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RESUMO

Introducido: A lombalgia cronica inespecifica envolve mecanismos complexos, incluindo
hiperalgesia, sensibilizacdo central e alteracdes na atividade cortical. A avaliagdo combinada
da intensidade da dor (EVA), limiar de dor a pressao (algdmetro), sensibilizagcdo central (BP-
CSI) e eletroencefalografia (EEG) pode oferecer melhor compreensao dos efeitos de
intervengdes ndo farmacologicas. Objetivo: Avaliar os efeitos da combinagdo entre exercicio
aerdbico e estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) sobre dor (EVA e
algdmetro), sensibilizacao central (BP-CSI) e atividade cortical (EEG) em individuos com
lombalgia cronica inespecifica. Métodos: Dezenove participantes foram randomizados em dois
grupos: exercicio + ETCC ativa (n = 10) e exercicio + ETCC placebo (n = 9). As avaliagdes
foram realizadas no pré e pos-intervengdo e incluiram intensidade da dor (EVA), limiar de dor
a pressao (algdmetro), sensibilizagdao central (BP-CSI) e EEG em repouso, com analise das
bandas alfa, delta e theta. Resultados: O exercicio aerdbico promoveu reducdo significativa da
dor e aumento do limiar de dor a pressdo em ambos os grupos. A adicdo da ETCC nao
potencializou diretamente os efeitos analgésicos, mas reduziu significativamente os escores de
sensibilizagdo central no grupo ativo. Nao foram observadas alteracdes médias nas bandas
espectrais do EEG. Conclusdo: O exercicio aerébico mostrou-se eficaz na reducdo da dor e no
aumento da tolerancia a pressdo, enquanto sua combina¢do com a ETCC contribuiu para a

modulacao da sensibilizagao central.
Palavras-chave: lombalgia cronica; ETCC; EEG; exercicio aerébico; modulagdo cortical

ABSTRACT

Introduction: Nonspecific chronic low back pain involves complex mechanisms, including
hyperalgesia, central sensitization, and changes in cortical activity. The combined assessment
of pain intensity (VAS), pressure pain threshold (algometer), central sensitization (BP-CSI),
and electroencephalography (EEG) may provide a broader understanding of the effects of non-
pharmacological interventions. Objective: To evaluate the effects of combining aerobic
exercise with transcranial direct current stimulation (tDCS) on pain (VAS and algometer),
central sensitization (BP-CSI), and cortical activity (EEG) in individuals with nonspecific
chronic low back pain. Methods: Nineteen participants were randomized into two groups:
exercise + active tDCS (n= 10) and exercise + sham tDCS (n=9). Assessments were conducted
pre- and post-intervention and included pain intensity (VAS), pressure pain threshold
(algometer), central sensitization (BP-CSI), and resting-state EEG, focusing on alpha, delta,

and theta bands. Results: Aerobic exercise promoted a significant reduction in pain and an
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increase in pressure pain threshold in both groups. The addition of tDCS did not further enhance
analgesic effects but significantly reduced BP-CSI scores in the active group. No significant
mean changes were observed in EEG spectral bands. Conclusion: Aerobic exercise proved
effective in reducing pain and increasing pressure tolerance, while its combination with tDCS

contributed to the modulation of central sensitization.

Keywords: chronic low back pain; tDCS; EEG; aerobic exercise; cortical modulation

1. INTRODUCAO

No cenario global, a lombalgia cronica inespecifica é considerada a principal causa de
incapacidade e um dos maiores motivos de afastamento laboral, de acordo com o Global Burden
of Disease Study (GBD, 2021). No Brasil, entre 2012 e 2016, a dor lombar foi responséavel por
uma média de 100 dias de absenteismo por pessoa, resultando em aproximadamente 79% de
perda de produtividade e custos estimados em 2,2 bilhdes de délares em insumos e tratamentos

(Carregaro et al., 2020).

Além do impacto socioecondmico, a lombalgia cronica inespecifica estd associada a
alteragoes neurofisiologicas significativas. Individuos acometidos frequentemente apresentam
hipersensibilizacdo e hiperalgesia, que resultam em diminui¢@o do limiar de dor, alteragcdes na
mielinizagdo axonal e aumento do numero de campos receptivos neuronais (Caumo et al.,
2017). Essas modificacdes nas redes corticais, decorrentes da sensibilizagdo do complexo da
dor, afetam ndo apenas o funcionamento fisico, mas também aspectos emocionais, agravando
o quadro clinico.

Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido amplamente estudado como uma intervengao
ndo farmacologica eficaz para a modulacdo da dor. Atividades aerdbicas, de forga e de
resisténcia promovem analgesia induzida pelo exercicio, além de desencadear adaptagdes
fisiologicas e bioquimicas que contribuem para a redugdo da dor cronica. Entre os mecanismos
envolvidos destacam-se a liberagdo de endorfinas, que interagem com receptores opioides do
sistema nervoso central, a melhora da circulagdo sanguinea, a reducao da rigidez muscular e a
diminui¢do de processos inflamatorios (Xiao et al., 2020; Lesnak & Sluka, 2020). Tais efeitos
favorecem a reconceitualizacdo da experiéncia dolorosa e a quebra do ciclo vicioso de
incapacidade e conduta evitativa.

Paralelamente, a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) vem se

consolidando como estratégia complementar para o manejo da dor cronica. Quando aplicada
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sobre o cortex motor primario (M1), a técnica é capaz de promover neuroplasticidade e modular
a excitabilidade cortical, interferindo positivamente nas redes neurais envolvidas no
processamento nociceptivo (Caumo et al., 2017). A combinacao entre ETCC e exercicio fisico
tem se mostrado promissora para potencializar os efeitos analgésicos e ampliar a durabilidade
dos resultados.

Para investigar o0s mecanismos cerebrais subjacentes a dor cronica, a
eletroencefalografia (EEG) surge como uma ferramenta valiosa por sua alta sensibilidade na
deteccao de padroes oscilatorios corticais. Em especial, a atividade em ondas alfa apresenta
diferencas significativas em individuos com dor cronica, principalmente entre as condi¢des de
olhos abertos e fechados, o que reforga seu potencial como biomarcador neurofisiologico.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental compreender como intervencdes nao
farmacologicas e acessiveis, como o exercicio aerdébico e a ETCC, podem atuar na modulacao
da dor em individuos com lombalgia cronica inespecifica. O presente estudo teve como objetivo
investigar os efeitos da combinacdo dessas estratégias sobre a dor e a atividade neural, analisada
por meio da EEG, com énfase em padrdes de ondas alfa. Além de contribuir para a compreensao
dos mecanismos envolvidos, este estudo busca suprir a lacuna existente na literatura sobre a
integracao dessas abordagens, fortalecendo sua relevancia para o desenvolvimento de terapias

mais eficazes e baseadas em evidéncias.

REFERENCIAL TEORICO

Casos de lombalgia cronica primaria tendem a ser classificados como de origem
inespecifica em mais de 85% das ocorréncias, apresentando maior prevaléncia entre mulheres.
Entre os fatores frequentemente associados destacam-se sobrepeso, alteragdes posturais,
inatividade fisica, flutuagcdes hormonais e gravidez. Essa condicdo compromete as atividades
da vida diaria e, em muitos casos, evolui para disturbios do sono e redu¢do significativa da
qualidade de vida e da capacidade funcional (Sonmezer et al., 2021). Em 2020,
aproximadamente 619 milhdes de pessoas foram afetadas, com projecao de que esse numero
alcance cerca de 843 milhdes em 2050, representando um aumento de 36% em decorréncia do

crescimento populacional e do aumento da expectativa de vida (Ferreira et al., 2023).

A dor lombar inespecifica ¢ caracterizada como dor localizada entre a margem costal
inferior (abaixo da 12% costela) e a crista iliaca, podendo ou ndo irradiar para os membros
inferiores. Trata-se de uma condi¢gdo multifatorial, que envolve a interagdo de aspectos

biologicos, psicolégicos e sociais (Knezevic et al., 2021). Para ser considerada crdnica, a dor
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deve persistir por mais de 12 semanas sem associacdo com doenga subjacente especifica. Sua
manutengao pode ser explicada por processos de maladaptagao neural, que vao desde alteragdes
nos receptores periféricos até o cortex cerebral, mesmo na auséncia de estimulos nociceptivos.
Esse processo de hipersensibilizagao esta associado a redugao do limiar de dor, hiperalgesia e,
em alguns casos, a sensibilizacdo central, com alteragdes estruturais e funcionais nos circuitos
neurais, como aumento do niimero de campos receptivos neuronais (Caumo et al., 2017).

Entre os tratamentos ndo farmacoldgicos mais investigados, destacam-se o exercicio
fisico aerdbico, o treino de forca e o treino resistido, que tém demonstrado eficicia na reducao
da dor em quadros de lombalgia cronica, conforme evidenciado em revisdes sistematicas e
meta-analises (Owen et al., 2020). A pratica regular de exercicios contribui para a melhora da
for¢a muscular e da funcionalidade, além de reduzir sintomas dolorosos e melhorar a qualidade
de vida. Esse efeito ¢ explicado, em parte, pela analgesia induzida pelo exercicio, caracterizada
por alteragdes nos neurotransmissores € na modulacao cortical, refletidas no aumento do limiar
de dor.

A analgesia induzida pelo exercicio envolve mecanismos centrais e periféricos. No
sistema nervoso central, a ativacdo dos tratos descendentes promove a liberacao de opioides
endogenos, noradrenalina, serotonina, encefalinas e dopamina, que modulam a percepg¢do da
dor. No sistema nervoso periférico, substancias como bradicinina, prostaglandinas e serotonina
também contribuem para o controle inibitoério da nocicep¢ao, exercendo influéncia adicional
sobre a percepgao psicologica da dor (Lesnak & Sluka, 2020).

Assim, o exercicio fisico é considerado uma interven¢ao com alto nivel de evidéncia
cientifica no manejo da lombalgia cronica. Contudo, estudos apontam que a combinagdo de
diferentes modalidades terapéuticas pode potencializar os resultados e proporcionar uma
abordagem mais holistica e eficaz. Dessa forma, o tratamento deve ser adaptativo e
multidisciplinar, visando maximizar os beneficios terapéuticos e reduzir a dependéncia de
recursos farmacologicos (Koltyn, 2020). Entre as estratégias combinadas mais promissoras esta
a associacao entre exercicio fisico e Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC),
que, em conjunto, podem potencializar os efeitos analgésicos e prolongar sua duracao (Caumo
etal., 2017).

A ETCC aplicada sobre o cortex motor primario (M1) tem se mostrado uma ferramenta
promissora no controle da dor cronica. Em curto prazo, promove a liberagao de acido gama-
aminobutirico (GABA), que reduz a hiperexcitabilidade cortical; em longo prazo, a estimulagao
anddica induz neuroplasticidade e modula o processamento nociceptivo, diminuindo as

respostas pos-sinapticas (Pacheco-Barrios et al., 2020). Uma meta-analise especifica sobre dor



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

lombar cronica, que incluiu 27 estudos com 747 participantes, identificou diferengas
significativas entre estimulacdo ativa e placebo em relagao a intensidade da dor na primeira
semana, correspondendo a uma redugdo de 17% considerada clinicamente relevante (Knotkova
etal., 2021).

Além disso, condi¢des de dor cronica t€m sido associadas a alteragdes especificas em
frequéncias de ondas cerebrais, sobretudo nas ondas alfa (8—13 Hz). Essas oscilacdes, que
refletem um estado de desaceleracdo da atividade cortical, sdo geradas em regides mais
superficiais do cortex e podem ser monitoradas de forma objetiva por meio da
eletroencefalografia (EEG) (Teixeira et al., 2022). Alteragcdes na frequéncia e amplitude das
ondas alfa podem indicar padrdes anormais de processamento nociceptivo em individuos com
dor lombar cronica. A compreensdo dessas alteracdes contribui para o desenvolvimento de
intervengdes mais precisas, como a neuromodulagdo direcionada.

O monitoramento continuo das ondas alfa via EEG pode, portanto, constituir um
biomarcador valioso para avaliar a resposta do paciente as intervengdes terapéuticas. Essa
métrica objetiva possibilita ajustes personalizados no tratamento, maximizando a eficicia e
minimizando efeitos adversos. Assim, o presente estudo se propOs a investigar o efeito da
combinagdo entre exercicio aerdbico e ETCC em individuos com lombalgia cronica
inespecifica, integrando medidas eletrofisiologicas de EEG para analisar alteragdes nos padroes

de ondas alfa antes e apds a intervengao.

1. METODOLOGIA

Um ensaio clinico randomizado cego e controlado com placebo foi proposto e realizado
na Clinica Escola do Curso de Fisioterapia e no Laboratorio de Neurociéncia Cognitiva e Social
da Universidade Presbiteriana Mackenzie. O recrutamento dos participantes ocorreu por meio
de midias sociais (WhatsApp, Instagram e Facebook) e de divulgacdes dentro da Universidade
Presbiteriana Mackenzie. Os participantes interessados preencheram um questiondrio online
com nome, telefone de contato e e-mail. Os participantes foram contatados via telefone ou
WhatsApp para explicagdo dos objetivos e fazer a primeira triagem de critérios de inclusdo e
exclusdo. Caso o participante fosse elegivel, foi agendado um encontro presencial para
informacdes adicionais sobre o estudo e procedimento experimental, e esclarecimento de
possiveis duvidas. Foram convidados participantes dos sexos feminino e masculino, com faixa

etaria de 18 a 59 anos, que apresentavam lombalgia inespecifica hd mais de 3 meses.
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Foram excluidos: participantes que apresentassem enfermidades prévias que interfiram
na utilizacdo da ETCC e na execucao do treino aerobico de intensidade moderada como doencas
cardiovasculares; doencas respiratorias; bloqueio articular; histérico de epilepsia;
neurocirurgias ¢ implante de marca-passo; dependéncia quimica; portadores de doencas
neuroldgicas ou psiquidtricas; mulheres gravidas ou amamentando; alteragdo cognitiva ou que
nao consigam entender as atividades propostas no estudo.

Abordando critérios de alocagdo e randomizacdo, foram seclecionados ao total 19
participantes, 10 para o experimento 1 e 9 para o experimento 2. Estes foram randomizados em
dois grupos, de maneira contrabalancada por site randon.org: 10 participantes participaram do
grupo intervencao (ETCC anddica + exercicio aerdbico) e 9 participantes fizeram parte do
grupo controle (ETCC placebo + exercicios aerobicos).

Para avaliagdo inicial, o participante estava posicionado em uma cadeira (ajustada
conforme sua altura) confortavelmente, com bracos apoiados na mesa e pés apoiados no chao
e era colhida a assinatura para o TCLE. A ficha de informacgdes pessoais e de saude, inventario
de sensibilizagdo central eram preenchidos via Google Forms, por link enviado pelo WhatsApp.
A avaliagdo da dor foi realizada pela EVA e algdbmetro de pressdo, referente aos quatro
quadrantes da regido lombar (superior direita, superior esquerda, inferior direita, inferior

esquerda), além da avaliacao da atividade cerebral pelo EEG.

Etapa inicial e final: O participante era conduzido a uma sala preparada com o equipamento de
EEG (Software NetStation®), e posicionado em um poltrona de forma confortavel com
colocacdo da touca no escalpe para inicio da tarefa. A tarefa consistia em manter os olhos
fechados e o corpo relaxado durante 5 min, e em seguida, manter os olhos abertos em estado de
alerta por mais 5 min, totalizando 10 minutos de experimento. Essa medida era realizada antes

e depois do periodo de intervencgdo para efeitos comparativos.

Intervengao: O participante recebia a ETCC (ativo ou placebo), conforme o método explicado
previamente, por 20 minutos combinado ao treino aerdbico realizado em bicicleta ergométrica,
onde a velocidade era aumentada até que o participante atingisse 60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima (FCmax) prevista para sua idade, seguindo a formula FCmax = 220 - (idade).
As sessOes ocorreram 3 vezes por semana, intervaladas em 48 horas entre cada aplicagdo, com
as terapias combinadas. A intensidade do exercicio era monitorada individualmente por meio
da classificagdo do esfor¢co percebido pela escala de Borg modificada. Apds o término do

exercicio, o estimulador ETCC era desligado e, em seguida, o participante respondia
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verbalmente o questionario para controle de efeitos colaterais da ETCC. Antes e depois da

intervengao era avaliada, a Frquéncia Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA) do participante.
Para fins comparativos, ao final das 12 sessoes foram realizadas reavaliagdes dos mesmos
parametros iniciais: Avalia¢ao da percepgao de dor (EVA e algdmetro de pressdo), inventario

de sensibilizagdo central e a avaliacao da atividade cerebral pelo EEG.

Aquisicdo e Processamento de dados do EEG: O EEG continuo foi registrado com touca

geodésica de 128 canais (Electrical Geodesics Inc., Eugene, EUA), mantendo-se a impedancia
abaixo de 50 kQ. O pré-processamento incluiu: filtro passa-baixa de 30 Hz, segmentacgdo
temporal com base no inicio da tarefa, deteccdo e remocao de artefatos (piscadas >140 pV,
movimentos oculares >80 uV, amplitudes >200 uV), exclusdao de canais com >20% de ruido
ou segmentos com >10 canais comprometidos. Os dados foram corrigidos pela linha de base e
inspecionados visualmente para selecao das janelas de tempo dos componentes de interesse. A
amplitude média foi extraida por participante e posteriormente agrupada em conjuntos de canais

das regides direita e esquerda, de acordo com a literatura e inspecao visual.

2. RESULTADO

A amostra coletada foi composta por 19 participantes, distribuidos entre o grupo
intervengdo (n = 10) e o grupo controle (n = 9). A idade média foi de 25,9 = 9,9 anos, sem
diferenca significativa entre os grupos (intervencao: 29,3 + 12,0 anos; controle: 22,2 + 5,4 anos;
tan) = 1,62, p = 0,123). A maioria dos participantes era do sexo feminino (78,9%), com
distribuicao semelhante entre grupos (y*> = 0,014, p = 0,906). Quanto ao grau de escolaridade,
84,2% possuiam ensino superior em andamento ou completo, sem diferencas significativas
entre grupos (¥*> = 3,21, p =0,361). O uso regular de medicamentos foi relatado por 31,6% da

amostra, também sem diferenca entre grupos (x> = 1,31, p = 0,252).

No momento inicial, a intensidade média da dor autorreferida pela EVA foide 5,6 £ 1,9
(intervengdo: 5,9 + 2,0; controle: 5,2 £ 1,8; p = 0,410). O limiar de dor a pressdo (algémetro)
apresentou média geral de 2,9 £ 1,3 kgf, sem diferenca entre grupos (p = 0,365). A
sensibiliza¢do central (BP-CSI) apresentou média de 42,9 + 15,1 pontos, com o grupo
intervengao exibindo valores iniciais mais altos, embora sem significancia estatistica global (p

=0,065). (TABELA 1).
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TABELA 1. Caracteriza¢do da amostra no momento basal

Variavel Total (n=19)  Grupo intervengdo  Grupo controle  p-valor
(n=10) (n=9)

Idade, média (DP), anos 25,9 (£9,9) 29,3 (x£12,0) 22,2 (£5,4) 0,123

Sexo feminino, n (%) 15 (78.,9) 8 (80,0) 7(77,8) 0,906

Ensino superior em 16 (84,2) 9 (90,0) 7(77,8) 0,361

andamento/completo, n

(%)

Uso regular de 6 (31,6) 5(50,0) 1(11,1) 0,252

medicamentos, n (%)

EVA, média (DP) 5,6 (£1,9) 5,9 (£2,0) 5,2 (£1,8) 0,410

Limiar de dor a pressao 2,9 (+1,3) 2,7 (£1,4) 3,1 (%1,3) 0,365

(kgf), média (DP)

A andlise da dor, mensurada pela Escala Visual Analogica (EVA), revelou um efeito
principal significativo do tempo (F1,17) = 9.602, p = 0.007, n?*p = 0.361), indicando reducdo
significativa da dor apos o periodo de intervencao. No entanto, ndo foram observados efeitos
significativos de interagdo Tempo x Grupo (p = 0.708), nem diferengas entre os grupos (p =
0.399), sugerindo que ambos os grupos (ETCC ativa e placebo) apresentaram redugdes
similares na intensidade da dor ao longo do tempo. Especificamente, o grupo intervencao
apresentou reducdo média de 2.78 pontos e o grupo controle, 2.17 pontos na escala EVA. Esses
achados indicam um efeito clinico relevante da intervencao multimodal, porém nao especifico
do grupo com ETCC ativa.

A analise do limiar de dor a pressao, avaliado pelo algometro de pressao, revelou um
efeito principal altamente significativo do tempo (F1,17) = 165.51, p <.001, n?*p = 0.907), com
aumento acentuado do limiar ap6s a intervengdao em ambos os grupos. Também foi observada
uma interagdo significativa entre tempo e grupo (Fa.17) = 4.78, p = 0.043, n?p = 0.219),
indicando que os grupos evoluiram de maneira diferente ao longo do tempo. As andlises post
hoc revelaram que ambos os grupos apresentaram aumentos significativos no limiar de dor (p
<0.001), com valores médios passando de 4.73 para 12.93 no grupo ETCC e de 4.21 para 15.78
no grupo placebo. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos no pos-teste (p = 0.573). Esses resultados sugerem que o exercicio aerobico foi
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altamente eficaz para promover analgesia, e que a ETCC nao produziu efeito aditivo no limiar
de dor.

Esses resultados em conjunto revelam que ambos os grupos apresentaram melhora
clinica na dor, evidenciada pela redugdao na EVA e pelo aumento do limiar de dor a pressao.
Esses achados indicam um efeito analgésico robusto do exercicio aerdbico, enquanto a adi¢ao

da ETCC nao demonstrou impacto clinico adicional consistente sobre a dor.

A analise da sensibilizagdo central, avaliada pelo questionario BP-CSI, indicou um
efeito principal significativo do tempo (F1,17) = 9.07, p = 0.008, n?*p = 0.348), bem como uma
interagdo significativa entre tempo e grupo (Fa,17) = 6.79, p = 0.018, n’p = 0.285). Apenas o
grupo intervengao apresentou reducdo significativa nos escores (de 48.8 para 36.5; p = 0.004),
enquanto o grupo controle manteve-se estavel (de 36.1 para 35.2; p = 0.998). Esses achados
indicam que a intervengdo com ETCC ativa associada ao exercicio aerdbico reduziu de forma
significativa os sintomas relacionados a sensibilizagdo central, refor¢cando seu potencial efeito

modulador sobre o sistema nervoso central.

Poténcia relativa as bandas do EEG

A atividade cortical foi analisada por meio da poténcia relativa das bandas alfa (8—12
Hz), teta (4—7 Hz) e delta (0,5-3,5 Hz), registradas em repouso nas condi¢des de olhos abertos
e fechados (FIGURA 01).

A ANOVA de medidas repetidas revelou um efeito principal significativo da condicao,
com maior poténcia relativa das bandas alfa (F(1,18) = 28.87; p < 0.001; n?p = 0.616), delta
(F(1,18) =34.20; p < 0.001; n?p = 0.655) e teta (F(1,18) = 8.14; p=0.011; n’p = 0.311) durante
a condicao de olhos fechados, em comparagdo com olhos abertos. Esses achados refletem o
padrdo neurofisioldgico esperado para o repouso com olhos fechados, validando o protocolo de

aquisicao.

Nao foram observados efeitos significativos de tempo (pré vs. pos-intervencao), grupo (ETCC
ativa vs. placebo) ou interagdes entre os fatores, sugerindo que a interven¢do ndo promoveu

alteragdes médias detectaveis na poténcia relativa das bandas analisadas.
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EEG (128 channels) Nave=72

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0 3.5 4.0
Time (s)

Figura 01. Sinais de EEG obtidos de 128 canais durante registro em repouso (N = 72 segmentos
médios). Cada linha representa a atividade elétrica cerebral registrada em um eletrodo, em
microvolts (LV), ao longo de 4 segundos. O mapa inserido no canto superior esquerdo ilustra a

distribui¢do espacial dos eletrodos no escalpo, conforme o sistema de 128 canais.

Correlacoes entre os desfechos clinicos e a variagio na poténcia relativa as bandas do EEG

A analise de correlacao indicou que ndo houve associagao significativa entre a variagao
na EVA e o limiar de dor a pressdo (r = 0,05; p = 0,822), nem entre a EVA e a sensibilizagao
central (r = 0,11; p = 0,648). A variacao no limiar de dor a pressdo apresentou correlagao
positiva, embora ndo significativa, com a redu¢do da sensibilizagdo central (BP-CSI) (r = 0,347;
p=0,146). Apesar de ndo ter atingido significancia estatistica, esse padrao sugere uma possivel
relacdo entre maior tolerancia a pressdo e melhora na modulacdo central da dor, hipdtese que
merece investigagdo em estudos futuros com amostras mais amplas.

Nao foram observadas correlagdes adicionais significativas entre os desfechos de dor
(EVA e limiar de dor por algometria) e a sensibilizacdo central, o que indica que, no tamanho
amostral estudado, as relagdes entre esses parametros foram limitadas.

As andlises de correlacdo também exploraram as relagdes entre mudangas nas variaveis
clinicas de dor (EVA e limiar de dor a pressao), sensibilizacao central (BP-CSI) e variacdes na
poténcia relativa das bandas alfa, theta e delta em repouso (condicao de olhos fechados). Nao
foram identificadas associa¢des significativas entre a variacdo da EVA e qualquer banda de

EEG (p > 0,269), nem entre o limiar de dor a pressdo e as bandas de EEG (p > 0,293). De forma
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semelhante, as mudancas na sensibilizacdo central ndo se correlacionaram significativamente
com as bandas alfa, theta ou delta (p > 0,696).

Esses resultados sugerem que, no presente estudo, as modificagdes clinicas na dor e na
sensibilizagdo central nao estiveram diretamente associadas a alteragdes médias nas poténcias
relativas das bandas de EEG. Contudo, ndo se pode descartar a possibilidade de relagdes mais
complexas ou nao lineares, que poderdo ser melhor exploradas em futuras investigagdes com

maior poder amostral.

3. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar os efeitos da combinacdo entre
exercicio aerdbico e estimulagdo transcraniana por corrente continua (ETCC) na modulagao da
dor em individuos com lombalgia cronica inespecifica, bem como integrar o uso da
eletroencefalografia (EEG) como biomarcador fisioldgico para monitorar alteragdes nas ondas
alfa antes e ap0s a intervencao. A seguir serdo apresentados os principais achados.

Em relagdo a dor, avaliada pela EVA e pelo algdmetro de pressao, foi observada redugao
significativa da dor autorreferida (EVA) ao longo do tempo em ambos os grupos, indicando um
efeito robusto do exercicio aerdbico. O limiar de dor a pressdo apresentou melhora com
tendéncia de interagdo tempo X grupo, sugerindo possivel modulagao adicional pela ETCC,
embora sem confirmacdo estatistica robusta. Esses achados reforcam o papel do exercicio
aerdbico como intervengao eficaz no manejo da dor lombar cronica.

Ensaios clinicos recentes corroboram os achados deste estudo, demonstrando que
programas aerdbicos, como caminhada ou ciclismo em intensidade submaxima progressiva,
reduzem a intensidade da dor e sua interferéncia nas atividades diarias. Parte desses beneficios
¢ atribuida a modulagdo endégena da dor, com aumento da analgesia mediada por opioides apds
o treinamento. Em um ensaio clinico randomizado de seis semanas (18 sessdes), BRUEHL et
al. observaram redugdes mais expressivas da dor cronica e da dor evocada no grupo exercicio
em comparacao ao controle, com relagdo dose-resposta a intensidade do treino e maior efeito
de analgesia endogena, especialmente em mulheres, mecanismo bioldgico que pode explicar a
melhora observada no presente estudo.

Em relacdo aos efeitos agudos de exercicios aerdbicos, entretanto, a evidéncia
permanece heterogénea. Uma revisdo sistematica recente (TAN et al., 2022), incluindo 11
estudos de condi¢des musculoesqueléticas, entre elas a dor lombar cronica, mostrou que sessoes

aerdbicas unicas (4—60 min de caminhada ou ciclismo, 50-75% do VO:max ou 40-85% da
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frequéncia cardiaca de reserva) tendem a elevar o limiar de dor a pressdo e/ou reduzir a dor
referida, caracterizando a hipoalgesia induzida por exercicio, efeito também sustentado apos 2—
12 semanas em ensaios clinicos.

Em relagdo a sensibilizacao central, avaliada pelo BP-CSI, verificou-se redugao
significativa apenas no grupo ETCC. Esse resultado sugere que a estimulagdo ativa promoveu
efeitos mais especificos sobre ajustes neuroplasticos nos mecanismos centrais de
processamento nociceptivo, corroborando evidéncias de revisdes que destacam a capacidade da
ETCC em M1 de modular redes neurais do complexo da dor (Pacheco-Barrios et al., 2020).

Evidéncias recentes também apontam que intervencdes fisicas podem reduzir sintomas
de sensibilizagdo central. Verbrugghe et al. (2023) observaram melhora significativa do escore
de CSI apos 12 semanas de treinamento aerdbico de alta intensidade em individuos com
lombalgia cronica inespecifica, especialmente naqueles com maior sensibilizacdo basal. Esse
achado complementa nossos resultados, reforcando que diferentes modalidades terapéuticas
podem atuar sobre mecanismos de sensibiliza¢do central, embora, no presente estudo, tal efeito
tenha sido mais evidente com a ETCC.

Por outro lado, uma revisao sistematica e meta-analise conduzida por Alwardat et al.
(2020), envolvendo ensaios clinicos de tDCS em lombalgia cronica inespecifica, ndo encontrou
evidéncia robusta de redu¢do consistente da dor ou incapacidade quando a técnica foi utilizada
isoladamente. Esses resultados contrastantes reforcam a hipotese de que a ETCC pode
apresentar maior impacto quando associada a outras intervengdes, como o exercicio aerobico,
e quando acompanhada de biomarcadores fisioldgicos, como o EEG, para melhor compreender
sua agdo sobre a sensibilizac¢ao central.

Quanto a atividade eletroencefalografica, ndo foram observados efeitos principais ou
alteragdes significativas intra ou entre grupos nas bandas analisadas, tampouco correlagdes com
os parametros clinicos de dor (EVA e algometria) ou com a sensibilizagdao central (BP-CSI).
Apenas um aumento fisiologico esperado em ondas alfa, beta e theta foi observado. Estudos
prévios sugerem que bandas lentas, especialmente theta e delta, podem estar aumentadas em
individuos com dor crénica, sendo associadas a reorganizacao cortical e disfungdes em redes
talamo-corticais, refletindo maior estado de hipervigilancia ou falhas na inibi¢ao descendente.
Essa relagdo foi descrita, por exemplo, em registros de pacientes com dor lombar cronica e
fibromialgia, nos quais a maior poténcia em theta/delta esteve vinculada a intensidade da dor e
a déficits cognitivos (Larie et al., 2023).

Contudo, hé crescente evidéncia de que a resposta eletroencefalografica a dor cronica ¢

heterogénea, variando conforme fatores individuais, como duragdo da dor, grau de
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sensibilizagdo central e até perfis fenotipicos de processamento nociceptivo. Nesse sentido, a
auséncia de alteragdes especificas nas bandas lentas em nosso estudo pode indicar que o
exercicio aerdbico e a ETCC nao promoveram reorganizacgao cortical detectavel por EEG no
curto prazo. Investigacdes futuras, com maior poder amostral e analise de subgrupos, poderao
esclarecer se determinados perfis de pacientes apresentam mudangas mais expressivas nas
bandas lentas em resposta a intervengdes multimodais.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. O tamanho reduzido da amostra pode ter
limitado o poder estatistico, especialmente nas correlacdes entre variaveis clinicas e
eletrofisiologicas, o que pode explicar a auséncia de associagdes significativas em alguns
desfechos. A duragdo relativamente curta da intervencao também pode ndo ter sido suficiente
para induzir mudangas neurofisiologicas detectaveis pelo EEG, sobretudo em bandas lentas,
associadas a processos de reorganizagao cortical de longo prazo. Além disso, a heterogeneidade
clinica da amostra, sem estratificagdo por fatores como nivel basal de sensibiliza¢do central,

tempo de dor crdnica, pode ter mascarado efeitos relevantes em subgrupos especificos.

4. CONCLUSAO

Com base nos achados, conclui-se que a combinagdo entre exercicio aerobico e ETCC
apresentou efeitos complementares em individuos com lombalgia cronica inespecifica. O
exercicio aerdbico foi eficaz na reducao da dor autorreferida e no aumento do limiar de dor por
pressao, confirmando sua relevancia como interven¢do central no manejo da dor lombar. A
ETCC, por sua vez, contribuiu de forma especifica para a modulagdo de mecanismos de
sensibiliza¢do central, reforcando seu potencial quando associada a outras modalidades
terapéuticas. Estudos futuros, com amostras maiores e perfis clinicos mais diversificados, sao
necessarios para aprofundar a compreensao das alteragdes corticais captadas pelo EEG em curto

prazo.
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