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RESUMO

A estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) é um recurso da eletroterapia,
classificada como uma corrente elétrica de baixa frequéncia e tem sido amplamente
utilizada como recurso, ndo farmacoldgico, no alivio da dor aguda ou cronica, das
mais diversas doencas. O efeito de habituacdo ou acomodacdo do estimulo que
ocorre durante a aplicagcdo da corrente, ainda € um ponto bastante discutido na
literatura, e para contribuir com os achados cientificos, o presente estudo tem como
objetivo avaliar, se variados modos de aplicacdo da eletroestimulacao transcutanea
apresentam diferencas quanto ao numero de acomodac¢des, durante a aplicacao.
Participaram do estudo 90 individuos saudaveis, divididos em 3 grupos, 0s quais
receberam a aplicacdo da corrente (TENS) na coxa direita, durante 20 minutos. Foram
avaliados, o numero de acomodacdes que cada participante obteve e a variacao de
intensidade. Ap6s a analise dos resultados, observamos que o numero de
acomodacdes promovido pelo método convencional é significativamente maior que 0os
demais métodos. Concluimos também, que mais pesquisas S0 necessarias para

corroborar com os achados desse estudo.

Palavras-chave: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea, Fisioterapia,

Dor, Eletroterapia.
ABSTRACT

Transcutaneous electrical stimulation (TENS) is a resource of electrotherapy,
classified as a low-frequency electrical current and has been widely used as a non-
pharmacological resource in the relief of acute or chronic pain from the most diverse
diseases. The effect of habituation or accommodation of the stimulus that occurs
during the application of current is still a point widely discussed in the literature, and to
contribute to the scientific findings, the present study aims to evaluate whether different
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modes of application of transcutaneous electrical stimulation present differences in
terms of to the number of accommodations during the application. 90 healthy
individuals participated in the study, divided into 3 groups, in which they received the
application of current (TENS) on the right thigh for 20 minutes. The number of
accommodations that each participant obtained and the variation in intensity were
evaluated. After analyzing the results, we observed that the number of
accommodations promoted by the conventional method is significantly higher than the
other methods. We also conclude that more research is needed to corroborate the

findings of this study.

Keywords: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, Physiotherapy, Ache,

Electrotherapy.
1. INTRODUGCAO

Os primeiros registros histéricos do uso de estimulagéo elétrica para o alivio da
dor originam-se desde a quinta dinastia do antigo Egito. A teoria do controle da dor
(Teoria das Comportas), desenvolvida por Melzack e Wall € o mecanismo de acdo
mais aceito para explicar o efeito analgésico obtido com a eletroterapia, e proporciona
uma base tedrica para o uso de correntes elétricas no alivio da dor (RAMPAZO et. al.,
2018). A estimulacdo elétrica transcutanea (TENS) tem sido amplamente utilizada
como recurso ndo farmacoldégico no alivio da dor aguda ou crbnica, das mais
diversas doencas. Suas aplicagbes variam na intensidade, frequéncia, largura
do pulso na estimulagéo e colocagao dos eletrodos sob a pele (TELLES et.al.,2007).

Durante a aplicacdo da corrente elétrica, ha uma acomodac¢do da mesma, esse
processo ocorre quando uma resposta fisioldgica é constantemente diminuida, com a
aplicacéo repetitiva de um mesmo estimulo (KRUEGER-BECK, et al., 2011). Por esta
razdo, a maioria dos dispositivos TENS, fornece a opcdo de modulacdo dos

para@metros atuais para evitar esses efeitos acomodativos (PANTALEAO et. al., 2011).

Outro ponto levantado pela literatura estd na diferenca do efeito de
acomodacéo entre o modo convencional e com pulsos modulados (burst), segundo
estudos, pacientes tendem a apresentar acomodacao a sensibilidade com o estimulo
continuo. Frente a isso, levantou-se o questionamento, se variagdes na forma da

estimulacdo elétrica transcutdnea, como ocorre na modalidade TENS burst,
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apresentaria resultados de menor tendéncia a acomodacdo (SCHLEDER et. al.,
2017).

2. REFERENCIAL TEORICO

A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea envolve a transmisséo de energia
elétrica de um estimulador externo para o sistema nervoso periférico, através de
eletrodos de superficie conectados na pele (MORIMOTO et.al., 2009). A utilizacao da
corrente traz beneficios como alivio sintomatico da dor crénica, aumento da circulacao

sanguinea local, alivio sintomético da dor aguda pés-traumética e pds-operatéria.

A maioria das unidades TENS fornece uma corrente pulsada bifasica de baixa
frequéncia entre 1 - 250 Hz (RAMPAZO et.al., 2018). A Associacao Internacional para
o Estudo da Dor (IASP) categoriza as técnicas de TENS em modo: convencional, ou
seja, alta frequéncia, intensidade em nivel sensorial (parestesia, ndo dolorosa),
largura de pulso de 50 - 200 us (microssegundos). Acupuntura considerada de baixa
frequéncia, intensidade em nivel motor (micro contracao) e largura de pulso de 100 -
400 ps (FRANCIS et.al, 2011). Burst ou Tens de pulso, é caracterizado como
estimulacdo de baixa frequéncia e alta intensidade, € aplicado sob ondas portadoras
de alta frequéncia (80 a 100 Hz), moduladas em pacotes de pulso de baixa frequéncia
(2 a 5 Hz), com pulso de longa duracdo (acima de 150 microssegundos) e amplitude
suficiente para produzir contraces musculares fortes e visiveis, embora indolores
(MACEDO et. al., 2015). As frequéncias baixas ativam o0s receptores liberando
endorfinas opioides p e as frequéncias altas ativam os receptores liberando endorfinas
opioides & (RAMPAZO, 2018). Sendo considerado, atualmente, pela literatura como

baixa frequéncia, quando abaixo de 10Hz, e alta frequéncia, acima de 10Hz.

Varias teorias surgiram para explicar o mecanismo de acao de TENS, como a
teoria do controle da dor de Melzack e Wall. Esta teoria propde que a estimulacdo de
fibras aferentes, de grande diametro (A - beta) ativa circuitos inibitdrios locais no corno
dorsal da medula espinal e previne impulsos nociceptivos transportados por fibras de
pequeno diametro (A — delta e C) de alcancar centros cerebrais mais altos, resultando
na excitacao das células T ou inibicdo. A TENS em nivel sensorial, portanto, atua por
ativagéo seletiva das fibras sensoriais, aumentando sua entrada e inibindo as células
T, diminuindo assim a dor por meio da inibicdo segmentar, sendo assim a analgesia
cessara, quando o estimulo for encerrado. (PANTALEAO et.al.,2011; MACEDO et. al.,
2015).
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No entanto, existem agora dados muito mais detalhados sobre os mecanismos
de acdo da TENS que incluem vias anatdbmicas, neurotransmissores e Seus
receptores e os tipos de neurdnios envolvidos na inibigdo. Como a teoria da liberagéo
de opioides enddgenos, segundo a qual, a substancia cinza periaquedutal (PAG)
envia projecdes para a medula rostral ventromedial (RVM), que por sua vez envia
projecdes para o corno dorsal espinhal. A estimulacdo do PAG ou do RVM produz a
inibicdo dos neurénios do corno dorsal, incluindo as células do trato espinotalamico.
E comumente aceito que a inibicdo mediada por opioides produz seus efeitos por meio
da ativacéo da via PAG-RVM, resultando em analgesia e reducéo da dor. Além disso,
os efeitos analgésicos da TENS duram mais que o tempo de estimulacao de 8 a 24
horas, sugerindo outros mecanismos, além do bloqueio de entrada da periferia
(SLUKA; WALSH, 2003).

As células nervosas transmitem informac6es umas para as outras por meio de
impulsos elétricos denominados potenciais de acdo (PA), tornando a comunicagao
dos neurdnios similar a uma rede de circuitos eletronicos. Potenciais de agao ocorrem
o tempo todo em tecidos do corpo humano, coordenando suas fungdes, seja no estado
de vigilia, dormindo e em outros estados comportamentais (LAUGHLIN et. al., 2003;
MARMARELIS, 1989; POPOQOVIC et.al., 2004; SHEEBA et.al., 2008).

O potencial de acdo comporta-se de maneiras diferentes diante de diferentes
estimulos fisicos; quando um estimulo é muito lento e intenso o suficiente para
despolarizar a célula, acontece o fenébmeno da acomodacéo (HODKING et. al., 1952;
STONEY et. al., 1969). A reducao da frequéncia (de disparo da despolarizacdo) apés
a exposi¢do a um estimulo fisico prolongado, como toque, alongamento muscular,
exposicao a odores e estimulacéo elétrica, caracteriza a adaptacédo (CHUNG et. al.,
2002). Arecuperacédo da adaptacao (desadaptacéo) ocorre apos o cessar do estimulo,

e demora até que a frequéncia dos estimulos volte a ser normal (MOORE et. al, 1988).

Estudos em sapos indicaram que 0s ganglios espinais possuem rapida
acomodacéo, necessitando de um incremento de amplitude muito rapido para evitar-
se a acomodacéo, ao passo que os ganglios simpaticos apresentam menor grau de
acomodacéo e os motoneurdnios, muito menos dependéncia de um incremento rapido
na amplitude para evitar a acomodacédo. (STONEY; MACHNE, 1969)

Em relacdo ao efeito de adaptacdo, acomodacéo e habituacdo recomenda-se

que a intensidade de estimulo (duracdo do pulso ou amplitude do pulso) seja
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constantemente ajustada, durante o tratamento para evita-la. Tal efeito ocorre quando
a estimulacao elétrica continua a evocar potenciais de acdo, mas ha reducdo na

resposta do sistema nervoso central (PANTALEAO et.al.,2011).
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com 90 individuos, de ambos os sexos (45 homens e
45 mulheres), com idades entre 18 e 30 anos. Eles foram recrutados por conveniéncia
e convite verbal, nos cursos de graduacao da Universidade Presbiteriana Mackenzie.
Ao final da pesquisa foi enviado o resultado para o e-mail de cada participante.

Anteriormente da coleta de dados, foi realizado um questionario para verificar
se 0s participantes se enquadravam nos critérios de inclusdo, esse questionario foi
enviado eletronicamente, via e-mail, para o preenchimento. Nele, continham: dados
pessoais (nome, idade, sexo, peso, altura, e-mail e telefone de contato) e perguntas
referente aos critérios de exclusdo, se possui lesbes ou danos nos nervos dos
membros superiores, dor atual, gravidez, cancer, doenca crbnica, marcapasso

cardiaco, epilepsia, alergias aos eletrodos, uso de analgésicos e doencas de pele.

O estudo foi realizado na clinica-escola do curso de Fisioterapia, no periodo
vespertino, na Universidade Presbiteriana Mackenzie. Para a estimulagcdo com as
correntes foi utilizado um estimulador elétrico fornecidos pela Carci, modelo
Neuromed Multicorrentes Carci, com um par de eletrodos autoadesivos tamanho
5x9cm. Os participantes passaram por um processo de preparacdo, no qual foi
solicitado a ficarem em decubito dorsal na maca para que o0 membro inferior pudesse
ser limpo com &agua e sabdo, nas areas de posicionamento dos eletrodos
autoadesivos, o primeiro foi posicionado 5 cm acima da patela e o segundo eletrodo

colocado paralelo e 10 cm acima do primeiro.

Os participantes foram divididos de maneira randomizada (sorteio) em trés
grupos, com 30 voluntarios cada, sendo 15 mulheres e 15 homens; a formacédo do
grupo aconteceu por meio de sorteio aleatorio; cada grupo passou por um modo de
aplicacao da corrente: grupo convencional (GC), grupo acupuntura (GA), grupo burst
(GB), em todos os grupos foram aplicadas a técnica de colocacdo bipolar dos
eletrodos. Antes da coleta de dados, foi aplicado um questionario, para verificar se 0s

participantes se enquadravam nos critérios de inclusédo e excluséo.
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Tabela 1. Divisdo dos grupos

GRUPOS MULHERES HOMENS
Gurpo GC 14 14
Gurpo GA 16 14
Grupo GB 14 14

Os parametros da TENS, no grupo de alta frequéncia mais tradicionalmente chamado
de convencional foram de 100Hz, duracdo de pulso de 100us. No grupo baixa
frequéncia continua, mais tradicionalmente chamado de acupuntura as frequéncias
foram de 2Hz e duracao de pulso 200 ps. No grupo de baixa frequéncia pulsada, mais
tradicionalmente chamado de burst, a frequéncia de base foi 100Hz e modulada em
2Hz e duracéao de pulso de 200 ps. O tempo de aplicacdo em todos os grupos foram
de 20 minutos e a intensidade foi de acordo com a referéncia de parestesia

(“formigamento”) forte em nivel sensorial.

Tabela 2. Parametros de aplicacéo.

. Largura de
Grupos Frequéncia
pulso
GC 100Hz 100us
GA 2Hz 100us
GB 100Hz (modulada 200us
em 2Hz)

Apés a colocacdo dos eletrodos e a definicAo dos parametros, o avaliador
(Beatriz Atolini) aumentou a intensidade da corrente gradualmente até o individuo

relatar uma sensacao de parestesia (“formigamento”) forte, o aparelho utilizado



Universidade Presbiteriana Mackenzie

apresenta um limite de intensidade maxima de 140mA, sem oferecer nenhum risco e
maleficio para o participante quando a intensidade é utilizada em nivel sensitivo e
abaixo do limiar maximo do aparelho. Os voluntarios foram instruidos a dizer um “sim”
assim que a sensacgao de parestesia (“formigamento”) da corrente diminuir, ou seja,
guando ocorrer a acomodacdao. A intensidade da corrente foi aumentada até sentirem
novamente uma parestesia forte, sem chegar ao nivel motor (contracdo muscular),
toda vez que os voluntarios relataram a diminuicdo da sensac¢éo da corrente. Durante
este periodo, o avaliador anotou quanto tempo o individuo demorou a dizer o primeiro
“sim” e quantas vezes o voluntario repetiu o “sim”, tendo dessa forma os valores de
limiar de acomodacdo (em minutos e segundos) e o total de acomodacdes,
respectivamente (PIVETTA; BERTOLINI, 2012). O tempo de duracao de participacao
do participante sera de 40 minutos (5 minutos para preparacdo do participante, 20
minutos de aplicacdo, 5 minutos para retirada dos eletrodos e limpeza do participante
e 10 minutos para higienizacéo do local). Os recursos de eletroanalgesia utilizados no
estudo, como também os parametros de utilizacdo sao seguros e eficientes em seu
objetivo e bem documentados na literatura ndo expondo assim o voluntario a nenhum

tipo de risco.

Figura 1. Colocacéo dos eletrodos nos grupos.
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Devido a situacdo atual de pandemia, a coleta de dados ocorreu com apenas
trés individuos dentro do ambiente, sendo dois pesquisadores e um participante,
evitando que ocorresse aglomeragdes e possibilitando o respeito do distanciamento
(2 metros). Na entrada foi aferido a temperatura do participante por meio de um
medidor de temperatura sem contato, s6 possibilitando a entrada dos individuos que
apresentarem temperatura abaixo de 37,0 °C e ndo apresentar sinais ou sintomas
gripais. O local de coleta possuia ventilagdo natural constante e disponibilizava
lavatérios, dispensadores para alcool em gel 70% e materiais para higienizacdo das
maos em areas comuns. A higienizacdo do ambiente foi realizada sempre que ocorrer
a troca de participante, utilizando alcool 70% para higienizar todas as superficies e

equipamentos.

O uso de equipamentos de protecdo e seguranca foram indispensaveis, tanto
para 0s participantes quanto para os pesquisadores. Os pesquisadores utilizaram
mascara cirurgica e luvas de latex descartaveis, além da higienizacao frequente das
maos e uso de alcool em gel. Foi obrigatério 0 uso de mascara de protecao pelo
participante. O descarte desses objetos de uso pessoais (mascara, luvas, lenco) foi

realizado em lixeiras de acionamento nao manual.

Em caso de contaminacdo pelo SARS-CoV, seja dos participantes ou
pesquisadores, seria suspensa, a coleta de dados por um tempo de 15 dias e o retorno
ocorreria somente apds o resultado negativo dos pesquisadores, além disso seria
comunicado aos participantes que tiveram contato direto com os pesquisadores sobre

a contaminacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo propOs avaliar e comparar 0s quesitos acomodacdo da
corrente eletroestimulagcdo nervosa transcutanea na variacdo de frequéncia (alta e
baixa) em individuos saudaveis, bem como analisar se a variavel de género possui
interferéncia no fator de acomodacao durante a aplicacdo terapéutica de 20 minutos.
Estudos sobre o TENS, sdo de suma importancia, pois esta corrente tém sido cada
vez mais utilizadas como recurso néo farmacolégico no alivio da dor aguda ou crénica
das mais diversas doencas. Os grupos do estudo foram homogéneos em relacao a
idade, IMC e o sexo (tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra

Grupo Grupo Grupo

Convencional Acupuntura Burst

IMC (Kg/m?) 1,81 22,28 22,55
Sexo F/IM 14/14 16/14 14/14

Legenda: F- feminino; M- masculino; IMC- indice de Massa corporal

Os dados foram armazenados no software SPSS. As variaveis foram
apresentadas por meio de média e desvio padrdo. Os testes Shapiro Wilk foram
utilizados para avaliar se as variaveis tinham distribuicdo normal. Para comparacao
entre os grupos foi utilizado o teste Kruskal Wallis com pos hoc de Dunn’s e para a
comparacao entre os grupos e sexos foi aplicado o Teste Anova two — com os fatores

sexo*grupo. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

No presente estudo chegamos a conclusédo de que o nimero de acomodacdes
promovido pelo método convencional é significativamente maior que os demais
métodos (p=0,03 para acupuntura; p=0,02 para burst). Por outro lado, ndo houve
diferenca entre os outros dois métodos. O estudo ndo apresentou diferenca entre a
intensidade necessaria para manter o estimulo (diferenca entre acomodacdo 1 e
intensidade inicial) entre os métodos. Além disso, percebemos que, para manter o
estimulo na sequéncia (depois da la acomodacdo) a Acupuntura precisa de um
estimulo mais forte com "tendéncia" significativa. Na comparagcédo entre os géneros
ndo houve diferenca em relacdo ao numero de acomodagfes, a Unica diferenca
estatistica foi no método burst no qual os homens apresentaram menor namero de

acomodacodes que as mulheres (valor p < 0,05).

Avaliamos também que em relacdo ao tempo que levou para gerar tanto a
primeira, quanto a segunda acomodacdes, o método Burst leva mais tempo para gerar
as acomodacdes, em comparacdo ao convencional, mas nao € diferente do método
acupuntura. O método acupuntura leva mais tempo, especialmente para gerar a
segunda acomodacdo, mas estatisticamente, s6 o Burst (p = 0,048 para a primeira; p
= 0,035 para a segunda).



Universidade Presbiteriana Mackenzie

Estudos ja mostram que durante a aplicacdo do TENS ha um desvanecimento
na sensacdo da corrente. Esse fenbmeno é geralmente atribuido a adaptacéo,
habituacdo ou acomodacéo a estimulacao elétrica. A adaptacao € definida como a
diminuicdo na frequéncia de potenciais de acao, e diminuicdo da sensacao subjetiva
de tal estimulo, sem haver mudanca no estimulo aplicado (PANTALEAO, M. A. et al,
2011).

Apesar de ja existirem estudos que abordem diferentes frequéncias da TENS,
h& uma lacuna acerca de como as diferentes frequéncias atuam no processo de
acomodacédo. Dessa forma, os valores de frequéncia e duracdo de pulso séo
discrepantes na literatura, ndo existindo um consenso sobre qual a melhor frequéncia
ou sobre como cada frequéncia pode se comportar, o que dificulta e reduz a qualidade

de intervencgoes.

A habituacdo ocorre quando a estimulacdo continua a evocar potenciais de
acdo, mas ha uma reducdo na resposta do sistema nervoso central. O termo
acomodacdo é usado para se referir a um aumento no potencial de limiar de
membrana associado a uma corrente de despolarizacdo aplicada lentamente
(PANTALEAO, M. A. et al, 2011). Segundo Spielholz e Nolan, o termo mais adequado
€ habituacdo, dada sua origem neurofisiolégica. Alguns estudos experimentais
mostraram que a habituacdo € produzida pela depressdo sinaptica de neurbnios
aferentes sensiveis quando estimulos repetitivos sdo aplicados. Nos livros didaticos
de agentes eletrofisicos, recomenda-se que a intensidade do estimulo (duracdo do
pulso ou amplitude do pulso) ser constantemente ajustado durante o tratamento para

evitar adaptacéo, acomodacao e habituacgéo.

Spielholz e Nolan debateram qual era o termo adequado para descrever o
fendbmeno do desbotamento na sensacdo durante tens convencionais. Os autores
propdem que a habitacdo melhor descreve essa resposta fisiologica que resulta em
uma diminuicéo na liberagcédo de neurotransmissores de um nervo diferente terminais
devido a inativagcdo dos canais na membrana pré-sinaptica. Como resultado, os
interneurdnios locais e o0s neurbnios de projecdo ascendente ndo sao mais
despolarizados, embora os potenciais de agao continuam a ser transmitido em direcéo

ao sistema nervoso central de fibras aferentes priméarias.

Entretanto de acordo com um estudo feito por Sluka et al. mostrou que liberacao

de neurotransmissores continua nha medula espinhal ao longo de um tratamento TENS
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de 20 minutos. Assim, aumentando a amplitude para evitar habituacdo ao longo do
tratamento poderia ativar um numero maior fibras diferentes para aprimorada

liberagc&o de neurotransmissor no sistema nervoso central.

A intensidade é um fator importante para que ndo ocorra a perda do limiar de
sensibilidade (parestesia forte), necessitando o aumento da mesma durante a
aplicacao, sempre que ocorrer a acomodacao, para que assim se alcance o objetivo
clinico (analgesia). O parametro intensidade ja € bem documentado como fator
prioritario para se manter os potenciais de acado alto e o efeito de analgesia se perdurar
(MORAN et al., 2011; BJORDAL; JOHNSON; LJUNGGREEN, 2012; SATO et al.,
2012).

A intensidade pode ser variada entre sensitivas e motoras. A intensidade
sensorial é quando o paciente sente uma sensacdo forte, mas confortavel, sem
contracdo motora. A alta intensidade geralmente envolve uma contragcdo motora, mas
nao é dolorosa. Em geral, a estimulacéo de alta frequéncia é fornecida na intensidade
sensorial e a estimulacdo de baixa frequéncia é fornecida na intensidade motora.
(DESANTANA, J. M. et al, 2008.)

Um estudo feito por Raimundo et al. ao avaliaram o nivel de serotonina
sistémica apos a aplicacdo de corrente TENS de baixa (4 Hz) e alta frequéncia (100
Hz), obtiveram que frequéncias mais altas demonstraram maior liberacdo de
serotonina em relacdo as mais baixas, e sendo esta, uma substancia relacionada ao
bem-estar, infere-se que frequéncias mais altas seriam mais agradaveis. Em razéo
disto, 0 mesmo estudo cita ainda que nas correntes de baixa frequéncia, a sensacao
de abalos musculares pode ter inibido a liberagéo de serotonina, 0 que n&o ocorreu
nas altas frequéncias, pelo fato de atuarem apenas em nivel sensorial, justificando
assim os resultados obtidos. Concluiu-se, de acordo com os resultados obtidos nesta
amostragem de individuos saudaveis, que tanto o limiar de acomodacgéo quanto o
namero de acomodacbes ndo apresentaram diferencas significativas entre as

frequéncias utilizadas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo em individuos saudaveis, concluiu-se que o

namero de acomodacdes promovido pelo método convencional é significativamente
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maior que os demais metodos e que nao ha diferenca significativa entre os outros dois
meétodos. A Unica diferenca de comparacao entre os géneros foi no método burst, que
apresentou uma diferenca significativa em relacdo ao nimero de acomodacoes.
Assim, novas pesquisas envolvendo participantes com algia poderia esclarecer

melhor o fator acomodacéo.
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