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RESUMO

Introducéo: A eletroterapia € um dos recursos terapéuticos mais pesquisados e discutidos no
meio cientifico. A busca por terapias ndo farmacoldgicas para manejo da dor crénica ndo é uma
novidade dentro da fisioterapia, por esse motivo se faz necessario sempre estar atualizado sobre
quais os melhores recursos e melhores métodos terapéuticos. Objetivos: Analisar o cenério atual
acerca da producdo cientifica relacionada a corrente interferencial no manejo da dor, dando
enfoque para a qualidade metodoldgica dos manuscritos. Metodologia: a coleta foi realizada nas
bases de dados: PEdro, Medline e Pubmed com artigos cientificos de periddicos digitais,
utilizando como palavras-chave: Dor cronica (Chronic Pain), Eletroterapia (Electric Stimulation
Therapy), Corrente interferencial (Interferential current) e Fisioterapia (Physicotherapy). Os
artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, lidos e avaliados pela
qualidade metodoldgica. Resultados: Oito estudos com uma amostra de 775 pacientes foram
incluidos. A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados foi boa, com média de
(6,88+1,13) na escala de 0 a 10 (PEDro). Em geral, os parametros usados nos artigos para a
frequéncia portadora foram de 4Hz e 100hz para frequéncia modulada em amplitude.
Conclusao: Foi possivel observar que a literatura atual apresenta um nivel de rigor metodolégico
classificado como bom, porém, ainda apresentam falhas metodoldgicas evidenciadas ap0os
anélise, sendo assim, futuros estudos ainda mais rigorosos precisam ser executados para fins de

resultados mais fidedignos com o menor risco de vieis de pesquisa.

Palavras-Chave: Dor cronica, Eletroterapia, Corrente interferencial, Fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Electrotherapy is one of the most researched and discussed therapeutic resources
in the scientific field. A search for non-pharmacological therapies for chronic pain management
IS not new to physical therapy, so if necessary always be up to date on what are the best
resources and best therapeutic methods. Objectives: To analyze the current scenario on scientific
production, including an interferential current in pain management, emphasizing the
methodological quality of the manuscripts. Methodology: A collection was performed in the
databases: PEdro, Medline and Pubmed with scientific articles from digital journals, using as
keywords: Chronic Pain (Chronic Pain), Electrotherapy (Electrical Stimulation), Interferential
Current (Interferential Current) and Physiotherapy. The articles were selected according to the
inclusion criteria, read and imposed by the methodological quality. Results: Eight studies with a
sample of 775 patients were included. The methodological quality of the selected studies was
good, with an average of (6.88 £ 1.13) on a scale from 0 to 10 (PEDro). In general, the
parameters used in the articles for carrier frequency were 4Hz and 100Hz for amplitude
modulated frequency. Conclusion: It was observed that the current literature presents a level of
methodological rigor classified as good, but still has methodological flaws evidenced after
analysis, thus, even more rigorous studies are performed for more reliable results with lower risk

of viability of research.

Key words: Chronic pain, Electrotherapy, Interferential current, Physiotherapy



Introducgéo
A dor é caracterizada como “uma experiéncia sensorial ¢ emocional desagradavel

associada a um dano real ou potencial dos tecidos, ou descrita em termos de tais lesdes” pela a
Associacdo Internacional para Estudos da Dor (IASP). Dor € uma experiéncia subjetiva e
pessoal, envolve aspectos sensitivos e culturais que podem ser alterados pelas varidveis

socioculturais e psiquicas do individuo e do meio (TEIXEIRA,2001).

Os tipos de dor podem ser classificados de acordo com sua duragédo, localizacdo e
etiologia. A dor aguda, em geral de inicio recente e comumente associada a uma lesdo especifica,
indica que ocorreu alguma lesdo ou dano. Dor crbnica é constante ou intermitente, persistindo
além do tempo de cura esperado e que, muito dificilmente, pode ser atribuida a uma lesdo ou
etiologia especifica. Considera-se dor cronica aquela que persiste por meses ou anos, que pode
durar além do tempo de cura de uma lesdo, estando ou ndo associada a doengas cronicas
(DELLAROZA,2014; QUEIROZ, 2015).

Em um estudo descritivo realizado utilizando publicacGes sobre a dor crénica no pais,
demonstraram que o interesse sobre a epidemiologia da dor crénica no pais ainda estd muito
recente, sendo seus achados todos da Gltima década, tanto que para se obter uma prevaléncia
representativa da populacédo do Brasil ainda seriam necessarios muitos estudos, tendo em vista a
heterogeneidade e regionalidade dos trabalhos. Porém levando em consideragéo a prevaléncia da
dor crénica no Brasil por regides, foi observado que a menor prevaléncia de dor cronica foi
avaliada em Florianopolis (Santa Catarina) de 29,3% e a maior em Jequié (Bahia) de 73,3%, e
em questdo de género a maior prevaléncia da dor cronica foi em mulheres. (VASCONCELOQOS,
ARAUJO, 2018).

O tratamento da dor abrange medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Toda dor
deve ser aliviada, e quando o foco do tratamento estd na dor crbnica, que compromete a
integridade fisica e/ou emocional, gera prejuizos biopsicossociais, afeta diretamente a salde
humana e se torna a propria doenca, esforcos devem ser feitos com o objetivo de alcangar o
melhor resultado (SOUZA, 2013).

A fisioterapia apresenta muitos métodos para tratamento da dor tanto aguda quanto
cronica, a qual pode citar a cinesioterapia, a hidroterapia e eletroterapia, etc. A Estimulacdo
Elétrica ou Eletroterapia é uma modalidade de tratamento ndo invasiva que envolve varios
estimulos entregues superficialmente usando eletrodos colocados na pele. A eletroterapia tem

sido amplamente utilizada em muitos campos, como tratamento, reabilitacdo e treinamento.



Existem muitos tipos de equipamentos dentro dessa modalidade terapéutica como estimulacéo
elétrica nervosa transcutédnea (TENS), estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES), corrente
interferencial (CI), estimulacdo elétrica pulsada (PES), neuroestimulacao interativa ndo invasiva
(NIN), dentre outras (ZENG et al, 2015).

A CI é uma técnica de estimulacdo elétrica, na qual maneja-se o tecido com correntes de
média frequéncia, por meio de eletrodos colocados sobre a pele. A estimulagéo causada pela Cl é
0 resultado da utilizacdo de duas ondas de média frequéncia independentes, uma destas
configura-se como frequéncia portadora (fl), que apresenta uma frequéncia constante,
geralmente de 2.000 ou 4.000 Hz, e a outra é a moduladora (f2), com uma frequéncia ajustavel.
Esta diferenca das frequéncias (f2 — f1) é chamada de interferéncia, AMF (frequéncia modulada
em amplitude) ou batida considerada de baixa frequéncia, e assim, no geral a corrente é capaz de
penetrar mais profundamente mantendo bons efeitos analgésicos (FRANZES et al. 2016;
GAUGLITZ et al., 2005).

Sendo a dor causada por meio de mediadores quimicos, estimulos térmicos ou
mecanicos causando estimulos sobre receptores periféricos conhecidos como nociceptores, a
corrente interferencial obtém seus resultados pela inibicdo do estimulo nociceptivo através dos
portbes da dor, sendo atribuidos também ao seu mecanismo de acdo o bloqueio de conducéo
nervosa, aumento da circulacdo local, mecanismo central de supressdo da dor e placebo
(FRANZES et al., 2016; PEREIRA et al., 2011).

A busca por terapias ndo farmacoldgicas para manejo da dor crbnica ndo é uma
novidade dentro da fisioterapia, por esse motivo se faz necessario sempre estar atualizado sobre
quais os melhores recursos e melhores terapéuticos e em se tratando de eletroterapia, quais 0s
parametros utilizados para 0 manejo dessa condicdo clinica, partindo do pressuposto que na
literatura, a eletroterapia e um dos recursos terapéuticos mais pesquisados e discutidos no meio
cientifico. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar como anda o cenario de
producdo cientifica atual acerca do tema estudado dando enfoque para a qualidade metodoldgica
dos manuscritos, a fim de poder subsidiar base tedrica para reconhecimento do cenario atual
sobre os estudos e tipos de investigacdo que estdo sendo realizadas sobre o tema, oferecendo
assim direcionamentos sugestivos sobre possiveis manejos a serem investigados de forma

sistematizada.
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Objetivo

Objetivo Geral
Analisar o cenario atual a cerca da producéo cientifica relacionada ao tema estudado,

dando enfoque para a qualidade metodoldgica dos manuscritos.

Objetivo Especifico
e Identificar os parametros atualmente investigados pela literatura.
e Observar quais bases de dados apresentam maior disponibilidade epistemoldgica
sobre o tema.

e Quantificar de forma sistematizada a qualidade dos dados apresentados.

Métodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa com andlise metodoldgica,
realizada nas bases de dados: PEdro, Medline e Pubmed com artigos cientificos de periodicos
digitais, utilizando como palavras-chave: Dor crbnica (Chronic Pain), Eletroterapia (Electric
Stimulation Therapy), Corrente interferencial (Interferential current) e Fisioterapia
(Physicotherapy), a busca consistiu no pareamento dos descritores com 0 termos “and” ou
separados por virgula dependendo da exigéncia da base de dados utilizada.

Fizeram parte do estudo, artigos publicados nos idiomas Inglés, no periodo de 2013 a
2018. Como critérios de inclusdo determinou-se: o ano de publicacdo, devendo ser datado a
partir de 2013; disponibilidade de texto para consulta gratis; conter informacfes quanto ao atual
tema da pesquisa e que tenham seus artigos disponiveis para leitura em portugués ou inglés,
sendo a preferéncia dada a artigos de ensaio clinico. A ferramenta escolhida para avaliar os
artigos selecionados foi a Escala PEDro (VERHAGEN AP et al, 1988).

A escala PEDro foi elaborada pela Physiotherapy Evidence Database para ser utilizada
em estudos experimentais e tem uma pontuacdo total de até 10 pontos, incluindo critérios de
avaliacdo de validade interna e apresentacdo da andlise estatistica dos estudos. Para cada critério
definido na escala, um ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da qualidade da evidéncia
apresentada, e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores. A escala PEDro é
composta pelos seguintes critérios: 1) especificacdo dos critérios de inclusdo (item ndo
pontuado); 2) alocacdo aleatdria; 3) sigilo na alocacéo; 4) similaridade dos grupos na fase inicial
ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento do
avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos alocados; 9)

analise da intencdo de tratar; 10) comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho primario
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e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos parametros de pelo menos uma variavel
priméaria (SAMPAIO E MANCINI, 2007).

Definir os descritores:

- Dor cronica (Chronic Pain)

- Eletroterapia (Electric Stinmlation Therapy)
- Corrente interferencial (Interferential current)
- Fisioterapia (Physicotherapy)

481 Artigos identificados no
Total

- PubMED N=23
- MEDline N=454
- PEDro N=4

Excluidos arfigos que ndo
eram Ensaio Clinico N= 391

01 artigos permaneceram

Excluidos arfigos sem
disponibilidade de texto
completo e fora do periodo
de tempo estipulado N=61

30 artigos permaneceram

Excluidos artigos por
duplicidade N=5

15 artigos permaneceram

Excluidos artigos por resumo
N=16

8 artigos

Fig. 1 — Fluxograma dos estudos incluidos.

Resultados
Em todas as bases de dados utilizadas, foram encontrados 481 artigos. Ao realizar a

primeira filtragem, foram selecionados 91 artigos do tipo ensaio clinico, dos quais foram
excluidos os que ndo apresentavam disponibilidade dos textos completos e ndo encontravam-se
dentro do periodo de 2013 a 2018, totalizando 30 artigos selecionados nesta etapa. Durante a

leitura dos titulos dos artigos, foi possivel identificar que cinco eram duplicatas, apds a leitura
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dos resumos 16 trabalhos nédo relacionavam-se com o tema da pesquisa. Ao final das filtragens

restaram apenas oito artigos, dos quais, todos preenchiam os critérios propostos (Grafico 1).
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Gréfico 1. — Resultado da coleta nas bases de dados.

Nos resultados referentes a pontuacdo na Escala Pedro, levando em conta que o critério
1 ndo pontua, os critérios que menos pontuaram durante as analises foram: 4) similaridade dos

grupos na fase inicial ou basal e 6) mascaramento do terapeuta (Tabela 1).

Tabela 1. — Resultados da pontuagéo segundo a Escala PEDro.

Autores/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Franco et al./ 2018 - X X X X X - X - X X 8/10
Yesil et. al/2018 - X X X - X X X X X 8/10
Rajfur et al./2017 - X X X X - X X - X X 8/10
Franco et al./2017 - X X - - - - X - X X 5/10
Correa et al./2016 - X X - - X - X X X 7/10

Albornoz-Cabello et - X X - - - X - X X 6/10
al/l2017

Acedo et al./2015 - X X - X - - X - X X 6/10

Lindblad et al./2015 - X X - X X - - X X X 7/10

Tabela 1. Resultados da avaliacdo segundo a Escala PEDro, organizada por autores/ano, critérios de
avaliacdo e pontuag&o total.

Os artigos selecionados foram lidos e avaliados, sendo assim organizados por: autor,
ano de publicacdo, protocolos de tratamento utilizados no ensaio, resultados obtidos no final da

pesquisa e escore alcangado segundo a Escala Pedro (Tabela 2).
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Tabela 2 — Resultados da anélise dos artigos selecionados.

Autor Ano Titulo
Does the use of
interferential current
prior to pilates
exercises accelerate
improvement of
chronic nonspecific

low back pain?

Francoet.al 2018

Does the use of
electrotherapies
increase the
effectiveness of neck
stabilization exercises
for improving pain,
disability, mood, and
quality of life in
chronic neck pain? A
randomized,
controlled, single blind
study

Yesil et. al 2018

Efficacy of Selected
Electrical Therapies on
Chronic Low Back
Pain: A Comparative
Clinical
Pilot Study

Rajfuretal. 2017

Is Interferential
Current Before Pilates
Exercises More
Effective Than
Placebo in Patients
With Chronic
Nonspecific Low Back
Pain?: A Randomized
Controlled Trial.

Francoetal. 2017

Protocolo

Parametros: 4 Hz para a
frequéncia portadora,
100 Hz para frequéncia
modulada em amplitude,
50 Hz para frequéncia
de varredura, inclinacao
de 1: 1 seg.

A ClI foi aplicada por 25
minutos com uma
frequéncia de 100Hz
modulada em amplitude
gerada por sinusoidais
de 4 kH. Dois eletrodos
(6¢m) foram
posicionados na regido
do pescogo com
intensidade na regido
tatil limiar de sensacao.
Em seguida, a NSE foi
realizada por cerca de
uma hora.

Os parametros de
tratamento foram:
corrente alternada,
impulso sinusoidal,
duracdo do impulso 100
us, frequéncia basica
4000 Hz, frequéncia
alternada 50-100 Hz,
dosagem subjetiva e
duracéo de 20 minutos
de um Unico tratamento.

Modo bipolar, com dois
canais (4 eletrodos
autoadesivos, 50 x 90
mm) sobre a rea de dor,
com 0s seguintes
parametros: frequéncia
portadora de 4 Hz;
modulado em amplitude
frequéncia (AMF) = 100
Hz; frequéncia de
varredura = 50 Hz;
padrdo de balanco 1: 1
por 30 minutos.

Resultado
Os resultados deste estudo
mostraram que a corrente
interferencial ativa usada
antes dos exercicios de
pilates reduziu a dor inicial
em 30, 50 e 100% entre uma
e trés sessdes mais
rapidamente que a corrente
interferencial do placebo
antes do pilates.

N&o houve diferencas
significativas entre os grupos
guanto as caracteristicas
demogréficas e duracéo dos
sintomas, EVA, ADM, SF-
36, BDI e NDI.

A andlise intergrupos
demonstrou que o maior
efeito analgésico foi
registrado no grupo D
(corrente interferencial), que
provou ser um resultado
significativamente melhor do
gue nos grupos A (TENS
convencional), B (TENS do
tipo acupuntura) e C (alta
estimulacao elétrica de alta
tenséo [HVES]). N&o foram
observadas diferencgas
estatisticamente significantes
entre os grupos A, Be C.

Né&o foram encontradas
diferencas significativas
entre os grupos para dor (0,1
pontos; intervalo de
confianca de 95%, 0,9a 1,0
pontos), pressao limiar de
dor (25,3kPa; intervalo de
confianca de 95%, 4,4 a
55,0kPa) e incapacidade (0,4
pontos; intervalo de
confianca de 95%, 1,3 a 2,2).

Score

8/10

8/10

8/10

5/10
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Autor

Corréacet. al

Albornoz-
Cabello et
al.

Acedo et. al

Lindblad et
al.

Tabela 2. Continuacéo dos resultados da andlise dos artigos selecionados.

Ano Titulo

Effects of the carrier
frequency of
interferential current
on pain modulation
and central
hypersensitivity in
people with chronic
nonspecific low back
pain: A randomized
placebo-controlled
trial.

2016

Effect of interferential
current
therapy on pain
perception
and disability level in
subjects
with chronic low back
pain;

A randomized
controlled trial

2017

Upper trapezius
relaxation induced by
TENS and
interferential current in
computer users with
chronic nonspecific
neck discomfort: An
electromyographic
analysis

2015

Evaluation of the
treatment of chronic
chemotherapy-induced
peripheral neuropathy
using long-wave
diathermy and
interferential currents:
a randomized
controlled trial

2015

Protocolo

Modo bipolar pré-
modulado. Os seguintes
pardmetros foram
utilizados: o atual
frequéncia portadora
com base no grupo de
estudo (1 ou 4 Hz);
AMF =100 Hz;
frequéncia de varredura
=50 Hz; padrdo de
balanco =1:1e 30
minutos de estimulacéo.

Os seguintes parametros
foram utilizados:
frequéncia portadora de
4000 Hz; uma
frequéncia modulada em
amplitude de 65 Hz; e
uma frequéncia de
varredura de 95 Hz de
modulagdo com um
balango de 1: 1 padréo,
em técnica quadripolar
durante 25 minutos.

Frequéncia de 4.000 Hz,
uma frequéncia
modulada em amplitude
(AMF) de 100 Hz, uma
frequéncia de variacdo
(AF) de 60 Hz e uma
inclinagdo de 6/6.

Foi utilizada uma
frequéncia de 0 a 100
Hz.

Resultados
Somente durante a primeira
sessdo houve uma
diminuicdo significativa na
intensidade da dor nos
grupos ativos. No entanto,
ndo houve diferencas na
melhora da dor em repouso
ou durante 0 movimento no
grupos ativos em
comparagdo com o grupo
placebo nas demais sessdes.
O uso frequente de
analgésicos diminuiu
significativamente nos
grupos ativos.

Foram encontradas
diferencas significativas
entre 0s grupos para a terapia
interferencial atual na
percepcao da dor (p = 0,032)
e nivel de incapacidade (p =
0,002). As diferencas
observadas entre 0s grupos
nas alteragcbes médias foram
de 11,34 mm (1,77 /20,91) e
13,38 pontos (4,97 / 21,78),
respectivamente.

No inicio, os dados
demogréficos, de dor e de
avaliacdo EMG foram
semelhantes entre 0s grupos.
Os do grupo IFC teve um
relaxamento significativo do
trapézio apos 3 aplicacdes da
IFC quando comparado as
avaliacOes basal e
intermediaria (P <
0,05). Por outro lado, a
mesma analise ndo mostrou
diferenca significativa entre
todas as avaliagBes no grupo
TENS (P> 0,05).

AlteracBes nas variaveis de
resultado n&o foram
significativamente diferentes
entre 0s dois grupos em
qualquer um dos pontos do
tempo de acompanhamento.

Score

7/10

6/10

6/10

7/10

Tabela 2. Resultados da analise dos artigos selecionado
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Discusséo
Diante dos resultados obtidos foi notado que a utilizagdo da Corrente

Interferencial nos estudos foi maior em dor lombar crénica de carater ndo especifico.
Franco e cols. (2017) mostraram que ndo houve diferenca entre os grupos em nenhum
dos resultados avaliados, porém ao realizar novamente o estudo, Franco e cols. (2018),
observaram que a corrente interferencial combinada com pilates pode acelerar a reducgéo
da dor em pacientes com dor lombar crénica. Rajfur e cols. (2017) apontaram que a
eletroestimulacdo com corrente interferencial penetra mais profundamente nos tecidos e
resulta em uma eliminacdo significativa e a longo prazo da dor, e um avanco da

capacidade funcional de pacientes com dor lombar.

Entretanto, Correa e cols. (2016) notaram que o tratamento com CI ativo nédo
foi melhor que o placebo, porém, houve mudancas nas medidas fisioldgicas dor no
grupo de 1 kHz em comparagdo ao grupo placebo, o que demonstra que houve
significativa melhora na intensidade da dor em repouso nos efeitos imediatos da CI
(sessdo Unica) no grupos ativos em comparacdo ao grupo placebo. Os achados de
Albornoz-Cabello et. al. (2017) sugeriram que a corrente interferencial apresenta uma
eficacia a curto prazo da autopercepcdo de dor e incapacidade especifica para
lombalgia, em comparagdo com um protocolo que combinava massagem, técnicas de

mobilizagdo e tecidos moles, em individuos com dor lombar cronica.

Entre os resultados, foram encontrados também a corrente interferencial com
foco em dor de pescogo cronica, como no estudo de Yesil e cols. (2018) o qual foi
alcancado objetivo de reducdo da dor, aumento da ADM, melhora da incapacidade,
qualidade de vida, humor e nimero reduzido de uso de drogas em todos os grupos de
tratamento. Acedo e cols. (2015) utilizaram a corrente interferencial no trapézio
superior de mulheres usuérias diarias de computador e apresentavam desconforto
crénico inespecifico no pescoc¢o, onde a avaliacdo por Eletromiograma (EMG) mostrou
gue a Cl pode reduzir a tensdo do musculo trapézio; no entanto, trés sessdes foram

necessarias para alcancar esse efeito.

Apenas no ensaio clinico realizado por Lindblad e cols. (2015) a corrente
interferencial foi usada de forma combinada com diatermia de ondas longas e em
participantes que apresentavam sintomas cronicos da Neuropatia Periférica Induzida por
Quimioterapia (NPIQ) nos pés e pernas, sendo 0 grupo tratamento e 0 grupo controle,

no qual os achados apontavam que alguma melhora nos dois grupos de tratamento ao
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longo do tempo, embora nenhuma diferenca significativa tenha sido detectada entre os

grupos.

Durante as analises realizadas no presente estudo, no que diz respeito as
amostras foram no total de 775 participantes distribuidos entre os oito artigos, sendo
627 relatando dor cronica na coluna lombar ndo especifica (Franco e cols. (2018);
Rajfur e cols (2017); Franco e cols. (2017); Correa e cols. (2016); Albornoz-Cabello et.
al. (2016)), 145 para dor cronica no pescoco nao especifica (Yesil e cols. (2018); Acedo
e cols. 2015) e 67 para NPIQ (Lindblad e cols. (2015)). Quanto aos parametros usados
nos artigos, nota - se uma preferéncia para a frequéncia portadora de 4Hz e 100hz para
frequéncia modulada em amplitude com uma variacdo entre 50Hz e 95hz para
frequéncia de varredura, onde 0 método de entrega da corrente foi o de quatro eletrodos.
Em um revisdo realizada por De Almeida e cols. (2018) sobre a semelhanca dos efeitos
da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e a corrente interferencial na dor aguda e
cronica, o parametro utilizado na frequéncia da portadora da corrente interferencial foi

4000 Hz em seis estudos, dois oito elegidos para a pesquisa.

Em relacdo aos resultados da avaliacdo da qualidade para os estudos
selecionados, de acordo com a Escala Pedro, cinco dos oito estudos foram considerados
de alta qualidade metodoldgica, dois estudos foram de qualidade moderada e um estudo
foi de baixa qualidade. Os assuntos em relacdo a qualidade que podem ser destacados
nos artigos sdo relacionadas ao item quatro da ferramenta de avalia¢do, sendo atribuido
a dificuldade de obter uma amostra homogénea quanto aos indicadores principais da
pesquisa. Itens seis e sete, relacionados ao cegamento, ndo foram alcancados pela
maioria dos estudos, possivelmente pelos estudos realizarem as técnicas realizadas tinha

parametros especificos que ndo poderiam ser aplicados de forma cega.

Ao realizar as buscas de dados, a plataforma Medline apesar de ter
demonstrado o maior nimero de artigos na pesquisa por descritores, a mesma nao
apresentou artigos atuais, da mesma forma a plataforma apresentou recursos de pesquisa
limitados dando maior dificuldade de realizar as buscas, de forma similar a plataforma
PEDro que apresentou poucas ferramentas para filtragem direcionada também
proporcionou 0 menor nimeros de artigos sobre os descritores propostos, por fim, a
plataforma PubMEd foi a que apresentou os melhores resultados e maior facilidade em
pesquisar todas as filtragens realizadas. As revisdes de Almeida e cols (2018) e Fuentes

e cols. (2010) nas quais foram realizaram buscas em grandes plataformas de dados com
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descritores envolvendo “Interferential current”, também se deparam com grande

amostras iniciais nas primeiras filtragens.

Concluséao

O presente estudo pode avaliar o cenério atual das evidéncias cientificas sobre
a corrente interferencial e seus efeitos sobre o0 manejo da dor. Foi possivel observar que
a literatura atual apresenta um nivel de rigor metodoldgico classificado como bom
(6,88+1,13) através da média de analise do escore PEDro seguindo pardmetros de
aplicacdo de técnicas semelhantes, porém, ainda apresentam falhas metodoldgicas
evidenciadas apos analise, sendo assim, futuros estudos ainda mais rigorosos precisam
ser executados para fins de resultados mais fidedignos com o menor risco de vieis de

pesquisa.

A importancia deste estudo para 0 meio académico é que o mesmo pode ser
usado futuramente como referencial de pesquisa para o desenvolvimento trabalhos mais
elaborados no que diz respeito investigacdo epistemoldgica. Por consequéncia, o
presente estudo também torna-se uma fonte de dados com os protocolos de tratamentos
e parametros com mais evidéncia cientifica da corrente interferencial no manejo da dor
crbnica na atualidade, que podem ser usados tanto na préatica clinica como para

embasamento de pesquisas mais abrangentes em eletroterapia.
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ANEXO A

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados niod simd onde:

2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido) niod simd onde:

3. A alocacdo dos sujeitos foi secreta naod simd onde:

4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes naod simd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo naod simd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega naod simd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega naod simd onde:

8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos ndold simd onde:

9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultados
receberam o tratamento ou a condi¢io de controle conforme a alocagio
ou, quando ndo foi esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “inten¢io de tratamento™ naod simd onde:

10. Os resultados das comparacdes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave niod simd onde:

11. Oestudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave niold simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi, desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi lisi: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemiology,
51(12):1235-41). A lista, na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e niio em dados empiricos. Incluiram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que niio constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a

pontuacio obtida a partir da aplicagio da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetivo da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, ou quase-aleatorizqados, (ou seja, ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderio conter suficiente informagio estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito i validade externa (ou “potencial
de generalizacio” ou “aplicabilidade”™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
nio serd usado para calcular a pontuacio PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro nio deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuacio elevada na escala PEDro nio fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento seja clinicamente ttil.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificdvel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagiio de custo-beneficio do tratamento. A
escala nio deve ser utilizada para comparar a “qualidade” de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da prética da fisioterapia niio é possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela tltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugio em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortogrdaficos para a versio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicacoes para a administracao da escala PEDro:

Todos os critérios A pontuacio sé sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério 1

Critério 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5-7

Critério 8

Critério 9

Critério 10

Critério 11

relatério do ensaio existir a possibilidade de um critério nfio ter sido satisfeito, esse critério nido deve
receber pontuacio.

Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatério descreve a origem dos sujeitos e a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegiveis para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocagio aleatéria se o relatério referir que a alocacgio
dos sujeitos foi aleatoria. O método de aleatoriedade nio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
lancamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagio aleatdria. Procedimentos de
alocacdo quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do ntimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alternincia, ndo satisfazem este critério.

Alocacdo secreta significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisdo foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que ndo se diga que a alocacdo foi secreta, quando o relatério refere que a
alocacdo foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a alocacdo implicou o contato com o
responsével pela alocagio dos sujeitos por grupos, e este tltimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengdes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condiciio a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base. O examinador deve assegurar-se de que, com base nas condigdes de
prognostico de inicio, nido seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este critério € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sdo resultados que fornecem o indicador primdrio da eficdcia (ou falta de eficdcia) da
terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resultados.

Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questdo (sujeito, terapeuta ou avaliador) ndio conhece
qual o grupo em que o sujeito pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sdo considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sdo relatados pelo préprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Este critério s6 se considera satisfeito se o relatdrio referir explicitamente tanto o nimero de sujeitos
inicialmente alocados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se obtiveram medidas de
resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sdo medidos em diferentes momentos no tempo, um
resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos sujeitos em algum destes momentos.

Uma andlise de intencdo de tratamento significa que, quando os sujeitos ndo receberam tratamento (ou a
condicdo de controle) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis medidas de
resultados, a andlise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou a condiciio de
controle) que lhes foi atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo que ndo seja referida a
andlise por intengdo de tratamento, se o relatdrio referir explicitamente que todos os sujeitos receberam o

tratamento ou condi¢do de controle, conforme a alocacdo por grupos.

Uma comparacdo estatistica inter-grupos implica uma comparacdo estatistica de um grupo com outro.
Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacdo de dois ou mais tratamentos, ou a
comparacio do tratamento com a condicio de controle. A andlise pode ser uma simples comparacgio dos
resultados medidos apés a administracdo do tratamento, ou a comparacdo das alteracdes num grupo em
relacdo as alteragdes no outro (quando se usou uma andlise de varincia para analisar os dados, esta tiltima
¢ frequentemente descrita como interagio grupo versus tempo). A comparagio pode apresentar-se sob a
forma de hipéteses (através de um valor de p, descrevendo a probabilidade dos grupos diferirem apenas
por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana,
ou uma diferenca nas propor¢des, ou um nimero necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um razio
de risco) e respectivo intervalo de confianca.

Uma medida de precisdo é uma medida da dimenséo do efeito do tratamento. O efeito do tratamento pode
ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em todos os (ou em cada
um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padriio (DP’s), erros-padrio (EP’s), intervalos
de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e amplitudes de variacio. As
medidas de precisdo e/ou as medidas de variabilidade podem ser apresentadas graficamente (por exemplo,
os DP’s podem ser apresentados como barras de erro numa figura) desde que aquilo que € representado
seja inequivocamente identificivel (por exemplo, desde que fique claro se as barras de erro representam
DP’s ou EP’s). Quando os resultados sdo relativos a varidveis categdricas, considera-se que este critério foi
cumprido se o nimero de sujeitos em cada categoria € apresentado para cada grupo.
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ANEXO B

PORTAL DE REVISTAS DA USP

HiSIoterap

Pesqauisa

:_—J Cadastro  Acesso

ATUAL ARQUIVOS SOBRE ~

|[ Buscar ]

INICIO |/ Submissdes

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatorios para a
submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso
em uma conta existente ou Regisirar uma nova conta.

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e nfo estd sendo avaliada para publicacio por outra revista;
caso contrdrio, deve-se justificar em "Comentdrios ao editor".

v
+ 0 arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

+" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

0 texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
+ sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estio inseridas no texto, nio no final
do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores,
na pagina Sobre a Revista.

v Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes
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disponiveis em Assegurando a avaliacédo pelos pares cega foram seguidas.

Diretrizes para Autores
Preparacido dos manuscritos
1 Apresentacido

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no mdximo

25 mil caracteres com espacos.

2 A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (mé&ximo de 50 caracteres)

¢) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo & afiliagdo institucional e
vinculo;

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo, (curso, laboratdrio, departamento,
hospital, clinica etc.), faculdade, universidade, cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos niimeros sobrescritos); no caso de docéncia,
informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer informacdo completa,
como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar area de formacao e eventual
titulo (a Revista ndo indica em qué nem em qual instituicdo o titulo foi obtido);

d) enderecos postal e eletrdnico do autor principal;

e) indicacdo de orgdo financiador de parte ou todo o estudo, se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

g) no caso de estudos com seres humanos, indicacdo do parecer de aprovacio pelo comité de
ética; no caso de ensaio clinico, o numero de registro internacional.

3 Resumo, abstract, descritores e key words

A segunda pédgina deve conter os resumos do contetido em portugués e inglés. Recomenda-se
seguir a norma NBR-68, da ABNT (Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas) para redacao e
apresentacdo dos resumos: quanto a extensdo, com o maximo de 250 palavras, em um unico
pardgrafo; quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando objetivo,
procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes; quanto a redagao,
buscar o maximo de precisdo e concisdo. O resumo e o abstract sdo seguidos, respectivamente, da
lista de até cinco descritores e key words (sugere-se a consulta aos DeCS 1i Descritores em Ciéncias
da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH G Medical Subject
Headings do Medline (www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html).
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4 Estrutura do texto

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal: a)
Introducéo, estabelecendo o objetivo do artigo, justificando sua relevédncia frente ao estado atual
em que se encontra o objeto investigado; b) em Metodologia, descrever em detalhe a selecio da
amostra, os procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducgdo dos
resultados, além dos métodos usados na andlise estatistica 0l lembrando que apoiar-se unicamente
nos testes estatisticos (como no valor de p) pode levar a negligenciar importantes informacoes
quantitativas; c) os Resultados sdo a sucinta exposicdo factual da observacdo, em seqiiéncia logica,
em geral com apoio em tabelas e graficos icuidando tanto para nédo remeter o leitor unicamente a
estes quanto para ndo repetir no texto todos os dados dos elementos graficos; d) na Discusséo,
comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados comparando-os com
os de estudos anteriores; e) a Conclusfo sumariza as deducdes 16gicas e fundamentadas dos

Resultados e Discussdo.

5 Tabelas, graficos, quadros, figuras, diagramas

Sdo considerados elementos grdficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo ne mdximo cinco
desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nos titulos. Note que os graficos so se justificam para permitir rdpida apreensido do
comportamento de varidveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas
variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste marcas indicando os
pontos de sua insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proéprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencéo no texto; decimais sdo
separados por virgula; eventuais abreviacdes devem ser explicitadas por extenso, em legenda.
Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em ardbicos) na ordem de insercéo. Abreviacdes e outras informacdes

vém em legenda, a seguir ao titulo.

6 Remissdes e referéncias bibliograficas

Para as remissdes no texto a obras de outros autores adota-se o sistema de numeracdo seqiiencial,
por ordem de mencdo no texto. Assim, a lista de referéncias ao final ndo vem em ordem
alfabética. Visando adequar-se a padrdes internacionais de indexacéo, para apresentacdo das
referéncias a Revista adota a norma conhecida como de Vancouver, elaborada pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (wWwww.icmje.org), também disponivel em

www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Os manuscritos devem ser submetidos por via eletrénica pelo site http://submission.scielo.br
/index.php/fp Ao submeter um manuscrito para publicacdo os autores devem enviar:

e Declaracdo de responsabilidade, de conflitos de interesse e de autoria do contetido do artigo.
Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse
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(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os
resultados da pesquisa e a responsabilidade do(s) autor(es) pelo conteudo do manuscrito.

e Declaracdo de transferéncia de direitos autorais (copyright) para Fisioterapia e Pesquisa,
assinada por todos os autores, com os respectivos numeros de CPF, caso o artigo venha a ser
aceito para publicacdo (modelo também no site acima).

e No caso de ensaio clinico, informar o nimero de registro validado pela Organizacio
Mundial da Satude (OMS) e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE: www.icmje.org/fag.html.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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