(Arricos OriGiNars ) | SAUDE

COMPARA~CAO DO GRAU DE AGRADABILIDADE NA
APLICACAO DA ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA E DA CORRENTE INTERFERENCIAL

COMPARISON OF THE DEGREE OF AGRADABILITY IN THE APPLICATION
OF THE ELECTRICAL STIMULATION NERVE TRANSCUTANEOUS AND OF
CURRENT INTERFERENCIAL

Augusto César Ferreira Gauglitz
Professor e supervisor de estagio de Fisioterapia em Ortopedia no curso de Fisioterapia da Universidade Municipal de
Sao Caetano do Sul — IMES; mestre em Biologia e Patologia Bucodental, Anatomia e Eletromiografia — FOP-Unicamp.

Michelle Cristina de Souza Molina Gomes, Geisebel de Freitas, Ingrid de Amorim Camargo Ribeiro e Magda
Danelucci da Silva
Discentes em Fisioterapia da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul — IMES.

e RESUMO

Atualmente, nas clinicas de fisioterapia do nosso pais a eletroterapia vem sendo empregada para
o tratamento dos principais tipos de algias causadas por diversas doencas. Diversos estudos ja
comprovaram os beneficios da aplicagao desse recurso para analgesia, porém entre tantos tipos de
correntes e aparelhos, qual sera o estimulo mais agradavel aos pacientes? O presente estudo foi rea-
lizado na clinica de fisioterapia da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul,com 22 pacientes,
que foram submetidos a aplicagao de estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) e corrente
interferencial (IFC), com o objetivo de verificar qual dessas correntes provoca uma sensagao mais
agradavel ao paciente, durante sua aplicagao.

Palavras-chave: fisioterapia, corrente interferencial, estimulagao elétrica nervosa transcutanea.
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ABSTRACT

Currently on physiotherapy clinics of our country electrotherapy has being used for the treatment
of the main kinds of pain caused by different illnesses. Many studies already proved the benefits of
the application of this resource to stop the pain, however among so many types of devices, which
one is the most pleasant to patients? The present study was made in the physiotherapy clinic of the
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, with 22 patients, who had been submitted to the
application of Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and Interferencial Current (IFC),
with the objective to verify which of these causes a more pleasant sensation to the patient during
its application.

Keywords: physiotherapy, interferencial current, transcutaneous electrical nerve stimulation.
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INTRODUCAO

A denominagao classica da eletroterapia
consiste na aplicagao da eletricidade com finali-
dade terapéutica. ("

O conhecimento de que a condugao elétrica
por sistemas biologicos altera eventos fisiolo-
gicos e patologicos é tao antigo quanto a des-
coberta de que os sistemas bioldgicos sao um
meio condutor. O desenvolvimento historico e
a evolucao dos estimuladores elétricos clinicos
foram caracterizados por um padrao ciclico, al-
ternando entre periodos de grande popularida-
de e de total desprezo. O ultimo foco de inte-
resse esteve relacionado ao uso da estimulacao
elétrica para modular a dor. Desde meados da
década de 1980, esse aumento na popularidade
nao apenas continuou como também se expan-
diu muito além da aplicagao da estimulacao elé-
trica para o controle da dor. @

Segundo Johnson (2003) e Agne (2004), a
TENS é uma técnica analgésica simples e nao
invasiva, usada principalmente para o manejo
sintomatico de dor aguda e dor cronica. Essa
modalidade pode ser dividida em TENS conven-
cional, acupuntura, breve intenso e burst. "

Ha evidéncias de que os egipcios antigos
usavam peixes eletrogénicos para tratar doen-
cas em 2500 a.C,, embora o médico romano
Scribonius Largus tenha recebido os créditos
pelo primeiro relato documentado do uso do
peixe eletrogénico na medicina,em 46 d.C., con-
forme citado por Kane e Taub, 1975. No século
XVIIl, aumentou o uso da eletricidade na medi-
cina, embora sua popularidade tenha declinado
no século XIX e inicio do século XX, devido
a resultados clinicos e ao desenvolvimento de
tratamentos alternativos. @

Ja a corrente interferencial (IFC) muito utili-
zada nos dias de hoje, é descrita como a aplica-
¢ao transcutanea de correntes elétricas alterna-
das de média frequiéncia, com a amplitude mo-
dulada em baixa freqiiéncia para fins terapéu-
ticos, foi desenvolvida na década de 1950, pelo
Dr. Hans Nemec, em Viena, e foi tornando-se
cada vez mais popular no Reino Unido, durante
a década de 1970. %%

ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA
TRANSCUTANEA (TENS)

O termo TENS provém das iniciais do termo
inglés Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation,
que significa estimulagao elétrica nervosa trans-
cutanea. Consiste na aplicagao de eletrodos so-
bre a pele intacta, com o objetivo de estimular as
fibras nervosas A-alfa mielinizadas de conducao
rapida. Esta ativacao desencadeia em nivel central,
os sistemas analgésicos descendentes de carater
inibitorio sobre a transmissao nociceptiva condu-
zida pelas fibras nao-mielinizadas de pequeno cali-
bre, gerando dessa forma a reducio da dor. ("

Na pratica, é dificil prever a natureza e dis-
tribuicao exata das correntes, quando elas pas-
sam através de superficie intacta da pele, devido
a impedancia complexa e nao-homogénea do
tecido. Contudo, como a pele oferece uma alta
impedancia para as freqliéncias usadas na TENS,
é provavel que as correntes permanegam super-
ficiais, estimulando as fibras nervosas cutaneas
ao invés das fibras nervosas musculares e visce-
rais localizadas profundamente. ©)

A amplitude da corrente de estimulagiao é
baixa, apresentando uma intensidade maxima de
utilizagao de cerca de 50mA e frequéncias que
podem ir até 150 Hz ou 200 Hz. Os tempos de
sessao variam entre 20 e 30 minutos, e apre-
sentam contragoes menores dos musculos (ide-
almente, quase imperceptiveis), uma vez que a
aplicagao do estimulo nao é feita sobre os seus
pontos motores, mas sim sobre os pontos sen-
sitivos. ©

As principais indicagoes para a TENS sao o
alivio sintomatico e o controle de dores cronicas
intrataveis e como um tratamento coadjuvante
no controle de dores agudas pos-cirurgicas e
pos-traumaticas. De uma forma geral, a TENS
nao tem poder curativo, entretanto existem evi-
déncias de que a corrente elétrica aplicada ex-
ternamente possa afetar a reparagao tecidual, o
que pode estar associado ao alivio da dor. @

Existem poucas circunstancias que proibem ou
limitam a aplicagao da TENS para certos individuos;
estas incluem: pessoas que possuam marcapasso; re-
gido antero-lateral do pescoco; gestagao; problemas
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cardiacos; patologias evolutivas ou agudas, como
flebites; tumores; epilepsia; leses cutaneas; altera-
¢Oes cognitivas e distrbios de sensibilidade. )

INTERFERENCIAL (IFC)

A Estimulacao Interferencial é caracterizada
pela utilizagao de duas ondas de média fre- qu-
éncia independentes (de frequéncias diferentes
— vejam-se os exemplos presentes na Figura
1), cujo trabalho conjunto resulta num sinal de
estimulagdo do tipo modulado. ©

Figura I- Exemplo de modula¢des interferenciais:
sinusoidal (esauerda) e auadrangular (direita).

Fonte: Matias, R.; Castro, N. Estimulacao electromuscular:
o futuro do exercicio? Proc. Workshop BioMed., 2002.

Conforme Agne () (2004), sao aplicados ao
paciente quatro eletrodos, sendo cada par for-
mando parte de um circuito independente. Uma
destas ondas é a portadora (fl), que apresenta
uma frequiéncia constante, geralmente 2.000 e
4.000 Hz, e a outra € a moduladora (f2), com
uma frequéncia ajustavel. Esta diferenca das fre-
quéncias (f2 — fl) é chamada de interferéncia,
AMF ou batida. Deste modo, podem reduzir-se
ao minimo as excitagoes cutdneas entre ondas
moduladoras e portadora.

De acordo com Agne () (2004), os principais
efeitos fisiologicos que se obtém com a terapia
interferencial na busca da analgesia sao:

* Diminuicao da dor por estimulagao das fi-
bras mielinicas de grosso calibre, segundo a
teoria das comportas de Melzack e Wall;

*  Normalizagao do balan¢o neurovegetativo, me-
diante descargas ortosimpaticas procedentes
da estimulagao das fibras mielinicas aferentes,
proprias do musculo ou da pele, o que provoca
aumento da microcirculacao e circulacao.

A corrente interferencial (IFC), pelos seus

efeitos analgésicos e estimulantes, esta indicada
para os casos de processos dolorosos (cervi-
calgias, lombalgias etc.), inflamatérios (epicondi-
lites, fascite plantar, sindrome do tlnel do car-
po, entre outras), hipo e hipertonia muscular e
lesdes articulares. Também, pelo seu efeito ou
acao de amassamento muscular, a IFC esta indi-
cada nos casos de contraturas musculares, re-
dugao de edema e cistos gasosos, especialmente
naqueles localizados no dorso do punho. Sendo
seu uso muito adequado pelos seus efeitos anal-
gésicos, excitomotores, vasomotores e troficos,
assim como por sua facil e comoda adaptacao e
efeitos localizados e em profundidade.A escolha
dos parametros da IFC depende dos objetivos
do tratamento. ("

TEORIAS PARA O ALiVIO DA DOR

Teoria das comportas da dor: desde o final
dos anos 1960, a teoria das “comportas da dor”,
de Melzack e Wall, tem sido usada como a expli-
cagao-padrao para o alivio da dor, especialmente
no modo convencional de baixa amplitude. Um
principio fundamental dessa teoria é que as fi-
bras aferentes A-beta, de grande diametro, exci-
tam interneuronios no corno dorsal da medula
espinhal, normalmente responsivos aos nervos
aferentes nociceptivo (Fibras C e A-delta). Isso,
efetivamente, “fecha a comporta” para os impul-
sos nociceptivos. )

Aumento da circulagao: tem-se alegado que
a IFC melhora a circulagao de sangue e edema,
o que poderia eliminar as substancias quimicas
que estimulam as terminagoes nervosas noci-
ceptivas. A reducao do edema pode concomi-
tantemente reduzir a pressao sobre os tecidos.
Relata-se que esses fenomenos ocorrem devido
a uma leve contracao muscular ou agao sobre o
sistema nervoso auténomo, diminuindo o tonus
dos vasos sanguineos.

Supressao descendente da dor: esse meca-
nismo pode ser mediado pela estimulagao de
fibras aferentes A e C. Isso aumenta a atividade
nas fibras descendentes, provenientes dos nu-
cleos da rafe, liberando neurotransmissores ini-
bitorios no nivel espinhal, conforme citado por
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Goats (1990) e Rennie (1988).®

Bloqueio fisiologico da condugao nervosa:A
estimulagao das fibras nociceptivas periféricas a
frequéncia acima de sua frequéncia de condugao
maxima pode causar cessagao da propagacao do
potencial de agao causada pelo aumento do li-
miar de estimulagdo e pela fadiga sinaptica.

Placebo:As respostas placebo tém sido iden-
tificadas na literatura como um fator potencial
na estimulagao com IC conforme citado primei-
ramente por De Domenico (1982).©)

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo
verificar o nivel de agradabilidade da corrente
interferencial (IFC) e da estimulagao elétrica
nervosa transcutanea (TENS), em diversos pa-
cientes com diferentes patologias.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado na clinica
de fisioterapia da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul — IMES, durante o periodo de
10/8/2005 a 6/10/2005.

Participaram do estudo 22 individuos, sendo 17
do sexo feminino (77,27%) e cinco do sexo mascu-
lino (22,72%), com média de idade de 48,81 anos.

Todos os pacientes responderam a um ques-
tionario claro e objetivo, que analisava o grau de
agradabilidade dos dois tipos de correntes apli-
cadas, sendo que o paciente tinha as seguintes
opcoes: TENS foi mais agradavel; Interferencial
(IFC) foi mais agradavel ou nao houve diferenga
entre os estimulos. Sendo importante ressaltar
que o questionario tinha por objetivo verificar
qual das correntes garantia ao paciente uma
sensacao mais agradavel, e nao qual das duas
correntes era a mais eficiente como analgésico.

Os aparelhos utilizados foram: TENS Quark
Vif 993 Dual Geracao 2000 e Interferencial
Endophasys |-KLD — UMDNS 16-255. Os pa-
rametros utilizados para aplicagao foram: no
TENS — modo normal, com Vif habilitado, T=60
us, frequéncia de 100 Hz, aplicagado com quatro
eletrodos; Interferencial — modo tetrapolar au-
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tomatico, AMF 100 Hz, AAMF 80%. Sendo que
os dois aparelhos foram aplicados durante 20
minutos em todos os individuos.

RESULTADOS

Tabela I - Prevaléncia e porcentagem de patologias.

Patologias Freqiiéncia (%)
Lombalgia 7 30,43%
Cervicalgia 2 8,65%
Sindrome do impacto 3 13,04%
Espondilolite LI, L2 I 4,34%
Ciatalgia I 4,34%
Osgood shalatter I 4,34%
Bursite de ombro | 4,34%
Ifratura da cabega do I 434%
Umero
Lesao do manguito I 4.34%
rotador
Luxacdo de ombro | 4,34%
Fibromialgia I 4,34%
Encurtamento de ! 4,34%
isquiotibiais
Artrose de joelhos I 4,34%
Epicondilite de cotovelo I 4,34%
Total 23 100%

Na Tabela I, temos 23 patologias sendo sete
lombalgias, com 30,43%, duas cervicalgias, com
8,65%, trés sindromes do impacto, com |3,04%,
uma espondilolite L1, L2, com 4,34%, uma cia-
talgia, com 4,34%, uma Osgood Shalatter, com
4,34%, uma bursite de ombro, com 4,34%, uma
fratura da cabeca do Umero, com 4,34%, uma le-
sao do manguito rotador, com 4,34%, uma luxa-
¢ao de ombro, com 4,34%, uma fibromialgia, com
4,34%, uma de encurtamento de isquiotibiais,
com 4,34%, uma artrose de joelhos, com 4,34%,
uma epicondilite de cotovelo, com 4,34%.
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Tabela 2 - Prevaléncia e porcentagem do grau
de agrabilidade na aplicacao dos aparelhos.

Aparelho Freqiiéncia  Porcentagem (%)
TENS I 47,82
Interferencial 8 34,78
Nao houve diferenca 3 13,04

A Tabela 2 mostra que || individuos rela-

taram o TENS como o mais agradavel, ou seja,
47,82%, oito relataram a interferencial como o
mais agradavel, ou seja, 34,78% e trés relataram
que nao houve diferenga entre os dois aparelhos,
ou seja, 13,04%.

DISCUSSAO

As técnicas de aplicagao da TENS, envolvendo
as preferéncias de parametros individuais, segundo
as evidéncias clinicas, parecem ser eficazes por in-
teragir com o paciente no estabelecimento de me-
Ihores formas de estimulagao,em relagao ao quadro
de dor, pois se os pacientes conseguem expressar
a intensidade da dor, podem também expressar o
alivio da mesma, bem como os parametros que
suprimem a dor com maior ou menor efeito. Em
concordancia, segundo Low e Reed (2001), existe
uma generalizagao de parametros sugeridos e utili-
zados, que, muitas vezes, nao se conformam neces-
sariamente a todos os autores. )

Durante a aplicagao da IFC, diferentes in-
terpretagoes sao referidas pelo paciente, como
“sensacao estranha”, “parece que os eletrodos
estio se movendo” etc. Entretanto, sempre re-
ferem que a sensagdao é muito agradavel. ("

Os conhecimentos atuais sugerem fortemente
que a interferencial (IFC) simplesmente represen-
ta uma abordagem elétrica diferente (e nao a mais
efetiva) para se alcangar as mesmas respostas fisio-
l6gicas e clinicas basicas, que sao conseguidas com
outros dispositivos do tipo TENS. @ Tal afirmagao
pode explicar o fato de que, na atual pesquisa, a
maior parte dos pacientes (47,82%) referiu que o
TENS provocou sensagao mais agradavel durante
a aplicagao do que a corrente interferencial.

Provou-se por meio de testes objetivos que
muitas das afirmagoes utilizadas para promover a
IFC eram falsas. Os estimuladores IFC nao permi-
tem uma diminuicdo da impedancia da pele, nao
penetram mais profundamente e nao sao mais efe-
tivos no tratamento da dor e do edema do que
as outras unidades TENS. Na verdade, varios estu-
dos clinicos controlados nao conseguiram mostrar
qualquer vantagem da IFC em relagao a IFC place-
bo na reducao da dor mandibular, no controle da
dor em pacientes com osteoartrite do joelho. ®

Diversos trabalhos similares documentam
a eficacia da utilizacao da TENS no alivio da
dor. Wolf e colaboradores utilizaram a Escala
Analdgica Visual da Dor e o Questionario McGill
de Dor para avaliar as respostas de | 14 pacientes
com dor cronica, tratados com a TENS. Os resul-
tados mostraram que, para a maior parte das pa-
tologias abordadas, mais da metade dos pacientes
referiu mais de 60% do alivio da dor.

Moore realizou um estudo com 98 pacien-
tes com dores na coluna vertebral, cefaléias e
outros sintomas variados. Os pacientes foram
tratados com TENS com intensidade ajustada a
niveis confortaveis. Apos 12 dias de tratamento
69% dos pacientes com dores na coluna verte-
bral referiu alivio da dor (gashu); sendo que foi
possivel observar resultados similares em nossa
pesquisa. Os demais pacientes tratados também
referiram melhora de 40 a 50% da dor. ("9

Martins e colaboradores, realizaram estudos
com a TENS no tratamento da dor miofacial
de pacientes portadores de disfungao tempo-
romandibular (DTM), e conclui que a TENS é
eficaz no controle desse tipo de dor. ('

Assim como em diversos trabalhos analisa-
dos, em nosso estudo, a TENS mostrou-se como
um bom recurso para ser utilizado nos pacientes
atendidos pelo servigo de fisioterapia, pois alivia as
dores de pacientes com diversos tipos de doengas,
e foi considerado como a corrente mais agradavel
para os pacientes que participaram deste estudo.

CONCLUSAO

Por meio da andlise dos resultados obtidos
nesta pesquisa, a estimulagao elétrica nervosa
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transcutanea (TENS) pode ser considerada uma
forma de corrente elétrica mais agradavel aos
pacientes do que a corrente interferencial (IFC).
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Porém, sugerimos que mais estudos sejam reali-
zados, a fim de confirmar os resultados encon-

trados no presente estudo.
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