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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A estimulação 
elétrica nervosa transcutânea (TENS) é uma corrente 
de baixa frequência, utilizada para tratamento de dor, 
contudo há lacunas com respeito aos parâmetros de uso, 
bem como do modo de ação. O objetivo deste estudo foi 
investigar os efeitos da TENS, na forma burst, sobre a 
dor induzida por pressão.
MÉTODO: Estudo duplamente encoberto e cruza-
do, com 23 indivíduos, de ambos os sexos, alocados 
em grupo TENS (GT) e grupo placebo (GP). A TENS 
burst, com duração de fase de 200 µs e com intensi-
dade regulada até o limiar motor foi aplicada em duas 
regiões dos nervos mediano e ulnar, ambos na região 
supracondiliana, por 15 minutos. Para avaliação do li-
miar doloroso foi aplicado um dolorímetro de pressão 
sobre as regiões tenar e hipotenar nos seguintes perí-
odos: antes e imediatamente após a estimulação, 20 
minutos e 1 hora após o término da eletroestimulação. 
RESULTADOS: Por meio da avaliação do limiar doloro-
so da região tenar e hipotenar, observou-se que não houve 
diferença significativa quando comparados intragrupo e 
entre os grupos, para todos os momentos da avaliação.  
CONCLUSÃO: O uso de TENS na forma burst não foi 
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Transcuta-
neous electrical nerve stimulation (TENS) is a low fre-
quency current used to manage pain, however, there 
are gaps with regard to its usage parameters and way 
of action. This study aimed at investigating burst TENS 
effects on pressure-induced pain.
METHOD: Double blind crossed study with 23 indi-
viduals of both genders, divided into TENS (GT) and 
placebo (GP) groups. Burst TENS, with 200 µs phase 
duration and intensity regulated until motor threshold, 
was applied in two median and ulnar nerves regions, 
both in the supracondilar region, for 15 minutes. Pres-
sure dolorimeter was applied to tenar and hypotenar 
regions to evaluate pain threshold in the following 
periods: before and immediately after stimulation, 20 
minutes and one hour after electrical stimulation.
RESULTS: Evaluating the pain threshold of the tenar 
and hypotenar region, there has been no significant 
difference when compared intragroup and between 
groups, for all evaluated moments.
CONCLUSION: Burst TENS was not effective to in-
crease pressure-induced pain threshold.
Keywords: Analgesia, Pain measurement, Transcuta-
neous electrical nerve stimulation.

INTRODUÇÃO

O controle e o alívio da dor são necessários para a manu-
tenção do bem estar e da qualidade de vida (QV) do indi-
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víduo1. A dor aguda é relacionada à lesão nociva causada 
por um processo mórbido e serve como sinal de alerta 
para a ocorrência de lesões. A dor pode ser prejudicial 
devido ao intenso catabolismo que desencadeia, sendo 
minimizada com o uso de analgesia adequada. Se o fator 
causador da dor não for controlado e, por consequência, 
sua duração se estender, em alguns casos pode evoluir 
para dor crônica2. 
A estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) 
é uma corrente de baixa intensidade que produz im-
pulsos elétricos com frequência entre zero e 200 Hz, 
eficaz no tratamento de desordens musculoesquelé-
ticas e por influenciar e modular processos de neuro-
condução da dor3. A TENS atua sobre os mecanocep-
tores periféricos, sendo o estímulo conduzido pelas 
fibras Aβ de diâmetro largo, até o conjunto de inter-
neurônios que atua na inibição da retransmissão, na 
medula, dos estímulos dolorosos conduzidos pelas 
fibras Aδ e tipo C, ambas de diâmetros estreitos, fe-
chando então a comporta da dor4. A TENS tem sido 
cada vez mais utilizada devido a sua fácil aplicação e 
por propiciar menor necessidade de administração de 
fármacos, promovendo assim o bem estar do pacien-
te e redução de custos com o tratamento. A TENS é 
um recurso terapêutico amplamente utilizado pelos 
fisioterapeutas para o tratamento de diversas doen-
ças que produzem dor5. 
Apesar da ampla utilização desse aparelho, com o objeti-
vo de promover analgesia, os estudos apresentam resulta-
dos conflitantes com respeito à variação em seus parâme-
tros e população estudada, bem como pela forma de ação. 
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da TENS 
na forma burst sobre o limiar da dor aguda, induzida por 
pressão, em indivíduos saudáveis.

MÉTODO

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Se-
res Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Pa-
raná (UNIOESTE), sob parecer número 244/2011, reali-
zou-se este estudo do tipo clínico, quantitativo, aleatório, 
duplamente encoberto e cruzado com modelo de delinea-
mento de medidas pré e pós-tratamento, desenvolvida no 
Centro de Reabilitação Física da UNIOESTE.
A amostra constituída por 23 adultos jovens, saudáveis, 
alunos do curso de Fisioterapia da UNIOESTE, sendo 4 
do sexo masculino e 19 do sexo feminino, com faixa etá-
ria entre 17 e 22 anos, média de idade 19,09 ± 0,9 anos.
Como critérios de inclusão os voluntários deveriam 
ter disponibilidade para participar das avaliações 

e testes nos dias e horários pré-determinados e que 
apresentassem integridade sensitiva dos dermátomos 
C6 e C8.
Os critérios de exclusão foram contraindicação para o 
uso da TENS como o uso de qualquer tipo de eletro-
estimulação, o uso de marcapasso ou de qualquer im-
plante metálico, e também a presença de estado febril, 
neoplasia, tuberculose, déficit cognitivo ou sensorial, 
suspeita ou diagnóstico de trombose venosa profunda 
e os que não compareceram a qualquer dia da coleta 
de dados.

Protocolo de avaliação e intervenção
Após o esclarecimento acerca dos objetivos e proce-
dimentos do estudo, os voluntários foram submetidos 
à triagem para o registro de dados e para identificação 
de possíveis fatores de exclusão. Depois de consta-
tada a elegibilidade para o estudo, os voluntários as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e foram alocados, de maneira aleatória, em dois 
grupos: grupo TENS (GT) e grupo placebo (GP), dos 
quais todos os indivíduos participaram, visto que o 
estudo foi cruzado, ou seja, os voluntários que se sub-
meteram ao GT no 1º dia fizeram parte de GP no 2º 
dia, e vice-versa. 
Como forma de avaliação do limiar de dor utilizou-se um 
dolorímetro da marca Kratos®, com capacidade de produzir 
pressão de até 50 Kgf. Foi explicado aos voluntários dos 
dois grupos que a dor seria avaliada por meio de técnica de 
estimulação por pressão, e que deveria relatar o momento 
em que sentisse dor. A aplicação da pressão foi feita so-
bre as regiões tenar e hipotenar da mão dominante. Após a 
mensuração, foi anotada a força (Kgf) necessária para ocor-
rer o estímulo doloroso em cada indivíduo (AV1).
Após a avaliação da dor pela pressão, foi aplicada a 
TENS no grupo experimental do dia, por 15 minutos, 
com os parâmetros pré-definidos. No GP do dia, os vo-
luntários não receberam estímulo elétrico, mas foram in-
duzidos a acreditar que estavam sendo submetidos a um 
tratamento de eletroestimulação abaixo do limiar sensi-
tivo, no qual não teriam nenhuma forma de sensação de 
formigamento ou abalo muscular. Os eletrodos foram 
posicionados, e o aparelho, ligado; porém nenhuma cor-
rente elétrica era transmitida.
Ao término da aplicação, foi novamente avaliada a dor 
à pressão nos indivíduos dos dois grupos, de maneira 
idêntica à já citada (AV2). Vinte minutos depois do tér-
mino da eletroestimulação, as avaliações foram nova-
mente realizadas (AV3), sendo repetida 1 hora após o 
término da eletroestimulação (AV4).
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Parâmetros da TENS
Foi usado o aparelho TENS de quatro canais da Bioset®, 
aplicado na forma burst, com duração de fase de 200 
µs, por 15 minutos. A intensidade era aumentada até que 
fosse alcançado o limiar motor, atingindo o nível má-
ximo antes de se tornar nociva. Um dos eletrodos foi 
posicionado sobre o nervo mediano na região supracon-
diliana e o outro sobre o nervo ulnar, também na região 
supracondiliana.
Para reduzir a resistência, à corrente elétrica, o braço 
testado do participante foi limpo com álcool gel, ante-
riormente à colocação dos eletrodos. O grupo placebo 
foi tratado de igual maneira. Manteve-se com o aparelho 
ligado, mas sem passagem de corrente elétrica.
A análise estatística foi feita por apresentação dos dados em 
média e desvio-padrão, seguindo do teste de normalidade 
de Kolmogorov-Smirnov. Visto a normalidade dos dados, 
estes foram analisados com ANOVA medidas repetidas, 
com pós-teste de Tukey para as comparações dentro dos 
grupos, e para comparar entre os grupos, de acordo com o 
momento de avaliação foi utilizado o teste t de Student não 
pareado. Em todos os casos foram adotados α = 5%

RESULTADOS

Na avaliação do limiar doloroso, pelo estímulo dos meca-
noceptores, por meio do uso do dolorímetro de pressão, 
não houve diferença significativa (p > 0,05) quando com-
parados os diferentes momentos de avaliação para o gru-
po placebo (GP) (Gráfico 1) e para o grupo TENS (GT) 
(Gráfico 2), independente do local do estímulo álgico. 

DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se que não houve diferen-
ça significativa em relação ao limiar de dor, na região 
tenar e hipotenar, quando comparados intragrupo, as-
sim como entre os grupos GP e GT, em todos os mo-
mentos da avaliação. Isso corrobora os dados de estudo 
no qual não foram observadas diferenças significativas 
sobre os efeitos do uso da TENS quando comparada a 
TENS placebo transitória com a TENS placebo inativa. 
Em contrapartida; os indivíduos que foram submetidos a 
TENS ativa apresentaram aumento no limiar de dor por 
pressão, em comparação com os indivíduos submetidos 
a TENS transitória e a TENS placebo, com uma maior 
redução da dor induzida com TENS ativa na maior am-
plitude de pulso, quando comparado com o de menor 
amplitude5.
Outro estudo comparou os efeitos da TENS, em fre-
quência constante (80 Hz) e frequência modulada (20 
Hz/100 Hz), com o placebo em quatro momentos. Não 
foram encontradas diferenças no limiar de dor na pré-
-intervenção, nem na pós-intervenção imediata e após 
20 minutos. Foi encontrada pequena diferença somente 
após 10 minutos de intervenção, provavelmente porque 
o limiar de dor voltou para níveis basais após a interven-
ção 6. No presente estudo foram encontrados resultados 
semelhantes, embora não tenha sido reavaliado o limiar 
de dor após 10 minutos.
A eletroestimulação de baixa frequência (burst) propi-
cia contração muscular, causando a ativação dos meca-
nismos de liberação dos opioides endógenos e também 
aumenta o fluxo sanguíneo arterial para a área estimu-
lada gerando uma maior analgesia. Desta forma, a esti-
mulação em nível motor parece ser eficaz na modulação 
da dor clínica e experimentalmente induzida7. O uso da 
TENS em baixa frequência (2 Hz) produz um aumento 
transitório do fluxo sanguíneo na área de estimulação8. 
Embora a forma burst seja eficaz na promoção de anal-
gesia, esse fato não foi observado no presente estudo.
Outros estudos concluíram que o uso de frequência al-
ternada de TENS (2 Hz/100 Hz) resulta em aumento no 
limiar de dor9-11. Acredita-se que a ausência de resulta-
dos no presente estudo, pode ter ocorrido pela ausência 
de processos patológicos nos voluntários, ou seja, não 
se pretendeu avaliar efeitos analgésicos da corrente, 
mas sim, alterações no limiar de dor à pressão em indi-
víduos saudáveis.
Vários autores acreditam que em casos de dor aguda 
a estimulação de alta frequência é mais eficaz na pro-
moção de analgesia quando comparada com o uso da 

Gráfico 1 – Demonstrativo dos valores obtidos para o grupo place-
bo, na avaliação da pressão, nos diferentes momentos de avaliação 
(AV1, AV2, AV3 e AV4), para a região tenar (1A) e hipotenar (1B). 

Gráfico 2 – Demonstrativo dos valores obtidos para o grupo tratado com 
TENS, na avaliação da pressão, nos diferentes momentos de avaliação 
(AV1, AV2, AV3 e AV4), para a região tenar (2A) e hipotenar (2B).
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TENS de baixa frequência9,11,12. Existem evidências de 
que frequências mais altas de TENS demandam menores 
intensidades de pico de corrente para ativar os nervos 
motores, sensoriais e da dor13.

Um estudo de revisão sistemática concluiu que a frequên-
cia de pulso da TENS não influencia na analgesia quando 
a intensidade de pulso, o padrão de pulso e a duração de 
pulso forem mantidos constantes. As evidências disponí-
veis em estudos experimentais com humanos saudáveis 
não oferece suporte à opinião de que a frequência de pulso 
é um fator determinante do resultado quando a intensida-
de da TENS é padronizada como forte, mas intensidade 
confortável e próximo ao local da dor14.
Ao analisar a literatura, foi possível observar que nos 
estudos realizados com indivíduos saudáveis, o uso da 
eletroestimulação de forma alternada (2 Hz/ 100 Hz) e a 
alta frequência são mais eficazes na promoção de anal-
gesia na dor experimentalmente induzida. Desta forma, 
pode-se explicar a ausência de resultados significativos 
no presente estudo, sendo que o mesmo foi realizado 
com uso de frequência fixa de 2 Hz, frequência conside-
rada baixa, em indivíduos saudáveis.
Não se evidenciou diferença significativa no limiar dolo-
roso da região tenar e hipotenar, quando se fez a compa-
ração intragrupo e entre os grupos, em todos os momen-
tos da avaliação.
Para futuros estudos sugere-se o uso de metodologia se-
melhante, porém com diferentes frequências de TENS e 
a inclusão de voluntários, com alterações patológicas e 
que apresentem dor.

CONCLUSÃO

Na amostra estudada, o uso de TENS na forma burst não 
foi eficaz para aumentar o limiar de dor induzida por 
pressão nas regiões tenar e hipotenar em nenhum dos 
momento avaliados, em indivíduos saudáveis. 
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