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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos de diferentes frequéncias da estimulagao
elétrica nervosa transcutdnea na nocicepcéo, frente a um estimulo
doloroso pressorico e ao frio, em individuos saudaveis. Métodos:
Participaram 20 individuos saudaveis, divididos em 4 grupos, sendo
que todos passaram por todas as formas de eletroestimulacdo, em
semanas diferentes. As avaliagdes ocorreram nos seguintes periodos:
pré-aplicagao, pés-aplicacéo, 20 e 60 minutos ap6s a eletroestimulacao.
Para avaliar o limiar de dor & presséo, foi utilizado um algémetro com
ponta afilada, pressionando na regiao hipotenar, até o voluntério relatar
a palavra “dor”. A intensidade de dor ao frio foi avaliada por meio de
imersdo em &gua a 5°C, durante 30 segundos; ao final, pediu-se para
que o individuo quantificasse a intensidade 4lgica em uma Escala
Visual Analdgica de Dor. Para a eletroestimulacao, foram utilizados dois
eletrodos préximos ao cotovelo, durante 20 minutos, com intensidade
referida como forte, porém nao dolorosa. A frequéncia esteve de acordo
com o grupo: OHz (placebo); 7Hz; 100Hz; e 255Hz. Resultados: Tanto
para a avaliagéo do limiar de dor a presséo quanto da intensidade ao
frio, ndo houve diferenca significativa (p>0,05). Conclusao: O uso da
estimulacao elétrica nervosa transcutanea, sobre os derméatomos de
C6 a C8, ndo produziu alteracéo significativa no limiar de dor a pressao
e nem no desconforto ao frio.

Descritores: Dor; Medicédo da dor; Estimulacéo elétrica; Temperatura
baixa; Presséo

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of different transcutaneous electrical
nerve stimulation frequencies in nociception front of a pressure pain
threshold and cold in healthy individuals. Methods: Twenty healthy

subjects were divided into four groups, all of which have gone through
allforms of electrical stimulation at different weeks. Assessments were:
pre and post-therapy, 20 and 60 minutes after stimulation. To evaluate
the pressure pain threshold, an algometer was used with one tapered
tip, pressing the hypothenar region until voluntary report the word
“pain”. Cold pain intensity was assessed by immersion in water at 5°C
for 30 seconds; at the end, the subject was asked to quantify the pain
intensity on a Visual Analog Scale for Pain. For electrical stimulation,
two electrodes were used near the elbow, for 20 minutes, with an
intensity strong, but not painful. The frequency was in accordance with
the group: OHz (placebo); 7Hz; 100Hz; and 255Hz. Results: Both for the
assessment of pressure pain threshold as the cold pain intensity, there
was no significant difference (p>0.05). Conclusion: We conclude that
the use of transcutaneous electrical nerve stimulation on dermatomes
C6 to C8 produced no significant change in pressure pain threshold or
cold discomfort.

Keywords: Pain; Pain measurement; Electric stimulation; Cold temperature;
Pressure

INTRODUCAO

A dor € um fendmeno multidimensional com compo-
nentes sensitivos, emocionais e cognitivos, sendo descri-
ta, segundo a Associacao Internacional para o Estudo
da Dor, como uma experiéncia desagradavel, emocio-
nal e sensorial, ligada ou ndao a um dano organico, ou
descrito pelo paciente em tais termos.!) A estimulacio
elétrica nervosa transcutanea (TENS, sigla do inglés
transcutaneous electrical nerve stimulation) é um trata-
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mento nao invasivo usado na prética fisioterapéutica
para promover analgesia® que tem sido cada vez mais
utilizada por sua fécil aplicacao e por propiciar menor
necessidade de administragdo de farmacos, promoven-
do, assim, o bem-estar do paciente e a reducao de cus-
tos com o tratamento.®

A TENS € uma corrente alternada, de baixa intensi-
dade, que produz impulsos elétricos de varias frequén-
cias, sendo eficaz no tratamento de desordens muscu-
loesqueléticas, por influenciar e modular processos de
neuroconduc¢ao da dor. Atua sobre os mecanoceptores
periféricos, sendo o estimulo conduzido pelas fibras Ap,
de didmetro largo, até o conjunto de interneurdnios,
que atua na inibicio da retransmissao dos estimulos do-
lorosos conduzidos pelas fibras Ad e C, ambas de dia-
metros estreitos, fechando a comporta da dor.*> Além
dessa, a TENS também pode produzir liberacao de se-
rotonina, reduzir a agao do aspartato e glutamato sobre
amedula,® e, em baixas frequéncias, ha participacao de
opioides endogenos.?”

Em humanos, alguns modelos de dor induzida sio
utilizados, visando avaliar o uso de modalidades anal-
gésicas, como a eletroestimulacdo. Um deles é o mo-
delo de dor induzida pelo frio, um método simples que
envolve um risco minimo de lesao tecidual e no qual
a dor cessa apds a remocao do estimulo. Durante esse
teste, uma sensagao dolorosa é gerada pelos receptores
de temperatura, que comegam a enviar estimulos de um
possivel dano tecidual pelas vias periférica (fibras C e
Ad) e central (espinotalamica e espinoreticular), resul-
tando na sensacdo de dor induzida pelo frio.®

O algdémetro de pressao € outro instrumento util e
de uso confiavel para determinar limiar da dor de pres-
sao. Pode ser colocado ao longo de um ponto de refe-
réncia, e a pressao € aumentada lentamente. A quanti-
dade de pressao ¢ normalmente registrada como limiar
da dor a pressao, o qual é o nivel em que os sujeitos
relatam desconforto.

Apesar da TENS ser amplamente utilizada, existem
resultados conflitantes com relacao aos efeitos analgé-
sicos produzidos pela eletroestimulacao e os parame-
tros do mesmo, como, por exemplo, a frequéncia.!”
Sao necessarios, desse modo, estudos que abordem tais
variaveis em experimentos envolvendo limiar e intensi-
dade de dor em humanos.

OBJETIVO

Investigar os efeitos de diferentes frequéncias da TENS
na nocicep¢ao, frente a um estimulo doloroso pressori-
co e ao frio, em individuos saudaveis.
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METODOS

Participaram do estudo 20 individuos saudaveis (14 do
sexo masculino), com idades de 22,2+3,07 anos, peso
de 74,95+19,69kg, altura de 1,71+0,08m e indice de
massa corporal (IMC) de 25,12%+4,95. O tamanho da
amostra baseou-se em estudos prévios do laboratério
sobre o uso do algdmetro de pressdo na regido hipote-
nar, com desvio-padrao de 0,37, diferenca a ser detec-
tada 0,3, nivel de significancia de 5% e poder de teste
de 80%.

Ap6s o esclarecimento acerca dos objetivos e dos
procedimentos do estudo, os voluntarios foram subme-
tidos a triagem para o registro de dados e para identifi-
cacao de possiveis fatores de exclusao. Como critérios
de inclusdo, os voluntarios deveriam ter disponibilida-
de para participar das avaliacoes e dos testes nos dias
e horérios predeterminados e apresentar integridade
sensitiva dos dermdtomos C6 e C8. Os critérios de ex-
clusao foram contraindicagdo para o uso de qualquer
tipo de eletroestimulacao; individuos que fizessem o
uso de marca-passo ou de qualquer implante metali-
co; presenca de estado febril, neoplasia, tuberculose,
défice cognitivo ou sensorial, suspeita ou diagndstico
de trombose venosa profunda; e os que ndo compare-
ceram para a coleta de dados. Depois de constatada a
elegibilidade para o estudo, os voluntarios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os avaliados foram alocados, de maneira aleatoria,
por sorteio dos nomes em envelope opaco, em quatro
subgrupos de cinco individuos (Grupos A, B, C e D).
Dentro dos subgrupos, os voluntarios recebiam a mes-
ma frequéncia de estimulacdo, havendo mudanca de
frequéncia de acordo com a semana do experimento
(Tabela 1). Os 20 voluntdrios passaram pelas diferen-
tes formas de eletroestimulacdo: TENS 1 (GT1 - 0Hz),
TENS 2 (GT2 - 7Hz), TENS 3 (GT3 - 100Hz) e TENS
4 (GT4 - 255Hz), com avaliagbes divididas em quatro
momentos: pré-aplicagao, pds-aplicagao, 20 minutos e
60 minutos apos a eletroestimulagao.

Tabela 1. Demonstracéo da sequéncia e intervencéo semanal para os voluntarios,
de acordo com o grupo e subgrupo (diferentes frequéncias)

Semana
Grupo
1 (Hz) 2 (Hz) 3 (Hz) 4 (Hz)
A 0 7 100 255
B 7 100 255 0
C 100 255 0 7
D 255 0 7 100
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Avaliacao da dor pelo estimulo dos mecanoceptores
Antes do inicio da primeira avaliagdo, os voluntarios
foram orientados a imergir o membro superior domi-
nante, até o cotovelo, em um turbilhdao Kc-700 Turbo
Hidro Kroman®, por 5 minutos, em 4gua morna a 38°C,
visando produzir equilibrio térmico entre os participan-
tes. Em seguida, utilizou-se, para avaliar o limiar de dor
a pressao, um algdmetro da marca Kratos®, com capa-
cidade de produzir pressao em até S0Kgf. Foi explicado
aos voluntarios que a dor seria avaliada por meio de
uma técnica de estimulagao por pressao, € o individuo
deveria relatar o momento em que comegava a senti-la.*
A avaliagdo com o algometro de pressao foi feita por
apenas um avaliador, e o aparelho foi utilizado com
uma haste metalica com ponta afilada, pressionando
na regiao hipotenar, 3cm a partir da prega proximal do
punho, com pressdo gradual, vertical, até o voluntario
relatar a palavra “dor”. Apds a mensuragao, foi anotada
a forca em Kgf necessdria para ocorrer o estimulo dolo-
roso em cada individuo (AV1).

Avaliacao da dor pelo estimulo dos termoceptores

A intensidade de dor ao frio foi avaliada por meio de
imersao até o nivel da fossa cubital, em um recipiente
plastico com diametro de 34cm e 36cm de altura, com
dgua a 5°C, durante 30 segundos. A temperatura da
agua era constantemente verificada com termometro
(Incoterm®). Passado esse tempo, pediu-se para que o
individuo retirasse o membro da dgua gelada e marcasse
a intensidade algica em uma Escala Visual Analdgica
de Dor (EVAD).)

Protocolo de aplicacao da TENS

Apos a primeira avaliacdo, o individuo foi conduzido
a uma sala, onde outro pesquisador aplicou a TENS
(Bioset®). Foram utilizados dois eletrodos nao adesivos
(borracha siliconada com carbono) de 8cm? com meio
condutivo (gel hipoalergénico a base de dgua). Inicial-
mente, foi feita a higienizagao do local com alcool 70%
e algodao estéril; em seguida, os eletrodos foram posi-
cionados proximos ao cotovelo e fixados com fita crepe.
Um eletrodo foi disposto entre o epicondilo medial e
olécrano (sulco do nervo ulnar), e o outro medial a in-
sercao do biceps braquial (regido do nervo mediano),
durante 20 minutos, com intensidade referida como
forte, porém nao dolorosa (Figura 1). A duracio de fase
utilizada foi de 250us, e a frequéncia foi de acordo com
o grupo: GT1 — aparelho ligado, porém sem passagem
de corrente (OHz); GT2 - baixa frequéncia (7Hz); GT3
— alta frequéncia (100Hz); GT4 — a maxima frequéncia
disponivel no equipamento (255Hz).
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Figura 1. Posicionamento dos eletrodos na regido de superficialidade dos nervos
mediano e ulnar, proximos a articulacéo do cotovelo

Para GT1, os voluntarios foram induzidos a acre-
ditar que estava sendo submetido a um tratamento de
eletroestimulacao abaixo do limiar sensitivo, no qual os
voluntarios nao sentiriam parestesia. Cada grupo TENS
recebeu uma aplicacido de determinada frequéncia por
semana, sendo que, ao final das 4 semanas, os quatro
grupos foram submetidos aos quatro tipos de frequén-
cias do estudo (Tabela 1).

Ap0s a aplicacdo da TENS, o individuo regressou
a sala anterior, para as reavaliacoes de pressao e dor
ao frio.

Andlise estatistica
A analise da normalidade foi realizada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, em seguida, os dados
foram analisados com anélises de variancia (ANOVA)
medidas repetidas, com nivel de significancia de 5%.
As avaliagoes foram realizadas na Clinica de
Fisioterapia da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE), campus Cascavel, entre os me-
ses de agosto e setembro de 2013. Os procedimentos
experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica
e Pesquisa da instituicdo sob ntimero 115/2013-CEP,
com base na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

Tanto para a avaliacao do limiar de dor a pressao quan-
to da intensidade ao frio, ndo houve diferenca significa-
tiva (p>0,05) (Tabela 2).



Tabela 2. Média dos valores encontrados para o limiar de dor a presséo e in-
tensidade de dor ao frio, para as diferentes frequéncias de aplicagao da estimu-
lagao elétrica nervosa transcuténea, nos diferentes momentos de avaliagéo

AV1 AV2 AV3 AV4
Limardedor GT1 07510342  0697+0241 0681+0,279  0,765+0,388
fkg][TSSQO GT2  0806+0,299 071940268 07070278  0,566+0,236
GT3  0744+0,323 07770425 0,789+0425  0,671+0,334
GT4 0688+0,268 0,735-0326  0,689+0253  0,705+0,223
Intensidade  GT1 3,39+2,14 3,06+1,38 3,35+2,03 3,49+2,04
dedoraofrio o 3692047  388+228  372+195 352213
fem) GT3  336+207 401202 361165  3,36+201
GT4  370+210  347+196 314158  3,49+2,06

Nao houve diferencas significativas (p>0,05 - ANOVA medidas repetidas).
AV1: primeira avaliagdo; AV2: segunda avaliagao; AV3: terceira avaliago; AVA4: quarta avaliagéo; GT1: Grupo TENS1
(0Hz); GT2: Grupo TENS2 (7Hz); GT3: Grupo TENS3 (100Hz); GT4: Grupo TENS4 (255Hz)

DISCUSSAO

A TENS ¢ creditada analgesia por diversos mecanis-
mos,>*? sendo o provavel mecanismo avaliado neste
estudo o bloqueio ou o aumento do limiar de despola-
rizacdo de fibras nervosas. Visto que eram voluntarios
saudaveis e que o estimulo de dor foi induzido, avaliou-
-se uma possivel analgesia segmentar localizada no
dermdatomo decorrente da interferéncia da mensagem
dolorosa.® Essa analgesia também pode ser interpreta-
da como um aumento no limiar da dor, e a TENS con-
vencional pode ser responsével por esse efeito, uma vez
que interfere na transmissido das sensacoes dolorosas
para os niveis supraespinais.-'?

Trabalhos anteriores mostram que a TENS de bai-
xa frequéncia pode atingir analgesia via liberagdo de
opioides enddgenos.?” O uso em frequéncias pro-
ximas a 100Hz pode produzir efeitos via libera¢do de
serotonina,® mas frequéncias mais altas, como 255Hz,
encontradas nos equipamentos, ndo sio comumente
avaliadas. Embora a TENS seja eficaz no tratamento da
dor aguda, neste estudo esse fato nao foi observado, in-
dependentemente da frequéncia utilizada; 7Hz,100Hz
ou 255Hz, nenhuma delas foi eficaz em aumentar o li-
miar de dor induzida por pressdo na regiao hipotenar
nas avaliacOes, estando de acordo com os resultados
obtidos por Schulz et al.) sobre a agdo da TENS na
forma Burst sobre o limiar de dor induzido por pressao.
O presente estudo também nao apresentou diferencgas
na intensidade de dor ao frio (superficial), semelhan-
temente ao que foi encontrado por Morimoto et al.®
ao estimular com 80Hz ou 4Hz. J4 Montenegro et al.,)
ao estimularem com TENS em pontos de acupuntura,
nao observaram efeito sobre a intensidade da dor, mas
houve aumento do limiar de dor ao frio, fato também
observado por Santos et al.1?
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Segundo Claydon et al.,"” os resultados da TENS
sao conflitantes, mas hd moderada evidéncia para o uso
dessa corrente em alta intensidade. Ja para o TENS
convencional, existem fortes evidéncias de efeitos para
a dor a pressdo e também de auséncia de efeitos na dor
isquémica. No entanto, os mesmos autores,'¥ utilizan-
do um equipamento com frequéncia variada a cada 3
segundos (4Hz/110Hz), nao observaram diferencgas dos
grupos estimulados com os grupos placebo e controle.
Tal fato também foi observado no presente estudo, vis-
to que nao houve diferenca significativa em relagao ao
limiar de dor a pressdo, na regido hipotenar, tanto na
comparagao intra, quanto entre os grupos. Lazarou et
al.’» observaram que baixas frequéncias (2Hz) em in-
tensidades altas (umbral de dor) apresentaram efeitos
hipoalgésicos, mas nao houve resposta quando a inten-
sidade foi baixa (forte, mas confortavel). Diferente do
observado por Farias et al.,('® que, utilizando um adip6-
metro para avaliar dor leve em voluntérias saudaveis, re-
lataram niveis analgésicos da TENS (100Hz) em limites
sensitivos. Concordante com Moran et al.,'” que, apesar
de observarem um efeito intensidade-dependente, tive-
ram efeitos hipoalgésicos, a partir do limiar sensitivo.

Em estudo prévio, Claydon et al.('¥ observaram que
as estimulacoes segmental e extrassegmental em volun-
tarios saudaveis apresentaram efeitos hipoalgésicos no
limiar de dor a pressao para grupos em que foram utili-
zadas altas intensidades (umbral de tolerancia da dor),
mas nao conseguiram obter resultados diferentes dos
obtidos para o placebo quando a intensidade foi baixa
(forte, mas confortavel, semelhante ao utilizado no pre-
sente estudo). Os autores ressaltaram que é provavel
que, com altas intensidade, estimulam-se fibras Ad e C,
produzindo mecanismos inibitdrios descendentes locais
para a area de estimulacio e controle inibitério nocivo
difuso, sendo plausivel a necessidade de altas intensi-
dades para efetivamente iniciar esses mecanismos, ou
seja, estimulacdo desconfortavel. Acredita-se que, com
os parametros de estimulagido utilizados no presente
estudo, nao ocorram alteracoes na acido dos recepto-
res de dor, e nem mesmo alteracdo das vias analgésicas
descendentes. Uma vez que a intensidade utilizada nao
atingiu niveis de desconforto, cré-se que tais explica-
¢oes podem ser validas para os resultados aqui encon-
trados, por se tratar de uma amostra sem doencas de
base que produzam dor, como o observado por Morgan
e Santos®, em pacientes com osteoartose de joelho, ao
observaram efeitos analgésicos do TENS em nivel sen-
sitivo. Salienta-se que, apesar do uso de intensidades
confortaveis, a mesma era aumentada em todos os mo-
mentos que os voluntdrios relatavam acomodagao da
estimulagao.”
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No estudo de Palmeira et al.,?” observaram-se di-
ferencas significativas entre os sexos em relagao ao li-
miar, a tolerancia e ao desconforto a dor, sendo que
os homens relataram maior resisténcia a dor do que as
mulheres, enquanto as mulheres relataram maior dis-
posicao. De todos os tipos de dor experimental, a dor a
pressao, em particular, parece ser mais sensivel as dife-
rengas sexuais. No presente estudo, existiam tanto vo-
luntarios homens quanto mulheres, tornando a forma
de estudo cruzado interessante, ao se objetivar evitar vie-
ses relacionados ao sexo. Ainda, salienta-se que a impor-
tancia de um grupo controle absoluto, ou seja, que nao
receba a eletroestimulacio e que esteja ciente disso,>?)
sendo esta uma das limitacoes do presente estudo.

O tempo de 20 minutos de eletroestimulacao utili-
zado neste estudo foi demonstrado por Liebano et al.?)
como capaz de produzir analgesia a pressao, tanto em
alta (100Hz) quanto em baixa frequéncia (4Hz) na méxi-
ma intensidade tolerdvel. Um cuidado realizado no pre-
sente estudo foi a padronizacio da temperatura inicial,
previamente a primeira avaliagdo. Em estudo feito por
Morimoto et al.,® antes de cada avaliagdo, o membro
avaliado era imerso em agua morna, para a temperatu-
ra se apresentar uniforme em cada uma das avaliagoes.
Tal cuidado nao dispensado no presente estudo pode
ter causado alteragao nos limiares de dor detectados.

Desse modo, salientam-se como limitacoes do estu-
do, além da diferenca de sexo, a nao estabilizacao de
temperatura anterior a cada avaliagdo e a caréncia de
um do grupo controle absoluto, ou seja, individuos que
nao tivessem passado por nenhum tipo de estimulacao
elétrica, o que nao ocorreu aqui por se tratar de estudo
cruzado com todos os voluntarios recebendo todas as
formas de eletroestimulagao.

Para futuros estudos, sugere-se atencdo para tais
questoes, além de protocolos com tempo de tratamento
superior a 20 minutos e, principalmente, o uso de inten-
sidades maiores proximas ao umbral de dor.

CONCLUSAO

O uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
sobre os dermatomos de C6 a C8, com aplicacdo de 0,
7, 100 e 255Hz, nao produziu alteracdo significativa no
limiar de dor a pressao e nem no desconforto ao frio.
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