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RESUMO 
 
 

 

Chagas Júnior, RAQ. Avaliação da efetividade do Laser Terapêutico e TENS na 

diminuição da dor em pacientes com lombalgia. [Tese]. Araçatuba:  

Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia; 2017. 

 

 

Introdução: A lombalgia é frequentemente acompanhada por exacerbação da dor e  

diminuição da capacidade funcional. Muitas terapias não farmacológicas como laser 

e TENS são indicadas para o seu tratamento, mas seus efeitos não estão 

completamente esclarecidos. Objetivo: analisar o efeito de diferentes modalidades 

terapêuticas (laser e TENS) no alívio da dor crônica lombar não-específica 

observando-se o número de sessões clínicas. Método: A amostra foi composta por 

30 pacientes randomicamente selecionados e divididos em 2 grupos tratados por 

duas modalidades terapêuticas: G1 – laser (n=15), G2 – TENS (n=15). Todos os 

pacientes foram avaliados antes e após tratamento, pelo Questionário McGill de dor 

(MPQ), e Capacidade Funcional pelo Questionário de Roland Morris. E avaliados 

diariamente pela Escala Visual Analógica (EAV). Por esta metodologia foi possível 

concluir que as intervenções propostas diminuem de forma estatisticamente 

significante a intensidade da dor a curto prazo em pacientes com dor lombar, 

alteram a percepção dos descritores de dor apenas no Grupo Laser pré e pós-

tratamento; Assim como alteram os relatos de incapacidade física. 

 

 
 
Palavras-chave: Dor Lombar. Lasers. Estimulação elétrica nervosa trasncutânea.  

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Chagas Júnior, RAQ. Evaluation of the effectiveness of Therapeutic Laser and 

TENS in the reduction of pain in patients with low back pain. [Thesis]. Araçatuba: 

São Paulo State University (Unesp), School of Dentistry; 2017. 

 

Introduction: Low back pain is often accompanied by exacerbation of pain and 

decreased functional capacity. Many non-pharmacological therapies such as laser 

and TENS are indicated for its treatment, but their effects are not fully understood, 

nor is the minimum number of sessions for therapeutic effect. Objective: To analyze 

the effect of different therapeutic modalities (laser and TENS) non-relief of chronic 

non-specific chronic pain by varying the number of clinical sessions. Methods: The 

sample consisted of 30 patients randomly selected and divided into 2 groups treated 

by two therapeutic modalities: G1 - laser (n = 15), G2 - TENS (n = 15). All patients 

were assessed before and after treatment, by the McGill Pain Questionnaire (MPQ), 

and Functional Capacity by the Roland Morris Questionnaire. And evaluated daily by 

Visual Analog Scale (EAV). By this methodology it was possible to conclude that the 

proposed interventions statistically reduce the short-term pain intensity in patients 

with low back pain, alter the perception of the pain descriptors only in the Laser 

Group before and after treatment; Just as they alter the reports of physical 

incapacity. 

 

Key-words: Low back pain. Lasers. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. 
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INTRODUÇÃO 

A lombalgia é definida como uma dor regional anatomicamente distribuída 

entre o último arco costal e a prega glútea, frequentemente acompanhada por 

exacerbação da dor e limitação do movimento [1].  

Durante o curso de suas vidas, 70 a 85% dos indivíduos experimentarão a 

lombalgia, e acima de 80% dos pacientes relatam episódios recorrentes. Estima-se 

que 80 a 90% dos pacientes terão recorrência dentro de 6 meses sem levar em 

consideração o tratamento. Entretanto, 5 a 15 % desenvolverão lombalgia crônica 

que é mais difícil de tratar e o tratamento tem resultados variáveis [2], tendo 

predileção por adultos jovens e em fase economicamente ativa [3]. 

A dor crônica  é considerada como a que persiste após a cura da lesão que a 

originou, e desta maneira não tem um papel biológico bem definido . Em geral, é tida 

como patológica, estando associada á incapacidade e ao estresse físico, econômico 

e emocional. É uma queixa comum em pacientes portadores de diferentes doenças 

e seu tratamento é um desafio para os profissionais de saúde, que buscam 

incessantemente novas estratégias terapêuticas [4]. 

Há evidências que a dor crônica tem um impacto negativo na qualidade de 

vida e tem consequências negativas para a saúde em geral, e no bem estar social e 

psicológico [5], sendo um problema multidimensional [6]. 

 

                                                
1 Este trabalho está organizado para envio de acordo com o periódico Lasers in Medical Science (Anexo D) 
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Os fatores preditores de lombalgia incluem estressores físicos (ficar em pé 

por tempo prolongado, dirigir, movimentos rigorosos ou repetitivos, estressores 

psicossociais (trabalho angustiante), características pessoais (situação psicológica e 

fumo) e físicas (obesidade e altura) [7].  

Apenas 15% dos pacientes com lombalgia têm um diagnóstico de patologia 

específica, os 85% restante são diagnosticados como lombalgia não-específica [8]. 

Na maioria dos casos, um diagnóstico específico para lombalgia não pode ser 

definido em bases de anormalidades anatômicas ou fisiológicas. Embora exames de 

imagem podem ser empregados para excluir sérias causas de lombalgia (como 

tumores e infecções), anormalidades anatômicas, como aquelas associadas com o 

processo de envelhecimento, são comumente observadas de qualquer forma em 

indivíduos assintomáticos sadios. Enquanto terapias específicas podem ser 

empregadas para corrigir anormalidades anatômicas ou fisiológicas, os sintomas da 

lombalgia não específica podem apenas serem tratados empiricamente [9].  

Muitas terapias não farmacológicas são indicadas para o tratamento de 

lombalgia. Em um estudo de cuidados clínicos primários, 65% relataram indicar 

massoterapia, 55% ultrassom terapêutico e 22% manipulação espinhal [10], mas o 

laser de baixa potência é frequentemente usado para tratar condições variadas de 

dor.  O tratamento por laser é comumente usado em medicina clínica como 

ferramenta em cirurgia e oftalmologia, mas um crescente interesse tem focado sua 

possibilidade em aliviar a dor [11]. 

Laser é uma sigla, que se refere a Light Amplification of Stimulated Emission of 

Radiation onde foi traduzida como “Amplificação da Luz por Emissão Estimulada de 

Radiação” [12]. A energia luminosa caracteriza-se por apresentar ondas 

eletromagnéticas com o mesmo comprimento, mesma direção, mesma frequência e 

cor. 

O LLLT (Terapia Laser de Baixa Potência) é a nova designação 

internacionalmente aceita e é definida como tratamento a laser nas quais a energia 

emitida não causa aumento da temperatura do tecido tratado acima de 36,5º C ou 

seja, temperatura corpórea normal. Por causa da baixa energia emitida e 

intensidade, seus efeitos são meramente não-térmicos e sim bioestimuladores [13]. 

Uma metanálise e revisão sistemática recente, apontam as evidências da 

eficácia da LLLT nas condições de dor, onde tem sido descritos muitos trabalhos 

associados a dor lombar ou em outras condições [14], como relatado por [15, 16] 
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sobre as condições clínicas da dor, mostrando que existe um grau de evidência 

dessa terapia em cervicalgias, tendinoses, e dor crônica.  

 Outro recurso muito utilizado em condições dolorosas, mas em especial na 

lombalgia é o TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation – Estimulação 

nervosa elétrica transcutânea) [17]. O TENS é unidade que emite impulsos eléctricos 

de baixa-voltagem que varia de intensidade e frequência. Os pulsos elétricos 

estimulam as vias nervosas da medula, bloqueando assim a transmissão da dor. 

Embora os mecanismos precisos ainda não estejam esclarecidos, várias teorias tem 

sido postuladas para explicar os efeitos analgésicos [18]. Entretanto, os resultados 

obtidos frente ao quadro de dor é incerto, devido principalmente a baixa qualidade 

dos estudos, o que acarreta num número pequeno  de estudos de qualidade no que 

se refere as revisões sistemáticas sobre o tema [19], ou ainda suportando o uso de 

TENS em lombalgia crônica [20]. 

 Porém, ainda não existem trabalhos de consenso sobre qual a melhor 

modalidade entre as mais utilizadas na clínica diária para que se estabeleçam 

protocolos seguros de aplicação, dosagens adequadas e tempo de sessões 

realizadas. 

 A maioria dos estudos que relatam alívio de dor lombar inespecífica, utilizam 10  

ou 20 sessões [21-23], independentemente do método terapêutico escolhido. Apesar 

de não haver protocolo estabelecido para isso, é rotina esta indicação. Porém, a 

clínica diária mostra que uma grande parte dos pacientes já mostram melhora 

significativa da dor após a terceira sessão clínica, embora não haja relatos sobre 

esse tempo clínico. Dessa forma, torna-se importante também a avaliação com 

finalidade de se estabelecer protocolos futuros de atendimento. 

 Existem diversas formas de se avaliar os comprometimentos provocados por 

alguma disfunção, principalmente no aspecto de dor e incapacidade, sendo 
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normalmente os mais aceitos a avaliação por Escala Visual Analógica (EVA) [24] e 

Questionário McGill de dor [25, 26]. Além disso, dentre os questionários 

mundialmente aceitos e utilizados para avaliação de dor e incapacidade o 

Questionário Roland-Morris de Incapacidade é destacado [27, 28]. Este questionário 

avalia a repercussão da lombalgia nas atividades laborais e de vida diária, devido a 

lombalgia, sendo melhor recomendado para uma população de baixa desabilidade 

funcional. 

 De acordo com o exposto acima este trabalho teve como objetivo avaliar a 

efetividade do Laser Terapêutico e TENS na diminuição da dor a curto prazo em 

pacientes com lombalgia crônica inespecífica avaliada pela EVA, Questionário 

McGill da Dor e Questionário Roland-Morris, em tempos clínicos distintos (pré e pós 

tratamento, e diariamente). 

 

MÉTODO 

 

Este estudo foi previamente submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Centro Universitário São Lucas- UNISL (Protocolo nº 1.824.991). Os indivíduos 

foram selecionados na Clínica de Fisioterapia da UNISL. Os participantes foram 

informados sobre o objetivo deste estudo, e aqueles que concordaram em participar 

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para todos os 

pacientes, uma das técnicas terapêuticas foi escolhida, e realizadas avaliações nos 

tempos propostos. 

 

4.1 Delineamento 
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 O presente estudo foi composto por 30 (trinta) indivíduos com diagnóstico 

clínico de Lombalgia Inespecífica de longo prazo, maiores de idade, de ambos os 

gêneros, submetidos à uma das terapias propostas (LLLLT, TENS), compondo 15 

pacientes por grupo terapêutico, e avaliados pré e pós-tratamento em 2 tempos 

clínicos (avaliação diária e comparando a primeira e última sessão) por instrumentos 

específicos para dor (EAV e McGill) e incapacidade (Roland Moris). Este foi um 

estudo de campo realizado na clínica de Fisioterapia da UNISL. 

 

4.2 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos neste estudo indivíduos com diagnóstico clínico de Lombalgia 

Inespecífica que apresentassem os sintomas por mais de três meses (crônico), que 

procuraram por tratamento na Clínica de Fisioterapia da UNISL, e que assinaram o 

termo de consentimento livre esclarecido. 

 

4.3 Critérios de exclusão 

Foram excluídos deste estudo pacientes que tinham idade inferior a 18 anos 

ou superior a 50 anos; fossem portadores de doenças sistêmicas; estivessem sob 

qualquer tipo de tratamento para Lombalgia; possuíssem emergências médicas, 

doenças metabólicas, desordens neurológicas, doença vascular, neoplasias, ou 

história pregressa de desordens psiquiátricas; que estivessem sendo tratados com 

medicamentos para desordens neurológicas ou psicológicas, ou alergias; 

estivessem sob efeito de qualquer fármaco antiinflamatório ou analgésico por receita 

médica ou automedicação; marcaram na EVA valor inferior a 30 mm; não se 

enquadrarem no critério inclusão. 
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4.4 Avaliação fisioterapêutica  

 

 O exame clínico foi iniciado através da anamnese, obtendo os dados pessoais 

e a história da doença com o objetivo de verificar o estado de saúde geral e 

específica do indivíduo. As informações obtidas foram registradas na ficha clínica, 

utilizada pela disciplina de Fisioterapia Aplicada à Ortopedia, Traumatologia e 

Reumatologia do curso de Fisioterapia da FSL. Nesta anamnese, os pacientes que 

se enquadraram nos critérios de inclusão e não se enquadraram nos critérios de 

exclusão, foram convidados a participar da pesquisa, sendo aplicados os 

instrumentos de avaliação propostos. Toda a avaliação fisioterapêutica foi feita por 

dois avaliadores.  

 

4.4.1 Avaliação clínica da dor lombar 

 

 A avaliação clínica compreendeu da aplicação dos seguintes instrumentos: 

 

a) Escala Analógica Visual da Dor (EAV), que apresenta uma linha reta de 100 

mm, onde a extremidade esquerda consta a indicação “sem dor”, e no extremo 

direito a indicação “muita dor” [29]. O registro da dor foi realizado antes e após cada 

sessão de tratamento, diretamente pelo paciente, traçando um risco na faixa onde 

ele intuitivamente se auto-avaliou em relação à dor (ANEXO A). 

b) Questionário McGill de dor (MPQ), que leva em consideração determinados 

aspectos: sensorial-discriminativo, afetivo-motivacional e avaliativo-cognitivo. É 

organizado em quatro categorias: sensorial, afetiva, avaliativa e mista, sendo as 
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respostas marcadas por item de acordo com o que o paciente determina. Cada 

resposta é pontuada, sendo os resultados em valores máximos de pontuação de: 

sensorial = 34; afetiva = 17; avaliativa = 5; mista = 11; total = 67 [30] (ANEXO B). 

c) Questionário Roland-Morris de Incapacidade (Roland-Morris Disability 

Questionnaire – RMDQ), que avalia a repercussão da lombalgia nas atividades 

laborais e de vida diária, sendo melhor recomendado para uma população de baixa 

desabilidade funcional [31], é composto de 24 questões relacionadas à dor e função. 

As perguntas são objetivas e simples, dando-se uma pontuação de 1 para cada 

questão cuja afirmação o voluntário concorde e 0 para cada afirmação que não 

concorde. Os valores são somados podendo-se obter uma pontuação mínima de 0 e 

máxima de 24. Valores mais altos indicam pior incapacidade [32] (ANEXO C). 

 

4.5 Procedimento terapêutico 

 

Os pacientes foram tratados 5 vezes por semana durante duas semanas, na 

Clínica de Fisioterapia da UNISL, totalizando dez procedimentos. Cada terapia foi 

composta por 15 pacientes, totalizando 30 indivíduos, sendo distribuídos em 2 

grupos (A – Laser; B –TENS). Cada paciente recebeu apenas uma das modalidades 

de tratamento propostas. Os pacientes não foram orientados sobre a qual 

tratamento foram submetidos. Além disso, a escolha pelo tratamento em relação a 

cada paciente foi feita de forma randomizada de acordo com trabalhos anteriores 

(Urbaniak & Plous, 2013). Pacientes que eventualmente não concluírem o 

tratamento proposto ou não responderem os questionários mesmo aceitando 

participar da pesquisa foram substituídos. 
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O grupo A (Grupo Laser) recebeu aplicação de Laser diodo de Arsênio e Gálio 

Alumínio (AsGaAl) infravermelho, comprimento de onda de 808 nm, potência de 

saída de 30 Watts (W), potencia útil do emissor de 100 mW +/- 20%, com tempo de 

duração do pulso duzentos nanosegundos (ns), dosimetria de três joules por 

centímetro quadrado, utilizada a técnica pontual, na qual o tempo de exposição foi 

programada pelo próprio aparelho do modelo Photon Lase II da marca DMC®. 

O Grupo B (Grupo TENS) recebeu aplicação de TENS, equipamento Neurodyn 

da marca Imbramed®, com quatro canais de saída (Figura 2). Os parâmetros 

utilizados serão de 250Hz de frequência, 300ms de largura de pulso aplicado na 

região de T12 a S1, com intensidade forte, mas confortável conforme sensibilidade de 

cada paciente, aplicados por 15 minutos, com eletrodos de 5,5 cm de diâmetro, 

sendo estes parâmetros baseados em estudos prévios [33, 34] 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para avaliação das variáveis estudas, os dados foram tabulados e realizada 

análise analítica. Nos dados obtidos foi feito teste de normalidade Shapiro-Wilk e em 

seguida o aplicado o Test- t de amostra dependente para avaliar o pré e pós 

tratamento, com 5% de nível de significância. 

 

5 RESULTADOS 

 

Neste estudo foram avaliados trinta (30) pacientes voluntários com Lombalgia, 

de ambos os gêneros, com idade entre 20 e 50 anos. 
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Na Figura 1, por meio da avaliação da EAV, podemos observar a diminuição 

da dor, estatisticamente significante (P = 0,036), entre pré e pós tratamento no grupo 

TENS. Em relação ao Grupo Laser, observamos o mesmo resultado do grupo TENS, 

diminuição da dor estatisticamente significante (P = 0,000), entre pré e pós 

tratamento. 

 

 

Figura 1 – Comparação da diminuição da dor no Grupo TENS e LASER, pré e pós tratamento. 

 

Quando comparamos os resultados obtidos pela EAV, que avaliou a dor lombar 

entre os grupos, não foi observada diferença entre eles (P=	 0.1231). Contudo, 

constatou-se diminuição da dor maior no Grupo Laser, ente a primeira e última 

sessão de tratamento. Estes achados podem ser observados no Figura 2. 
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Figura 2 – Dor Lombar pré e pós tratamento entre grupos 

 

 Em relação a debilidade avaliada pelo Questionário de Roland Moris, foi 

evidenciada diferença estatisticamente significante (P= 0.0405), entre pré e pós 

tratamento. Sendo assim, podemos inferir que há uma melhora da capacidade pós 

aplicação do TENS, Figura 3. O mesmo foi observado no Grupo Laser (P= 0.00). 

Não havendo diferença entre Grupos no resultado pós tratamento (P= 0.068). 
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Figura 3 – Comparação do Questionário Roland Moris pré e pós tratamento 

 

Durante a análise diária, podemos observar as variações na intensidade da dor 

pré e pós tratamento. Observando-se redução significante entre a primeira á última 

aplicação do TENS onde podemos observar estes resultados na Figura 4. O mesmo 

resultado observamos no Grupo Laser, Figura 5.  

 

Figura 4 – Análise diária da dor Lombar pré e pós tratamento Grupo TENS 
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Figura 5 – Análise diária da dor Lombar pré e pós tratamento Grupo LASER 

 

Em relação ao Questionário McGill de dor, verificamos uma diferença 

estatisticamente significante no Grupo Laser entre pré e pós tratamento (P=0,002), o 

que não foi observado no Grupo TENS, obervado na Figura 6. 

 

Figura 6: Comparação do Questionário Br-MPQ antes e pós tratamento 
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6 DISCUSSÃO 

 

 O objetivo primário dentro de um programa de reabilitação é o alívio da dor, 

para posterior sequência de tratamento, portanto o quão rápido ocorrer o alívio do 

quadro de dor, mais rápido poderiam ser realizados outros procedimentos. Por isso 

este trabalho usou como método, sessões diárias. 

A dor é sempre subjetiva e sua percepção é um resultado da complexa 

combinação de diferentes fatores, e seu limiar é variável dependendo do sexo, 

ocupação, atitudes cultuais, grupo étnico e disposição [35]. Pelo fato de possuir este 

caráter subjetivo, vários instrumentos têm sido propostos para sua avaliação [36]. 

Neste estudo, alguns destes instrumentos, com comprovação científica 

internacional, foram utilizados [24, 28, 32].  

A escolha pelo Questionário McGill de dor.- MPQ foi feita por avaliar os 

componentes sensorial-discriminativo, afetivo-emocional e cognitivo-avaliativo [37]. 

Foi desenvolvido por 5 anos e tem boa aceitação internacional, pois vem sendo 

aplicado em vários estudos que avaliam a sintomatologia dolorosa nas mais diversas 

áreas e diferentes línguas, com satisfatória confiabilidade teste-reteste e boa 

capacidade em mensurar uma significativa ou importantes alterações clínicas nos 

valores dos pacientes, com propriedades mensuradas que variam entre os grupos 

com dor [38]. Neste estudo, a aplicação do questionário mostrou uma mudança na 

percepção da dor no que diz respeito os descritores no Grupo Laser o que indica 

que além da diminuição da intensidade ocorre mudanças em outros fatores 

dimensionais. 

 A Escala Analógica Visual (EAV) também se mostra bastante confiável devido 

não estar baseado por números geralmente presentes em escalas numéricas padrão 
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[35]. Esse tipo de escala apresenta apenas experiência unidimensional na qual varia 

somente a intensidade da dor, contudo são comumente empregadas por serem 

simples, econômicas e de fácil compreensão [39]. Assim, por representar pontos 

entre as extremidades descritas como “sem dor” e “pior dor possível” [40], é simples, 

confiável, e validado, sendo um ótimo instrumento para descrever severidade ou 

intensidade da dor [41]. Como aplicado nos resultados deste estudo. 

 São inúmeros os protocolos disponíveis na literatura para o diagnóstico e 

classificação, assim como são as estratégias de pesquisa e tratamento clínico na 

Lombalgia [42].  

 Um dos recursos mais utilizados é o laser de baixa potência, como resultados 

variados no controle da dor em disfunções musculoesqueléticas [43-45]. No nosso 

resultado, assim como em outros estudos, obtivemos melhora do quadro de dor a 

curto prazo, conforme podemos observar em estudos publicados [46, 47]. Porém, 

como é de aplicação ainda não relatada na literatura, são necessários mais estudos 

controlados para definir a dosagem e número de sessões necessárias para o efeito 

terapêutico. 

 Resultado semelhante de melhora do quadro doloroso foi observado no Grupo 

TENS, mostrando uma redução significativa nesta população estudada, o que vai ao 

encontro com alguns estudos publicados [48-50] . Porém alguns estudos apontam 

em direção oposta aos resultados encontrados [51], mostrando evidência 

inconsistente [18]. Esta diferença pode ser devido não só ao tipo de aparelho, mas 

também devido aos parâmetros selecionados, pois a aplicação do TENS varia a 

largura de pulso, frequência, tempo e frequência de aplicação. 

 É interessante notar que existe uma piora relatada no quadro clínico de dor 

entre os grupos quando se analisa a EVA ao redor da terceira ou quarta sessão. Tal 
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fato pode ser explicado por uma melhora repentina entre a primeira e terceira 

sessões que deixa o paciente de certa forma mais seguro a realizar movimentos que 

anteirormente evitavam.  

 Apesar das diferenças estatísticas pré e pós-tratamento por ambas as 

modalidades fisioterápicas para a EVA, MPQ e Questionário Roland Moris, não foi 

possível detectar variação estatisticamente significante entre as modalidades 

terapêuticas, o que leva a postular que mais trabalhos ramdomisados controlados 

devem ser realizados para buscar a resposta sobre qual a melhor modalidade a ser 

utilizada. 

 

7 CONCLUSÃO 

 

Por esta metodologia foi possível concluir que as intervenções propostas Laser 

Terapêutico e TENS diminuem de forma estatisticamente significante a intensidade 

da dor a curto prazo em pacientes com dor lombar, alteram a percepção dos 

descritores de dor apenas no Grupo Laser pré e pós-tratamento. Assim como 

alteram os relatos de incapacidade física para melhor. 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 
 

 

REFERÊNCIAS 

 
1. Kovacs FM, Muriel A, Abriaira V, Medina JM, Castillo Sanchez MD, Olabe J. The 
influence of fear avoidance beliefs on disability and quality of life is sparse in Spanish low 
back pain patients. Spine (Phila Pa 1976). 2005;30(22):E676-82. 
2. Liddle SD, Baxter GD, Gracey JH. Exercise and chronic low back pain: what works? 
Pain. 2004;107(1-2):176-90. 
3. De Vitta A. A lombalgia e suas relações com o tipo de ocupação com a idade eo sexo. Revista 
brasileira de fisioterapia. 1996;1:67-72. 
4. Rocha AP, Lemonica L, Barros GA. [Intrathecal drugs for chronic pain control.]. Rev 
Bras Anestesiol. 2002;52(5):628-43. 
5. Lame IE, Peters ML, Vlaeyen JW, Kleef M, Patijn J. Quality of life in chronic pain is 
more associated with beliefs about pain, than with pain intensity. Eur J Pain. 2005;9(1):15-24. 
6. Gheldof EL, Vinck J, Vlaeyen JW, Hidding A, Crombez G. Development of and 
recovery from short- and long-term low back pain in occupational settings: a prospective 
cohort study. Eur J Pain. 2007;11(8):841-54. 
7. Power C, Frank J, Hertzman C, Schierhout G, Li L. Predictors of low back pain onset in 
a prospective British study. Am J Public Health. 2001;91(10):1671-8. 
8. Tidstrand J, Horneij E. Inter-rater reliability of three standardized functional tests in 
patients with low back pain. BMC Musculoskelet Disord. 2009;10:58. 
9. Walker BF, Williamson OD. Mechanical or inflammatory low back pain. What are the 
potential signs and symptoms? Manual therapy. 2009;14(3):314-20. 
10. Chou R, Huffman LH. Nonpharmacologic therapies for acute and chronic low back 
pain: a review of the evidence for an American Pain Society/American College of Physicians 
clinical practice guideline. Ann Intern Med. 2007;147(7):492-504. 
11. Tullberg M, Alstergren PJ, Ernberg MM. Effects of low-power laser exposure on 
masseter muscle pain and microcirculation. Pain. 2003;105(1-2):89-96. 
12. Prentice WE. Modalidades Terapêuticas para Fisioterapeutas. Artmed. 2003:472. 
13. Lim HM, Lew KK, Tay DK. A clinical investigation of the efficacy of low level laser 
therapy in reducing orthodontic postadjustment pain. American journal of orthodontics and 
dentofacial orthopedics : official publication of the American Association of Orthodontists, its 
constituent societies, and the American Board of Orthodontics. 1995;108(6):614-22. 
14. Glazov G, Yelland M, Emery J. Low-level laser therapy for chronic non-specific low 
back pain: a meta-analysis of randomised controlled trials. Acupunct Med. 2016. 
15. Chow RT, Heller GZ, Barnsley L. The effect of 300 mW, 830 nm laser on chronic neck 
pain: a double-blind, randomized, placebo-controlled study. Pain. 2006;124(1-2):201-10. 
16. Chow RT, David MA, Armati PJ. 830 nm laser irradiation induces varicosity formation, 
reduces mitochondrial membrane potential and blocks fast axonal flow in small and medium 
diameter rat dorsal root ganglion neurons: implications for the analgesic effects of 830 nm 
laser. J Peripher Nerv Syst. 2007;12(1):28-39. 
17. Buchmuller A, Navez M, Milletre-Bernardin M, Pouplin S, Presles E, Lanteri-Minet M, 
et al. Value of TENS for relief of chronic low back pain with or without radicular pain. Eur J 
Pain. 2012;16(5):656-65. 
18. Khadilkar A, Odebiyi DO, Brosseau L, Wells GA. Transcutaneous electrical nerve 
stimulation (TENS) versus placebo for chronic low-back pain. Cochrane Database Syst Rev. 
2008(4):CD003008. 



17 
 
 

19. Gadsby JG, Flowerdew MW. WITHDRAWN: Transcutaneous electrical nerve 
stimulation and acupuncture-like transcutaneous electrical nerve stimulation for chronic low 
back pain. Cochrane Database Syst Rev. 2006(1):CD000210. 
20. Keskin EA, Onur O, Keskin HL, Gumus, II, Kafali H, Turhan N. Transcutaneous 
electrical nerve stimulation improves low back pain during pregnancy. Gynecol Obstet Invest. 
2012;74(1):76-83. 
21. Fiore P, Panza F, Cassatella G, Russo A, Frisardi V, Solfrizzi V, et al. Short-term 
effects of high-intensity laser therapy versus ultrasound therapy in the treatment of low back 
pain: a randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil Med. 2011;47(3):367-73. 
22. Grubisic F, Grazio S, Jajic Z, Nemcic T. [Therapeutic ultrasound in chronic low back 
pain treatment]. Reumatizam. 2006;53(1):18-21. 
23. Ammar TA. Monochromatic Infrared Photo Energy Versus Low Level Laser Therapy in 
Chronic Low Back Pain. J Lasers Med Sci. 2015;6(4):157-61. 
24. Harland NJ, Dawkin MJ, Martin D. Relative utility of a visual analogue scale vs. a six-
point Likert scale in the measurement of global subject outcome in patients with low back 
pain receiving physiotherapy. Physiotherapy. 2015;101(1):50-4. 
25. Dworkin RH, Turk DC, Trudeau JJ, Benson C, Biondi DM, Katz NP, et al. Validation 
of the Short-form McGill Pain Questionnaire-2 (SF-MPQ-2) in acute low back pain. J Pain. 
2015;16(4):357-66. 
26. Haas M, Nyiendo J. Diagnostic utility of the McGill Pain Questionnaire and the 
Oswestry Disability Questionnaire for classification of low back pain syndromes. J 
Manipulative Physiol Ther. 1992;15(2):90-8. 
27. Chiarotto A, Maxwell LJ, Terwee CB, Wells GA, Tugwell P, Ostelo RW. Roland-
Morris Disability Questionnaire and Oswestry Disability Index: Which Has Better 
Measurement Properties for Measuring Physical Functioning in Nonspecific Low Back Pain? 
Systematic Review and Meta-Analysis. Phys Ther. 2016. 
28. Roland M, Fairbank J. The Roland-Morris Disability Questionnaire and the Oswestry 
Disability Questionnaire. Spine. 2000;25(24):3115-24. 
29. Simon CB, Riley JL, 3rd, Fillingim RB, Bishop MD, George SZ. Age Group 
Comparisons of TENS Response Among Individuals With Chronic Axial Low Back Pain. J 
Pain. 2015;16(12):1268-79. 
30. Oliveira AS, Bermudez CC, Souza RA, Souza CM, Dias EM, Castro CE, et al. [Pain 
impact on life of patients with temporomandibular disorder]. J Appl Oral Sci. 2003;11(2):138-
43. 
31. Jirarattanaphochai K, Jung S, Sumananont C, Saengnipanthkul S. Reliability of the 
Roland - Morris Disability Questionnaire (Thai version) for the evaluation of low back pain 
patients. J Med Assoc Thai. 2005;88(3):407-11. 
32. Roland M, Morris R. A study of the natural history of back pain. Part I: development of 
a reliable and sensitive measure of disability in low-back pain. Spine. 1983;8(2):141-4. 
33. Deyo RA, Walsh NE, Martin DC, Schoenfeld LS, Ramamurthy S. A controlled trial of 
transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and exercise for chronic low back pain. N 
Engl J Med. 1990;322(23):1627-34. 
34. Facci LM, Nowotny JP, Tormem F, Trevisani VF. Effects of transcutaneous electrical 
nerve stimulation (TENS) and interferential currents (IFC) in patients with nonspecific 
chronic low back pain: randomized clinical trial. Sao Paulo Med J. 2011;129(4):206-16. 
35. Merskey H. The perception and measurement of pain. J Psychosom Res. 
1973;17(4):251-5. 
36. Jensen MP, Chen C, Brugger AM. Postsurgical pain outcome assessment. Pain. 
2002;99(1-2):101-9. 



18 
 
 

37. Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: major properties and scoring methods. 
Pain. 1975;1(3):277-99. 
38. Strand LI, Ljunggren AE, Bogen B, Ask T, Johnsen TB. The Short-Form McGill Pain 
Questionnaire as an outcome measure: Test-retest reliability and responsiveness to change. 
Eur J Pain. 2008. 
39. Chapman CR, Casey KL, Dubner R, Foley KM, Gracely RH, Reading AE. Pain 
measurement: an overview. Pain. 1985;22(1):1-31. 
40. Bodian CA, Freedman G, Hossain S, Eisenkraft JB, Beilin Y. The visual analog scale 
for pain: clinical significance in postoperative patients. Anesthesiology. 2001;95(6):1356-61. 
41. Katz J, Melzack R. Measurement of pain. Surg Clin North Am. 1999;79(2):231-52. 
42. Koes B. Management of low back pain in primary care: a new approach. Lancet. 
2011;378(9802):1530-2. 
43. Djavid GE, Mehrdad R, Ghasemi M, Hasan-Zadeh H, Sotoodeh-Manesh A, 
Pouryaghoub G. In chronic low back pain, low level laser therapy combined with exercise is 
more beneficial than exercise alone in the long term: a randomised trial. Aust J Physiother. 
2007;53(3):155-60. 
44. Gur A, Karakoc M, Cevik R, Nas K, Sarac AJ, Karakoc M. Efficacy of low power laser 
therapy and exercise on pain and functions in chronic low back pain. Lasers Surg Med. 
2003;32(3):233-8. 
45. Ay S, Dogan SK, Evcik D. Is low-level laser therapy effective in acute or chronic low 
back pain? Clin Rheumatol. 2010;29(8):905-10. 
46. Vallone F, Benedicenti S, Sorrenti E, Schiavetti I, Angiero F. Effect of Diode Laser in 
the Treatment of Patients with Nonspecific Chronic Low Back Pain: A Randomized 
Controlled Trial. Photomedicine and Laser Surgery. 2014;32(9):490-4. 
47. Ansari NN, Naghdi S, Naseri N, Entezary E, Irani S, Jalaie S, et al. Effect of therapeutic 
infra-red in patients with non-specific low back pain: a pilot study. J Bodyw Mov Ther. 
2014;18(1):75-81. 
48. Warke K, Al-Smadi J, Baxter D, Walsh DM, Lowe-Strong AS. Efficacy of 
transcutaneous electrical nerve stimulation (tens) for chronic low-back pain in a multiple 
sclerosis population: a randomized, placebo-controlled clinical trial. Clin J Pain. 
2006;22(9):812-9. 
49. Grabianska E, Lesniewicz J, Pieszynski I, Kostka J. [Comparison of the analgesic effect 
of interferential current (IFC) and TENS in patients with low back pain]. Wiad Lek. 
2015;68(1):13-9. 
50. Brosseau L, Milne S, Robinson V, Marchand S, Shea B, Wells G, et al. Efficacy of the 
transcutaneous electrical nerve stimulation for the treatment of chronic low back pain: a meta-
analysis. Spine. 2002;27(6):596-603. 
51. Hush J. TENS of unknown value in the treatment of chronic low back pain. Aust J 
Physiother. 2006;52(1):64. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 
 

 
 
ANEXO A 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



20 
 
 

 
 
 
ANEXO B 
 
Questionário McGill de Dor, versão Brasileira (CASTRO, 1999) 
 

Alguns dos termos abaixo descrevem sua dor atual. Marque com um circulo 
apenas aqueles que melhor a descrevem. Deixe de lado qualquer categoria não 
adequada. Utilize apenas um termo de cada categoria, o que melhor se aplica à sua 
dor. 
 
1- Temporal 
 
1. Que vai e vem 
2. Pulsante 
3. Latejante 
4. Em pancadas 

2- Espacial 
 
1. Que salta aqui 
e ali 
2. Que se 
espalha em 
círculos 
3. Que irradia 

3- Pressão 
 
1. Que pisca 
como agulhada 
2. Como fisgada 
3. Como pontada 
de faca 
4. Perfurante 
como broca 

4- Incisão 
 
1. Cortante como 
navalha 
2. Dilacerante 

5- Compressão 
 
1. Como beliscão 
2. Em pressão 
3. Como mordida 
4. Em câimbra/ 
cólica 
5. Que esmaga 

6- Tração 
 
1. Que repuxa 
2. Em pressão 
3. Que parte ao 
meio 

7- Calor 
 
1. Que esquenta 
2. Que queima 
como água 
quente 
3. Que queima 
como fogo 

8- Vivacidade 
 
1. Que coça 
2. Em 
formigamento 
3. Ardida 
4. Como ferroada 

9- Surdez 
 
1. Amortecida 
2. Adormecida 

10- Geral 
 
1. Sensível  
2. Dolorosa 
3. Como 
machucado 
4. Pesada 

11- Cansaço 
 
1. Cansativa 
2. Enfraquecedora 
3. Fatigante 
4. Que consome 

12- Autonômica 
 
1. De suar frio 
2. Que dá ânsia 
de vômito 

13- Medo 
 
1. Assustadora 
2. Horrível 
3. Tenebrosa 

14- Punição 
 
1. castigante 
2. Torturante 
3. De matar 

15- Desprazer 
1. Chata 
2. Que pertuba 
3. Que dá nervoso 
4. Irritante 
5. De chorar 

16- Avaliação 
Subjetiva 
1. Leve 
2. Incomoda 
3. Miserável 
4. Anguistiante 
5. Inaguentavel 

17- 
Dor/Movimento 
1. Que prende 
2. Que imobiliza 
3. Que paralisa 

18- Sensoriais 
1. Que cresce e 
diminui 
2. Que espeta 
como lança 
3. Que rasga a 
pele 

19- Sensação de 
Frio 
1. Fria 
2. Gelada 
3. Congelante 

20- Emocionais 
1. Que dá falta 
de ar 
2. Que deixa 
tenso 
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ANEXO C 
 
Quando suas costas doem você pode achar difícil fazer coisas que normalmente 
fazia. Esta lista contém frases de pessoas descrevendo a si mesmas quando sentem 
dor nas costas. Você pode achar entre estas frases que você lê algumas que 
descrevem você hoje. À medida que você lê estas frases, pense em você hoje. 
Marque a sentença que descreve você hoje. Se a frase não descreve o que você 
sente, ignore-a e leia a seguinte. Lembre-se, só marque a frase se você tiver certeza 
que ela descreve você hoje. 
 
1- Fico em casa a maior parte do tempo devido a minha coluna. 
2- Eu mudo de posição frequentemente para tentar aliviar minha coluna. 
3- Eu ando mais lentamente do que o meu normal por causa de minha coluna. 4- 
Por causa de minhas costas não estou fazendo nenhum dos trabalhos que fazia em 
minha casa. 
5- Por causa de minhas costas, eu uso um corrimão para subir escadas. 
6- Por causa de minhas costas, eu deito para descansar mais frequentemente. 7- 
Por causa de minhas costas, eu necessito de apoio para levantar-me de uma 
cadeira. 
8- Por causa de minhas costas, eu tento arranjar pessoas para fazerem coisas para 
mim. 
9- Eu me visto mais lentamente do que o usual, por causa de minhas costas. 10- Eu 
fico de pé por períodos curtos, por causa de minhas costas. 
11- Por causa de minhas costas, eu procuro não me curvar ou agachar. 
12- Eu acho difícil sair de uma cadeira, por causa de minhas costas. 
13- Minhas costas doem a maior parte do tempo. 
14- Eu acho difícil me virar na cama Por causa de minhas costas. 
15- Meu apetite não é bom por causa de dor nas costas. 
16- Tenho problemas para calçar meias devido a dor nas minhas costas. 
17- Só consigo andar distâncias curtas por causa de minhas costas 
18- Durmo pior de barriga para cima. 
19- Devido a minha dor nas costas, preciso de ajuda para me vestir. 
20- Eu fico sentado a maior parte do dia por causa de minhas costas 
21- Eu evito trabalhos pesados em casa por causa de minhas costas 
22- Devido a minha dor nas costas fico mais irritado e de mau humor com as 
pessoas, do que normalmente. 
23- Por causa de minhas costas, subo escadas mais devagar do que o usual.  
24- Fico na cama a maior parte do tempo por causa de minhas costas. 
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