tem o direito
de solicitar indenizagao.

Para qualquer preocupacdo ética em relacdo a esta pesquisa, vocé deve entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da FACISA UFRN — a institui¢ao responsavel por avaliar a ética da pesquisa
antes de seu inicio e fornecer prote¢do aos participantes. Eles podem ser contatados pelos telefones (84)
3342 2287 Ramal 243 ou (84) 9.9224 0009, e pelo e-mail cepfacisa@gmail.com ou cep@facisa.ufrn.br.
Vocé também pode visitar a sede do CEP pessoalmente, de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 13:00, na
Rua Vila Trairi, s/n. Centro, Bloco Il, FACISA UFRN. Santa Cruz-RN. CEP: 59200-000.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma cOpia seré retida por vocé, e a outra sera mantida
pela investigadora principal, Professora Liane de Brito Macedo.
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Termo de consentimento informado e voluntario

Apbs ser informado(a) sobre os objetivos, a importancia e a forma como os dados serdo coletados
nesta pesquisa, além de compreender os riscos, desconfortos e beneficios que ela acarretard para mim, e
estando ciente de todos os meus direitos, eu concordo em participar da pesquisa "Efeitos da Estimulacéo
Transcraniana por Corrente Continua combinada com exercicio no tratamento de pacientes com dor lombar
crénica em um servigo ambulatorial de reabilitag8o," e autorizo a divulgacdo das informagfes fornecidas
por mim em conferéncias e/ou publicaces cientificas, garantindo que nenhum dado possa me identificar.

Impressdo

. .. . datiloscopica do
Assinatura do Participante da Pesquisa narticipante

Declaragdo(a) do Pesquisador(a) Principal

Como pesquisador(a) principal do estudo "Efeitos da Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua combinada com exercicio no tratamento de pacientes com dor lombar cronica em um servico
ambulatorial de reabilitacdo," declaro, por meio deste, que assumo total responsabilidade por conduzir
fielmente os procedimentos metodoldgicos e garantir os direitos que foram esclarecidos e assegurados ao
participante deste estudo, assim como por manter a confidencialidade e o sigilo sobre sua identidade.

Declaro ainda que estou ciente de que o ndo cumprimento do compromisso assumido violara as
normas e diretrizes propostas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que regula
pesquisas envolvendo seres humanos.

SantaCruz, [/ [/

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO CLINICA

FICHA DE AVALIACAO

Dados de identificacdo e sociodemograficos

Data da avaliagdo: __ / / Cadigo:

Nome completo:

Telefone: (L) e-mail:
Data de nascimento: _ / /  ldade: Sexo:
Peso: kg Altura: m IMC:

Realiza atividade fisica: SIM () NAO () Se sim, qual?

Quantas vezes por semana?

Faz uso de medicacdo: SIM ( ) NAO ( )

Se sim, qual?

Dosagem:

*Anexar os dados no diario de medicamentos.

Critérios de exclusao:

o Possui diagnostico de fratura e/ou patologias da coluna?

o Possui diagnostico de Fibromialgia?

o Fez cirurgia na coluna no ultimo ano?

o Tem alguma doenca neuroldgica central? (Ex: Doenca de Parkinson e Acidente Vascular
Encefalico);



o Possui alguma doenca psiquiatrica? (Ex: Depressao e Esquizofrenia)
o Tem historico de epilepsia ou histérico de convulsao?

o Possui implantes cerebrais?

o Possui Marcapasso?

o Estéa gravida?

DOR

Sentiu dor na regi&o lombar por mais de 12 semanas: SIM () NAO ( )

lustragdo.

Na tltima semana, qual a intensidade da sua dor?

Escala Numeérica da Dor (END):

Sem dor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordor possivel

Nas Ultimas 24 horas, qual a intensidade da sua dor?

67
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Escala Numérica da Dor (END):

Sem dor O 1 2 5 6 7 9 10 Piordor possivel
Resultado do
CSlI:

Resultado do questionario de Roland
Morris:
Resultado do questionario de qualidade de vida SF-
36:
Algometria

Limiar L3 Limiar L5
Tentativa 1
Tentativa 2

Média
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FICHA DE REAVALIACAO

Nome do paciente: Cadigo:

Data: [/ /

Na tltima semana, qual a intensidade da sua dor?

Escala Numérica da Dor (END):

Semdor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordor possivel

Nas ultimas 24 horas, qual a intensidade da sua dor?

Escala Numeérica da Dor (END):

Sem dor O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Piordor possivel

Resultado do questionario de Roland
Morris:
Resultado do questionario de qualidade de vida SF-

36:
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Algometria

Limiar L3

Limiar L5

Tentativa 1

Tentativa 2

Média




APENDICE E - PROTOCOLO DE EXERCICIOS
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Descricéo do exercicio

Repeticbes/duracao

12 Semana

Alongamento de isquiotibiais: Deitado
em decubito dorsal, com a perna estendida e
uma faixa inelastica segurada pelas maos.

Realizar a flexdo do quadril.

1 x 30 segundos de duracgéo cada lado.

Alongamento de piriforme: Deitado em
decubito dorsal, com a perna flexionada e
tornozelo cruzado sobre o joelho oposto.

Realizar flexdo de quadril.

1 x 30 segundos de duracéo cada lado.

Joelho no peito: Deitado em decubito
dorsal, flexionar o joelho em direcdo ao

peito, mantendo o oposto estendido.

1 x 30 segundos de duracdo cada lado.

Dissociagdo de cinturas: Deitado em
decubito dorsal, com uma perna flexionada,
guiar joelho para chéo, rotacionando o

quadril.

1 x 30 segundos de duracgéo cada lado.
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Contracdo do transverso em decubito
dorsal: Deitado em decubito dorsal, ativar
abdémen puxando o umbigo em direcdo a

coluna.

30 repeticdes mantidas por 8 segundos.

Contracdo do transverso do abdome com
deslizamento do calcanhar: Deitado em
decubito dorsal, contracdo do abdémen
associado a extensdo de quadril e joelho

deslizando o calcanhar.

10 repeticdes de cada lado.

Queda do joelho dobrado - bilateral:
Deitado em decubito dorsal, inspirar,
realizar rotacdo externa do quadril, expirar e

retornar a posicao inicial.

10 repeticOes.

Flexdo do quadril — Unilateral (joelho
dobrado): Deitado em decubito dorsal,
flexionar quadril com joelho semifletido e

retornar a posicao inicial.

10 repeti¢des de cada lado.

Elevacédo da perna estendida: Deitado em
decubito dorsal, elevar a perna estendida
com o pé em flexdo dorsal e retornar a

posicao inicial.

10 repeti¢des de cada lado.

Inclinagdo pélvica em supino: Anteversao

e retroversdo pélvica em decubito dorsal

10 repeticoes.
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Ponte: Deitado em decubito dorsal, elevar a

pelve e retornar & posicao inicial.

10 repeticOes.

Abducéo do quadril: Deitado em decubito
lateral, realiza abducéo e aducdo do membro

inferior que esta voltado para cima.

10 repeticdes.

Extensdo da coluna: Deitado em decubito
ventral, realiza a extensdo da coluna
vertebral com apoio das méos nos chéo; tirar
0 apenas regido toréacica do chdo (pequena

amplitude).

10 repeticdes.

Contracdo do transverso do abdémen em

posicdo quadrupede

30 repeticdes por 8 segundos.

Gato e camelo: Em posicdo de quatro
apoios, fazer movimento de flexdo e

extensdo da coluna.

10 repeticdes.

22 Semana

Alongamento de isquiotibiais: Deitado em
decubito dorsal, com a perna estendida e
uma faixa inelastica segurada pelas maos.

Realizar a flexdo do quadril.

1 x 30 segundos de duracgéo cada lado.
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Alongamento de piriforme: Deitado em
decubito dorsal, com a perna flexionada e
tornozelo cruzado sobre o joelho oposto.

Realizar flexdo de quadril.

1 x 30 segundos de duracéo cada lado.

Joelho no peito: Deitado em decubito
dorsal, flexionar o joelho em direcdo ao

peito, mantendo o oposto estendido.

1 x 30 segundos de duracéo cada lado.

Dissociagdo de cinturas: Deitado em
decubito dorsal, com uma perna flexionada,
guiar joelho para chdo, rotacionando o

quadril.

1 x 30 segundos de duracgéo cada lado.

Joelho dobrado - unilateral: Deitado com
as pernas flexionadas, girar uma das pernas

em rotacao externa.

10 repeticdes de cada lado.

Dead bug unilateral com movimento de
triplice flexao: Deitado em decubito dorsal,
com as pernas flexionadas, elevar a perna e

estendé-la.

10 repeti¢des de cada lado.

Circulos com uma das pernas: Deitado em
decubito dorsal, elevar a perna estendida
para altura maxima e realizar movimentos

circulares

10 repeti¢des de cada lado.
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Abdominal convencional: Deitado em
decUbito dorsal, retirar o térax do chédo

realizando movimento de flexdo do tronco.

10 repeticOes.

Ponte com flexdo dos ombros: Deitado em
decubito dorsal, retirar quadril do chdo e
posteriormente realizar movimento de flexdo

do ombro.

10 repeticdes.

Chute lateral: Deitado em decubito lateral,
realizar realizar movimento de dorsiflex&o
associado com flexdo do quadril e, logo
apos, flexdo plantar com extensdo do

quadril.

10 repeti¢des de cada lado.

Extensdo da coluna - amplitude
aumentada: Deitado em decubito ventral,
realizar a extensdo da coluna vertebral com
apoio das médos nos chdo; retirar o térax do

chdo (grande amplitude).

10 repetigdes.

Gato e camelo: Em posicdo de quatro
apoios, fazer movimento de flexdo e

extensdo da coluna.

10 repeticdes.

Cachorro-passaro (apenas os bracos): Em
posicdo de quatro apoios, realizar flexao do

ombro

10 repeticOes de cada lado.




76

Prancha com joelhos apoiados no chéao:
Em decubito ventral, retirar tronco do chéo,
mantendo antebracos e joelhos apoiados.

30 segundos de duracéo.

32 Semana

Alongamento de isquiotibiais: Deitado em
decubito dorsal, com a perna estendida e
uma faixa ineléstica segurada pelas maos.

Realizar a flexdo do quadril.

1 x 30 segundos de duracéo cada lado.

Alongamento de piriforme: Deitado em
decubito dorsal, com a perna flexionada e
tornozelo cruzado sobre o joelho oposto.

Realizar flex&o de quadril.

1 x 30 segundos de duragéo cada lado.

Joelho no peito: Deitado em decubito
dorsal, flexionar o joelho em direcdo ao

peito, mantendo o oposto estendido.

1 x 30 segundos de duragéo cada lado.

Dissociacdo de cinturas: Deitado em
decubito dorsal, com uma perna flexionada,
guiar joelho para chéo, rotacionando o
quadril.

1 x 30 segundos de duragéo cada lado.

Joelho dobrado — Unilateral com a perna

a 90° Deitado em decubito dorsal, uma

10 repeticdes de cada lado.
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perna elevada e em triplice flexdo,

realizando abducgéo do quadril.

Dead bug - bilateral (com quadril e
joelhos a 90°): Deitado em decubito dorsal,
realizar extensdo de quadril com joelho
flexionado, aproximando o calcanhar de

uma das pernas no chao..

10 repeticdes de cada lado.

Circulo com uma perna: Deitado em
decubito dorsal, eleve a perna estendida para
a altura méxima (apontar para o teto),
mantenha a perna oposta no chdo também
estendida e realize movimentos circulares
com a perna estendida em amplitude

maxima.

10 repeticBes de cada lado.

Extensdo alternada das pernas: Deitado
em decubito dorsal, com térax elevado e
pernas em triplice flexdo, realizar extensdo

alternada de membros inferiores.

10 repeti¢des de cada lado.

Ponte com retirada da perna do chdo com
joelhos em flexdo: Deitado em decubito
dorsal, retirar quadril do chdo e
posteriormente retirar o membro inferior do

chéo de forma alternada.

10 repeticOes.
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Chute lateral (circulos de perna): Deitado
em decubito lateral, manter a perna
estendida e realizar movimentos circulares

com a perna que esta em cima.

10 repeticdes de cada lado.

Superman: Deitado em decubito ventral,
elevar os bracos e as pernas estendidas

simultaneamente.

10 repeticdes.

Gato e camelo: Em posicdo de quatro
apoios, fazer movimento de flexdo e

extensdo da coluna.

10 repeticdes.

Cachorro-passaro (apenas pernas): Em
posicdo de quatro apoios, realizar extensdo

de quadril com a perna estendida.

10 repeticdes de cada lado.

Prancha modificada: Posicdo de quatro
apoios, retirar levemente os joelhos do chéo

apoiando apenas pé e maos

30 segundos de duragéo.

43 Semana

Alongamento de isquiotibiais: Deitado em
decubito dorsal, com a perna estendida e
uma faixa inelastica segurada pelas maos.

Realizar a flexdo do quadril.

1 x 30 segundos de duragéo cada lado.
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Alongamento de piriforme: Deitado em
decubito dorsal, com a perna flexionada e
tornozelo cruzado sobre o joelho oposto.

Realizar flexdo de quadril.

1 x 30 segundos de duracéo cada lado.

Joelho no peito: Deitado em decubito
dorsal, flexionar o joelho em direcdo ao

peito, mantendo o oposto estendido.

1 x 30 segundos de duracéo cada lado.

Dissociagdo de cinturas: Deitado em
decubito dorsal, com uma perna flexionada,
guiar joelho para chdo, rotacionando o

quadril.

1 x 30 segundos de duracgéo cada lado.

Joelho dobrado - Unilateral (com ambas
as pernas em 90°): Deitado em decuUbito
dorsal, as pernas elevadas e em triplice

flexdo, realizando rotacao externa.

10 repeticOes.

Dead bug — bilateral: Deitado em decubito
dorsal, com ambas as pernas a 90° e
movimento de triplice flexdo, estendendo

alternadamente.

10 repeticOes de cada lado.

Os cem: Deitado em decubito dorsal, com a
cabeca, ombros e pernas elevados do chéo,
realizar pequenos movimentos com 0S

bracos ao lado do corpo.

100 repeticoes.
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Ponte unilateral: Deitado em decubito
dorsal, retirar quadril do chdo com apoio
unipodal e elevar o membro inferior

contralateral.

10 repeticdes de cada lado.

Natacdo: Deitado em decubito ventral,
simular movimento de natagdo (extensédo

cruzada de membros superiores e inferiores)

10 repeticBes de cada lado.

Prancha lateral: Deitado em decubito
lateral e apoiado no antebraco, realize a
elevacdo do quadril inferior que estd para
cima, mantendo-o estendido, e o quadril que

estd embaixo flexionado.

10 repeti¢des de cada lado.

Gato e camelo: Em posicdo de quatro
apoios, fazer movimento de flexdo e

extensdo da coluna.

10 repetigdes.

Cachorro-passaro (bracos e pernas): Em
posicao de quatro apoios, elevar o braco e a

perna (contralateral) simultaneamente.

10 repeticOes de cada lado.

Prancha: Retirar o corpo do ch&o apoiando

apenas nos antebragos e nos pés.

1 x 30 segundos de duragéo.
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APENDICE F - FICHA DE ACOMPANHAMENTO

FICHA DE ACOMPANHAMENTO

Nome do paciente: Cadigo:

Data: [/ / Dia de intervencéo:

ESCALA DE PERCEPCAO GLOBAL DO PACIENTE

Desde o inicio do tratamento nesta institui¢do, como € que vocé descreve a mudanca (se
houve) nas LIMITACOES DE ATIVIDADES, SINTOMAS, EMOCOES E
QUALIDADE DE VIDA no seu global, em relacdo a sua dor (selecione UMA op¢éo):

Sem alteracdes (ou a condicao piorou) 10
Quase na mesma, sem qualquer alteracao visivel 20
Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis 30O
Com algumas melhorias, mas a mudanca ndo representou qualquer diferenga real 40

Moderadamente melhor, com mudanca ligeira, mas significativa 50
Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e (til 6 O
Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca 70

Vocé teve alguma sensacgdo ruim ou efeito colateral inesperado durante a aplicacdo da
intervengdo?

Diario de medicamentos (nome e dosagem):
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ANEXO A — MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
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cada palavra)

AVALIACAO NOTA VALOR
ORIENTACAO TEMPORAL

. Que dia é hoje? 1
. Em que més estamos? 1
. Em que ano estamos? 1
. Em que dia da semana estamos? 1
. Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma 1
hora)

ORIENTACAO ESPACIAL

. Em que local n6s estamos? (consultério, enfermaria, andar) 1
. Qual é o0 nome deste lugar? (hospital) 1
. Em que cidade estamos? 1
. Em que estado estamos? 1
. Em que pais estamos? 1
MEMORIA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti-las a seguir, preste atengéo, pois 3
depois vocé terd que repeti-las novamente. (dé 1 ponto para cada palavra)

Use palavras ndo relacionadas.

ATENCAO E CALCULO

5 séries de subtracdes de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere 1 5
ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o0 e prossiga.

Considere correto se 0 examinado espontaneamente se autocorrigir).

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrario

EVOCACAO

Pergunte quais as trés palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto para 3
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NOMEACAO

Peca para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada objeto)

REPETICAO

Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de
mim: Nem aqui, nem ali, nem l4. (considere somente se a repetigdo for

perfeita)

COMANDO

Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o0 ao meio (1 ponto) e
coloque-o no chéo (1 ponto).

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas)

LEITURA

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peca para o individuo fazer o

que estad sendo mandado. (N&o auxilie se

pedir ajuda ou se sO ler a frase sem realizar o comando)

FRASE ESCRITA

Peca ao individuo para escrever uma frase. (Se ndo compreender o
significado, ajude com: alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma
coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a corre¢do ndo
sdo considerados erros gramaticais ou ortograficos)

COPIA DO DESENHO

Mostre 0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se
houver 2 pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de

quatro lados ou com dois angulos.




ANEXO B — QUESTIONARIO DE SENSIBILIZACAO CENTRAL

Os sintomas avaliados por este questiondrio se referem a sua presenga diiria ou na maioria dos dias dos
iltimos trés meses.

Circule na coluna da direita a melhor resposta para cada questio.

PARTE A
1. Sinto-me cansado (a) ao acordar pela 0 1 2 3 4
manha. Nunca  Raromente As vezes Freguentemente Sempre
2. Sinto que minha musculatura esta enrijecida 0 1 2 3 4
e dolorida. Nunca  Roramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . 0 1 2 3 4
% Tonho criges de angiedade Nunca  Roromente Asvezes Freguentemente Sempre
0 1 2 3 4
4. Costu rta dentes.
ostumo apertar (ranger) os dentes Nunca  Roromente Asvezes Freguentemente Sempre
. . - 0 1 2 3 4
5. Tenho d d tre.
enha diarreia e/ou prisio de ven Nunca  Roromente Asvezes Freguentemente Sempre
6. Preciso de ajuda para fazer as tarefas 0 1 2 3 4
diarias. Nunca  Roramente  Asvezes Frequentemente Sempre
P P . 0 1 2 3 4
7. Sou sensivel a luminosidade excessiva. Nunca  Raramente  As vezas e a— Sempre
8. Canso-me facilmente ao realizar atividades 0 1 2 3 4
diarias que exigem algum esforgo fisico. Nunca  Roramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
3. Simin dar em tnda o carpo. Nunca  Roromente Asvezes Freguentemente Sempre
o 1 2 3 4
10. Tenho d de cabeca.
0 Cores fe @be@ Nunca  Roromente Asvezes Freguentemente Sempre
. = . 0 1 2 3 4
11. Sinto d fort rd .
into desconforto e/ou ardéncia a0 urinar. Nunca  Raromente Asvezes Freguente mente Sempre
o 1 2 3 L
A2 Daseecs el Nunca  Roramente  As vezes Frequentemente Sempre
. 0 1 2 3 4
13. Tenho dificuldade para me concentrar. Nunca  Raramente  As vezas e a— Sempre
14. Tenho problemas de pele como 0 1 2 3 4
ressecamento, coceira e verme [hid do. Nunca  Roramente  Asvezes Frequentemente Sempre
. . o 1 2 3 4
15. O estresse piora meus sintomas. Nunca  Roramente  Asvezes Frequentemente Sempre
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. ) o ? 2 3 4
16. Me sinto triste ou deprimido(a). MNunce  Raramente As vezes Frequantemente Sempre
. i ? 2 3 4
17. Tenh i Energ i
ehtio polica enetgia MNunca  Raramente As vezes Frequantemente Sempre
18. Tenho tensio musallar no pescogo & nos 0 1 2 3 4
amhros. MNunca  Raramente Ax vazey Frequantemante Sempre
. 0 ? 2 3 4
19, Tenho d = %0,
Effha Gar o queto MNunce  Roramente As vezes Frequantemente Sampra
I, Fico enjoado (a] e tonto (a) com cheiros 0 1 2 7 4
como o de perfumes. MNunce  Roramente As vezes Frequentemente Sempre
0 ? 2 3 4
21. Preciso urinar h =t men ke,
reclsoufinarirequentemente MNunce  Raramente As vezes Frequentemente Sempre
22, Quando vou dormir & noite sinto minhas 0 b 3 3 4
pernas i nguietas e desconfortiveis. MNunca  Raramente As vezes Frequantemente Sempre
23, Tenho dificul dade para me lembrar das 0 ? 2 3 4
roisas. MNunca  Raramente As vozer Frequantemante Sampre
. a ? 2 3 4
24, Sofritrauma emocional na infinciz
rHEraLin el i isn e MNunce  Roramente As vezes Froquantementea Sampre
. T 0 ? 2 3 4
25, Tenho dor na reglio pélvica. MNunce  Raramente As vezes Frequantemente Sempre
TOTAL:
Voo recebeu de algum médico algum (s) diagndstico (s) dos citadas abaixo?
Freencha as colunas da direita para cada diagndstico.
PARTE B Mio S Ana do Diagndstice

L Sindrome das pernas inguietas.

L Sindrome da fadiga crinic.

3. Fibrom ialgia

4, Disfungio da articulacio temporomandibular (ATM).

5. Enxaquecaou cefaleia tensional.

&, Sindrome do intestino [cdlon] irritavel.

7. Hipersensibilidad e quimica [ ex. poeira, cosmétioos, poluigio].

8, Lesio cervical (incluindo lesio de chicote).

8, Ansiedade ou atagques de pinico.

10, Depressio.
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ROLAND-MORRIS

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Essa lista possui algumas frases que as pessoas tem utilizado para se
descreverem quando sentem dores nas costas. Quando vocé ouvir estas frases pode notar que
algumas se destacam por descrever vocé hoje. Ao ouvir a lista pense em vocé hoje. Quando vocé
ouvir uma frase que descreve vocé hoje, responda sim. Se a frase ndo descreve vocé, entdo
responda ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que tiver certeza
que descreve vocé hoje.

Frases:

1. [ ] Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas.

2. [ 1 Mudo de posicao frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis.
3. [ ] Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas.

4. [] Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que geralmente
faco em casa.ist

5. [ ] Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas.
6. [ ] Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente.

7. [ ] Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de
uma cadeira normal.ise!

el

8. [ ] Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas por
mim.

9. [ ] Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas.

10. [ ] Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas.
11. [ ] Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar.

12. [ ] Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas.
13. [ ] As minhas costas doem quase que o tempo todo.

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

15. [ ] Meu apetite ndo € muito bom por causa das dores em minhas costas.

16. [ ] Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia cal¢a) por causa das dores em minhas
costas.

17. [ ] Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas.

18. [ ] N&o durmo tdo bem por causa de minhas costas.
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19. [ ] Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas.
20. [ ] Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas.
21. [ ] Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas.

22. [ ] Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as pessoas
do que o habitual.

23. [ ] Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.

24. [ ] Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas.



ANEXO D - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

1=« Em geral vocé diria que sua saide ¢:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
| 2 i + 5
2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 i A 5
3- Os scguintes itens sio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido i sua saide, vocé tena dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

Mo, nio
dificulta de
modo algum

Sim, dificulta | Sim, dificulta

Atividades
LI um pouco

a) Atividades Rigorosas, que exigem

muito  esforgo,  tais  como  correr,

levantar objetos pesados, participar em

esportes drduos,

by Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de | 2 i
pi. jogar bola, varrer a casa,

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir virios lances de escada

¢) Subir um lance de escada

) Curvarse, ajoelhar-se ou dobrar-

s

| g) Andar mais de 1 quildbmetro |
h) Andar virios guarteiries |

i) Andar um quarteirio |

1) Tomar banho ou vestir-se |

4= Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéneia de sua saiode fisica?

Sim Nio

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu [ 2

trabalho ou a outras atividades?

) Realizou menos tarelas do que vocé gostaria? | 2

¢ Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades, | 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. | 2

ex, necessitou de um esforeo extra),

5- Durante as altimas 4 semanas, voeé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou outra atividade regular didria, como conseqliéncia de algum problema emocional (como

se sentir deprimido ou ansioso)!

LR [ S ]
fand | T | fank | Tk

BB [ | B2
T | fnd | || Rond

Sim Miio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao scu [ 2
trabalhio ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarelas do que vocé postaria? [ 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado [ 2
como geralmente fae,




G- Durante as Oltimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relaclo 4 familia, amigos ou em grupo?

De foma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Exiremamente
| 2 3 4 3
T- Quanta dor no corpo voct teve durante as aliimas 4 semanas?
Menhuma Muito leve Leve Muoderada Grave Muito grave
1 2 3 4 3 1]

f- Durante as altimas 4 semanas, quanto a dor mierferin com sen trabalho normal {nclumdo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

2

3

4

3

9- Estas questdes sio sobre como vocé se sente € como tude tem acontecido com vocé
durante as nltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor d& uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacio ds timas 4 semanas.

Todo A maior Una boa | Alguma p;l:m
Tempo parte do parte do | parte do parte do Munca
Temp Lemp temp fempo
) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de
vigor, de wvontade, de 2 * 3 ¢
forga?
by Quanto tempo vocé
tem  se  sentido  uma 2 4 3 &
[ressnd muite nervosa’
€} Quanto tempo vocé
tem  se  sentido  tdo
deprimido que  nada z 4 3 6
e anima-lo?
dy Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 2 4 3 &
tranguilo?
€) Quanto tempo vocé
tem  se  sentide com 2 4 3 &
miuita energia’?
f) Quante tempoe vocé
TEm 58 sentido 2 4 3 il
desanimado ou abatido?
g1 Quanto tempo vocé
TEm 58 sentido 2 4 3 il
esootado?
hy Quanto tempo vocé
tem &g sentido uma 2 4 3 il
pessoa feliz?
1) Cuanto tempo vocé 3 4 5 6
tem se sentido cansado?

90



10- Durante as dltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua sadde fisica ou problemas
emaocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, ete)?

Todo | A malor parte do | Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo Lempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 B
1 1= O quanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmacdes para voc @7
Definitivamente A. maiaria Mo A msiaria Definitivae
verdadeiro dag vezes sel das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um proco s
facilmente que as outras : : 3 4 ’
e 8008
by Eu sou tio sauddvel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu eonhego
€} Eu acho que a minha I 2 3 4 5
salde vai piorar
dy  Minha  satde &
excelente I 2 3 4 3
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