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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Despite the widespre-
ad use of interferential current, controversy exists in the literatu-
re on the optimal stimulation parameters. The aim of this study
was to evaluate the threshold and the total number of accommo-
dations in subjects stimulated by different amplitude-modulated
frequencies.

METHODS: The study is a clinical, cross-over trial with rando-
mized and blinded convenience sample consisted of 20 healthy
subjects, with mean age of 20.35 years, of both genders. Volunte-
ers underwent interferential current for 20 minutes, the bipolar
form, with electrodes placed on the elbow joint being positioned
one above the superficiality of the ulnar nerve and the other of
the median nerve. Equipment parameters were: base frequency
of 4,000Hz, amplitude-modulated frequencies 1, 10 or 100Hz
(according to the subgroup). Threshold and total number of ac-
commodations were assessed.

RESULTS: For the accommodation threshold no significant di-
flerences were found (p>0.05). With regard to the number of ac-
commodations, there have been significant differences between
the frequencies of 10 and 100Hz (p<0.05).

CONCLUSION: There was no significant difference in the ac-
commodation threshold; however, we observed significant diffe-
rences between the frequencies of 10 and 100Hz.

Keywords: Electric stimulation therapy, Physical therapy
modalities, Sensory thresholds, Transcutaneous electric nerve
stimulation.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar do uso generalizado da
corrente interferencial, hd controvérsias na literatura sobre os para-
metros ideais de estimulagio utilizados. O objetivo deste estudo foi
avaliar o limiar e o niimero total de acomodag¢oes em individuos
estimulados por diferentes frequéncias moduladas pela amplitude.
METODOS: Trata-se de um ensaio clinico, cruzado, com amos-
tra de conveniéncia aleatorizada e encoberta, composta por 20
individuos sauddveis, com idade média de 20,35 anos, de ambos
os géneros. Os voluntdrios foram submetidos a corrente interfe-
rencial por 20 minutos, na forma bipolar, com os eletrodos loca-
lizados na articulagio do cotovelo, sendo posicionados um sobre
a superficialidade do nervo ulnar e outro do nervo mediano. Os
parAmetros do equipamento foram: frequéncia base de 4.000Hz,
frequéncias moduladas pela amplitude de 1, 10 ou 100Hz (de
acordo com o subgrupo do dia). Foi avaliado o limiar de acomo-
dagio e o nimero total de acomodacoes.

RESULTADOS: Para o limiar de acomodagio nio foram encon-
tradas diferencas significativas (p>0,05); quanto ao nimero de
acomodacdes houve diferencas significativas entre as frequéncias
de 10 e 100Hz (p<0,05).

CONCLUSAOQ: Observou-se que nio houve diferenca estatis-
tica quanto ao limiar de acomodagées, porém, houve diferencas
significativas entre as frequéncias de 10 e 100Hz.

Descritores: Estimulagio elétrica neural transcutinea, Limiar sen-
sorial, Modalidades de Fisioterapia, Terapia por estimulagio elétrica.

INTRODUGAO

A corrente interferencial (CI) é um instrumento muito utilizado na
reabilitacio pois apresenta poucos efeitos adversos associados'. Sua
principal finalidade ¢ a analgesia. Embora os mecanismos exatos
ainda sejam questionados, acredita-se que a teoria das comportas e
o aumento do limiar de despolarizagio das fibras nervosas estejam
envolvidos™.

A principal caracteristica da CI é a frequéncia média (2, 4 ou 8kHz)
moduldvel por duas correntes senoidais levemente diferentes, o que
gera uma corrente com frequéncia de batimento modulada pela am-
plitude (AME). Seu efeito ¢ similar ao observado nas correntes de
baixa frequéncia, como a estimulagio neural elétrica transcutinea
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(TENS), porém causa menor desconforto e penetra mais profunda-
mente nos tecidos®. Quando apenas um par de eletrodos é utilizado
(aplicagio bipolar), a interferéncia das correntes ocorre dentro do
aparelho, sendo considerada pré-modulada’.

Ainda hé controvérsias quanto as faixas ideais de modula¢io bem
como quanto ao papel da AMF”® e outros parAmetros. Entre eles,
hi o Af (amplitude de frequéncia) e slope (padroes de rampa do Af,
usualmente com variagées em 1:1, 1:5:1 ou 6:6 segundos, indicadas
para casos cronicos, subagudos e agudos, respectivamente)”'’. A aco-
modagio ¢ um fendmeno que ocorre pela diminuigio do ntimero
de despolarizagoes nervosas devido a um estimulo repetitivo e pro-
longado. No caso da eletroestimulagio, para se manter o estimulo
constante, ¢ necessdrio que se aumente a intensidade cada vez que o
individuo relata reducio do estimulo'!.

Apesar do uso generalizado da CI, ndo foram encontrados estudos
analisando se diferentes AMF tém diferentes efeitos sobre a acomo-
dagdo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o limiar ¢ ndme-
ro total de acomodagdes em individuos estimulados por diferentes
AME durante 20 minutos.

METODOS

Trata-se de um ensaio cruzado, com amostra de conveniéncia alea-
torizada e encoberta. A coleta de dados foi realizada no Centro de
Reabilitagio Fisica (CRF) da UNIOESTE, sendo que os volunti-
rios compareceram em hordrios pré-determinados. A amostra foi
composta por 20 pessoas (13 mulheres), com idade média de 20,35
anos, peso médio de 63,95kg, altura média de 1,69m, indice de
massa corpérea (IMC) médio de 22,13kg/m?.

Apbs o esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos do es-
tudo, os voluntdrios foram submetidos a uma avaliagio para iden-
tificagio de possiveis fatores de no inclusio. O critério de inclusio
adotado foi a disponibilidade para participar das avaliacoes e testes
nos dias e hordrios pré-determinados. Os critérios de exclusio foram
doenga cardfaca, implante metélico, gestacao, dor cronica ou lesio
em membro superior esquerdo, alteracio de sensibilidade, doenca
reumdtica ou qualquer contraindicacio ao uso de eletroestimulacao
com corrente interferencial. Depois de aceito o convite e constatada
a elegibilidade para o estudo, os voluntdrios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Protocolo de eletroestimulagio e avaliagao

Os voluntdrios receberam a eletroestimulacio com o aparelho Neu-
rovector (Ibramed), na forma bipolar, com os eletrodos localizados
na articulagio do cotovelo esquerdo, sendo um posicionado na
regido de superficialidade do nervo ulnar e o outro sobre o nervo
mediano (Figura 1). Os voluntdrios mantiveram-se, durante a ele-
troestimulagdo, posicionados sentados, de maneira confortdvel. Os
eletrodos utilizados eram de borracha-silicone com 8cm? Os para-
metros do equipamento foram: frequéncia base de 4.000Hz, AMF
de acordo com o subgrupo do dia, sendo a amostra dividida em trés
subgrupos (A, B ou C). Visto a caracteristica cruzada do estudo, to-
dos os voluntdrios passaram por todas as AMF (1, 10 ou 100Hz). A
coleta de dados foi realizada com descanso de ao menos uma semana
entre cada avaliagio. Nao foi utilizado qualquer Af, e, portanto ne-
nhum slope, visto que o objetivo foi avaliar apenas diferentes AME

246

Aratijo BG, Filipin KM, Pasqualli T, Ribeiro LF e Bertolini GR

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos na regiéo de superficialidade
dos nervos ulnar e mediano, proximos a articulagdo do cotovelo

Apés assepsia com algodao embebido em 4lcool a 70%, colocagio dos
eletrodos e definicio dos parimetros, o avaliador aumentou a intensi-
dade da corrente gradualmente até o individuo relatar uma sensagio
de parestesia, com intensidade de corrente alta, porém nio dolorosa.
Foi solicitado ao voluntdrio que relatasse o momento da diminuigio
da sensaco de parestesia, ou seja, o limiar de acomodagio, o qual foi
cronometrado. Em seguida a intensidade da corrente foi aumentada
até que a parestesia retornasse ao nivel inicial, e repetido o processo
de aumento em todas as oportunidades que o voluntério referiu a sua
diminuicio, sendo anotado o total de vezes que isso ocorreu (total de
acomodagbes), durante os 20 minutos de estimulagio.

Andlise estatistica

Os dados analisados nao obedeceram & curva normal e para andlise
foram utilizados testes ndo paramétricos, sendo os grupos compa-
rados pelo teste de Friedman, com pds-teste de Dunn’s. O nivel de
significAncia foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Para-
nd sob parecer n° 143/2013.

RESULTADOS

Nao foram encontradas diferengas significativas (p>0,05) quanto ao
limiar de acomodacoes. Quanto ao niimero total de acomodagoes
(Tabela 1), houve diferenca significativa entre as frequéncias de 10

e 100Hz (p<0,05).

Tabela 1. Comparacao entre o limiar de acomodacao das diferentes
frequéncias de batimento modulada pela amplitude da corrente inter-
ferencial utilizadas em 20 minutos de aplicagédo

1Hz 10Hz 100Hz
Limiar de acomo- 1 iana 132,0s  127,5s  140,0s
dacéo
NUmero de aco- 1 jiana 2,500n  1,500n*  3,000n*

modacoes

*Diferenca significativa entre 10 e 100Hz; s: segundos; n: nimero de acomo-
dagdes.
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amplitude no limiar e nimero de acomodagoes em individuos sauddveis sem dor

DISCUSSAO

A CI tem a vantagem de reduzir a resisténcia da pele e assim o
desconforto normalmente produzido pelas correntes tradicionais
de baixa frequéncia, sendo capaz de estimular nervos periféricos®.
No presente estudo, pretendeu-se investigar os efeitos de diferentes
AMEF sobre o limiar e 0 ndmero de acomodagées em voluntdrios
sauddveis pela aplicagao bipolar na articulagio do cotovelo'. A fi-
nalidade foi encontrar o padrio de estimula¢io étima bem como
evitar acomodacoes.

Na pratica clinica, frequéncias maiores (por exemplo, 100Hz) sio uti-
lizadas para analgesia e parecem agir segundo a teoria das comportas.
Frequéncias mais baixas (por exemplo, 10Hz) parecem estimular fi-
bras A-delta e C com consequente liberagio de opioides endégenos
melhora o fluxo sanguineo local e bloqueiam fisiologicamente a con-
dugio nervosa'?. Contudo, existem autores que nio acreditam que
essas frequéncias possam ter efeitos fisioldgicos sobre a hipoalgesia’,
sendo uma das hipdteses o efeito placebo'®. Na dor cronica lombar, a
intensidade considerada como “forte, porém confortével”, apresenta-
-se como capaz de produzir redugio do quadro dlgico’.

A CI apresenta instrumentos que buscam evitar a acomodagio da
sensibilidade & corrente, como o Af e o slope, porém estes nao @m se
mostrado eficazes em alterar o limiar de acomodagio®'®. Os estudos
anteriores que investigaram esses parimetros apresentavam frequén-
cias semelhantes as que foram aqui investigadas. Podem-se observar
resultados semelhantes, sendo que a tnica diferenca encontrada foi
quanto ao niimero de acomodagdes de acordo com a frequéncia (10
ou 100Hz). Por outro lado, essas frequéncias nao foram diferentes
de 1Hz quanto ao niimero de acomodagoes. Ainda h4 controvérsias
quanto 2 frequéncia base', e em relagio 8 AMF"", Entretanto, esta
tltima parece nio ser importante para a analgesia produzida pela
eletroestimulacio.

Evitar a acomodagio da corrente ¢ importante porque permite a
continuidade do efeito terapéutico da CI, e, apesar da forma tetra-
polar atingir maior profundidade, a forma bipolar também produz
altas voltagens em linha com o circuito®. Assim, acredita-se que a
estimulagio testada no presente estudo, além de muito utilizada
clinicamente, ¢ vidvel como padrio de eletroanalgesia bipolar: com
intensidade forte, mas nao dolorosa.

A avaliacio de individuos sauddveis pode ser considerada uma limi-
tacdo deste estudo, uma vez que a CI ¢ utilizada clinicamente em

pacientes com dor. Assim, pesquisas futuras em individuos com sin-
dromes dolorosas sio necessdrias para verificar a analgesia e o efeito da
acomodagio a eletroestimulagio como pardmetro para o alivio da dor.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca no limiar de acomodacio de acordo com as
frequéncias, porém na frequéncia de 10Hz houve menor niimero
de acomodagoes do que na frequéncia de 100Hz. Assim, a fre-
quéncia de 10Hz parece ser mais indicada para o uso clinico com
esse objetivo.
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