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Resumo: Introducéo: A dor lombar aguda (DLA) prejudica a fungdo nos individuos afetados.
Com isso, a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) tem se mostrado eficaz na
reducéo da intensidade da DLA e deve ser utilizada como tratamento complementar. O mesmo
pode ser dito da eletroacupuntura (EA), que consiste na aplicacdo de estimulacéo elétrica por
meio de agulhas, gerando reacOes fisiologicas e levando a efeitos terapéuticos. Objetivo:
Comparar os efeitos da EA e da TENS em individuos com dor lombar aguda. Materiais e
metodos: Ensaio clinico randomizado cego simples com 20 individuos de 18 a 60 anos de
idade, apresentando DLA. Os pacientes foram divididos em grupos: Estimulacdo Elétrica
Nervosa Transcutanea (TC) e Eletroacupuntura (EC). O tempo de aplicacdo foi de 30 minutos
de eletroanalgesia. Os pacientes foram avaliados atraves do algbmetro antes e imediatamente
apos a intervencao. Conclusdo: Ambos os protocolos de intervengdo foram eficazes na reducéo
da dor. Entretanto, o grupo submetido a Eletroacupuntura obteve resultados ligeiramente
superiores ao grupo TENS convencional.
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Summary: Introduction: Acute low back pain (ALD) impairs function in affected individuals.
Therefore, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) has been shown to be effective
in reducing the intensity of DLA and should be used as a complementary treatment. The same
can be said about electroacupuncture (EA), which consists of applying electrical stimulation
through needles, generating physiological reactions and leading to therapeutic effects.
Objective: To compare the effects of EA and TENS in individuals with acute low back pain.
Materials and methods: Single-blind randomized clinical trial with 20 individuals aged 18 to
60 years, presenting DLA. Patients were divided into groups: Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TC) and Electroacupuncture (CE). The application time was 30 minutes of
electroanalgesia. Patients were evaluated using the algometer before and immediately after the
intervention. Conclusion: Both intervention protocols were effective in reducing pain.
However, the group undergoing Electroacupuncture obtained slightly better results than the
conventional TENS group.
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Introducéo

A dor lombar aguda (definida como dor localizada abaixo das ultimas costelas e acima
das nadegas, com ou sem irradiacdo) € uma das principais causas de incapacidade funcional,
levando a um impacto econémico que € o absentismo laboral (auséncias no trabalho).:s« A
estimativa de acordo com a literatura, é de que 60% a 90% dos adultos podem, alguma vez na
vida, desenvolver algum episodio de lombalgia; de 10% a 20% desses, podem entrar em casos
de lombalgia cronica (que é a dor que permanece por mais de trés meses consecutivos).: Os
casos de lombalgia tém uma prevaléncia que pode chegar a 80%, sendo mais intensos em
pessoas com idade entre 60 e 65 anos.>+ A prevaléncia de Dor Lombar Aguda (DLA) é maior
em mulheres que em homens devido a questfes anatdmicas e funcionais.

Os casos de DLA vém aumentando por varios fatores, tais como: a falta de realizacéo
de atividade fisica, posturas incorretas durante o periodo laboral, fatores psicologicos
(catastrofizacdo da dor), entre outros. Como consequéncia, a procura por terapias seguras e
eficazes como a acupuntura tornam-se recorrentes, tendo como desfecho clinico a melhoria da
dor e incapacidade.:

Existem varios tratamentos que podem auxiliar na melhora da dor: desde exercicios
ativos até métodos eletrotermofototerapéuticos. Essas intervencdes, tém como objetivo
diminuir os sintomas e a incapacidade, visando a normalizacéo da prética das atividades de vida
diarias (AVD’s). J& o tratamento farmacologico, torna-se uma op¢do segura apenas por um
curto periodo de tempo devido ao risco de dependéncia ao medicamento.:

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma das modalidades mais
comumente utilizada.: Uma das terapias possiveis de ser usada € a combinacdo da acupuntura
com a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea que € chamada de eletroacupuntura (EA).
Ainda ndo ha comprovacao sobre a eficicia desse método, mas alguns estudos pré-clinicos
destacam que a eletroacupuntura pode acarretar resultados mais precisos em relacdo ao alivio
da dor.:

E importante frisar que o uso do TENS ¢é indicado como uma terapia complementar,
apresentando-se um dos recursos nao farmacoldgico mais utilizados na prética clinica
fisioterapéutica.: A utilizacdo da técnica de agulhamento, tem uma resposta de 40% a 60%, com
foco na reducéo da dor e funcédo basal.:

A TENS ativa a liberacdo enddgena de opioides no sistema nervoso central, como a
serotonina, mecanismo conhecido como controles inibitérios nocivos difusos. E uma técnica

amplamente utilizada dentro da eletroterapia, sendo considerada um tratamento coadjuvante



simples e seguro, podendo ser efetiva para manejo da dor lombar de diversas causas mecanicas
ou radiculares.+s Essa técnica caracteriza-se como uma corrente de baixa intensidade que produz
impulsos elétricos com frequéncia entre 0 e 200 Hz, sendo eficaz no tratamento algico de
desordens musculoesqueléticas. Os impulsos da TENS estimulam as fibras mielinizadas do tipo
A que excitam os interneurdnios do corno posterior da medula espinhal e inibem os impulsos
nociceptivos das fibras A-delta e C, mecanismo este conhecido como Teoria das Comportas.-
Uma das formas de avaliar a eficicia da intervencdo é através de questionarios. O mais
conhecido para esse tipo de problema é o Roland-Morris (constituido de 24 perguntas
relacionadas as consequéncias decorrentes da lombalgia no dia a dia).> Outro modelo que
também podem ser usados é a algometria (que avalia a dor do paciente em kg). As avaliacGes
devem acontecer antes e depois de todo tratamento, para ter como base quantitativa a
intensidade da dor do paciente. Assim, este estudo tem por objetivo avaliar o efeito da
eletroacupuntura comparada ao TENS convencional na intensidade da dor lombar aguda,

considerando a mudanca de pontuagdo da Algometria.

Metodologia

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cego simples de pacientes com Dor Lombar
Aguda (DLA) realizado na Clinica Escola Dr. Cicero Branddo no municipio de Uba/MG.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes de ambos 0s sexos, entre 18 e 60 anos, sem
nenhum outro tipo de tratamento concomitante; quadro de algico de no maximo 7 dias e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente ao ingresso no
estudo, conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os critérios de exclusao foram: alteracdo de sensibilidade no local de aplicacdo (calor e
frio), patologias graves da coluna vertebral (fratura, tumores e patologias inflamatorias);
cirurgia prévia na regido lombar e colocacdo de implante metalico; utilizacdo de marcapasso
cardiaco; lesbes cutaneas no local de aplicacdo da TENS; participantes com algum distdrbio
neuroldgico e que ndo conseguiram realizar os testes propostos; pacientes que utilizaram algum
tratamento medicamentoso analgésico nas Gltimas 24 horas; exames de imagem que evidenciem
processo degenerativo intervertebral e dor irradiada para membros inferiores; lombalgia
associada a radiculopatia bilateral e fobia de agulhas.

A randomizacdo ocorreu atraves de sorteio por meio de envelopes lacrados
correspondentes a cada um dos grupos (Eletroacupuntura ou TENS convencional) para os quais

0 sujeito foi alocado.



Os participantes foram avaliados antes e depois da intervencédo, avaliando a intensidade
da dor com algometria, que tem como objetivo avaliar o limiar de dor por pressdo, definido
como a pressdo minima necessaria para provocar dor, com medidas em kg. As pressdes foram
realizadas no ponto de maior dor indicado pelo paciente, usando um algémetro digital (MED-
DOR). A haste do algdmetro foi posicionada verticalmente no local e o examinador aplicou

pressao gradualmente até o paciente relatar um desconforto maximo.

A utilizacdo do questionario de Roland-Morris, foi para avaliar a incapacidade do
individuo antes da intervencdo. O Roland-Morris € um questionario de 24 itens sobre atividades
diarias que os individuos comumente consideram desafiadoras devido a dor lombar, cada
resposta afirmativa acumula um ponto, e a pontuacéo total € determinada pela soma de todos
0s pontos. Portanto, uma pontuacdo mais alta indica restricbes mais significativas.

No Grupo eletroacupuntura (EC), o programa de intervencdo foi 0 mesmo do TENS
convencional (TC), alterando somente os eletrodos autoadesivos para agulhas 25x40mm e
cabos do tipo “jacaré” para conectar o dispositivo nas agulhas. Apos a intervencao, as agulhas
foram imediatamente descartadas em caixa Descarpack devidamente apropriada para esse fim.

Os parametros foram: largura de pulso de 100us; frequéncia de 10 Hz e intensidade de
corrente de acordo com a tolerancia do participante. Foram utilizados canais com eletrodos
autoadesivos de 5x5 cm ou agulhas 25x40mm, posicionados paralelamente na musculatura
paravertebral onde se encontrava o quadro algico na regido lombar (L1 e L5), e o paciente foi
posicionado em decubito ventral. O tempo foi de 30 minutos de eletroanalgesia. Logo apds o

atendimento, os pacientes foram reavaliados no quesito de intensidade da algometria.



Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no programa Excel, Microsoft Office, 2016 e analisados no
programa SPSS versao 24 para Windows (SPSS INC. Chicago, IL. USA). Todas as variaveis
foram testadas quanto a sua normalidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
As analises de comparacdo de medianas de idade e do questionario Roland-Morris entre os dois
grupos foram feitas utilizando-se o teste de Mann Whitney. O test t pareado foi utilizado para
comparar os valores médios de algometria intra grupos (antes x depois), enquanto o teste t de
Student foi utilizado para comparar os valores médios de algometria entre grupos (antes, depois

e delta). Adotou-se como nivel de significancia estatistica um o de 5%.

Resultados

Neste estudo foram incluidos 20 participantes com mediana de idade de 33,50 anos (22-
59), ndo se diferindo entre os grupos (EC: 27,50 (22-59); TC: 38 (22-56); p= 0,971).

A mediana da pontuacdo total do questionario Roland-Morris foi de 2,0 (0-14). As
pontuacdes observadas em ambos 0s grupos avaliados ndo foram significativamente diferentes
(EC: 2,5 (1-12); TC: 2,0 (0-14); p = 0,579.

Ap0s o tratamento, em ambos os grupos analisados, os individuos apresentaram valores
médios de algometria superiores em relacdo aos valores observados no inicio do estudo (p<0,05)
(Tabela 1).



Tabela 1. Valores da média e desvio padrdo da Algometria (kg) de acordo com 0s grupos

analisados.

Antes Depois p
EC (n=10) 311+1,14 6,15+139 <0,001*
TC (n=10) 395+121 555+1,06 <0,001*

Abreviacbes: EC: eletroacupuntura; TC: estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)

convencional; *p<0,05 pelo test t pareado.

Quanto aos resultados de Algometria entre grupos, ndo foi observado diferencas
significativas entre os grupos antes (EC: 3,11 £ 1,14; TC: 3,95 +1,21; p=0,128) ou apds o
tratamento (EC: 6,15 = 1,39; TC: 5,55 + 1,05; p=0,292). No entanto, na avaliacéo intragrupos,
0 delta do grupo EC foi superior ao do grupo TC. (Figura 2).

* b= 0,009

Algometria
n

0 T
Antes Depois Delta

Figura 2. Comparacdo dos valores médios e desvio padrdo de Algometria entre grupos.
Abreviagdes: EC: eletroacumpuntura; TC: estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS)

convencional; *p<0,05 pelo t de Student.



Discussao

A dor lombar aguda é uma condigdo prevalente que afeta significativamente a qualidade
de vida dos individuos, sendo um desafio constante para os profissionais de satde devido a sua
natureza multifatorial e resisténcia a tratamentos convencionais. Neste contexto, terapias
alternativas e complementares como a acupuntura, eletroacupuntura, TENS (Estimulacdo
Elétrica Nervosa Transcutanea) e outras modalidades de eletroterapia, tém ganhado destaque
como opcOes viaveis para 0 manejo da dor. Neste estudo, investigamos os efeitos da
eletroacupuntura e da TENS na dor lombar aguda de pacientes com essa condicéo, utilizando a
algometria como principal medida de desfecho.

A acupuntura, uma pratica milenar da medicina tradicional chinesa, tem sido cada vez
mais estudada em ensaios clinicos e meta-analises como a meta-analise de rede Bayesiana, que
demonstrou sua eficacia na reducdo da dor lombar.c A combinacdo da acupuntura com
estimulacdo elétrica, conhecida como eletroacupuntura, potencializa os efeitos analgésicos,
promovendo a liberacdo de endorfinas e a modulacdo dos impulsos de dor no sistema nervoso
central.» Estudo randomizado controlado indica que a eletroacupuntura pode ser mais eficaz do
que tratamentos simulados, sugerindo que seus efeitos ndo se devem apenas ao placebo, mas a
estimulacdo elétrica ativa.»

Os resultados da algometria indicaram uma melhora significativa no limiar de dor dos
pacientes apds a intervencdo com eletroacupuntura bem como no grupo TC. Este achado esta
alinhado com estudos anteriores que destacam a eficacia da eletroacupuntura na modulacédo da
dor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com dor lombar aguda. A
eletroacupuntura, pode oferecer um alivio eficaz, ao combinar a estimulagdo elétrica com a
acupuntura tradicional, promovendo a reducao da dor.x

A TENS é uma intervencdo ndo invasiva amplamente utilizada para o alivio imediato
da dor lombar, baseada na teoria do "portdo de controle™ da dor, que propde que o0s impulsos
elétricos blogueiam a transmissdo de sinais dolorosos nas fibras nervosas.: Este estudo
demonstra que a TENS é eficaz na reducdo temporaria da dor e no relaxamento muscular,
facilitando a mobilidade e o conforto do paciente.= No entanto, seus efeitos sdo geralmente de
curta duracdo, o que sugere que a TENS ¢é mais eficaz quando utilizada em conjunto com outras
abordagens, como exercicios de fortalecimento e fisioterapia ativa. ==

A avaliacdo por algometria revelou uma suave redugédo na intensidade da dor do grupo
eletroacupuntura. Esse resultado sugere que a eletroacupuntura pode ser mais eficaz na

desativacdo de pontos dolorosos e na promogdo de uma resposta analgésica mais robusta. A



TENS, embora eficaz, apresentou uma reducdo mais modesta na intensidade da dor, o que pode
ser explicado pela natureza temporéria de seus efeitos, conforme discutido na literatura. ==

Os achados deste estudo corroboram com a literatura existente, que destaca a eficacia
das terapias de eletroestimulacdo no manejo da dor lombar aguda. A meta-analise de rede
Bayesiana, por exemplo, havia sugerido que a acupuntura e suas variagdes como a
eletroacupuntura, sdo intervengdes promissoras para o alivio da dor lombar. Além disso, a
TENS, apesar de seus efeitos temporéarios, continua a ser uma opcao valiosa, especialmente
quando integrada a um plano de tratamento multimodal que inclui exercicios de fortalecimento
e fisioterapia ativa. =

Os resultados deste estudo reforcam a importéncia de considerar abordagens
terapéuticas integradas e personalizadas para o manejo da dor lombar aguda. A
eletroacupuntura, em particular, mostrou-se uma intervencao eficaz, proporcionando melhorias
significativas na intensidade da dor. No entanto, a escolha da intervencgdo deve considerar as
preferéncias do paciente e a experiéncia do fisioterapeuta, garantindo que o tratamento seja
adaptado as necessidades individuais. A combinacdo de diferentes modalidades terapéuticas
como acupuntura, TENS, exercicios de fortalecimento e técnicas de relaxamento, pode
maximizar os beneficios e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Furlan et al., 2015).=

Futuros estudos devem explorar a eficacia de diferentes combinacdes de terapias, bem
como investigar os mecanismos subjacentes que contribuem para os efeitos observados para
otimizar as estratégias de tratamento e melhorar os resultados clinicos para pacientes com dor
lombar aguda. A padronizacdo dos protocolos de intervencao e a identificacdo de subgrupos de
pacientes que respondem melhor a cada abordagem séo essenciais para refinar as diretrizes de
tratamento e otimizar os resultados clinicos. A integracdo de terapias complementares em um
plano de tratamento multimodal pode representar uma estratégia eficaz e segura para 0 manejo
da dor lombar crdnica inespecifica, minimizando a dependéncia de medicamentos e seus efeitos

adversos associados.

Concluséao
Ambos os protocolos de intervencdo foram eficazes na reducdo da dor. Entretanto o
grupo submetido a Eletroacupuntura obteve resultados ligeiramente superiores ao grupo TENS

convencional.
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Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da Comparacéo entre
eletroacupuntura e TENS convencional no alivio imediato da lombalgia aguda

Neste estudo pretendemos comparar os efeitos da EA e da TENS em individuos com
dor lombar aguda inespecifica. O motivo que nos leva a estudar tem como objetivo de
comparacao entre EA e TENS no alivio da dor aguda

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: O tratamento ira ser realizado uma
Unica vez, da seguinte forma: Os participantes do grupo TENS (TC), antes da aplicacéo
dos eletrodos, a pele dos participantes ira ser limpa com algodao e alcool 70%.

No Grupo eletroacupuntura (EC), o programa de intervencdo serao o0s
mesmos do TC, alterando somente os eletrodos autoadesivos para agulhas 25x40mm e
cabos do tipo “jacaré” para conectar o dispositivo nas agulhas. Os riscos envolvidos na
pesquisa consistem em apresentar hiperemia cutanea apds a retirada das agulhas ou
eletrodos. A pesquisa contribuira para comparar as variaveis dor na coluna lombar antes e
depois do tratamento de eletroacupuntura ou TENS convencional na lombalgia aguda
inespecifica

Para participar deste estudo vocé ndo ter4 nenhum custo e nem receberé qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo pelo pesquisador responsavel. O Sr. (a)
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar sem ser punido. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacio
brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Clinica
Escola Dr. Cicero Branddo, em Uba/MG e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, SADRACK FERREIRA GONCALVES E EDUARDO VENANCIO COCATE,
portador do documento de ldentidade MG12883706 fui informado (a) dos objetivos do estudo
Comparacdo entre eletroacupuntura e TENS convencional no alivio imediato da
lombalgia aguda de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.
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Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Uba, de de 2024 .
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha (quando necessario) Data

Pesquisador responsdvel: SADRACK FERREIRA GONCALVES
Endereco: RUA FAUSTINO JOAO FERRAZ

Contato: 32 988886958

E-mail: jessica_nemer@hotmail.com

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do UNIFAGOC — CEP/UNIFAGOC
Rua Doutor Adjalme da Silva Botelho, n° 20, sala 100/01 campus UNIFAGOC, bairro Seminario
Contato: (32) 3539 5600 ramal: 287

E-mail: cep@unifagoc.edu.br



Anexo 1

[ NOME DO PARTICIPANTE (INICIAIS) 1D DATA DE NASCIMENTO:

Questionario de Roland-Morris

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE ESPECIFICA PARA DOR LOMBAR: ROLAND MORRIS — BR

Data da avaliagdo:___/__ 1 . Avaliador:

/

Instrugdes: Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente. Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém 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 nio descreve vocé, entdo responda ndo e siga para a préxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase
que tiver certeza que descreve vocé hoje.

U O AQ
1. | Fico em casa a maior parte do tempo por causa de minhas costas. 1 0
2. | Mudo de posigdo frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis. 1 0
3. | Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas. 1 0
4. | Por causa de minhas costas eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que 1 0
geralmente fago em casa.

5. | Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas. 1 0
Por causa de minhas costas, eu me deito para descansar mais frequentemente. 1 0
Por causa de minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de 1 0
uma cadeira normal.

8. | Por causa de minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas fagam as coisas por 1 0

mim.

9. | Eume visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas. 1 0
10. | Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas. 1 0
11. | Por causa de minhas costas evito me abaixar ou me ajoelhar. 1 0
12. | Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas. 1 0
13. | As minhas costas doem quase que o tempo todo. 1 0
14, | Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas. 1 0
15. | Meu apetite ndo é muito bom por causa das dores em minhas costas. 1 0
16. | Tenho problemas para colocar minhas meias por causa das dores em minhas costas. 1 0
17. | Caminho apenas curtas distancias por causa de minhas dores nas costas. 1 0
18. | Ndo durmo tdo bem por causa de minhas costas. 1 0
19. | Por causa de minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas. 1 0
20. | Fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas. 1 0
21. | Evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas. 1 0
22. | Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as pessoas 1 0

do que o habitual.
23. | Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual. 0
24. | Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas. 0
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Anexo 2

Ficha de Anamnese

Data de avaliagdo __ / /

DADOS PESSOAIS

Nome: Idade:

Data de nascimento: /[ Estado civil:

Endereco:

Telefone: () Profisséo:

E-mail:

AVALIACAO
1. Possui alguma fratura, tumor ou condicao inflamatéria na coluna? ( ) SIM () NAO

Ha quanto tempo?

2. Ja realizou alguma cirurgia ou colocacéo de implante na coluna? ( ) SIM ( ) NAO

Ha quanto tempo?

3. Possui marcapasso cardiaco? ( ) SIM ( ) NAO
4. Possui lesdes de pele na coluna lombar? ( ) SIM () NAO

5. Fez 0 uso de medicamento analgésico nas ultimas 24 horas? ( ) SIM () NAO

Qual?

6. Possui medo de agulhas? ( ) SIM ( ) NAO

7. Tem dor irradiada para as pernas? ( ) SIM () NAO
8. Algometria: kg Apos: kg
9. Roland-Morris: pts
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