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EFEITO DA TENS E DA CORRENTE INTERFERENCIAL NA DOR INDUZIDA PELO
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RESUMO

Introdugao: A estimulagdo elétrica é usada regularmente por fisioterapeutas, sendo indicada para o controle da dor,
reeducacdo muscular e fortalecimento e diminuicdo de edema. Dentre as vdarias correntes utilizadas para analgesia,
destaca-se a Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) e a Corrente Interferencial (Cl).

Objetivo: Avaliar os efeitos da TENS e da Cl no limiar da dor induzida pelo frio.

Métodos: Dezenove participantes foram recrutados e submetidos a trés etapas de intervencdo: crioterapia,
crioterapia + TENS e crioterapia + Cl na mdo ndo dominante, em trés dias distintos. Foram mensurados o intervalo de
tempo que cada individuo permaneceu com a mado imersa numa solucdo de agua fria e gelo, os valores de pressao
arterial sistélica (PAS) e diastodlica (PAD) e a frequéncia cardiaca (FC) antes e apds a hipotermia. Foi também medido,
apos a imersdo, o grau de dor pela Escala Visual Analdgica de dor(EVA).

Resultados: Os resultados mostraram aumento no intervalo de tempo de permanéncia da mdo ao estimulo doloroso
em ambas as correntes elétricas, no entanto, ndo foi constatada diferenca significativa entre elas. Os valores de
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e grau de dor apresentaram comportamentos semelhantes no decorrer dos trés
etapas de intervencdo.

Conclusao: Observou-se que a aplicagcdo da TENS como da Cl, proporcionaram analgesia na mao através do aumento
do intervalo de tempo de permanéncia desse segmento ao estimulo doloroso induzido pelo frio. E importante
ressaltar que apods a aplicacdo de Cl, o intervalo de tempo de permanéncia do segmento dos voluntarios aos estimulos
dolorosos foi maior.
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ABSTRACT

Introduction: The electrical stimulation is regularly used by physiotherapists, is
indicated for the pain control, muscle reeducation, strengthening and edema
reduction. Among the various currents used for analgesia, there is the
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Methods: Nineteen participants were recruited and underwent three stages of
intervention: cryotherapy, cryotherapy + TENS and cryotherapy + IC in the
nondominant hand, on three different days. We measured the time range each
individual remained with hand immersed in a solution of cold water and ice, the
values of systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) and heart frequency
(HF) before and after hypothermia. It was also measured after immersion, the
pain degree by Visual Analogue Scale (VAS).

Results: The results showed an increase of time range stay of the hand to
painful stimuli in both electrical currents, however, no was detected significant
difference between them. The values of blood pressure, heart frequency and
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pain degree showed similar during the three stages of intervention.

Conclusion: It was observed that the use of TENS as the IC, provided analgesia
in hand by increasing of time range stay this segment to painful stimuli induced
by cold. Note that, after the application of IC, the time range of stay of the hand
to painful stimuli increased.
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INTRODUGAO

A dor pode ser definida, segundo a
International Association for the Study of Pain
(IASP), como wuma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a lesGes reais
ou potenciais ou descrita em termos de tais
lesdes [1]. De acordo com esse conceito pode-se
admitir que a dor apresenta carater subjetivo e
ha possibilidade desta ndo manter relacdo direta
com a lesdo tecidual. A percepcdo da dor pode
ser modificada subjetivamente por experiéncias
anteriores, sendo assim,, boa parte do
tratamento da dor consiste em modificar sua
percepgao [2,3,4].

O corpo humano apresenta varios tipos
de receptores sensoriais, dentre eles, os
receptores da dor, denominados nociceptores, os
guais sdo sensiveis a energia mecanica, térmica
ou quimica. A ativacdo de alguns desses
receptores, por meio de agentes terapéuticos,
diminui a percepc¢do do individuo quanto a dor
[3].

Uma das formas de diminuir o quadro
algico é por meio da estimulagcdo elétrica, que
tem sido amplamente  utilizado pelos
fisioterapeutas, que além de reeducar e
fortalecer a musculatura, e pode reduzir o
edema. Dentre as varias correntes utilizadas para
analgesia, as mais utilizadas sdo a Transcutaneous
Electrical Nerve Estimulation - TENS (Estimulacdo
Elétrica Nervosa Transcutdanea) e a Corrente
Interferencial (Cl). A TENS e a Cl envolvem a
transmissdo de energia elétrica de um
estimulador externo para o sistema nervoso
periférico, por meio de eletrodos de superficie
conectados a pele, sendo técnicas simples e
eficientes para o alivio da dor [5,6,7,8,9,10].

A TENS pode ser classificada em quatro
modalidades de aplicagdo: convencional,
acupuntura, em rajadas (burst) e breve-intensa.
Dentre essas modalidades, as de maior utilizacdo
clinica sdo as de alta frequéncia e de baixa
intensidade, também conhecida como TENS
Convencional (frequéncia maior que 50Hz), e as
de baixa frequéncia (menor que 10Hz) e de alta
intensidade de corrente, conhecida como TENS
Acupuntura. Os mecanismos de modulacdo da
dor, nas modalidades convencional e acupuntura
da TENS, sdo diferentes. Na TENS convencional
estimulam-se preferencialmente as fibras de
maior didmetro (A-8, que sdo fibras nervosas
periféricas aferentes sensiveis a informacao

mecanica de baixa intensidade), fazendo com que
a maior parte da modulagdo da dor ocorra em
nivel medular [4,5,8], enquanto que na
modalidade acupuntura estimulam-se fibras de
menor didmetro (A-§, fibras nervosas periféricas
aferentes sensiveis a pressdo mecanica e dor
rapida), no qual acredita-se que ocorra analgesia
principalmente em nivel supraespinhal, devido a
liberacdgo de neuromediadores enddgenos e
opidides, responsdveis pela supressdo da
transmissdo e da percepcgao de estimulos nocivos
da periferia [5,8,11].

A Cl é uma corrente gerada a partir da
interferéncia de duas correntes senoidais
alternadas de média frequéncia. As diferencas de
fase, em funcdo da diferenca de frequéncia entre
as duas correntes possibilitam a sua redugdo para
baixa frequéncia, dentro da faixa de aplicacdo
terapéutica [12]. A interacdo dessas ondas com
frequéncias diferentes ira suscitar mecanismos
fisiolégicos, ainda ndo bem descritos na
literatura, para atenuacgdo da dor. A interferéncia
das ondas pode ocorrer no organismo (método
qguadripolar) ou no proéprio aparelho (método
bipolar). Frequéncias em torno de 100Hz
estimulam preferencialmente fibras de maior
diametro (A-8) o que permite inferir que a
atenuacdo da dor ocorre devido a inibicdo pré-
sinaptica das fibras transmissoras da dor,
mecanismo designado como teoria da comporta
da dor descrita por Melzack & Wall em 1965
[5,6,7,13,14].

Os estudos [4,9,10,13,15,16,17,18,19]
investigaram a eficacia da TENS ou da Cl na dor
induzida experimentalmente, mas até o presente
momento ndo existe um consenso sobre a
melhor intervencdo terapéutica para ser aplicada
no tratamento da dor aguda. Assim, este trabalho
teve por finalidade avaliar os efeitos da TENS e da
Cl no limiar da dor induzida pelo frio.

METODOS

Participaram desse trabalho dezenove
individuos higidos, com idade entre 18 e 46 anos.
Os critérios de inclusdo foram: i) ter
disponibilidade para participar dos testes nos dias
e horarios determinados; ii) ndo apresentar
nenhum estado patolégico no segmento a ser
submetida a ser estudado. Os critérios de
exclusdo foram: i) o voluntario apresentar
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disturbios  vasoespasticos  (fendbmeno  de
Raynaud), Diabetes Mellitus; ii) hipersensibilidade
ao frio; iii) déficits sensitivos; iv) alergia ao gel
utilizado para a aplicacdo das correntes.

Os voluntarios tomaram ciéncia da
metodologia e procedimentos a que seriam
submetidos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para estudos
experimentais envolvendo humanos.

Os individuos foram submetidos a trés
etapas de intervengdo: no primeiro dia foi
realizada apenas a imersdo da mado ndo
dominante numa solugdo de agua fria e gelo, no
segundo dia foi realizada a imersdo deste mesmo
segmento em agua fria com gelo, juntamente
com a aplicacdo de eletroestimulagdo com TENS,
e no terceiro dia, imersdo em agua fria com gelo
associada a eletroestimulacdo com Cl.

Foram verificadas a pressdo arterial (PA)
e a frequéncia cardiaca (FC), antes das
intervencdes e imediatamente apds a retirada do
segmento da imersdo. Registrou-se também, o
grau de dor dos individuos a imersdo em agua fria
com gelo, e o intervalo de tempo de imersao
associado ou ndo a eletroestimulagdo.

Os valores de pressdo arterial (PA) e
frequéncia cardiaca (FC) foram aferidos com o
esfigmomanometro digital marca OMRON,
modelo HEM-711 seguindo as recomendacgdes
das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo [20].
A avaliacdo da dor foi feita através da Escala
Visual Analdgica (EVA) que consiste em uma linha
horizontal numerada de zero a dez, onde zero
corresponde a auséncia de dor e dez corresponde
a uma dor incapacitante [21,22,23]. O intervalo
de tempo entre a imersdo e a retirada da mao foi
mensurado através de cronOmetro da marca
Citizen.

No primeiro dia, os individuos realizaram
a imersdo da mdo ndo dominante no turbilhdo
para membros superiores (marca Galano), com
agua aquecida a 37°C por cinco minutos. Apds a
retirada da mdo da agua aquecida, a mesma foi
imersa em um recipiente com solu¢do de agua
fria e gelo (0 - 4°C). O controle da temperatura da
solugdo, monitorado com um termémetro digital
(marca Incoterm), foi mantida entre 0 - 4°C, pela
adicdo de cubos de gelo. Os voluntarios
permaneceram com o segmento imerso até que a
dor gerada pela baixa temperatura atingisse uma
intensidade  maxima suportada por cada
individuo, obrigando-os a retirarem a mao.

No segundo dia, realizou-se novamente o
procedimento de imersdao da mdo ndao dominante
em agua quente e em seguida em agua fria com
gelo, associada a eletroestimulagdo com TENS.
Foi utilizado o aparelho de eletroestimulagcdo
Tensvif 993 da marca Quark, no modo
acupuntura com frequéncia = 10 Hz, pulso =
250us, com intensidade de corrente suficiente
para produzir contracdo forte e ritmica da
musculatura. Foi aplicado gel a base de agua aos
eletrodos de borracha e os mesmos fixados com
esparadrapo, a 10 cm da prega do punho da mao
ndo dominante, na parte interna e externa do
antebraco.

No terceiro dia, repetiu-se o]
procedimento de imersdo em 3agua quente
seguida de imersdo em 4dagua fria com gelo,
associado a eletroestimulagdo com Cl, com o
aparelho Nemesys 941 da marca Quark, método
de aplicacdo bipolar, frequéncia portadora =
4000Hz, frequéncia de tratamento = 10Hz, com
intensidade de corrente suficiente para produzir
contracdo forte e ritmica da musculatura. O
posicionamento dos eletrodos foi o mesmo que o
descrito para a aplicacdo da TENS.

Os dados foram expressos em termos de
média + desvio-padrdo e para anadlise estatistica
utilizou-se o  teste  t-Student  pareado
considerando um nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo voluntarios discentes do
curso de graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Vila Velha, sendo dois homens e 17
mulheres, com média de idade de 26,05 + 7,91
anos.

Na tabela 1 sdo apresentados os valores da
pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) e
FC, no qual verificou-se altera¢des nos valores
finais, em relacdo aos valores iniciais, nas trés
etapas de intervengdo. No entanto, somente a
PAS no ciclo Imersio + TENS apresentou
diferenca estatisticamente significante. Os graus
de dor apresentaram comportamentos
semelhantes no decorrer das trés etapas, mas
ndo demostraram diferencas estatisticamente
significantes entre os trés momentos da
pesquisa.
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Tabela 1. Valores hemodinamicos e de dor em imersdo, imersdo + TENS e imersdo + C

Imersao Imersao + TENS Imersao + Cl
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
PAS (mmHg) 115,58+13,33 118,47+15,06 113,21+14,20 119,16+15,39* 115,58+9,64 118,47+13,77
PAD (mmHg) 71,79+9,00 74,32+10,35 68,21+10,01 72,4219,42 70,05+7,97 70,2618,07
FC (bpm) 82,21+13,48  82,74+13,07 83,24+15,23 84,26+14,17  84,05+13,55 83,84+15,63
EVA (cm) 7,0+£2,3 7,0+1,7 7,017

*Diferenga estatisticamente significativa ao se comparar com o valor inicial (p < 0,05).

O intervalo de tempo médio de permanéncia na
imersdo em agua com gelo foi de 56,26s, com a
utilizacdo da TENS o tempo de permanéncia
aumentou para 63,15s, e com a utilizacdo da Cl, o
tempo foi de 74,58s (Figura 1).
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2 40
£ 30
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Figura 1. Tempo de permanéncia com a mdo em
agua fria

DISCUSSAO

As técnicas de eletroestimulagdo sao
amplamente utilizadas para a analgesia nos
atendimentos de Fisioterapia, chegando a ser
responsavel por até 60% do tempo de uma
sessdo [24]. Diversos modelos de dor induzida
sdo utilizados para se estudar os efeitos da
analgesia. Estes modelos recriam a acdo da dor
em dois ambitos, o sensorial e o afetivo [17,18],
no presente trabalho optou-se por utilizar o
modelo de dor induzida pelo frio, no qual os
sujeitos realizam a imersdao de uma extremidade,
geralmente uma mdo, em agua fria com gelo.
Esse é um modelo seguro e confidvel que envolve
risco minimo de lesdo tecidual e que elimina a
dor apds a remogdo do estimulo [10].

Os efeitos da TENS e da Cl em relacdo a
dor induzida ou ndo, foram investigados em

varios estudos
[4,9,10,13,15,16,17,18,19,25,26,27], entretanto,
os autores ndo encontraram diferengas
significativas na intensidade da dor entre as
pessoas submetidas a estes tipos de
eletroestimulagcdo. Tabasan [28] e Ceing e Hui-
Chan [29] encontraram maior duracdo dos efeitos
da Cl em relagdo a TENS.

Facci et al. [30] compararam os efeitos da
TENS e da Cl no tratamento da lombalgia cronica,
e observaram efeitos significativos na reducdo da
dor e no consumo de medicamentos, mas sem
diferenca entre as modalidades. Ja Leon et al.
[31] compararam a aplicacdo da TENS, da Cl e da
Corrente Difasica em relagdo a reducdo da dor e
ao conforto na fase aguda da lombalgia, e
concluiram que todas as correntes avaliadas
foram eficazes.

A dor causada pela crioterapia pode ser
explicada por dois mecanismos principais:
estimulacdo dos receptores de frio e
vasoconstricdo intensa levando a isquemia.
Quando ha diminuicdo da temperatura da pele
inferior a 152C, os receptores térmicos de frio sdo
estimulados e passam a emitir impulsos de um
possivel dano tecidual pela via periférica (fibras
A-6 e C, essas Ultimas sdo fibras nervosas
periféricas aferentes sensiveis a estimulos
térmicos, mecanicos e quimicos) e pela via
central (espinotalamica e espinoreticular),
causando excitacdo reflexa das fibras simpaticas
adrenérgicas, que atuam nos vasos provocando
ativacdo do hipotdlamo posterior, gerando uma
vasoconstricao generalizada, contudo a
diminuicdo do fluxo sanguineo é maior na area
gque estd sendo diretamente resfriada
[10,32,33,34].

O frio aumenta o ténus simpatico nos
vasos causando uma vasoconstricio e
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aumentando a resisténcia ao fluxo sanguineo,
também aumenta a forca de contragdo do
musculo cardiaco, o que gera uma diminuicao do
volume sistdlico, como compensagdo ocorre um
aumento da frequéncia cardiaca elevando a
pressdo arterial [32,33,34].

O efeito analgésico é gerado a partir da
utilizacdo da TENS no modo acupuntura, o qual
estimula as fibras tipo A-6 e C (aferentes
nociceptivas), que por sua vez liberam opidides
endoégenos pelo sistema nervoso central e ativam
as vias serotoninérgica, noradrenérgica e
adrenérgica (8-endorfina, serotonina,
noradrenalina, adrenalina, etc.) [11,35,36,37].

Por outro lado, a Cl ativa de forma
seletiva as fibras nervosas aferentes mielinizadas
gue gera a analgesia, a normalizacdio do
equilibrio neurovegetativo e, como
consequéncia, promove o relaxamento e a
melhora da circulagdo sanguinea [14]. Essa
analgesia pode ser explicada com base na Teoria
das Comportas da Dor, que propGe que a
substancia gelatinosa da medula espinhal modula
os impulsos que nela chegam, que por sua vez,
influencia as células de transmissdo central
chegando a via ascendente de dor. A substancia
gelatinosa atua como um sistema de controle
entre as fibras nervosas periféricas e as células
centrais, o que permite a passagem de apenas
um tipo de impulso nervoso (ou dor, ou auséncia
de dor). Assim, a conduc¢do das informacGes de
dor aguda e cronica, transmitidas,
respectivamente, pelas fibras A-delta e C, ambas
de diametros estreitos, podem ser inibidas pela
atividade de fibras aferentes periféricas do tipo
A-beta, de diametro maior, ou pela atividade de
vias descendentes do cérebro relacionadas com a
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