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Resumo

Introducdo: De etiologia multifatorial, a lombalgia ndo especifica é caracterizada por dor
persisténcia (> 3 meses) e perda gradual da funcao/funcionalidade. Por afetar ambos
0S sexos e ser altamente prevalente na populacdo trabalhadora, constitui importante
causa de absenteismo. Objetivo: Comparar a evolugdo clinica de pacientes
diagnosticados com lombalgia inespecifica tratados com sulfato de magnésio (MgSO.)
associado a iontoforese (I) e MgSO4 associado a fonoforese (F). Métodos: Neste ensaio

clinico, a sensacdo de dor foi avaliada através da escala visual analogica (EVA) e


https://doi.org/10.33233/fb.v23i5.5178

Fisioterapia Brasil 2022;2395):672-689

questionario de dor de McGill. O questionario Roland-Morris Brasil de Incapacidade
Lombar foi o instrumento utilizado para avaliar a funcionalidade. A amostra foi composta
por 24 pacientes divididos sequencialmente em dois grupos (I: 11 e F: 13). A evolugéo
clinica dos pacientes (diferenca pré-pos) foi comparada ao final das intervencgdes.
Resultados: Houve reducéo significativa na sensacéo de dor (I: -55%, p = 0,001; F: -
27%, p = 0,08) e melhora na funcionalidade em ambos os grupos (I: -54%, p = 0,001; F:
-55%, p = 0,02), mas nao foi observada diferenca significativa entre os grupos. Os
resultados agrupados em metandlise para avaliar os desfechos de flexibilidade,
funcionalidade e forca também demonstram similaridade entre as intervencdes.
Conclusado: Dadas as condigfes clinicas estudadas, ambas técnicas podem alcangar
resultados similares. Embora ndo haja dados que apoiem a recomendacdo de uma
técnica em substituicdo a outra, novos estudos podem aumentar o tamanho amostral e
esclarecer melhor algumas tendéncias de superioridade observadas no tratamento
algico com MgSO;, associado a iontoforese.

Palavras-chave: dor lombar; fisioterapia; fonoforese; iontoforese.

Abstract

Introduction: Non-specific low back pain from a multifactorial etiology is characterized by
persistent pain (> 3 months) and gradual loss of function/functionality. As it affects both
sexes and is highly prevalent in the working population, it is an important cause of
absenteeism. Objective: To compare the clinical evolution of patients diagnosed with
non- specific low back pain treated with magnesium sulfate (MgSQO.) associated with
iontophoresis () and MgSO. associated with phonophoresis (F). Methods: In this clinical
trial, pain sensation was assessed using the visual analogue scale (VAS) and McGill
pain questionnaire. The Roland-Morris Brasil Low Back Disability Questionnaire was the
instrument used to assess functionality. The sample consisted of 24 patients sequentially
divided into two groups (I: 11 and F: 13). The clinical evolution of the patients (pre-post
difference) was compared at the end of the interventions. Results: There was a
significant reduction in pain sensation (I: -55%, p = 0.001; F: -27%, p = 0.08) and
improvement in functionality in both groups (I: -54%, p = 0.001; F: -55%, p = 0.02), but
no significant difference was observed between the groups. The results pooled in a meta-
analysis to assess flexibility, functionality and strength outcomes also demonstrate
similarity between the interventions. Conclusion: Given the clinical conditions studied,
both techniques can achieve similar results. Although there are no data to support the
recommendation of one technique in place of the other, further studies may increase the
sample size and better clarify some trends of superiority observed in pain treatment with

MgSO, associated with iontophoresis.
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Introducéao

A maioria das pessoas sente dor lombar em algum periodo da vida [1], e na
maior parte dos casos é considerada ndo especifica em decorréncia da imprecisdo de
identificag@o da fonte nociceptiva [2]. A classificagdo da lombalgia mais utilizada elenca
a sobreposicdo da sensac¢édo de dor, incapacidade funcional e prejuizo na qualidade de
vida [3]. A diretriz de manejo da lombalgia ndo especifica endossa a implementacéo de
intervengbes de autocuidado, com uso adicional de medicamentos de venda livre e
pratica de exercicios fisicos sob supervisdo de um profissional [4].

No ambito da fisioterapia, diferentes recursos fisicos podem ser utilizados, entre
eles a iontoforese e a fonoforese que tém apresentado importantes beneficios na
recuperacdo do tbénus, trofismo e forca muscular que em conjunto proporcionam
estabilizagdo vertebral e subsequente alivio da manifestagéo algica [5]. A fonoforese
tem demonstrado melhora na penetragdo transdérmica de determinadas drogas
enquanto fornece importantes efeitos terapéuticos do ultrassom [1]. Por outro
mecanismo, a iontoforese impulsiona moléculas medicamentosas eletricamente
carregadas através da pele em direcdo ao tecido subjacente de interesse terapéutico
simultaneamente a estimulagéo elétrica da musculatura local [6,7].

O uso topico de medicamentos evita eventuais transtornos no metabolismo
gastrointestinal e hepético [8,9], entretanto, o efeito farmacolégico fica restrito ao local
da aplicacdo topica e aos tecidos mais superficiais, mesmo quando o farmaco é
impulsionado por ondas sonoras (fonoforese) ou campos elétricos (iontoforese).

Existe um conjunto de informagBes demonstrando o efeito de cada um destes
recursos terapéuticos no tratamento da lombalgia inespecifica, mas até o momento ndo
estd estabelecido superioridade de algum método. Neste sentido, o objetivo deste
estudo é comparar as condi¢des clinicas de pacientes diagnosticados com lombalgia
inespecifica tratados com sulfato de magnésio (MgSO,) associado a iontoforese e
sulfato de magnésio associado a fonoforese. Dentre as variaveis clinicas avaliadas

estdo a dor, flexibilidade, funcionalidade, forca muscular e qualidade de vida.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, no qual o efeito analgésico do uso
tépico de sulfato de magnésio sobre o alivio da dor lombar ndo especifica foi comparado

entre dois regimes diferentes de aplicacdo: 1) por inducdo de campo elétrico bipolar
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(iontoforese: 1) e 2) por propagacdo de ondas ultrassénicas (fonoforese: F). O
recrutamento de voluntarios e o inicio da coleta ocorreu apos a avaliagdo e aprovagao
do Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos do Centro de Ensino S&o Lucas.
Todos os procedimentos elencados no protocolo de pesquisa foram rigorosamente
projetados em conformidade com a Resolu¢cédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
e aprovado sob o n° 3.237.481/2019, CAAE: 09945319.0.0000.0013.

Amostra

Neste estudo de avaliacdo de superioridade terapéutica, foram incluidos
voluntarios de ambos os sexos (entre 18 e 60 anos de idade) que estavam na espera
de atendimento na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Sao Lucas, da cidade
de Porto Velho/RO, que apresentavam dor na regido da coluna lombar com ou sem uma
causa ja definida, persistente, com ou sem irradiacdo. Todos o0s voluntarios
manifestaram concordéancia em participar do estudo apés ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a Resolucdo 466/12 CNS/MS. Foram
excluidos portadores de marca-passo cardiaco; casos de insuficiéncia renal; individuos
com alergia ao(s) componente(s) do creme de sulfato de magnésio, situacbes
inespecificas de inflamacéo/infeccdo na pele sob a regido da coluna lombar (lesbes
cutdneas ou feridas abertas); presenca de areas isquémicas, tumores; gestantes;

portadores de doencas neuroldgicas e individuos com comprometimento cognitivo.

Instrumentos avaliativos

No inicio foram coletadas informacfes sociodemogréficas, comportamentais e
demais caracteristicas clinicas. A dor foi avaliada no pré-teste e no pos-teste através da
escala visual analégica (EVA) junto ao questionario de dor preconizado por McGill. Para
quantificar a intensidade da percep¢ao subjetiva de dor numa escala de zero a dez,
pontuacdes entre 0 e 2 foram consideradas como dor leve, moderada entre 3 e 5 e
intensa entre 6 e 10. O questionario de dor de McGill, elaborado em 1975 por Melzack,
na Universidade McGill, em Montreal, Canad4, foi adaptado para a Lingua Portuguesa
em 1996. E um instrumento utilizado para avaliagdo da dor, constituido por 78
descritores (palavras que qualificam a dor), organizado em quatro categorias (sensorial,
afetiva, avaliativa e mista) e 20 subcategorias. Cada subcategoria € composta por um
namero determinado de palavras que tem como objetivo caracterizar diferentes detalhes
da sensacao de dor [10,11]. O questionario Roland-Morris Brasil de Incapacidade e uma

sequéncia de testes fisicos de flexibilidade e funcionalidade foram realizados em todos
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os voluntarios antes e apos os diferentes tratamentos. O questionario de Roland-Morris
Brasil, € especifico para medir a incapacidade funcional de pacientes com lombalgia. E
composto por 24 questdes relacionadas as atividades de vida diaria, dor e fungéo. Cada
questdo afirmativa vale 1 ponto, e 0 escore final pode alcancar até 24 pontos. A
pontucdo acima de 14, indica incapacidade funcional [12,13]. O teste de funcionalidade
foi composto pela mensuracao 1) da distancia do terceiro dedo ao chdo durante a flexdo
anterior do tronco em bipedestacdo, 2) amplitude da inclinacdo lateral (direita-
esquerda), 3) distdncia da C7 ao chéo durante a extensao do tronco em bipedestacao,
4) flexibilidade anterior de tronco avaliado no banco de Wells, e 5) forca muscular por
meio do teste de Oxford com resisténcia manual e classificacdo de 0 a 5 para os
movimentos do tronco (flexdo, extenséo, rotacédo e inclinacéo bilateral da coluna ) e de
membros inferiores conforme raiz nervosa de L2-S2 ( flexdo de quadril, extensdo de
joelho, dorsiflexdo de tornozelo, extensdo do Halux, plantiflexdo de tornozelo e flexao
de joelho), respectivamente.

Intervencao

Todos os voluntarios foram submetidos a duas sessdes semanais, durante 3
semanas. Além do atendimento inicial e final, para avaliacdo e reavaliacdo
respectivamente, foram 6 sessdes de tratamento, totalizando 8 encontros. Todos o0s
atendimentos foram realizados com os voluntarios em decubito ventral, com a regido
lombar devidamente exposta. A regido foi devidamente higienizada com o objetivo de
preparar o local anatdmico para a aplicacao do sulfato de magnésio. Para iontoforese,
foi manipulada uma solucdo aquosa a 2% de sulfato de magnésio, enquanto que para
fonoforese, foi manipulada uma emulsdo suave, cremosa e de rapida absorcdo de
sulfato de magnésio a 2%.

O grupo iontoforese (I) foi submetido a uma corrente galvénica continua
(polarizada), por 15 minutos, gerada no Neurodyn® Multicorrentes da Ibramed®
(Amparo/SP, Brasil). A intensidade foi ajustada para atingir o limite da tolerancia maxima
do voluntario, sem ultrapassar 5mA, conforme protocolo proposto por pesquisadores
[14]. Foram utilizados eletrodos metalicos envoltos por esponjas, com tamanhos
adequados para cada voluntario. A esponja do eletrodo positivo foi embebida com a
solucdo aquosa de sulfato de magnésio, enquanto a outra foi apenas umedecida.

O grupo fonoforese (F) foi submetido ao ultrassom continuo de 1 MHz gerado no
Avatar Il da KLD® (Amparo/SP, Brasil). A intensidade foi ajustada para 1,5 W/cmz
conforme protocolo proposto por pesquisadores [15]. A regido lombar foi dividida nos
quadrantes 1) L1-L3 direito; 2) L1-L3 esquerdo; 3) L3-sacral direito e 4) L3-sacral
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esquerdo. O tempo de aplicacdo em cada quadrante foi de 4 minutos, totalizando 16
minutos. O creme com sulfato de magnésio foi generosamente despejado no cabecote
do equipamento de ultrassom e aplicado em movimentos lentos longitudinais e

circulares.

Adesao ao tratamento

A adesao foi rigorosamente controlada, e a falta em duas sessfes nao

recuperadas foi utilizada como critério de interrup¢éo do tratamento.

Amostra e randomizagéao

Apés a triagem inicial os pacientes aptos a participar do estudo foram
encaminhados para um dos grupos de acordo com a ordem de chegada, ou seja, 0s
nameros impares foram alocados no grupo |, enquanto que os pares foram alocados no
grupo F. O processo foi realizado de forma totalmente isenta, ou seja, ndo houve
interferéncia no processo de alocacéo, uma vez que a ordem de entrada foi ocasional e
realizada de forma independente pela equipe de secretaria. Um profissional totalmente
independente da equipe de pesquisa executou 0 agendamento consecutivamente e

espontaneamente no momento em que 0 paciente deu ingresso no servico.

Avaliacdo estatistica

Os resultados das variaveis qualitativas foram apresentados em valores
absolutos e relativos através de frequéncia e percentual. As variaveis quantitativas
foram expressas através de média e desvio-padrao. Os cruzamentos do grupo com as
variaveis qualitativas foram realizados pelo teste Qui-Quadrado e pelo teste t de
Student. As comparacdes intragrupo foram realizadas pelo teste t de Student para
amostras pareadas. Correlacdes entre o IMC e os desfechos, e entre idade e os
desfechos foram verificadas pelo coeficiente de correlacdo de Pearson. A média da
diferenca padronizada entre o pré-teste e o pos-teste das avaliagcdes de flexibilidade,
funcionalidade e forga foi comparada entre os grupos para cada desfecho separado. A
andlise combinada foi utilizada para estudar o beneficio de uma intervencéo em relagao
a outra. Foram considerados significativos os resultados com valor de p < 0,05. As
analises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0, Armonk, NY: IBM Corp.).
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Resultados

No total, 38 voluntarios foram recrutados para a triagem inicial (Figura 1), mas 2
foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo (um com idade inferior
a 18 anos e outro por auséncia do diagnéstico de lombalgia). Na tabela | estdo descritas
as caracteristicas clinicas dos voluntarios. Os grupos foram semelhantes para todas as
variaveis analisadas. Ao longo do estudo, 12 voluntarios foram desligados do estudo
(43% de perda amostral). Alguns relatando problemas de ordem pessoal, outros por
falta de tempo, problemas com transporte e alguns por falta de interesse no tratamento.
Na analise final, 24 voluntarios completaram todas as etapas previstas no protocolo
(IONTO = 11 e FONO = 13 voluntarios).

Avaliados para Elegibilidade (n= 38)

- o Excluidos (n=2)
ldade abaixo do critério;

Dor tordcica;

Randomizados (n= 36)

l Alocacio l

FOMOFORESE (n = 18) IONTOFORESE (n = 18)

+ Receberam intervencio (n= 17 + Receberam intervencio (n= 18)
! Seguimento 1

Perda amostral: {n = 07) Perda amostral (n = 05)

Exclusdo por faltas (n = 04) Exclusao por faltas (n = 05)

Falta de interesse (n= 03)

l i l

Analizados (n= 11) Analisados (n = 13)

Figura 1 — Fluxograma

Tabela | - Caracteristicas clinicas

Fonoforese lontoforese p
I 17 18
|dade 419+ 126 429+80 0,78z
Sexo feminino 9 (53%) 11 (57,9%) 0,765
IMC 28+449 283+43 0,414
Mormal 6 (35,3 %) 4 (21,1%) 0,555
Sobrepeso 7 (47,1 %) 8 (42 1%)
Dbesidade 4 (23,5 %) 7 (36,8%)
Crigem da dar lombar 0,491
Inespedfica 8 (52,9%) 8 (47 4%)
Mecanica 7 (41,2%) 10 (52, 6%)

ME0 mecanica 1 (5,9%) 0(0,0%)
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Na tabela I, os dados representam a média e o desvio padrdo da média; valores
absolutos e percentuais relativos (%). As comparacdes entre as caracteristicas clinicas
do grupo fonoforese iontoforese foram, para idade e o indice de massa corporal (IMC),
realizadas através do Teste t de Student, as demais variaveis foram analisadas pelo
teste de qui-quadrado.

Nas tabelas Il e lll estdo os dados das avaliacdes de flexibilidade, funcionalidade
e forca avaliados no inicio e ao final do estudo. Ao final do programa houve reducao
significativa na sensacéo de dor com o tratamento com iontoforese (-55%, p = 0,001)
enquanto que com a fonoforese houve tendéncia no alivio deste sintoma (-27%, p =
0,08). Contudo, a analise intergrupo demonstra que ndo houve superioridade entre as
propostas terapéuticas. A funcionalidade também melhorou significativamente em
ambos os grupos (Roland lontoforese = -54%, p = 0,001; Roland Fonoforese = -55%, p
= 0,02). Novamente nao foi observada diferenga significativa entre os grupos.

Tabela Il - Flexibilidade, funcionalidade e dor

PRE POS DIF
Med + DP Med = DP Med+DP  p-valor
D3- chao F 244 17 3 HN4+187 -230+x164 0,558
I 210+128 1B0+140 -60+x112 0,077

p=valar 0,590 0,351 0,601
Inclinagao Dir F 43 0+41 467 +39 1,337 0,276
I 469+ 47 457 +33 -1,2+38 0,285

pvalar 0 545 0,490 0,859
Inclinacéo Esq F 490+4 3 485+53 -05+50 0,726
I 462+ 30 55+23 0,3+x31 0,762

palar 0,073 0,252 0,633
C7 - chiao F 136,27 .8 1340+£80 -22+47 0,146
I 131,72 10,7 1294+949 23237 0,044

palar 0 254 0,227 0,963
Banco de Wells F 235+105 2254127 -1,0+£6,1 0,587
I 233122 282+135 1,9+ 3,3 0,056

palar 0,975 0612 0,147
ROLAND F 11,9274 6,6+52 -5,3+6,3 0,020
I 148+ 45 a0+64 -6,8+ 48 0,000

palor 0267 0576 0518
Mc_GILL F 11,7+54 7T.8+63 -38+50 0,028
I 152+ 3,5 89+64 -6,3+7.8 0,013

palor 0086 0674 0,339
EVA F 78+18 A7 x23 21+ 21 0,008
I 81+20 45+30 -35x24 0,000

pvalar 0747 0,293 0138

Na tabela Il, os dados representam a média (Med) e desvio padrdo da média
(DP) das variaveis avaliadas no inicio e ao final do periodo de intervengédo. Os dados
representam também a diferencga entre os valores pré e pés-tratamento (DIF). O efeito
no tempo sobre o comportamento das variaveis estd descrito através do valor de
probabilidade estatistica (p) na ultima coluna. A comparacdo entre 0S grupos, nos

diferentes momentos, esta descrita para cada varidvel. A probabilidade de
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Tabela Ill — For¢ca muscular da coluna e miétomos lombo-sacrais
PRE POS DIF

Forca muscular Med = DP Med+ DP Med=DP p-valor

Flexdo do tronco F 3,55 0,82 418087 054 * 0,67 0,011
[ 3,38 0,65 3,852 055 046073 0,053
p-valor 0,557 0287 0,586

Extensdo do tronco F 364 1,21 4,36 = 067 0,73 + 0,50 0,024
[ 369103 4382077 059 0,55 0,022
p-valor 0,904 0944 0,928

Inclinagdo do tronco D F 427 0,79 4,55 = 069 027 + 0,65 0,192
[ 454 0,52 4692048 015+ 0,55 0,337
p-valor 0,332 0545 0,632

Inclinagdo do tronco B F 427 0,79 4,55 = 069 027 + 0,47 0,082
[ 4,450,738 4772044 031035 0,219
p-valor 0,561 0345 0,905

Rotagdo do Tronco D F 37321,01 4,36 = 0,81 054 + 0,50 0,002
[ 3,62 0,37 4312083 059 £ 0,75 0,006
p-valor 0,773 0,851 0,836

Rotagéo do Tronco E F 3,82 0,75 4272079 045+0,52 0,016
[ 3,62 0,87 4,15 059 054 + 0,66 0,012
p-valor 0,551 0597 0737

Miotomo L2 D F 4,00 0,77 4,45 059 045+0,52 0,016
[ 3,92 0,76 4,312 0863 038 £ 0,65 0,054
p-valor 0,809 0581 0,777

Miotomo L2 E F 3,82 0,87 4,55+ 052 073+ 0,47 0,000
[ 3,85 £ 0,50 4312048 046 0,78 0,053
p-valor 0,939 0258 0,332

Miotomo L3 D F 4,18 0,87 4,64 = 0,50 045+0,52 0,016
[ 4,46 0,78 4772044 031075 0,165
p-valor 0,415 0497 0,59

Miotomo L3 E F 3,91 0,94 4,55+ 052 054 + 0,50 0,002
[ 4,46 £ 0,66 4,69 = 053 023 0,44 0,082
p-valor 0,107 0539 0,047

Miotomo L4 D F 4,36 = 0,81 4,55 = 069 0,18 £ 0,60 0,341
[ 4,46 0,52 4772044 031048 0,040
p-valor 0,723 0345 0,583

Miotomo L4 E F 4,09 0,81 4,64 = 0,50 055+ 0,52 0,006
[ 4,23 0,52 4,852 038 0562 £ 0,96 0,040
p-valor 0,270 0270 0,824

Miotomo L5 D F 4,45 +0,82 4,64 = 067 0,18 £ 0,60 0,341
[ 4,38 0,65 4,852 038 0,46 * 0,66 0,027
p-valor 0,347 0347 0,294

Miotomo L5 E F 4,36 0,52 4732047 0,36 + 0,81 0,167
[ 4,46 = 0,66 4,852 038 038 £ 0,51 0,018
p-valor 0,496 0,496 0,939

Miotomo 51 D F 4,45+ 0,69 4730865 027 +0,79 0,277
[ 4,31 0,63 4,852 038 054 + 0,66 0,012
p-valor 0,580 0,580 0,378

Miotomo 51 E F 4,18 0,87 4732047 055+ 0,82 0,052
[ 4,23 0,83 4692048 0,46 * 0,66 0,027
p-valor 0,858 0859 0,784

Miotomo 52 D F 3,91 0,83 4,64 = 0,50 073+ 0,47 0,000
[ 4,00 0,82 4,54 2052 054 0,78 0,028
p-valor 0,645 0546 0,47

Midtomo 52 E F 3,82 0,87 4,452 059 054 + 0,50 0,002
[ 4,00 0,91 4,46 = 066 0,46 * 0,66 0,027
p-valor 0,920 0,580 0,480 0,480

Os dados representam a média (Med) e desvio padrdo da média (DP) das

variaveis avaliadas no inicio e ao final do periodo de intervencdo. Os dados representam
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também a diferenca entre os valores pré e pos-tratamento (DIF). O efeito no tempo
sobre o comportamento das varidveis esta descrito através do valor de probabilidade
estatistica (p) na udltima coluna. A comparacdo entre 0s grupos, nos diferentes
momentos, esta descrita para cada variavel. A probabilidade de homogeneidade ou
heterogeneidade entre os grupos foi calculada para as avaliacbes pré-tratamento, pés-
tratamento e para as diferencas entre as duas avalia¢cdes.

N&ao houve modificacdo significativa em relacéo a flexibilidade no grupo tratado
pela Fonoforese, mas com a lontoforese a extensdo de tronco (C7 — chdo) aumentou
de 2% (p = 0,04), a flexdo de tronco (D3 —chao) demonstrou tendéncia de aumento de
29% (p = 0,077) e melhor desempenho no teste do Banco de Wells de 11% (p = 0,056).
N&o houve nenhuma diferenca entre os grupos. Na analise intragrupos, houve melhoras
significativas na avaliagdo de for¢a pos-intervengéo (tabela 111), mas ndo houve diferenca
significativa entre os grupos, com excec¢ao da avaliagdo do miétomo L3 a esquerda (p =
0,047).

A média da variagdo padronizada do pré-teste e do pés-teste esta nas figuras 2
e 3. As analises foram realizadas para cada desfecho de flexibilidade, funcionalidade e
forca. Os resultados demonstram claramente a similaridade nos resultados obtidos com
os diferentes meios de tratamento. E possivel perceber, no resultado combinado, que

nao ha deslocamento significativo em direcdo a uma ou outra técnica terapéutica.

01 D3 chido

02 Inclinagdo direita

03 Inclinacdo esquerda

4 C7chio
05 Banco de Wells +
06 ROLAND N R
07 M Gill ———
1>
Combinafo 0.1820.64 1C95%-1.02a 140 S
Ziw) =030 p=0.76

=23 .| 15 =10 -5 5 10 15 20 25

IONTOFORESE FOMOFORESE

Figura 2 - Diferen¢ca padronizada das avaliacbes do pré-teste e do poés-teste foi
comparada entre os grupos MgSQO. + lontoforese e MgSO, + Fonoforese
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Na Figura 2, a média da diferenca padronizada das avaliagGes do pré-teste e do
pos-teste foi comparada entre os grupos MgSO. + lontoforese e MgSO4 + Fonoforese.
A comparacdo dos desfechos relacionados a flexibilidade (desfechos 1, 2, 3, 4, 5) e
funcionalidade (Roland e McGill) apresentou resultados semelhantes entre 0s grupos.
A andlise combinada confirma claramente que os diferentes métodos de dispersdo
farmacoldgica promovem efeitos muito semelhantes em relacdo ao comportamento
clinico da evolucao da flexibilidade e funcionalidade dos pacientes em tratamento da dor

lombar inespecifica.

01 Flexdo de tronco

02 Extensdo de tronco

o2 Inclinagdo de tronco a direita
o Inclinacho de tronco b esquerda
05 Rotagdo de tronco a direita

o¢ Rotacdo de tronco a esquerda
07 Midtomo L2 direita

02 Midgtome L2 esquerdo

o5 Midtomo L3 direita

10 Midgtomo L3 esquerdo

11 Midtomo L4 direite

12 Midtomo Ld esquerdo

13 Migtomo LS direita

14 Midtomo LS esquerdo

15 Migtomo 51 direito

16 Midgtomo 51 esquerdo
7 Midtoma 52 direito

13 Midgtomao 52 esquerdo

Corsiam e

-0.06£0.05 1C95% -0.16 2 0.04
Zw]l=117 p=0.24

; | ; | ; | | . ; ; ! ;

1.0 10 10

IONTOFORESE FOMOFORESE

Figura 3 - Diferenca padronizada das avaliacbes do pré-teste e do pos-teste foi
comparada entre os grupos MgSO; + lontoforese e MgSO, + Fonoforese

Na figura 3, a média da diferen¢a padronizada das avalia¢cdes do pré-teste e do
pés-teste foi comparada entre os grupos MgSOs+lontoforese e MgSOas+Fonoforese. A
comparacgao da avaliagado de forca apresentou resultados semelhantes entre 0s grupos.
A analise combinada confirma claramente que os diferentes métodos de disperséo
farmacologica promovem efeitos muito semelhantes em relagdo ao comportamento
clinico da capacidade de producao de for¢ca dos pacientes em tratamento da dor lombar
inespecifica.

Por fim, sexo e IMC nédo foram significativamente correlacionados com a
evolucao do desfecho principal (dor). Por outro lado, a variacdo pré-pés tratamento da
flexdo de tronco (D3-Chao) foi fortemente correlacionado com a variacdo pré-pos do

escore de dor (EVA), Roland e McGill. A analise revelou que quanto menor é a variacdo
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na flexdo de tronco menor é a variagdo nas pontuagfes das escalas de dor (r = 0,58; p
=0,037), Roland (r=0,64; p=0,032) e McGill (r =0,65; p=0,011). Estes dados reforcam
a importancia da relacdo entre a capacidade de flexdo anterior do tronco com a

manifestacao dolorosa e funcionalidade de pacientes com lombalgia inespecifica.

Tabela IV — Andlise de correlacdo

C7 - chao Roland Mc Gill EVA
D3 - chao 0522 (p=0009) 0,566 (0 004) 0,421 (0,041) 0,558 (0,005)
CT -chao 0,536 (0,007) 0212 (0,321) 0,467 (0,021)
Roland 0440 (0,031) 0,452 (0,027)
Mc Gill 0,542 (0,008)

A andlise foi realizada entre as diferencas pré e pos-tratamento e todos os
voluntarios (n = 24) agrupados. Os dados representam o valor da correlacdo de Pearson
(r) e o valor da probabilidade estatistica (p). Pode-se observar que para a maioria das
analises houve correlacao significativa, indicando que tanto o grau de flexdo do tronco
(D3-chédo) quanto o grau de extensdo (C7-chdo) estdo correlacionados com o
desempenho nos testes de Roland e Mc Gill. Da mesma forma, a sensacgéo subjetiva de

dor (EVA) apresenta correlacao significativa com todas as variaveis apresentadas.

Discussao

Ambas as técnicas terapéuticas promoveram reducdo significativa da dor,
melhora da funcionalidade, aumento da forca de alguns movimentos globais da coluna
vertebral e de boa parte dos miétomos da coluna lombar e sacral. De um modo geral a
flexibilidade foi menos impactada e apresentou menor variacao entre as avaliacdes pré
e pos-tratamento. Contudo, o ponto central nessa discussdo é a constatacdo de que
ndo houve diferenca entre os grupos apos o término do periodo estipulado para o
tratamento da dor lombar inespecifica. Sendo assim, € possivel presumir que, diante
das condicGes clinicas estudadas, ambas as técnicas podem promover resultados
semelhantes. Houve uma ou outra avaliacho em que a iontoforese apresentou
modificacfes significativas, mas nada tdo expressivo que suporte a recomendacao de
uma técnica em detrimento da outra.

Ambas as técnicas de potencializacado de entrega transdérmica de sulfato de
magnésio demonstraram efeito analgésico similar. O efeito analgésico ocorre
principalmente quando ha inflamagdo envolvida [16], contudo nenhuma avaliagéo
especifica foi conduzida no sentido de determinar a existéncia e o grau de inflamacéao

na regido lombar.
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A inducdo de campo elétrico do tipo galvanico e a propagacdo de ondas
mecanicas de ultrassom podem por si sé promover efeitos analgésicos [17], mas o
sulfato de magnésio promove efeito miorrelaxante a partir da inibicdo da excitabilidade
da membrana musculoesquelética e lentificacdo da transmissdo neural da juncdo
neuromuscular. Adicionalmente, o sulfato de magnésio também exerce efeito anti-
inflamatério e consequentemente analgésico [18].

Infelizmente, a avaliacdo da influéncia do campo elétrico e das ondas mecénicas
sobre a penetracdo do sulfato de magnésio e o subsequente efeito terapéutico para o
tratamento da lombalgia inespecifica dependeria da comparagdo com um grupo tratado
apenas com sulfato de magnésio e outro com placebo. Sendo assim, as respostas para
estas analises permanecem a espera de um novo estudo.

A dor crbnica também esté relacionada a ativagdo dos receptores Nmetil-D-
aspartato (NMDA) e subsequente aumento da transmissdo de impulsos excitatorios
para o sistema nervoso central, mas o sulfato de magnésio atenua a sensibilidade dessa
via neural, ao inibir perifericamente os receptores NMDA do corno dorsal, causando
alivio da dor, relaxamento muscular e analgesia [19].

Ibrahin et al. [20] avaliaram o efeito agudo e tardio da aplicagdo da iontoforese
com sulfato de magnésio para o tratamento de trigger points nas fibras superiores do
musculo trapézio. O estudo contou com 60 voluntarios. O grupo intervengéo (n = 30) foi
tratado duas vezes por semana ao longo de quatro semanas. O grupo controle recebeu
0 mesmo esquema de tratamento, mas sem a aplicacao do sulfato de magnésio, apenas
a corrente elétrica. Os resultados foram animadores e demonstraram claramente que a
corrente elétrica aplicada isoladamente melhora significativamente os sintomas, mas de
maneira substancialmente inferior aos beneficios alcancados com a combina¢édo do
sulfato de magnésio. Infelizmente os autores também deixaram de testar o efeito isolado
do sulfato de magnésio e pouco se sabe até o momento a respeito do tamanho do efeito
gue o campo elétrico polarizado exerce sobre a agdo do sulfato de magnésio aplicado
topicamente para o tratamento da dor em humanos.

Kalani et al. [21] demonstraram um promissor potencial terapéutico para o uso
intravenoso do sulfato de magnésio (8 mg/kg de massa corporal) ao constatar efeito
similar ao obtido pelo uso intravenoso de paracetamol (15 mg/kg de massa corporal). O
estudo foi realizado com voluntarios submetidos a cirurgia de membros inferiores.

Na metanalise realizada por Albrecht et al. [22], a infusdo intravenosa de sulfato
de magnésio no periodo peri-operatoério foi considerada segura (livre de efeitos adversos
graves), eficaz para a reducéo do uso de opidides (-24% de consumo de morfina; 95%

Cl -9,5 to -5,8 mg; p < 0,00001) e, em menor extensao, Util para a reducdo de dor em
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repouso (95% CI -6,3 to -2,1; p < 0,0001) e em movimento (95% CI -16,1to -2,3; p =
0,009).

Estes achados descritos na literatura corroboram os nossos resultados, pois com
0 uso tdpico do sulfato de magnésio, tanto na modalidade iontoforese quanto fonoforese,
houve melhora significativa na funcionalidade. A significativa correlacdo entre dor e
funcionalidade da coluna reforcam ainda mais o papel do efeito analgésico para o
tratamento da dor lombar inespecifica. E importante salientar que o tamanho da variacio
foi aparentemente maior no grupo tratado com iontoforese, porém a comparacéo entre
0s grupos resultou em um valor de probabilidade acima do ponto de corte determinado
na analise de significancia estatistica.

O flagelo promovido pela dor esta intimamente associado a intensidade do
sintoma e as subsequentes repercussdes que levam a incapacidade fisica promovida
pelo préprio bloqueio do movimento gerado pelo quadro algico ou pela estratégia de
manter-se em repouso em posicdo de protecdo evitando o agravo decorrente do
movimento. Os efeitos de desuso que disso podem resultar, agravam o prognéstico
gerando piora da funcionalidade [14]. Nesse sentido, um adequado manejo da dor pode
contribuir para a melhora da mobilidade e funcionalidade. A lombalgia envolve
processos biopsicossociais, e torna a avaliacdo especifica e complexa, mas o
entendimento dos mecanismos patologicos favorece a escolha da conduta adequada
para manejar também os fatores cognitivos, emocionais, psicolégicos,
comportamentais, fisicos e sociais que interagem para perpetuacdo da dor. Entre estas
variaveis esta a forca para a realizacdo dos principais movimentos da coluna vertebral
e dos miétomos relacionados a coluna lombar e sacral. Neste seguimento do estudo,
demonstramos que ambos 0s grupos apresentaram resultados de melhora significativa
apos as intervencgdes, reforcando novamente a associacdo entre dor e a disfuncéo do
movimento [23]. Boa parte dessa complexidade foi avaliada no questionario de McGill,
mas devido a dificuldade em caracterizar com maior precisdo os descritores de dor
relacionados aos complexos aspectos emocionais [16], optamos por limitar nossas
analises as variaveis mais obijetivas.

Nossos resultados deixam questbes em aberto. Talvez a mais intrigante delas
seja sobre o melhor desempenho que o0s voluntarios do grupo lontoforese
demonstraram em alguns testes funcionais. Sabe-se que a corrente galvanica age na
reducao de dor pela diminui¢cdo do edema promovido pelo processo inflamatorio, através
do mecanismo da eletrosmose, um efeito resultante da passagem da corrente continua
pelos tecidos, o que provoca a transferéncia ou fuga de liquido do polo positivo para o
polo negativo [24]. A justificativa biologica para esta modalidade é baseada no principio

de que cargas semelhantes se repelem. Neste caso, a solucdo aguosa de sulfato de
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magnésio (um ion carregado positivamente) foi aplicada no polo positivo (catodo), onde
uma carga elétrica aplicada repele os ions da droga através da pele acelerando a
dispersdo do farmaco para tecidos mais profundos [25]. N&o temos como medir essa
dispersdao em humanos, mas talvez estudos em animais possam associar a marcacao
com radioisétopos na tentativa de mensurar o efeito propulsor da iontoforese e da
fonoforese.

Na fonoforese a dispersdo da medicacdo pelo estrato cérneo ocorre por
diferenca de concentracdo entre o meio externo e interno. O ultrassom é utilizado na
fase inflamatéria do reparo por interagir com células que participam do processo
inflamatério (plaquetas, mastocitos, macréfagos e neutréfilos) acelerando o reparo [17].
A deposicdo farmacologica usada de maneira tépica, ocorre segundo o fenbmeno de
cavitacao, que resulta na formacéo de microbolhas gasosas na camada externa da pele
(estrato cOrneo) que podem romper-se violentamente, e possivelmente permitir a
passagem da droga para o meio interno, onde ira desempenhar sua acédo farmacolégica
[26]. Contudo, nosso estudo n&o trouxe informagdes adicionais sobre o efeito de uma

ou outra técnica adjuvante, pois ndo comparamos nenhuma delas a um grupo controle.

Limitacoes

A falta de um grupo controle para comparar a eficacia das terapias aplicadas ao
protocolo de tratamento medicamentoso habitual foi um aspecto limitador do desenho
experimental do estudo. O tamanho amostral também limitou a qualidade das
comparacfes, assim como a perda no seguimento e a ndo utilizacdo do método
estatistico de intention to treat. A andlise de superioridade demonstrou dados suficientes
de semelhancas entre as intervencdes, mas parte desta semelhanca pode estar limitada
a subjetividade dos questionarios utilizados, visto que a assertividade e precisdo das
respostas muitas vezes ndo se demonstraram suficientemente claras para os pacientes,
principalmente em relacdo aos aspectos relacionados a percepcdo da doenca e
evolugdo do tratamento. O comportamento das atividades de vida diaria, habitos
alimentares e trabalho laboral ndo foram completamente controlados ao longo do estudo
e isso também pode, em certa medida, ter interferido na andlise do efeito das
terapéuticas propostas. A avaliacdo de forca e flexibilidade poderiam ter maior precisédo
ao utilizar dispositivos isocinéticos e andlise digital do movimento corporal. Por fim, o
uso isolado do sulfato de magnésio em um grupo especifico teria oportunizado a analise
acurada do efeito das técnicas de potencializacdo (campo elétrico e agdo mecénica) de

entrega transdérmica do composto.
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Concluséao

Dadas as condigfes clinicas estudadas, pode-se dizer que ambas as técnicas
de potencializagdo transdérmica empregadas para a dispersdao farmacoldgica
melhoraram a dor, mobilidade e funcionalidade de pacientes com lombalgia
inespecifica. Houve importante e inequivoca correlacdo entre dor, funcdo e
funcionalidade reforgcando a importancia da intervencdo analgésica instituida nesta
condi¢éo clinica, mas n&do houve superioridade entre as técnicas. Por este motivo,
estudos com maior nUmero amostral precisam ser conduzidos para esclarecer este
aspecto. Além disso, acrescentar um grupo tratado apenas com o sulfato de magnésio
poderia apontar se hd ou ndo potencializacdo da dispersdo farmacolégica com as
técnicas de iontoforese e fonoforese e com isso esclarecer os achados de tendéncia
reportados em nossos resultados e lancar luz sobre a definicdo da melhor estratégia de

intervencao.
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