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RESUMO

A Corrente Interferencial (Cl) € uma corrente de média frequéncia usada no cotidiano da
pratica clinica de um fisioterapeuta. Em razao do frequente uso dessa corrente na
fisioterapia, o presente estudo tem como objetivo avaliar se diferentes slopes, ou ritmos de
variacdo de frequéncia, causam diferentes resultados sob o efeito da acomodacdo em
individuos saudaveis que nao apresentam frequentes dores nos membros inferiores.
Participaram do estudo 45 voluntarios de ambos os sexos, com faixa etaria de 18 a 25 anos,
sem queixas de dor, divididos em 3 grupos, nos quais foram submetidos a aplicagdo da
corrente interferencial com diferentes slopes (1:1 e 6:6 e Grupo Controle sem variacao de
frequéncia) na coxa da perna dominante do participante durante 20 minutos. O parametro a
ser avaliado foi o niumero de acomodagdes que o voluntario obteve nesse tempo. Apéds a
analise dos resultados, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os slopes
aplicados quanto ao numero de acomodacgdes relatadas pelos participantes. No entanto,
entende-se a necessidade de novos estudos envolvendo participantes que apresentam dor
para verificar se os diferentes ritmos de variacdo de frequéncia interferem no efeito da
acomodacao, desse modo seria possivel entender se esse parametro especifico interfere na

analgesia no uso da corrente interferencial em uma situagao clinica.
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ABSTRACT

The Interferential Current (IC) is a medium frequency current used in a physiotherapist
clinical practice. Due to the frequent use of this current in physiotherapy, the present study
aims to evaluate whether different slopes, or rates of frequency variation, cause different
results under the effect of the accommodation in healthy individuals who do not show
frequent lower limbs pain. 45 volunteers of both genders participated in the study, divided in

3 groups in which they were submitted to the application of the interferential current in
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different slopes (1:1 and 6:6 and a Control Group with no frequency variation) on the thigh of
the participant’s dominant leg for 20 minutes. The parameter used was the number of
accommodations the participant had in this period of time. After analyzing the results, there
was no statistically significant difference between the applied slopes regarding the number of
accommodations reported by the participants. However, we understand the need for further
studies involving participants who experienced pain to verify whether the different rates of
frequency variation interfere in the accommodation effect,so it would be possible to
understand whether this specific parameter interferes with analgesia in the use of the

Interferential Current (IC) in a clinical situation.

Keywords: Frequency variation. Interferential Current. Accommodation.
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1. INTRODUGAO

A Corrente Interferencial (Cl) € uma estimulagao elétrica que causa redugao de dor
em causas musculoesqueléticas (FUENTES et al., 2010), indicada para o aumento da forga
e resisténcia muscular, produzir efeito de analgesia, promover a recuperacao de tecidos e
diminuir a espasticidade (OZCAN; WARD; ROBERTSON, 2004). Além de se tratar de uma
das modalidades eletroterapéuticas mais utilizadas dentro da pratica clinica (MINDER et al.,
2002). Muito tem sido estudado sobre as correntes elétricas para tratamento de dor, e os

resultados se mostram positivos em todas as técnicas.

Durante a aplicagao da corrente elétrica, ha uma certa acomodacéo do participante,
esse processo ocorre quando uma resposta fisioldgica € constantemente diminuida, com a
aplicacao repetitiva de um mesmo estimulo (KRUEGER-BECK, et al., 2011). A intensidade
da CI, no inicio da terapia, € aumentada gradualmente de acordo com a tolerancia do
participante até que ele relata sensagdo de formigamento ou micro contracbes sejam
visiveis (dependendo dos pardmetros adotados pelo fisioterapeuta). Assim que esse
formigamento ou micro contragbes tenham diminuido, pode-se aumentar a intensidade da
corrente para manter um estimulo constante (POISTRAS; BROSSEAU, 2008).

Este processo € chamado de “acomodacgado” e acontece por causa dos receptores
sensitivos que, ao serem estimulados, passam informagdes relativas as mudancas externas
em grau decrescente. A adaptacao consiste em uma queda na intensidade da resposta com
intensidade constante, ou seja, inicialmente os receptores respondem com alta frequéncia
de impulsos nervosos, em seguida diminuindo progressivamente a medida que o estimulo
se torna constante (KITCHEN; BAZIN, 2003).

Um recurso bastante utilizado para evitar a acomodacgao é a variagao da frequéncia
(AF) na modulagcéo de amplitude de frequéncia (AMF), em teoria ela faz com que aumentos
e diminuicdes da frequéncia ocorram da maneira que for estabelecida pelo terapeuta no
aparelho que for utilizado, esta variagao pode ocorrer de 1 a 100Hz (BERTOLINI; PIVETTA,
2012). Junto da variagao da frequéncia, outro recurso que também é voltado para a evitagao
da acomodacado é a variacdo do ritmo de variagdo da frequéncia, com esta ferramenta,
teoricamente, € possivel evitar a acomodagdo no participante, ja que o organismo tende a
demorar para se acostumar com a corrente, e seguindo o raciocinio da teoria das

comportas, o efeito analgésico seria prolongado.

Pensando que a eletroestimulacdo com a Corrente Interferencial € comumente
utilizada na pratica clinica de fisioterapia e poucos estudos avaliaram o quesito acomodacgao

e variacao de intensidade nesse aparelho, o presente estudo apresenta como objetivo



XIX Jornada de Iniciagao Cientifica - 2023

identificar se a aplicacao de diferentes ritmos de variagdo de frequéncia na corrente
interferencial interfere no efeito de acomodacdo durante a aplicagdo terapéutica de 20
minutos, sendo a acomodacdo o fator base a ser evitado para alcangar o objetivo

terapéutico, quando esse ¢é a analgesia.

2. REFERENCIAL TEORICO

A estimulacao elétrica tem diversas aplicacdes terapéuticas, atualmente ela tem sido
utilizada principalmente para a ativagdo de tecidos excitaveis (musculo e nervo)
eletricamente. Para a efetivacdo da técnica com melhor eficacia requer entendimento do
terapeuta sobre a estrutura e funcao basica (incluindo a ativacdo pelo Sistema Nervoso
Central) dos tecidos a serem tratados (ROBINSON; SNYDER-MACKLER, 2002).

A corrente interferencial (Cl) € um método de eletroestimulagdo no qual seu principal
objetivo é a analgesia. Ela ocorre a partir da resultante da interferéncia de duas correntes
perpendiculares (ARTIOLI et al., 2012). A CIl difere-se das demais correntes elétricas
analgésicas de baixa frequéncia como TENS, por exemplo, por ser uma corrente de média
frequéncia e consequentemente, em teoria, atingir maior profundidade de agao (PIVETTA,;
BERTOLINI, 2012). A impedancia, ou resisténcia, da pele é inversamente proporcional a
frequéncia aplicada na corrente, sendo assim como uma frequéncia portadora média, a Cl é
supostamente mais confortavel, atinge as camadas mais profundas dos tecidos e induz
maior torque muscular em relagéo as correntes de baixa frequéncia (RAMPAZO; LIEBANO,
2022).

A eletroanalgesia pode ser adquirida através da configuracdo da teoria das
comportas ou teoria do controle de portdo de transmissao da dor por Melzack e Wall, em
1965 (ROBINSON; SNYDER-MACKLER, 2002). A excitabilidade das vias ascendentes, que
conduzem informagdes nociceptivas para os centros superiores, pode ser alterada por
outros interneurdnios que compdem o corno dorsal da medula. As células SG (substancia
gelatinosa), através da inibigdo pré-sinaptica dos terminais aferentes nociceptivos no ponto

de sinapse, tém influéncia inibitoria nas células de transmissao (KITCHEN; BAZIN, 2003).

A ativacao de aferentes mecanossensiveis estimula as células SG por uma sinapse
excitatoéria, o que aumenta a inibicdo pré-sinaptica nos terminais aferentes nociceptivos,
impedindo assim a transmissao das informagdes nociceptivas para os centros superiores.
Os impulsos descendentes oriundos dos centros superiores também tém conexdes

excitatérias com as células SG, o que permite um controle descendente sobre a
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excitabilidade geral das células T, ou seja, a ativagao de células SG inibira a transmissao de
dor para os centros superiores. (KITCHEN; BAZIN, 2003).

A intensidade da corrente € dada de acordo com a tolerancia do paciente, tendo
como objetivo a sensagdo de parestesia (formigamento) relatada por ele, ou pequenas
contracbes que podem ser relatadas pelo paciente ou vistas pelo proprio fisioterapeuta.
Quando essas sensagdes diminuem, o terapeuta deve ser avisado para que aumente a
intensidade e assim manter os estimulos da corrente (POISTRAS; BROSSEAU, 2008).

A acomodacgao ocorre quando uma resposta fisioldégica € diminuida continuamente,
com a aplicagéo repetitiva de um mesmo estimulo. Inicialmente os receptores respondem
com alta frequéncia de impulsos, diminuindo progressivamente a medida que o estimulo se
torna constante. A manutencdo da frequéncia do estimulo apresenta-se como forma de
aparecimento da acomodacdo. (KRUEGER-BECK, et al., 2011).

Esse processo € algo subjetivo e varia de paciente para paciente, da mesma forma
como é a dor, por isso, para obter o nivel de dor com mais precisédo, sdo usadas ferramentas
para mensuragdo. Segundo a IASP (2020), o relato de dor de um paciente deve ser
respeitado, pois é uma experiéncia pessoal que envolve fatores ambientais, biologicos e
psicolégicos. Pacientes com patologias crbnicas procuram assisténcia médica com muita
frequéncia para reducao da dor, por conta disso estdo sendo feitos constantemente novos
estudos para conhecer técnicas diferentes de alivio da dor, sem a necessidade de uso

farmacoldgico.

A variagao de frequéncia (AF) na frequéncia modulada pela amplitude (AMF) tenta
retardar a acomodacado, aumentando e diminuindo a frequéncia em padrbes previamente
estabelecidos pelo equipamento, podendo ir de 1Hz a 100Hz. Logo, com um AF de 50Hz,
por exemplo, a AMF sera de 100-150Hz. Sendo assim, a variacdo de frequéncia, além da
intensidade, se torna outro mecanismo para retardar a acomodacao (RAMPAZO; LIEBANO,
2022).

A acomodacao também pode ser evitada pela utilizagdo do ritmo de variacéo, este
pode ser configurado de varias maneiras, incluem-se os ritmos 1:1 e 6:6, que serdo os
utilizados na pesquisa em questdo. Os slopes (ritmo de variagao de frequéncia) atuam com
a intencao de retardar o efeito da acomodacao variando a frequéncia modulada com base
no delta F. Desse modo, o slope com padrao de varredura de 1:1, durante 1 segundo
permanece na frequéncia modulada pelo terapeuta e no segundo seguinte a frequéncia do

delta F é descontada do AMF (amplitude de modulagdo de frequéncia). O mesmo padrao
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ocorre no slope com padrao de varredura de 6:6, mas o ritmo varia a cada 6 segundos. Em
alguns aparelhos, o ritmo pode ser configurado da maneira que o terapeuta optar, podendo
variar de 1 a 30 segundos (ARTIOLI; BERTOLINI, 2012).

2.1 DOR E NEUROFISIOLOGIA DA DOR

Deve-se deixar explicito que dor e nocicepgdo nao possuem o mesmo significado,
nocicepcao é o termo que refere a deteccao e codificagdo de estimulos nocivos. Enquanto
isso, a dor, segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), é definida
como: “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a
associada a um dano tecidual real ou potencial” e possui seis notas de expansdo do
conceito da palavra dor adicionais, sendo eles: 1. A dor é sempre uma experiéncia pessoal
influenciada em varios graus por fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. 2. Dor e
nocicepcao sado fendbmenos diferentes. A dor ndo pode ser inferida apenas pela atividade
nos neurdnios sensoriais. 3.Através de suas experiéncias de vida, os individuos aprendem o
conceito de dor. 4.0 relato de uma pessoa sobre uma experiéncia como dor deve ser
respeitado. 5. Embora a dor geralmente tenha um papel adaptativo, ela pode ter efeitos
adversos na fungdo e no bem-estar social e psicoldgico. 6. A descrigao verbal é apenas um
dos varios comportamentos para expressar a dor; a incapacidade de se comunicar ndo nega

a possibilidade de que um ser humano ou um animal nao humano sinta dor.

A IASP descreve trés termos para a definicdo dos tipos de dor: nociceptiva,
neuropatica e nociplastico (ou central). A dor nociceptiva surge como resultado da agao dos
nociceptores em resposta a danos reais ou potenciais nos tecidos que nao possuem origem
neuronal, normalmente a dor se origina no sistema nervoso periférico (SNP) devido a acao
que os nociceptores comegam a ter decorrente de lesdes, inflamagdes ou alguma causa
irritativa de origem mecéanica (CHIMENTI R. et al, 2018). Nesse caminho, as vias
nociceptivas ascendentes transmitem esses sinais para a medula espinhal e para o cortex,
gerando a percepcao da dor pelo individuo. Ja a dor neuropatica ocorre quando se tem uma
lesdo ou uma doenca no sistema nervoso somatossensorial, por exemplo uma lesao
nervosa ou uma doenca metabdlica. E por fim, a dor nociplastica tem origem idiopatica,
acontece sem uma lesdo ou doenga verificada, sendo assim, a percepg¢ao da dor ocorre
mesmo sem a ativagdo dos nociceptores periféricos. A hipdtese nesse caso, é de que a dor
advém de uma alteracdo no sistema nervoso central sobre o processamento nociceptivo na

qual ocorre um aumento da excitabilidade central (LIEBANO, 2021).
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Além dessas descrigcdes dos tipos de dor, também se separa a dor em aguda e
cronica: a dor aguda possui um tempo e percurso ja definidos por ter uma funcédo de
protecdo aos tecidos e por isso estar acompanhada de um processo inflamatério, € um
sintoma e é o resultado imediato de uma lesao tecidual seja ela acidental ou ndo, como o
processo cicatricial de uma cirurgia. Mesmo tendo seu inicio e trajeto conhecidos, fatores
psicossociais sao importantes na recuperagdo da dor aguda (LIEBANO, 2021). Ja a dor
cronica nado tem funcdo bioldégica de proteger os tecidos depois de uma leséo e é
considerada cronica quando sua persisténcia é além da recuperacgao tecidual (quando é
decorrente de uma dor aguda), quando persiste por mais de 3 meses e/ou quando esta
presente sem lesao ou doenca identificada.

A nocicepgdo, como citada no primeiro paragrafo, portanto, estd relacionada ao
processo de transdug¢ado sensorial, ou seja, a conversdo de estimulos quimicos nocivos em
estimulos elétricos que, uma vez disparados podem seguir para o centro de processamento
no sistema nervoso central (SNC), e entdo gerar uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, a dor (KITCHEN, 2003). Os estimulos sensoriais que sdo encontrados na
superficie da pele sdo os mecanorreceptores do tato, terminagcdes nervosas associadas a
estruturas nao neurais, além deles pode-se observar terminagdes nervosas livres sensiveis
a temperatura ndo nocivas, os termorreceptores, e terminacdes nervosas sensiveis a
estimulos nocivos, os nociceptores (SILVERTHORN, 2012). Os nociceptores podem ter
origem mecanica intensa, térmica nociva intensa, polimodais (sensiveis a estimulos tanto
nocivos quanto térmicos) ou silenciosos (sensiveis a estimulos quimicos).

Sendo assim o0s nociceptores de origem mecanica sé sdo ativados quando é
aplicada uma presséao intensa sobre a superficie da pele, por exemplo em um forte aperto de
mao, nao sendo ativados a uma pressao leve. Isso porque 0s nociceptores sao receptores
de alto limiar, o que significa que necessitam de estimulos térmicos e mecanicos intensos
para disparar o potencial de agao de envio de estimulo sensorial. Ja os mecanorreceptores
do tato sdo ativados a estimulos leves e fracos na superficie da pele, logo sdo de baixo
limiar, esse pequeno potencial de agdo é o suficiente para ser levado ao centro de
processamento no sistema nervoso central (SNC) e fazer com que o individuo tenha a
sensacao de tato, mas ndo de dor ja que, para os nociceptores, esse pequeno potencial de
acao nao foi suficiente para disparar o estimulo sensorial por ser de baixo limiar (BEAR M. et
al, 2017).

Porém, apenas gerar estimulos nocivos nao significa gerar percepgao de dor, dado
que esses estimulos precisam ser conduzidos até o cortex somatossensorial. A condugao
comecga na zona de gatilho dos neurdnios sensoriais primarios, o estimulo é conduzidos
pelas fibras desse neurdnio que podem ser de dois tipos: fibras A delta (fibras mielinizadas e

de pequeno didmetro) que sao geralmente fibras de nociceptores mecénicos e transmitem a
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“dor rapida” e as fibras C fibras sdo fibras nao-mielinizadas e de menor didmetro com
velocidade de condugdo menor que as fibras A delta, atuam como receptores dos
nociceptores térmicos, polimodais e silenciosos (KANDEL E. et al., 2014).

Dependendo da fibra que conduz a informacgdo nociva, a dor pode ser classificada
em “dor rapida”, aquela conduzida por fibras A delta ou “dor lenta”, conduzidas pelas fibras
C. Cada uma dessas fibras segue por vias espinotalamicas especificas, gerando dores com
caracteristicas diferentes.

Essa “dor rapida” é caracterizada por ser altamente localizada e traz uma sensagao
de picada. Isso porque as fibras A delta fazem sinapse com apenas um neurénio secundario
e seguindo pela via espinotalamica, leva a informagdo para o talamo, onde o neurénio
secundario faz sinapse com o neurénio terciario (SILVERTHORN, 2012) que conduz a
informagdo para neurbnios especificos no cortex somatossensorial que representam um
campo de processamento especifico. Por isso ha a sensacéo de dor localizada.

Enquanto isso, as fibras C transmitem a “dor lenta”, na qual a velocidade de
conducao de informagdo é menor que das fibras A delta (KANDEL E. et al., 2014), por
exemplo uma dor mais difusa que se estende por mais tempo, como a de uma pancada.
Isso pelo motivo de que as fibras C fazem sinapse com mais de um neurdnio secundario,
ocorrendo uma divergéncia da informacao nociva (BEAR M. et al, 2017) o que faz com a
localizagéo do estimulo nocivo nao tenha grande especificidade.

A dor apresenta componente sensorial-discriminativo, representado pela capacidade
de perceber a dor, um componente afetivo que representa as emogdes e comportamentos
gerados em resposta a dor e um componente visceral, representado pelas alteragbes no
funcionamento de algumas visceras em resposta a dor (KANDEL E. et al., 2014). Sendo
assim, a dor ndo é apenas uma experiéncia sensorial, mas também emocional, por isso é

dito que a dor é subjetiva e varia entre os individuos.

2.2 CORRENTE INTERFERENCIAL APLICADA A MODULAGAO DA ANALGESIA E DOR

A analgesia é um estado de diminuicdo ou auséncia da sensagédo da dor mesmo na
presenca de estimulo nocivo, gerada por uma via descendente de inibigdo da dor (BEAR M.
et al, 2017). Quando se tem uma lesao, esse estimulo nocivo ativa os nociceptores e suas
informacdes sdo conduzidas pelas fibras A delta e fibras C até o corno dorsal da medula
espinal. L3, essas fibras transmitem as informagdes para neurbnios secundarios através de
sinapses (SILVERTHORN, 2012). Uma vez transmitida a informacéo, ela serd conduzida por
vias aferentes especificas até o cortex, gerando os componentes da dor,
sensorial-discriminativo, afetivo e/ou visceral. Além da via ascendente, na qual as

informacdes vao da medula para o encéfalo, também existem vias descendentes da dor, que
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partem do encéfalo para a medula. A principal estrutura da via descendente de inibicdo da
dor é a substancia cinzenta periaquedutal. Os neurdnios dessa regidao podem realizar
sinapses com neurdnios do nucleo magno da Rafe, que posteriormente descem para o
corno dorsal da medula espinal, onde pode ser liberado neurotransmissores como
noradrenalina e serotonina (KANDEL E. et al., 2014).

Esses neurotransmissores podem interferir na transmissao sinaptica entre neurénios
primarios e secundarios da via ascendente da dor. A noradrenalina e serotonina podem se
ligar e ativar receptores especificos presentes em interneurénios inibitérios, causando
liberagdo de neurotransmissores como as encefalinas, também chamadas de opioides
endodgenos, e agem tanto na inibicdo da informagéo nociva dos neurdnios primarios quanto
dos secundarios na via ascendente da dor (LIEBANO, 2021). Os opioides entdo, tem
importante acdo analgésica, pois além de inibir a sinapse na via ascendente da dor, os
opioides podem ativar os neurdnios da substancia cinzenta, ativando a via descendente da

inibicdo da dor, contribuindo para o efeito analgésico.

Além dessa via de inibicdo da dor, existe outro mecanismo que pode inibir a
informacao nociva, a teoria das comportas de dor. Essa teoria indica que para a informagao
nociva seguir para o encéfalo primeiro ela deve passar pelo interneurdnio inibitério, que atua
como portdo para a informagao, explicando o nome da teoria, no corno dorsal da medula
espinal (SILVERTHORN, 2012). O interneurdnio inibitorio pode liberar neurotransmissores
inibitérios sobre o neurdnio secundario da via ascendente da dor, inibindo assim a

transmissao da informacgao nociva.

Quando se tem uma lesao que ativa os nociceptores, a informacéo é levada pelas
fibras C ou A delta até o corno dorsal da medula espinal, essas fibras, além de excitar o
neurdnio sensorial secundario, elas inibem o interneurdnio inibitério, ou seja, “abrem o
portdo” para a informacao nociva. Entretanto, quando ha ativagdo dos mecanorreceptores
do tato no momento em também se tem presente a dor, as fibras A beta sdo ativadas
levando essa informacdo nao-nociva até o corno dorsal da medula espinal. Essas fibras
podem conduzir essa informagdo da medula espinal para o encéfalo, além disso excitar o
interneurénio inibitério que ird diminuir ou inibir a informag&o nociva, em outras palavras

“fechar o portdo” novamente para a informacao nociva.

O uso da corrente interferencial (Cl) para analgesia e modulagéo da dor ¢é justificada
pela teoria das comportas de dor através do sistema de inibicdo da dor pelo mecanismo dos
opidides enddgenos (RAIMUNDO, 2017). Frequéncias moduladas mais altas como 100Hz,

usadas no presente estudo, sdo responsaveis por ativar a teoria das comportas. A corrente
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interferencial através do eletrodo em contato com a pele, ativa os mecanorreceptores que
levam a informagdo nao-nociva pelas fibras A beta, inibindo a via ascendente da dor,

diminuindo ou impedindo completamente a percep¢ao de dor pelo individuo.

3. METODOLOGIA

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) com seres humanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie por meio da
Plataforma Brasil. Apdés aceitacdo de participacdo no estudo, as voluntarias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam informagdes sobre os

procedimentos do projeto.

Previamente a coleta de dados, foi aplicado um questionario, para registro das
caracteristicas antropométricas dos participantes. Em cada grupo foi realizada a aplicagéao
de corrente interferencial, por meio de um eletroestimulador da marca Carci, modelo
Neuromed Multicorrentes com dois pares de eletrodos tamanho 5x9 cm da marca Carci,
aplicados na coxa da perna dominante do participante. Os parametros utilizados foram:
AMF: 100Hz; AF: 50Hz; tempo: 20 minutos; corrente portadora 4KHz bipolar.

A coleta de dados de todos os participantes ocorreu no laboratério de praticas
fisioterapéuticas do curso de fisioterapia, possui ventilagdo natural constante e disponibiliza
lavatérios, dispensadores para alcool em gel 70% e materiais para higienizagdo das maos
em areas comuns. A higienizacdo do ambiente foi realizada sempre que ocorreu a troca de
participante, utilizando alcool 70% para higienizar todas as superficies e equipamentos. Para
a coleta de dados, os participantes foram posicionados em decubito dorsal na maca, de
forma confortavel para que fosse possivel permanecer na mesma posi¢do durante toda a

coleta de dados.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O desenho do estudo € um ensaio clinico aleatorizado (randomizado), composto por
um grupo controle (GC) e dois grupos experimentais: 1. Grupo 1:1 e 2. Grupo 6:6. Como
critérios de elegibilidade foram selecionados participantes que ndo apresentassem queixas
dolorosas. Os participantes foram alocados aleatoriamente nestes trés grupos. O numero de
participantes para cada grupo foi: Grupo Controle sem varredura (14), Grupo slope 1:1 (15)

e Grupo slope 6:6 (16).
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3.2 AMOSTRA E PROCEDIMENTOS

A amostra foi de conveniéncia constituida por 45 participantes de ambos os sexos,
com faixa etaria de 18 a 25 anos, sem queixas de dor. Para caracterizacdo da amostra
foram coletados valores de estatura, idade, massa corporal e calculado o indice de massa
corporal (IMC). Os participantes do estudo foram divididos em trés grupos que foram
expostos a terapia por 20 minutos, de modo que a distribuicdo entre os grupos foi aleatdria.

Cada grupo passou por um ritmo de variacao de frequéncia diferente.

3.3 AVALIAGAO DA ACOMODAGAO

A intensidade em todos os grupos eletroestimulados teve como referéncia a
parestesia forte, aumentando de acordo com a tolerancia do voluntario. Os participantes
passaram por um processo de preparagao, onde foi solicitado a ficarem primeiro em
sedestacdo na maca para que o membro inferior dominante fosse limpo com alcool nas
areas de posicionamento dos eletrodos. Antes da aplicacdo foi medido o lado maior do
eletrodo e marcado o ponto médio, feito com uma caneta o centro da patela, seguindo uma

linha reta a partir dessa marcacgao foi demarcado um segundo ponto na base da patela.

Os dois eletrodos foram colocados em paralelos, seguindo uma linha reta entre os
pontos médios dos eletrodos, o primeiro eletrodo posicionado em linha reta a 4 cm da
marcacao na base da patela e o segundo a 10 cm de distancia da extremidade do primeiro

eletrodo.

A intensidade da corrente elétrica foi forte, sem causar dor ou resposta motora. Para
a informacéo sobre a acomodacao, os participantes foram orientados a informar o avaliador
imediatamente quando percebesse a diminuigdo da sensacgao da corrente elétrica, ou seja,
quando ocorre a acomodacdo. A intensidade da corrente foi aumentada até sentirem
novamente percepgao da corrente elétrica nas condigdes descritas acima. Durante o periodo
de 20 minutos, o avaliador anotou quanto tempo o individuo demorou a informar a primeira
acomodacao e quantas vezes o voluntario teve de acomodacao, tendo dessa forma os
valores de limiar de acomodagdo (em minutos e segundos) e o numero total de
acomodacdes, respectivamente (PIVETTA; BERTOLINI, 2012). Ou seja, foram registrados
dados do numero de acomodacgdes de cada participante, bem como o tempo em que estas

ocorriam a partir do inicio do estimulo elétrico.
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Apoés o término da aplicagdo do estimulo elétrico, os eletrodos foram removidos e
questionado aos participantes se os mesmos sentiram algum desconforto, nao sendo

relatado tais sensagdes por nenhum participante.

3.4 DESFECHOS

Estimou-se que ao final do estudo, os resultados obtidos trariam uma referéncia
sobre qual slope, ou ritmo de variagéo de frequéncia da corrente interferencial (Cl) seria
mais adequado para usar na pratica fisioterapéutica quando se busca reduzir ou retardar o

efeito da acomodacgéo.

3.5 RANDOMIZACAO

Se utilizou ao presente estudo, o uso da randomizacao simples, na qual, por meio da
escolha de um envelope, seria determinado a qual grupo o participante voluntario seria
alocado, sem que 0 mesmo soubesse da existéncia de grupos, de quais grupos eram esses

e 0 que cada um significava.

Figura 1 - Fluxograma e alocagéo dos grupos.

[ Avaliados para | [ mmlinr riia] e
| eligbilidade (n=45) ; o ‘Avalla(;ao inicial (n 45)%

|

Eligidos para
| randomizagao (n=45) |

|

Grupo Controle

Parametros de corrente: AMF:
100Hz; AF: OHz; Slope: 1:1;
portadora:  4KHz;

Corrente
empo: 20 minutos. (n=14)

Grupo de slope 1:1

Parametros de corrente: AMF:
100Hz; AF: 50Hz; Slope: 1:1;
Corrente portadora: 4KHz;
Tempo: 20 minutos. (n=15)

|

Grupo de slope 6:6

Parametros de corrente: AMF:
100Hz; AF: 50Hz; Slope: 6:6;
Corrente  portadora:  4KHz;
Tempo: 20 minutos. (n=16)
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Para a analise dos dados foi realizada a ANOVA, sendo os trés grupos: Grupo controle,
Grupo 1:1 e Grupo 6:6. Variaveis dependentes: 1. numero de acomodacgdes e 2. Tempo de

inicio da acomodacao.

Quanto a verificagao de pressupostos para andlise de variancia (ANOVA), para analise
do fator “numero de acomodacgbes” ha distribuicdo normal dos dados verificado pelo teste
Shapiro-Wilk, como também, ha homogeneidade da amostra verificado pelo teste Levene
(p>0,05 em ambos os testes). Para o fator “primeira acomodacao”, ha homogeneidade da
amostra (teste Levene com p>0,05), entretanto, ndo ha uma distribuicao normal dos dados
(teste Shapiro-Wilk com p<0,05) (Tabela 1), portanto, realizou-se o teste nédo paramétrico
Kruskal-Wallis para analise dos dados (Tabela 3). No teste ANOVA, o nivel de significancia

foi estabelecido em 5%, com p<0,05.

Tabela 1 - Pressupostos para analise de variancia (ANOVA)

Teste & Normalidade (Shapiro-Wilk)

w p
Primeira acomodagao (min) 0.703 <.001
N° de acomodagbes 0.955 0.079

Nota. Um p-value pequeno sugere a violagdo do
pressuposto da normalidade

Teste 48 Homogeneidade de Varidncias (Levene)

F agll gl2 p
Primeira acomodagdo (min) 0.159 2 42 0.854
N° de acomodagdes 0.710 2 42 0.498

Os dados de caracterizagao da amostra estao apresentados na Tabela 2:
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Tabela — 2. Caracterizacdo da amostra.

Sexo Contagens % do Total % acumulada
Feminino 32 71.1% 71.1%
Masculino 13 28.9% 100.0%

A comparagdo entre as médias dos fatores a) tempo para que ocorra primeira
acomodacao e b) numero de acomodacgdes durante a aplicagdo das correntes elétricas
estdo apresentados na TABELA — 3. Comparando-se as médias entre os trés grupos, néo
houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Portanto, estes resultados

mostram que nao houve diferenga na acomodacao (percepc¢ao da corrente elétrica na pele).

Tabela — 3. Comparagdes entre os grupos em relagdo ao tempo em que ocorreu a primeira
acomodacao e ao numero de acomodagdes.

Grupo N Média Desvio-padrdo  Erro-padrio
Primeira acomodagdo (min)  1:1 15 4.46 4.75 1.227
6:6 16 3.60 4.65 1.163
Controle 14 3.95 2.62 0.699
N° de acomodagdes 111 15 4.27 2.60 0.672
6:6 16 4,00 1.83 0.456
Controle 14 3.43 1.55 0.416
ANOVA
F gl gl2 p
Primeira acomodagdo (min) 0.127 2 26.5 0.881
N° de acomodagdes 0.718 2 27.2 0.497
Kruskal-Wallis
X gl P
Primeira acomodagéo (min) 217 2 0.339

A analise de variancia ANOVA n&o mostrou diferencgas significativas quando foram
comparados os fatores: 1. média de tempo para ocorrer a primeira acomodacao e 2. Média

do numero de acomodacdes em cada grupo.
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O principal resultado do presente estudo mostrou que nado ha diferengas
significativas no nimero de acomodagio e tempo para que ocorra a primeira acomodagao
com o uso da corrente interferencial, independentemente do tipo de slope (padrdo de
varredura) que foi utilizado (1:1 ou 6:6). O slope tem como objetivo principal evitar ou
retardar o efeito da acomodacgao durante a aplicagdo da corrente interferencial. Para isso, é
usado o delta F de modo que o estimulo dado pela corrente no tecido do paciente nao
permanecga constante, pois uma vez que o individuo nao tem mais a percepg¢éo da sensagao
da corrente, a eletroterapia aplicada nao possui o efeito analgésico desejado.

Portanto, todas as modificagdes trazidas com a corrente interferencial (Cl) visam
sempre evitar acomodagdes para que a terapia seja mais efetiva. Também ha crengas que o
slope com a padrao de varredura de 1:1 é recomendado em casos crénicos e o slope com a
padrdo de varredura de 6:6 é mais eficaz em casos agudos (ARAUJO et al., 2014). Johnson
e Tabasam (2003) avaliaram o uso do slope com o0 mesmo padréo de frequéncia (1-100Hz) ,
e apesar de ter sido observado que houve uma diferenga significativa da tolerancia de dor,
nao foi observado diferenca na percepcdo do efeito da acomodacgado. Tal resultado
acompanha a resposta trazida com o presente estudo, pois foi avaliado apenas o efeito da
acomodacao.

Entendemos como limitagdes do presente estudo, a amostra exposta, que trouxe
individuos saudaveis, sendo que estes resultados ndo podem ser extrapolados para uma
populagdo com dor musculoesquelética, porém, estes dados podem servir de referéncias
para estudos clinicos.

E importante deixar destacado um achado do estudo, em que duas das participantes
sao atletas de alto rendimento, e nestes dois casos, ndo tiveram nenhuma ou tiveram
poucas acomodacdes, sendo necessario mais evidéncias dos efeitos da corrente
interferencial em atletas de elite.

O estudo sobre a corrente interferencial é de extrema importancia por ser uma
terapéutica vastamente usada nas condutas cotidianas dos fisioterapeutas e por nao
apresentar, até o dado momento, parametros 6timos verificados na literatura para sua

aplicagao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a realizagdo do estudo, conclui-se que nao houve diferenga estatisticamente
significativa em relacao ao uso de diferentes slopes na corrente interferencial, o que significa
que os diferentes ritmos de variacao de frequéncia nao interferiram no efeito da acomodacéao
durante a aplicacado da corrente interferencial. Entende-se a necessidade de novos estudos

envolvendo participantes que apresentam dor para verificar se os diferentes ritmos de
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variacao de frequéncia interferem no efeito da acomodagédo, desse modo seria possivel
entender se esse parametro especifico interfere na analgesia no uso da corrente

interferencial em uma situacéao clinica.
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