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Resumo

A estimulacao elétrica é utilizada regularmente por fisioterapeutas, sendo usualmente indicada
para o alivio da dor. A estimulacgfo elétrica nervosa transcutanea é uma terapéutica nao invasiva,
que através de um estimulador externo, faz circular uma corrente elétrica que atravessa os

elétrodos que estao colocados na superficie da pele.

Em 1965, Melzack e Wall forneceram uma justificagao fisiologica para os efeitos analgésicos da
eletroestimulacdo. Propuseram a teoria de controlo do portdo. De acordo com esta teoria, a
ativacdo de fibras aferentes de grande diametro, fibras A-beta, provoca a ativagdo local de
mecanismos inibitérios no corno dorsal da medula espinhal causando a inibi¢ao pré-siniptica das

fibras aferentes nociceptivas, fibras A-delta e C, provocando um alivio da dor.

A TENS aplica uma corrente de baixa frequéncia quando comparada a todo o espectro de
frequéncias de corrente elétrica disponiveis para uso terapéutico, e pode ser classificada em

quatro modalidades: convencional, acupuntura, burst e breve-intenso.

Este estudo teve como objetivo avaliar, numa pequena amostra de individuos, a experiéncia
dolorosa que a TENS pode provocar e os seus efeitos térmicos, recorrendo a uma escala numérica

da dor e a termografia, respetivamente.

PalavraS'Chave:(estimulagéo elétrica;  estimulacdo  elétrica  nervosa

transcutanea; dor; )
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Abstract

Electrical stimulation is regularly used by physical therapists and is usually indicated for pain
relief. Transcutaneous electrical nerve stimulation is a non-invasive therapy in which an electrical
current is emitted through an external stimulator that passes through the electrodes placed on

the surface of the skin.

In 1965, Melzack and Wall provided a physiological justification for the analgesic effects of
electrostimulation. They proposed the gate control theory. According to this theory, the activation
of large diameter afferent fibers, A-beta fibers, causes local activation of inhibitory mechanisms
in the dorsal horn of the spinal cord causing presynaptic inhibition of nociceptive afferent fibers,

A-delta and C fibers, causing pain relief.

TENS applies a low-frequency current when compared to the entire spectrum of electrical current
frequencies available for therapeutic use, and can be classified into four modalities: conventional,

acupuncture, burst and brief-intensity.

This study aimed to evaluate, in a small sample of individuals, the painful experience that TENS

can cause and its thermal effects, using a numerical pain scale and thermography, respectively.

KeyWOI'dS ¢ (electrical stimulation; transcutaneous electrical nerve stimulation; pain;)
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1.Introducao

A estimulagio elétrica nervosa transcutinea, TENS, é um recurso terapéutico bastante utilizado
para o alivio da dor, caracteriza-se por ser uma técnica nao invasiva, de facil utilizacao e de baixo
custo quando comparada com outras terapias a base de medicamentos de longo prazo. Tem
poucos efeitos secundérios e pode ser usada em conjunto com farmacos, reduzindo assim a
dosagem da medicacio e dos seus efeitos secundarios. A TENS pode ser autoadministrada e
ajustada conforme necessario, pois no existe risco de sobredosagem. Tanto pode ser aplicada em
clinicas por profissionais de satide ou em casa pelos proprios pacientes que compram o aparelho
diretamente dos fabricantes, desde que orientados adequadamente. Obtém-se analgesia maxima

quando a TENS gera uma forte, mas nao dolorosa, parestesia elétrica.

Este tipo de eletroestimulacio consiste na aplicagio de correntes elétricas alternadas em forma
de pulsos, distribuidas pela superficie intacta da pele, por meio da colocacdo de elétrodos, para

ativar os nervos subjacentes.

O objetivo da TENS é que o paciente sinta uma forte sensacao analgésica com a minima atividade
muscular. Para além do seu efeito analgésico e nao analgésico comprovado, tém surgido varios
estudos experimentais em animais para comprovacao do efeito de reparacao de tecidos e do efeito
anti-inflamatoério, uma vez que no local abaixo dos elétrodos existe um aumento da
microcirculacdo, havendo, porém, uma grande discérdia acerca da sua eficicia. A grande
discordia deve-se ao facto da TENS ser feita através de uma corrente de baixa frequéncia quando
comparada a todo o espectro de frequéncias de corrente elétrica disponiveis para uso terapéutico,
o que resulta numa pequena profundidade de penetracdo, provocando uma ineficiente

microdilatacdo nos tecidos abaixo da pele.

ATENS tem sido amplamente utilizada, principalmente no tratamento sintomatico da dor crénica
e aguda, em todas as faixas etarias. Tem-se mostrado eficaz no tratamento de varios tipos de dor,
incluindo a dor de dentes, oncolégica, fibromialgia, osteoartrite, lombalgia e principalmente na

dor poés-operatoria.

O uso da eletricidade para o alivio da dor é uma técnica que existe h4 mais de 2500 anos; os
egipcios utilizavam peixes eletrogéneos, como a enguia elétrica, para o tratamento da gota e das
dores de cabeca [1]. No século XVIII, os geradores eletrostaticos ajudaram a popularizar a
eletroterapia, no entanto o uso crescente de tratamentos a base de fArmacos fez com que o uso da
eletroterapia diminuisse no final do seculo XIX. Em 1965, o interesse pelo uso da eletricidade para

aliviar a dor foi resgatado por Melzack e Wall, através da teoria de controlo do portao [2].
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1.2. Objetivo do estudo

O objetivo principal deste trabalho é a avaliacido objetiva da aplicacdo dos sinais elétricos da
TENS, complementada com uma avaliacao subjetiva de entendimento da dor ou desconforto por
parte dos pacientes recorrendo a uma escala numérica. Para esta avaliacao recorrer-se-4 a um
dispositivo estimulador neuromuscular portétil, Chattanooga Physio, alimentado por uma
unidade de bateria portatil, que aplicara diferentes tipos de sinais elétricos de estimulo aos
voluntarios. Para além dos possiveis efeitos de dor e/ou desconforto, também os seus efeitos
térmicos na zona da aplicacio dos elétrodos serdo avaliados, utilizando-se para esse estudo um

termografo de infravermelhos.

1.2.1. Estrutura e organizacao do trabalho

Esta dissertacio est4 organizada em 10 capitulos. O primeiro, "Introducao”, faz uma apresentacao
ao tema, descreve os principais objetivos, define a estrutura e organizacao do texto. No segundo,
“Estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea”, descreve o que é a TENS. No terceiro,
“Fundamentos biol6gicos”, apresentam-se os fundamentos biol6gicos em que se baseia a
estimulacio elétrica e é explicada a teoria de controlo do portdo, teoria atualmente aceite pela
comunidade cientifica. No quarto, "Modalidades da TENS”, faz-se uma ilustracgao e explicacio dos
diferentes tipos de TENS utilizados. O quinto, “Tipos de correntes usadas nos diferentes
estimuladores elétricos”, faz referéncia aos varios tipos de estimuladores, ilustrando o tipo de
corrente usada. No sexto, “Correntes usadas na TENS”, sdo caracterizadas as correntes usadas
pela TENS. No sétimo, “Fatores que afetam a eficacia da TENS”, enumeram-se todos os requisitos
que se devem ter em atencao antes da utilizacdo da TENS, tais como a disposicao dos elétrodos, o
tempo de aplicacdo, indicacoes e contraindica¢Ges. No oitavo, “Aplicacbes”, sdo mencionadas
algumas aplicacoes da TENS, clinicas e desportivas. No nono, “Componente pratica”, descreve
todo o procedimento pratico e demonstra os resultados. Por altimo, “Conclusdo”, é feita uma

sintese final acerca do tema, referindo-se os resultados obtidos.
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2. Estimulacao elétrica nervosa transcutanea

O termo TENS é uma abreviatura do termo em inglés, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation, que significa Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutianea. A Associacdo de Terapia
Fisica Americana define a TENS como uma terapia que promove o alivio da dor, com a aplicacao
de impulsos elétricos sobre a pele por meio de elétrodos posicionados nas areas dolorosas ou

proximas delas. E um método nao invasivo, seguro, barato e de facil manuseamento [3].

ATENS é, desde 1965, um dos recursos terapéuticos mais comuns e utilizados para o alivio da dor
cronica e aguda. A TENS refere-se a aplicagdo de corrente elétrica de baixa frequéncia, apresenta
uma forma de onda bifasica simétrica ou assimétrica balanceada com uma semionda quadrada
positiva e um pico negativo. Esta particularidade faz com que a estimulacdo dos recetores
nervosos apresente uma corrente direta igual a zero, ou seja, com areas iguais de ondas positivas

e negativas, nao produzindo efeitos polares [1].

A TENS que utiliza uma alta frequéncia atua de acordo com a teoria do controlo do portao descrita
por Melzack e Wall, enquanto a TENS da baixa frequéncia provoca a libertagdo de opidides

endo6genos a nivel medular, provocando o efeito analgésico.

Em suma, qualquer dispositivo de estimulacdo que proporcione a passagem de correntes elétricas

através da superficie intacta da pele é denominado de TENS.
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3. Fundamentos biologicos

A estimulacao elétrica nos tecidos tem como principal objetivo provocar mudancas fisiologicas
dos mesmos. Neste sentido, torna-se necessario o entendimento da ativacao dos misculos e dos

neuronios.

3.1. O neurodnio

O neurénio é a célula presente no sistema nervoso responsavel pela conducao dos impulsos
nervosos. E constituido por um corpo celular, onde se localiza o nucleo celular, dendritos e

axonios, que fazem a ligagdo do neur6énio com outras células.

Os ax6nios enviam informagdo a outros neurdnios e os dendritos recebem a informagao de outros
neurénios. O espago entre os dendritos de um neurdnio e o terminal do ax6nio do outro,
denomina-se de fenda sinaptica onde, através das sinapses, os neurotransmissores transportam

a informacao, como podemos observar na Figura 1.

Diregdo do
Impulso Dendrito

Corpo Celular

Figura 1 — Representacdo do neurdnio. Adaptado de [4].

Os neur6nios podem ser classificados em trés tipos: (1) neurénios recetores, sensitivos ou
aferentes que recebem os estimulos sensoriais e conduzem o impulso ao sistema nervoso central,;
(2) neurdnios motores ou eferentes que transmitem os impulsos motores, ou seja, as respostas ao
estimulo; e (3) neurdnios associativos ou interneurdnios, que estabelecem a ligacio entre os

neur6nios motores e os recetores.
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3.1.1. Potenciais de membrana nervosa

Os impulsos nervosos sio sinais elétricos que afetam os ides da membrana do neurénio. O
estimulo ocorrido num ponto do neurénio € transmitido através de bruscas mudancas de carga
elétrica. Este fendbmeno denomina-se de potencial de acao. O axdnio transporta o potencial de
ac¢do do corpo do neurdnio até as sinapses, onde os neurotransmissores sdo libertados. Estas
moléculas atravessam a fenda siniptica e modificam o potencial da membrana dos dendritos de

outro neurénio [5].

As membranas plasmaticas dos neurdnios sdo constituidas por uma bicamada fosfolipidica
impermeével aos i6es; no entanto, possuem proteinas que funcionam como canais ou bombas
ibnicas. Estas proteinas, pela sua atividade, formam o potencial de repouso quando a membrana
da célula ndo esta sujeita a qualquer alteracao do seu potencial elétrico. O potencial de repouso é
negativo, ou seja, o exterior tem uma carga mais positiva do que o seu interior. Este facto deve-se
a diferenca de concentracdo dos i0es so6dio e potéssio dentro e fora da célula. Diferenca essa que
¢é mantida pelo funcionamento dos canais e proteinas que bombeiam s6dio para o meio externo e
potéssio para o meio interno [5]. Como a quantidade de iGes de potéssio que sai da célula é
superior a quantidade de i0es de s6dio que entra na célula, cria-se um défice de cargas positivas
na célula relativamente ao exterior; este fenémeno denomina-se de potencial de repouso, como

podemos observar na Figura 2.

+ + + + + + + + + +

+ + ++ + + + + + +

Figura 2 — Potencial de membrana em repouso.

Quando o neurdnio esta em repouso, os canais estio fechados, mas quando a célula é estimulada
estes abrem-se, permitindo uma rapida entrada de s6dio, e uma alteracdo do potencial de
membrana de cerca de -70 mV para + 30 mV, chamando-se a este processo despolarizagio, no
qual o interior da célula fica com uma carga mais positiva, devido a entrada de ides de so6dio, como
se encontra representada na Figura 3. A rapida alteracao do potencial elétrico que ocorre durante

a despolarizacio designa-se de potencial de acao.

Quando o potencial de acdo atinge o seu pico maximo, durante a despolarizacdo, aumenta a
permeabilidade da membrana ao potassio, causando a saida do mesmo da célula, voltando ao

normal a permeabilidade dos canais ao s6dio. Da-se uma quebra no potencial de membrana até
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atingir o seu valor de repouso, chamando-se a este processo de alteracdo da diferenca de potencial

repolarizacao [5].

+ + + +— — + + + +

+30mV

+ + ++ _ 4+ + + +

Figura 3 — Despolarizacdo da membrana.

Contrapondo ao que foi enunciado anteriormente com a estimulagdo elétrica nervosa
transcutinea, a Gnica diferenca é que o potencial de acao é forcado. A corrente elétrica aplicada
num individuo, através dos elétrodos colocados sobre a pele, funciona como um estimulo externo

que inicia o potencial de acao.

Podemos observar na Figura 4 a representacio esquematica de um potencial de acdo e o seu

potencial elétrico.
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Figura 4 — Representacio esquematica de um potencial de acao e seu potencial elétrico.
Adaptado de [6].
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3.2. O musculo

Os musculos podem ser classificados em trés tipos: liso, estriado cardiaco e estriado esquelético.
Os mausculos lisos encontram-se no revestimento do tubo digestivo e nas artérias, os musculos
estriados subdividem-se em cardiaco e esquelético, sendo que o primeiro constitui o coracio e o

segundo forma a maior parte da massa muscular do corpo.

Para este estudo, temos especial interesse nos musculos estriados esqueléticos, que formam a
massa muscular onde é aplicada a estimulacio elétrica, representados na Figura 5. O principal
componente deste musculo é a fibra muscular. As suas células possuem o formato de longos
cilindros, podendo o seu comprimento variar de acordo com o musculo a que pertence. Possuem
feixes de proteinas, chamados de miofibrilas, que ocupam a maior parte das células musculares.
Os miofilamentos sao proteinas contrateis que se encontram nas miofibrilas, estando alternadas
entre miofilamentos finos e grossos, formando um padrao repetitivo, padrao este que é chamado
de sarcomero. O sarcomero estende-se entre estruturas denominadas de linhas z, encontram-se
no seu centro os miofilamentos grossos e os finos estiram-se da linha z para o centro. Os
miofilamentos grossos sao formados pelas proteinas contrateis de miosina e os finos de actina.
Nos filamentos finos também podemos encontrar a troponina que, através da ligacdo com
moléculas de calcio, controla a posi¢iao da tropomiosina, proteina esta que interfere na relacio

entre a miosina e a actina [5].
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Figura 5 — Constituicao do musculo esquelético. Adaptado de [7].
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3.2.1. Contracao muscular

O sarcomero € a unidade funcional da contracao muscular. Quando chega um impulso nervoso ao
ax6nio do neurénio motor, liberta-se uma substincia neurotransmissora, a acetilcolina. Por sua
vez a acetilcolina liga-se aos recetores da membrana da fibra muscular, gerando um potencial de
acdo, que provoca a contragdo da actina e da miosina, levando a diminuicao do sarcéomero e,

consequentemente, a contracao muscular [5].

O potencial de acao provoca a abertura dos canais de sédio e provoca a libertacao dos ides de
calcio. Quando ndo existe um potencial de acao, o local de ligacdo da miosina com a actina esta
coberto com a tropomiosina. Na ocorréncia de um potencial de ac¢lo, o célcio libertado une-se a
troponina, que por sua vez remove a tropomiosina, permitindo a ligacido da miosina com a actina.
Este processo é repetido consecutivamente, fazendo com que a miosina se desloque em relacio a
actina, provocando a contracdo muscular. O relaxamento do muasculo ocorre quando os ides de
calcio regressam a sua posicao inicial e a tropomiosina volta ao local de ligacdo da miosina e da

actina [5].

Existem dois tipos de contracdo muscular, a isométrica em que o miusculo ndo encurta o seu
tamanho aquando de uma contracao, e a isoténica em que o musculo encurta aquando de uma

contracao [5].

A contragdo muscular provocada por uma estimulacio elétrica externa é muito diferente de uma
contragao ocorrida pelos mecanismos fisiol6gicos naturais. Numa estimulacdo elétrica externa as
fibras sdo ativadas todas ao mesmo tempo, enquanto que na que ocorre naturalmente no sistema
nervoso central, as fibras sdo controladas separadamente. Na estimulacdo elétrica externa é
preciso ter em conta a posicdo dos elétrodos, pois estes ativam primeiramente os tecidos que lhes
estao mais préoximos. Deste modo, é fundamental o posicionamento dos elétrodos o mais préximo

possivel do tecido que se quer ativar [5].

3.3. Teoria de controlo do portao

7

A dor, segundo a definicao da International Association for the Study of Pain (IASP), é “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesao tecidular real ou potencial,

ou descrita pelo doente em termos de tal lesao” [8].

A dor pode ser explicada como uma experiéncia sensorialmente e emocionalmente desagradavel,
sendo esta sempre subjetiva, e cada pessoa utiliza este termo tendo por base a suas experiéncias
prévias. A dor é condicionada por diversos fatores, tais como o estado emocional, a cultura,
crencas religiosas, experiéncias anteriores pessoais ou familiares e pela capacidade cognitiva. E

um fenémeno individual, complexo e multifatorial que funciona como um mecanismo de prote¢ao
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do proéprio organismo, sendo que o individuo reage instintivamente de forma a remover o

estimulo doloroso [9].

Ao longo dos anos, para explicar o fenomeno de dor, desenvolveram-se varias teorias. Nas teorias
mais relevantes encontra-se a teoria da especificidade, que teve origem em 1644 com René
Descartes. Este defendia que a dor detinha um canal direto de comunicacio entre a pele e o
cérebro. Dando continuidade ao pensamento de Descartes e organizando melhor as suas ideias,
entre 1816 e 1826, Charles Bell e Muller sugeriram que a dor era transmitida através da
transmissao de impulsos elétricos. Mais tarde, o fisiologista Von Frey desenvolveu o conceito de
que os neurodnios eram capazes de detetar estimulos muito particulares, como a dor, pressao, calor
ou frio. Com o passar do tempo, e com base neste conceito, admite-se que é no cérebro, mais

precisamente no corno posterior, onde ocorrem o reconhecimento e a modulacido da dor [10].

Em 1965, Melzack e Wall desenvolveram uma teoria, que é hoje a mais aceite pela comunidade
cientifica, para explicar a razdo pela qual sentimos dor e como essa informagao de dor chega ao

sistema nervoso central. Essa teoria foi apelidada como teoria de controlo do portao.

Tal como o proprio nome indica, o contributo que este modelo apresentou foi o proprio portao,
metaférico, que existe no corno posterior dorsal da medula espinhal. De acordo com Melzack e
Wall é este o mecanismo que regula a quantidade e intensidade da informacao de dor que chega
ao nosso cérebro, e que posteriormente sentimos. O portdo regula o influxo de nociceptores,
mesmo antes do individuo sentir dor. Os nociceptores sao recetores sensoriais que transmitem as
informacOes em resposta a um estimulo causando a percecao da dor. Essa variacao da passagem
de nociceptores é causada pela atividade de fibras de grande didmetro, A-alfa e A-beta, e fibras de

pequeno diametro, A-delta e as C, e ainda por influéncias cognitivas [11].

Os nociceptores podem ser unimodais, se apenas um tipo de estimulo é capaz de os ativar, ou
polimodais se forem ativados por mais do que um tipo de estimulo. Os nociceptores unimodais
mais frequentes sao os mecanorecetores que respondem a deformacdes mecanicas e localizam-se

nas fibras A-delta. Ja a predominancia dos nociceptores polimodais verifica-se nas fibras C [12].

As influéncias cognitivas, apesar de serem o elemento mais relevante desta teoria, na época da
sua elaboragdo era um conceito ndo muito desenvolvido, mas tinha a finalidade de representar os
fatores psicologicos, tais como a ansiedade ou euforia na resposta a dor. Sendo assim, por exemplo
uma lesdo num tecido define o entendimento de dor, no entanto nao é uma condi¢do necessaria
nem suficiente para a existéncia da mesma. Por exemplo, durante a segunda guerra mundial
Henry Brecher constatou que os soldados gravemente feridos, que se encontravam num estado
de euforia, ndo sentiam dor. Esta modulacdo da dor provocada pelas emocbes resulta

principalmente pela libertacao de opidides endbgenos [11].

A farmacologia dispoe de diversos opidides exogéneos, tal como a morfina; no entanto, o
organismo também produz opidides enddgenos, como mecanismo de analgesia natural que
resulta da producdo de neuropéptidos moduladores nociceptivos tais como endorfinas,

encefalinas, dinorfinas e calcitonina. Estes tém como objetivo inibirem a libertacdo de
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neuropéptidos que estdo envolvidos na transmissdo nociceptiva, tais como a substancia P,

bradicinina e somatostatina, promovendo o efeito analgésico.

A teoria de controlo do portao admite que existe um mecanismo neuronal que se comporta como
um portao, e que pode controlar a passagem de impulsos nervosos transmitidos desde as fibras
periféricas até as do SNC através da medula, mais especificamente no corno posterior, tendo em
conta que a medula espinhal é a principal via de conducdo de informacio entre o corpo e o
encéfalo. Como ja foi dito anteriormente, a variagdo na passagem dos potenciais de agdo do portio
é determinada pela atividade das fibras de grande didmetro, A-alfa e A-beta, e pequeno didmetro,
A-deltae C[13].

As fibras A-delta sdo fibras rapidas, mielinizadas, ou seja, sdo constituidas por bainha de mielina
e conduzem o potencial de acdo em diregdo ao SNC, caracterizando a dor aguda e bem localizada.
A bainha de mielina tem a fung¢io de proteger o ax6nio e acelerar a velocidade de conducdo do
impulso nervoso. As fibras C transmitem a informacao de forma mais lenta, sdo amielinizadas e
caracterizam a dor mal localizada e continua. As fibras A-beta sdo também mielinizadas e
funcionam como mecanismo de inibi¢io de dor. Estas provocam uma descarga intensa nas células
de lamina V, células estas responséveis pela percecao da dor, de onde resulta um periodo de

inibicao [13].

A teoria de controlo do portao, propoe que os fenémenos de dor sao determinados pela interagao
de trés sistemas. Em que no corno posterior é composto por uma substancia gelatinosa, que atua
como um sistema de controlo do portdo que modula a transmissdo da informacao, e que chega
através dos neuroénios aferentes, antes que esta influencie as células de transmissao, as células T.
Depois, o impulso nervoso vai ativar processos cerebrais seletivos que afetam as propriedades
moduladoras do sistema de controlo do portdo. Por ltimo, as células T ativam mecanismos

neuronais que compreendem o sistema de acdo responsavel pela resposta e percecao [13].

Como podemos ver na Figura 6, as fibras de pequeno e grande didmetro projetam-se para a
substancia gelatinosa (SG). O efeito inibitério exercido pela substancia gelatinosa nos terminais
das fibras aferentes é aumentado pela atividade das fibras de grande didmetro e diminuido pela
atividade das fibras de pequeno didmetro. De seguida, as células T projetam-se para as células de

entrada do sistema de aco, produzindo um efeito inibitério.

Assim, quando ocorre uma lesao tecidual, os estimulos nociceptivos sdo transmitidos pelas fibras
de pequeno didmetro, que atravessam os cornos posteriores da medula, permitindo a ativacao das
células T que se encontram presentes na substancia gelatinosa. A atividade das fibras de grande
diametro leva a ativacdo de interneurénios que libertam moduladores nociceptivos, inibindo a
libertacao da substancia P, ou seja, inibindo a transmissdo da informacao procedente das fibras
de pequeno didmetro [13]. Isto explica a razdo pela qual, apbés uma pancada, como atitude
instintiva se esfrega o local da pancada. O ato de esfregar permite a libertacao das fibras de A-
beta, que estimulam a producao de moduladores nociceptivos, como a encefalina, inibindo a

transmissao da dor e promovendo o efeito analgésico.

10
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E preciso dizer que existem duas vias de conducio para os estimulos dolorosos, a via ascendente
e a descendente. A via ascendente conduz a informacado nociceptiva da periferia até ao corno
posterior da medula e dai para o cérebro. A via descendente exerce um controlo inibitério do
trajeto nociceptivo ascendente. A propagacao da informacdo no sentido ascendente é
condicionada pelas fibras de grande e pequeno didmetro. No sentido descendente, o influxo
sensitivo ligado aos processos cognitivos, emocionais e ainda a estimulacao auditiva e visual das

estruturas cerebrais promovem o encerramento do portao [14].

Controlo central
Fibras de grande

didmetro Teoria de controlo do portdo

| +

Sistema de

acdo
Fibras de pequeno ¢

didmetro

Figura 6 — Ilustracdo da teoria de controlo do portao.

Resumindo, em circunsténcias fisiol6gicas normais, o cérebro produz sensagdes provocadas pelo
processamento de informacgoes nocivas que chegam provenientes de um estimulo nervoso, como
por exemplo, uma lesdo num tecido. Para que a informacao nociva chegue ao cérebro, esta tem de
passar por um portao de dor, metaférico, que se encontra localizado no corno posterior da medula
espinhal. Este portdo denomina-se de substéncia gelatinosa. Em termos fisiologicos, o portao é
constituido por sinapses excitatorias e inibitorias que controlam as informacdes através do
sistema nervoso central. A substancia gelatinosa atua como um sistema de controlo entre as fibras
nervosas periféricas e as células centrais, permitindo a passagem de apenas um tipo de impulso
nervoso, dor ou auséncia da mesma. Assim, a conducao das informagdes de dor transmitidas pelas
fibras A-delta e C podem ser inibidas pela atividade de fibras aferentes periféricas do tipo A-beta,

ou pela atividade de vias descendentes do cérebro relacionadas com a inibigao da dor.

A teoria do controlo do portdo nao s6 descreve as suas causas e intervencoes fisiologicas, mas

também as psicoldgicas.

11
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4. Modalidades da TENS

A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea pode ser aplicada com correntes de diversas
frequéncias, intensidades e duracdes de pulso, de acordo com as necessidades do paciente e a
preferéncia do profissional. A TENS, funciona aproximadamente num espetro de 1 a 150 Hz, e é
considerada uma terapia de baixa frequéncia quando comparada a todo o espectro das
frequéncias de corrente elétrica disponiveis para uso terapéutico. No entanto, podemos classificar
a TENS como de baixa frequéncia, quando os impulsos tém frequéncias inferiores a 10 Hz, de alta
frequéncia, quando superiores a 50 Hz e burst, quando os impulsos sdo alternadamente de alta e

baixa frequéncia.

A intensidade da corrente pode ser projetada a nivel sensorial ou motor. A intensidade sensorial
caracteriza-se por produzir uma sensacao forte, mas confortavel, com auséncia de contracGes
musculares. Na intensidade motora, a amplitude da TENS é alta o suficiente para produzir
contragdes musculares visiveis. Geralmente, estimulacoes de alta frequéncia entregam uma
intensidade sensorial, ja as estimulacoes de baixa frequéncia entregam uma intensidade motora

[15].

A TENS pode ser classificada em quatro modalidades: convencional, acupuntura, burst e breve-

intenso.

O método mais utilizado na pratica clinica é a TENS convencional, em que a estimulagio é feita
com altas frequéncias, entre 50 e 150 Hz, baixas intensidades, e uma pequena largura de pulso
entre 50 e 200 s, com uma sensagio nao dolorosa e ajustada de acordo com a sensibilidade do

individuo [2].

A producdo de analgesia ocorre por diferentes mecanismos. Predominantemente, a TENS
convencional é baseado na teoria de controlo do portao. Utiliza um mecanismo segmentar para o
alivio da dor, ocorre pela estimulagao das fibras aferentes de maior didmetro, A-beta, fazendo com
que a maior parte da modulacdo da dor ocorra a nivel medular. E o tratamento mais indicado para
o alivio de dores agudas [1]. Na realidade, o que a TENS convencional faz é ativar as fibras de
grande didmetro sem ativar as fibras de pequeno didmetro, provocando alivio da dor de modo
similar ao ato de esfregar o local da dor. A Figura 7 ilustra esse mecanismo, sendo que as setas

vao em dire¢ao ao SNC.

Se a amplitude de pulso for aumentada, provoca a ativagao das fibras de menor didmetro, A-delta,
e uma sensacdo dolorosa [2]. A TENS convencional pode ser usada por um longo periodo, com

um tempo minimo de utilizacdo de 30 minutos [3].
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O padrao de geracao de pulsos normalmente é continuo, embora a TENS convencional também
possa ser aplicada em modo rajadas, que é descrito como TENS burst [3]. Podemos ver a TENS
burst como uma juncdo da TENS acupuntura, que apresenta alta intensidade e baixa frequéncia,
com a TENS convencional, que tem baixa intensidade e alta frequéncia, levando a um efeito
analgésico mais prolongado. Este modo aplica pulsos individuais a uma alta frequéncia, 40 a 150
Hz, distribuidos em rajadas de baixa frequéncia, repetidos de entre 1 a 5 vezes. Os pulsos variam
de 1a 10 Hz, com largura de pulso variando de 100 a 200 ps, no entanto o paciente sente um tnico

estimulo [16]. Este tipo de terapia deve ser aplicado no minimo durante 30 minutos [17].

Elétrodo Corrent Elétrodo
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Figura 7 — TENS convencional.

A TENS acupuntura, Figura 8, caracterizada pela aplicacdo de um estimulo a baixa frequéncia,
entre 2 a 4Hz, de maior intensidade e de largura de pulso, entre 100 e 400 ps. Produz efeito
analgésico extra-segmentar similarmente a acupuntura tradicional. Ativa as fibras aferentes de
pequeno didmetro, A-delta, com o objetivo de ativar as vias inibitorias descendentes extra-
segmentares da dor e libertar opioides endogenos. Produz contragdoes musculares, porém nao

dolorosas, causando atividade em aferentes musculares de pequeno didmetro [2].

Os elétrodos sao posicionados sobre pontos de acupuntura independentemente de produzirem
atividade muscular. Na TENS acupuntura cada sessdo deve ter no maximo 30 minutos de duracao
ou entdo até o paciente sentir cansaco e contracdes musculares. Este método é utilizado em dores

cronicas [3].

Esse tipo de TENS tenta mimetizar o efeito mecanico promovido pela introdu¢do da agulha nos
pontos acupunturais, por meio da aplicacdo de uma corrente elétrica, ¢ um método bastante 1til

para individuos que apresentem aversao a introducao de agulhas.
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Estudos demonstram que a aplicacdo da TENS em pontos de acupuntura é mais eficaz do que a
sua aplicagdo em locais sem pontos de acupuntura, pois nestes locais os individuos apresentam

maior tolerancia a dor, ao calor e a pressao [18].

Elétrodo Correntes Elétrodo
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Figura 8 — TENS acupuntura.

A TENS breve-intenso, Figura 9, utiliza altas frequéncias, até 200 pulsos por segundo, altas
intensidades de corrente, ajustadas a niveis toleraveis para o paciente e utilizadas em curtos
periodos. Tem como objetivo estimular as fibras A-delta, e bloquear a transmissao de informacoes
nociceptivas nos nervos periféricos e ativam mecanismos analgésicos extra-segmentares e
também sdo ativadas as fibras aferentes A-beta, produzindo um efeito analgésico segmentar [2].
Na utilizacdo da TENS breve-intensa, o tempo de cada aplicacdo ndo deve ultrapassar os 15

minutos, ja que a estimulacao pode ser desconfortavel [3].

Elétrodo Corrent: Elétrodo
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Figura 9 — TENS breve-intenso.

Como podemos ver na descricio dos tipos de TENS, existem varios mecanismos de acao
analgésica induzida pela eletroestimulaciao. Podendo esta ser realizada através de mecanismos

periféricos, segmentares, extra-segmentares e neurofarmacologicos.
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Nos mecanismos periféricos, Figura 10, ocorre a ativacdo antidrémica nos nervos periféricos, ou
seja, a aplicacdo de correntes elétricas sobre uma fibra nervosa faz com que a dire¢ao dos impulsos
fique oposta a normal, passando a correr nos dois sentidos ao longo dos nervos. Os impulsos
nervosos induzidos pela TENS que se separam do SNC colidirdo com os impulsos aferentes que
vém, por exemplo, de uma lesdo tecidual, causando a sua extincdo [3]. Usando a TENS
convencional é provavel que ocorra a ativagio antidromica nas fibras de maior didmetro, uma vez
que uma lesdo tecidual induz a atividade das fibras de maior didmetro e a TENS ira bloquear a

atividade das mesmas [2].

No entanto, o bloqueio periférico da informacio aferente é mais recorrente quando a TENS ativa

as fibras de menor didmetro, A-delta, na TENS breve-intenso [2].

Os mecanismos segmentares sio predominantes na TENS convencional, em que o objetivo é

ativar as fibras A-beta sem ativar as A-delta e as C, fibras estas relacionadas com a dor.

Os mecanismos extra-segmentares definem-se como a atividade provocada pela TENS de alta
intensidade nas fibras aferentes de menor didmetro, A-delta, levando a ativacdo das vias

inibitérias descendentes da dor e inibindo as vias facilitadoras descendentes da dor [2].

As consequéncias da TENS s3o mediadas por muitos produtos neurofirmacos, incluindo
opibides, serotonina, acetilcolina, noradrenalina e 4cido gama-aminobutirico (GABA). Tanto a
TENS de alta frequéncia como a de baixa frequéncia causam analgesia através da libertacao de

opibides enddgenos no SNC [2].

Elétrodo Carrentes Elétrodo
Superficie da pele
T L~ TENS 277 1
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Tecidular l h.‘--‘- -’-’__
Colisdo Antidrémica l

Ativagdo antidromica pela

O impulso induzide pela TEMNS
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extingue os impulsos gue tém
origem nos estimulos nocivos da
lesdo.

Figura 10 — Bloqueio da transmissao periférica induzido pela TENS.
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5. Tipos de correntes usadas nos diferentes

estimuladores elétricos

Pode-se definir corrente elétrica como a quantidade total de carga elétrica que atravessa uma
secdo transversal de um condutor, num certo intervalo de tempo. Nas aplicacoes terapéuticas
utilizam-se diversos tipos de correntes, com diferentes condi¢des e com objetivos terapéuticos
variados. Os principais tipos de correntes eletroterapéuticas sao a corrente continua, a pulsada e

a alternada.

Para regular a energia fornecida por um estimulador elétrico, normalmente utiliza-se uma
corrente constante ou uma tensao constante. Se a tensao for constante, mesmo que algum fator
externo altere a impedéancia do tecido muscular, entre o elétrodo e o tecido, o estimulador elétrico
mantém a tensao, modificando a corrente de saida para equilibrar as variacoes da impedancia. De
modo semelhante, nos estimuladores elétricos que mantém a corrente constante, a tensao é
variada para equilibrar as varia¢des da impedéncia. O facto de manter a corrente constante faz
com que quando haja um aumento da impedancia e a tensdo aumente. Isto pode provocar algum
desconforto nos pacientes e, em casos mais extremos, provocar uma queimadura local. Para
contrariar este problema, os estimuladores de corrente constante possuem a tensdo de saida

limitada e os de tensao constante, a corrente de saida também limitada [5].

Do ponto de vista do elétrodo, as variacoes da impedancia sao inevitaveis; um aumento da pressao
exercida pelo elétrodo na pele, ou a perda de contacto entre o elétrodo e a pele, provoca variacoes

na mesma [5].

A corrente continua ou galvanica caracteriza-se por um fluxo continuo unidirecional que mantém
a polaridade constante, ou seja, é sempre positiva ou sempre negativa. Os eletroes movem-se de
acordo com a polaridade, no elétrodo negativo acontece uma reacio basica forte e sob o elétrodo
positivo ocorre uma reacio acida fraca, o que faz com que, por sua vez, ocorra uma modificacio
no metabolismo celular. A corrente polarizada é comum para iontoforese e para estimular a
contragdo de misculos denervados. No entanto, € muito pouco utilizada em comparagao com a

corrente alternada, em tratamentos terapéuticos [19].

A corrente alternada define-se como tendo um fluxo bidirecional que varia ao longo do tempo.
Enquanto que na corrente continua se definem os p6los negativo e positivo, na corrente alternada
definem-se as fases. Os tipos mais comuns de corrente alternada sdo as ondas sinusoidais e
retangulares, que variam a sua intensidade de um méximo positivo para um maximo negativo,
dentro de um intervalo de tempo. A corrente despolarizada envolve pulsos bifasicos, que sao
ideais para produzir atividade de excitacdo motora [19]. A modulacdo das correntes alternadas
pode ocorrer através da variacao do tempo ou da amplitude dos sinais. Na modulacao do tempo,
os dois modos de operacdo podem ser o burst ou o interrupto. O modo burst é caracterizado pela

circulacdo da corrente em intervalos de tempo de milissegundos, seguidos de intervalos de tempo
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de interrupcao inferiores a 1 segundo. O modo interrupto da-se caso haja interrupg¢ao da corrente
alternada por 1 segundo ou mais. A modulagio por amplitude emprega a soma de dois sinais de
frequéncias diferentes, provocando a interferéncia entre os mesmos, e resultando num terceiro
sinal. Este método é conhecido terapeuticamente como a utilizacio de uma corrente de

interferéncia [5].

Os estimuladores elétricos de corrente pulsada podem dividir-se em monofasicos e bifasicos. Em
correntes pulsadas monofésicas, a corrente possui apenas ciclos negativos ou positivos, ou seja,
uma fase em cada pulso. Contrariamente as monoféasicas, as correntes pulsadas bifasicas possuem
as duas fases em cada pulso. Na corrente bifasica, pode-se introduzir uma curta interrup¢ao no

momento de mudanca de fase.

As formas de onda dos pulsos da corrente podem ainda ser classificadas como simétricas ou
assimétricas [5]. No entanto, as diferencas nas caracteristicas das formas de onda nio alteram o
efeito analgésico provocado pela TENS, ou seja, diferentes formas de onda podem ser utilizadas

para melhorar o conforto dos pacientes, mas ndo para aumentar o seu efeito analgésico [3].

Existem varios tipos de estimuladores elétricos que utilizam varios tipos de correntes tendo em
conta a sua finalidade. Os equipamentos que produzem corrente elétrica com o objetivo de
produzir efeitos analgésicos, usam a TENS ou as correntes de interferéncia. Para melhorar a

fun¢do muscular, utilizam-se frequentemente a corrente russa, faradica e a FES.

Podemos dividir os tipos de estimuladores elétricos tendo em conta o tipo de corrente que
utilizam, como se descreve de seguida. Também se podem categorizar os estimuladores segundo
a frequéncia dos sinais; nos estimuladores de baixa frequéncia incluem-se os que utilizam a
corrente galvanica, faradica, diadinamica, FES e a TENS, e nos estimuladores de média frequéncia

incluem-se os que utilizam a corrente de interferéncia, russa, aussie e de alta tensao.

5.1. Corrente continua

5.1.1. Estimuladores de corrente galvanica

Nos estimuladores galvanicos, a estimulagao elétrica é feita por uma corrente continua, Figura 11.
A principal funcao destes estimuladores é a de alterar o pH da pele que se encontra debaixo dos
elétrodos, causando a dilatacao dos vasos sanguineos e, indiretamente, aumentando a circulacao
sanguinea na pele. A sua amplitude é muito baixa, uma vez que a duracio dos tratamentos é
prolongada. Afetando desta forma apenas os tecidos superficiais, normalmente é um tratamento
doloroso. Uma vez que produz uma sensagao dolorosa para o utilizador e o seu efeito é superficial,

a sua aplicacao torna-se limitada [5].
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A iontoforese é uma técnica nao invasiva que administra agentes ionizantes na pele através de
uma corrente galvanica. A corrente elétrica aumenta a penetracio de forma controlada, seja por
aumentar da permeabilidade da pele, seja por permitir um processo de osmose. E uma técnica
muito utilizada na estética. Quando os compostos ionizantes nido conseguem ultrapassar a

barreira da pele, a corrente elétrica permite essa passagem de forma controlada.

Se a corrente continua for aplicada com uma interrupg¢io, com uma frequéncia de 8000 Hz, gera-
se outro tipo de corrente, a corrente de média frequéncia. Na pratica, esta corrente nao produz
nenhum efeito observéavel diferente da corrente galvanica, no entanto os pacientes afirmam que a

corrente continua de média frequéncia é mais facilmente toleravel [20].

Tensao

+

Tempo

Figura 11 — Corrente galvanica.

5.2. Corrente alternada

5.2.1. Estimuladores de corrente diadinamica

A corrente diadinamica é uma corrente alternada sinusoidal, de baixa frequéncia, de 50 a 100 Hz,
com retificacio monofasica ou bifasica. O seu pulso sinusoidal tem uma duragdo de 10

milissegundos [20].

Sao muito semelhantes as correntes faradicas e o tempo de duracdo das fases encontra-se na
ordem dos milissegundos [5]. Os estimuladores que utilizam este tipo de correntes sao usados

para aumentar a eficacia do metabolismo tecidual e na reducao da dor [20].

Existem quatro tipos de corrente diadinamica: a monofasica, a difasica, a de curtos periodos e a
de longos periodos. A Figura 12 mostra estes tipos de corrente, podendo observar-se diferencas

entre eles.

A corrente monofasica tem uma frequéncia de 50 Hz e produz contracdes musculares de baixa

intensidade. A difasica tem uma frequéncia de 100 Hz e nao produz nenhum efeito significativo
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no musculo. A de curtos periodos, tem uma alternancia rapida entre 1 segundo da corrente
monofasica e 1 segundo da corrente difasica. A de longos periodos tem uma alternancia lenta entre
6 segundos da fase monofasica e 6 segundos da fase difasica. O tipo de corrente curto é mais

agressivo que o longo, pois as mudancas sdo mais abruptas [20].

Corrente Alternada Difasica
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Figura 12 — Corrente diadinamica. Adaptada de [20].

5.2.2. Estimuladores de corrente faradica

A corrente faradica foi descoberta em 1831 por Michael Faraday, é uma corrente alternada de
baixa frequéncia e muito irregular. Tendo em conta a sua irregularidade, foi modificada, dando
origem a corrente neofaradica. A corrente neofaradica é uma variacdo da corrente faradica,
contém pulsos com uma durac¢ao de 1 ms, com um intervalo de fase de 19 ms e com uma frequéncia
de 50 Hz. A corrente faridica original é uma corrente alternada, no entanto a neofaradica
modificou-se para uma corrente continua interrompida com um impulso de duracio de 1 ms e um

intervalo de 19 ms [20].

Apesar da corrente faradica ser originalmente bifasica assimétrica, os equipamentos modernos
sdo capazes de fornecer tanto pulsos bifasicos simétricos como pulsos monofasicos, dando origem

a corrente neofaradica, que se encontra representada na Figura 13.

A corrente faradica pode ser aplicada tanto para diagnoéstico como para terapia. No diagnoéstico,

¢é utilizada na investigacdo da reacdo miotonia. Miotonia é o sintoma de algumas doencas
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neuromusculares, caracterizado pelo atraso do relaxamento muscular, ap6s uma contracao
muscular ou estimulacio elétrica. Na terapia é usualmente utilizada para provocar a contracao
voluntaria de certos muasculos em casos de, por exemplo, paralisia ou enfraquecimento devido a

uma longa imobilizacio ou a uma lesdo [20].

Amplitude

Tempo

Figura 13 — Corrente neofaradica [19].

5.2.3. Estimuladores de corrente de interferéncia

A corrente de interferéncia, como ilustrado na Figura 14, é formada pela juncao de duas correntes
alternadas de média frequéncia que interagem uma com a outra. Uma dessas correntes alternadas
tem uma frequéncia fixa de 4000 Hz, podendo a frequéncia da outra corrente ser ajustada entre
4000 e 4250 Hz [20]. A interferéncia resulta da sobreposicao dessas duas correntes, formando
uma nova onda que oscila a uma frequéncia igual a diferenca das duas frequéncias originais,
conhecida por corrente alternada modulada em amplitude [5]. A corrente de interferéncia tem
como principio a teoria de controlo do portao, no qual se estimulam preferencialmente as fibras
de maior diametro, permitindo atuar na atenuacao da dor, devido a inibicao pré-sinaptica das
fibras transmissoras da dor [21]. E principalmente utilizada para analgesia e para melhorar o

desempenho muscular.

Figura 14 — Corrente de interferéncia [20].
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5.2.4. Estimuladores FES

A FES, estimulacio elétrica funcional, ou também comumente designada de estimulacao elétrica

neuromuscular, inclui a corrente russa e a corrente aussie.

A estimulacfo elétrica neuromuscular tem como objetivo provocar a estimulacdo a nivel motor
através da corrente elétrica, ou seja, gerar contracoes musculares. Este tipo de estimulagao atua
no limiar motor, o qual exige um corrente com uma maior duracao de pulso. Os principais efeitos
desta estimulac¢ao é a manutencao ou recuperacao da forca muscular, e evitar flacidez, hipotrofia

e os sinais da inatividade muscular [22].

A FES gera uma corrente alternada de baixa frequéncia, 1 a 100 Hz aproximadamente, simétrica
e com pulsos retangulares, ilustrada na Figura 15. Possui uma alta resisténcia tecidual e uma baixa

profundidade de penetracao devido a sua baixa frequéncia [22].

Amplitude
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Figura 15 — Corrente FES.

5.2.5. Estimuladores de corrente russa

A corrente russa é definida como uma corrente alternada, simétrica, com pulsos sinusoidais ou
retangulares de média frequéncia, 2500 Hz. Formada por curtas rajadas, ou seja, é uma corrente
alternada interrompida [5]. A duracao do pulso da corrente pode estar entre 50 e 250 us, com
uma duracao de fase de 25 a 125 ps. E para que o paciente nao sinta dor, sdo geradas 50 rajadas
por segundo, com um intervalo de 10 milissegundos entre cada rajada, como podemos ver na
Figura 16. Os estimuladores de corrente russa sao similares aos de corrente de interferéncia [23].

Atualmente é muito utilizada em tratamentos estéticos de drenagem linfatica e de flacidez

muscular, facial e corporal.
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Figura 16 — Corrente russa.

5.2.6. Estimuladores de corrente aussie

A corrente de aussie é uma forma de eletroestimulacio de origem Australiana, desenvolvida pelo
investigador Alex Ward. E uma corrente alternada de média frequéncia modulada em kHz,
caracterizando-se por ser uma onda simétrica, bifasica e retangular. Difere de todas as outras
correntes alternadas por ter um burst de curta duragio tornando-se, assim, mais confortavel
quando comparada a corrente de interferéncia e a corrente russa [24], como podemos observar

na Figura 17.

Esta corrente é indicada para estimulacido neuromuscalar, nomeadamente para tratamentos de
tonificacdo, relaxamento e recuperacdo muscular. Além disso, atua como estimulador da
circulagio sanguinea e linfatica, sendo também util na reducdo da dor e do desconforto pos-
operatorio [24].

Amplitude

JULL JUAL Tempo

Figura 17 — Corrente aussie.
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5.3. Corrente pulsada

5.3.1. Estimuladores de alta tensao

Os estimuladores de alta tensao possuem uma corrente pulsada monofasica em que a forma de
onda é constituida por dois picos iguais de corrente, chamados de picos gémeos, como podemos
examinar na Figura 18. Estes picos tém uma duracao de fase muito pequena, que varia de 5 a 20
us que, para causarem a estimulacao dos nervos periféricos, necessitam de um pico de amplitude
de corrente muito alto, podendo chegar aos 2500 mA. Consequentemente, é necessaria uma alta

tensao para poder gerar estes picos de corrente [5].

Apesar dos picos de corrente serem altos, os pulsos sdo de curta duracio, o que resulta numa
estimulaciao confortdvel para o paciente e permite a diferenciacdo de respostas sensoriais,
motoras e condutoras da sensacdo de dor. No entanto, sdo menos confortaveis que os
estimuladores de corrente russa ou de corrente de interferéncia [5]. Estes estimuladores nao sao
especificos para nenhum tipo de aplicacdo, mas sdo muito versateis. No entanto nao sao
aconselhados para estimular grandes grupos musculares, por nido serem estimuladores muito
fortes. Usualmente utilizada para reducao de edemas, na cicatrizacio tecidual, no controlo

inflamatério e na recuperacao de um pos-operatoério [5].

Picos

Amplitude

ﬁ— duragéo_.éi intervalo entre pulsos
da fase

Figura 18 — Corrente de alta tensdo. Adaptada de [5].
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6. Correntes usadas na TENS

A eficacia da TENS pode variar de acordo com o tempo de duracao de pulso, frequéncia e forma
de onda. Tradicionalmente, os equipamentos TENS sdo dispositivos que fornecem uma corrente
alternada através de elétrodos cutaneos, sendo normalmente ajustaveis a frequéncia e a
intensidade de pulso. A corrente emitida pela TENS trabalha no espectro de aproximadamente 1
a 150 Hz, sendo considerada de baixa frequéncia. E uma corrente em pulso bif4sica assimétrica
ou simétrica. As diferengas nas caracteristicas das formas de onda nao alteram o efeito analgésico
produzido pela TENS, ou seja, o efeito é igualmente produzido se a forma de onda for assimétrica
ou simétrica. Diferentes formas de onda podem apenas ser usadas para melhorar o conforto dos

pacientes [3].

Existem varios tipos de aparelhos TENS que permitem normalmente varios ajustes para regular
os modos e as caracteristicas da estimulagao elétrica, como por exemplo a amplitude, a duracao
de pulso e a frequéncia da corrente, para um ou varios canais de saida. Na Figura 19 podemos

observar a ilustragdo de um aparelho TENS padrao que proporciona correntes pulsadas bifésicas.
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Figura 19 — Equipamento TENS padréo.

6.1. Corrente de pulsos bifasica simétrica retangular

Uma corrente de pulsos bifasica é considerada simétrica quando um pulso é a imagem ao espelho
do outro pulso. Nas ondas bifasicas simétricas, a quantidade total de corrente numa fase é igual
ao valor absoluto da corrente total que flui na fase seguinte. Uma corrente de pulsos bifasica

simétrica é equilibrada, porque o produto da intensidade pelo tempo de pulso ¢ igual, tanto na

24



Ana Beatriz AraGjo | EEC Avaliacao objetiva e subjetiva dos sinais elétricos aplicados na
estimulacao elétrica nervosa transcutanea

fase positiva como na fase negativa, como se pode verificar na Figura 20. Estas caracteristicas,
permitem a aplicacao desta corrente por longos periodos sem apresentar ricos de queimadura

para os pacientes [25].

Figura 20 — Corrente de pulsos bifasica simétrica retangular, com equilibrio de carga em ambas
as fases [25].

6.2. Corrente de pulsos bifasica assimétrica

equilibrada

Nestes ciclos de corrente alternada, existe uma diferenca entre as duas fases do pulso, ou seja, a
amplitude de corrente que varia na primeira fase de um pulso bifasico nao é a imagem ao espelho
da segunda fase. No entanto, para evitar o desconforto dos pacientes, o produto da intensidade
pelo tempo de pulso é igual em ambas as fases, através de um equilibrio de carga, como se pode

observar na Figura 21 [25].

I ] 1 1
1 Vf, 4 5 6 T 8
A

2

Figura 21 — Corrente de pulsos bifasica assimétrica retangular, com amplitudes e tempos
diferentes e equilibrio de carga em ambas as fases [25].
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7. Fatores que afetam a eficacia da TENS

Para a utilizagao segura de um eletroestimulador, deve-se ter em atencdo diversos aspetos, tais
como as especificaces gerais de seguranca do equipamento, as contraindicagdes, o tempo de

aplicacao da terapéutica, a aplicagdo correta dos elétrodos, entre outros.

7.1. Preparacao da pele

Antes de iniciar o tratamento terapéutico, é necessario ter em atencdo a limpeza da pela do
paciente, normalmente feita com um pouco de 4lcool, para se poder remover todos os residuos
que possam existir na pele e para que haja um bom contato elétrico e, deste modo, reduzir a

resisténcia elétrica entre a pele e o elétrodo [3].

Com o0 uso continuo da TENS é preciso ter em atencido as condicOes da pele e verificar

regularmente a sua condicao, principalmente nas 4reas em que os elétrodos sdo colocados.

7.2. Disposicao dos elétrodos

Um elétrodo é um material condutor que serve de interface entre o estimulador e os tecidos do

paciente.

Os elétrodos encontram-se disponiveis em diversos tamanhos, podem ser descartaveis ou pré-
esterilizados, exceto os autoadesivos. Com o uso, os elétrodos perdem as suas propriedades como
a adesao, flexibilidade e aumento da resisténcia elétrica, inviabilizando o seu uso; assim, desde
modo é sugerida a troca periddica dos elétrodos [3]. Atualmente, os elétrodos mais utilizados para
a aplicacao da TENS sao os elétrodos de borracha condutora flexivel e os elétrodos autoadesivos

semidescartaveis [25].

Também existem no mercado elétrodos de acoplamento, que estdo disponiveis como luvas, meias
joelheiras e cotoveleiras. Sao confecionados em nylon de prata para conduzir a corrente a toda a

superficie da peca, e por norma sao compativeis com a maioria dos tipos de aparelho de TENS

[3].

A aplicacido da TENS deve ser realizada preferencialmente préxima da regiao onde a dor tem
origem. A distancia entre os elétrodos deve ser no minimo de um palmo, para obter uma maior
profundidade de penetracdo. Aconselha-se evitar utilizar elétrodos de pequeno tamanho, pois

aumentaria muito a densidade da corrente [22].
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A forma como os elétrodos sdo colocados tem muito a ver com o tipo de TENS que esta a ser
utilizada; por exemplo no tipo TENS convencional, os elétrodos sdo colocados perto da area em

que sente dor, de modo a que as correntes atinjam o local da dor [3].

No entanto existem diferencas estratégias e formas de colocacao dos elétrodos, tendo em conta a
dimensdo da area afetada, ou a generalizagdo ou distribuicdo da dor em varias partes do

organismo [3].

Existem varios métodos de colocacgio dos elétrodos na area afetada. O método usado na TENS
convencional é a colocacao direta, em que os elétrodos estao sobre ou a volta do local em que sente
dor. Quando nao é possivel a colocacio direta dos elétrodos, por exemplo em p6s operatorio onde
ndo é aconselhavel a colocagdo dos elétrodos no local da incisdo, utiliza-se a colocacgio contigua,

em que os elétrodos sdo aplicados na vizinhanca do local [3].

Os elétrodos também podem ser colocados em pontos de estimulacio, ou seja, sdo inseridos em
areas de acupuntura, uma vez que sdo areas muitos sensiveis a estimulagdo e muitas vezes
proximas umas das outras, sendo possivel com apenas um elétrodo estimularem-se varios pontos
ao mesmo tempo. Pode-se também optar pela colocacdo ao nivel da medula espinal, que consiste

em colocar os elétrodos paralelamente a coluna espinal [3].

Por fim, a colocacao contralateral, em que os elétrodos sdo colocados no lado oposto do organismo
correspondente ao local da dor, é um método baseado na teoria de transferéncia bilateral, em que
se acredita que os impulsos provenientes de um lado do organismo confundem-se com os

impulsos nocivos vindos do outro lado [3].

Os elétrodos também nao devem ser colocados sobre os olhos, pois podem aumentar a pressio
intraocular, nem no térax, nas posicOes anteriores e posteriores, porque a estimulacao elétrica

pode afetar a condutividade elétrica do coracao e a atividade do musculo intercostal [2].

7.3. Tempo de aplicacao

O tempo de aplicacdo da TENS depende do tipo que esta a ser utilizado. Na TENS convencional o
tempo minimo de utilizacdo é de 30 minutos. Na aplicacdo da TENS acupuntura, cada sessdo deve
ter no maximo 30 minutos de duracdo, uma vez que esta pode provocar fadiga muscular
provocada por contracbes musculares. Na TENS breve-intensa, como é uma estimulacio

desconfortavel, nao se devem ultrapassar os 15 minutos de duracao [3].
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7.4. Indicacoes

A utilizagdo da TENS é principalmente indicada no tratamento sintomatico do alivio da dor, seja
ela cronica, aguda ou musculoesquelética. E indicada para o tratamento de dores pos-operatorias,
cervicais, lombares, articulares, musculares, nas costas e toracicas [1]. Uma das suas grandes

vantagens € que a sua utilizacdo pode ser feita em casa.

7.5. Contraindicacoes e preocupacoes

E necessario ter uma especial atenco a tolerancia a TENS repetidas, porque a aplicacio repetida
das mesmas frequéncias, intensidades e duracGes de pulso produz uma tolerancia analgésica.
Para evitar e atrasar a tolerancia a TENS, pode-se recorrer a métodos farmacologicos, ou ser feita
uma modulacao entre baixas e altas frequéncias na mesma sessdo de tratamento, ou até mesmo

aumentar diariamente a intensidade da TENS [18].

Um dos fatores que leva a ineficacia da TENS é a intensidade da estimulacao, porque se for muito
grande, mas de forma a que se mantenha confortavel, pode diminuir a sensibilidade a dor nos
pacientes. As intensidades mais baixas podem ser ineficazes no tratamento, devendo-se usar
amplitudes mais altas para que haja a ativacdo de um maior ntimero de recetores sensoriais e que
a estimulacdo atinja os tecidos de forma mais profunda para produzir um melhor efeito
analgésico. Deste modo, aconselha-se que a TENS seja aplicada com uma intensidade maxima

toleravel para cada pessoa [18].

Existem poucas circunstancias que proibem ou limitem a utilizagdo da TENS, no entanto € preciso
ter em atencdo os pacientes que usem pacemaker, ou qualquer outro dispositivo elétrico
implantado, pois a presenca de um sinal elétrico externo pode alterar o seu ritmo cardiaco.
Também nao deve ser utilizada, a menos que recomendado por um médico, em pacientes que
sofram de cardiopatia ou disritmia, e em pacientes que apresentem dor nao diagnosticada e em

individuos com epilepsia [1].

A TENS nio deve ser aplicada sobre o ttero durante a gravidez, pois h4 um risco de induzir o
parto, no entanto é frequentemente administrada na coluna para proporcionar um alivio da dor
durante o trabalho de parto [1]. Nao se deve aplicar sobre a face anterior do pesco¢o ou no seio
carotideo, uma vez que as correntes podem levar a uma resposta aguda de hipotensdo. As
correntes TENS podem também estimular os nervos laringeos e causar espasmos na laringe [1].
Nao é recomendado o uso em pacientes que tenham uma reacao alérgica aos elétrodos, ao gel ou
a qualquer outro componente. E preciso ter em atencio para nio colocar os elétrodos sobre lesdes

dermatologicas ou eczema [26].
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Antes de usar a TENS, os terapeutas devem também ter uma especial aten¢do em assegurar que
o paciente tenha a sensibilidade normal na pele. Uma vez que quando a TENS é aplicada numa
pele com a sensibilidade reduzida, o paciente pode nao se aperceber da elevada intensidade das
correntes que estejam a ser aplicadas e estas podem provocar uma pequena queimadura na pele

[1].

As complicagoes que a TENS pode causar nos pacientes sio relativamente escassas. No entanto,
podem surgir alguns sintomas como nauseas, sensacao de desmaio e irritagdo na pele devido ao
contacto com os elétrodos. A terapéutica ndo deve ser aplicada em pacientes com deficiéncia
cognitiva, uma vez que estes podem nio ser capazes de compreender as instrucGes e s6 deve ser

aplicada a criancas com idade superior a 4 anos [2].

A TENS pode ser usada enquanto o paciente estd a dormir, desde que o dispositivo tenha um
temporizador que se desligue automaticamente. Nao deve ser usada quando esta se encontra em

contacto com a agua.
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8. Aplicacoes

A TENS é um recurso terapéutico amplamente utilizado por fisioterapeutas e médicos de
reabilitacdo no tratamento de inimeras doencas musculoesqueléticas agudas e crdénicas. Em
pacientes com dores cronicas, a TENS é também frequentemente utilizada como complemento a
outros tratamentos, tais como medicamentos. A TENS reduz a dor, apesar de este efeito ter

tendéncia a diminuir com o tempo de duracao da terapéutica.

Na maioria dos casos, a TENS ¢é aplicada com a finalidade de produzir um efeito analgésico, como
esta descrito seguidamente. No entanto, a TENS tem sido utilizada também para surtir outros
efeitos nao algésicos nas mais variadas areas, tais como nos distarbios intestinais e urinarios, nos
sistemas cardiovascular e respiratério, na area da cognicio e memoria no tratamento do

Alzheimer, e no tratamento das dermatites para produzir um efeito anti prurido [27].

8.1. Aplicacoes clinicas

8.1.1. Estudo da TENS na producao de efeito analgésico em

pacientes com osteoartrose no joelho

A osteoartrose no joelho é uma das patologias que mais afeta o aparelho locomotor,
caracterizando-se por ser uma doenca irreversivel que provoca a degeneragao da cartilagem do
joelho. A sua prevaléncia aumenta com a idade, esti associada a dor e inflamacao da capsula

articular, reduzindo a amplitude do movimento e levando a sua incapacidade funcional.

Devido a grande importancia da articulacao do joelho na vida quotidiana, foi feito um estudo para
avaliar o efeito da TENS no tratamento de dor em pacientes com diagnostico de osteoartrose nos

joelhos, utilizando escalas de avaliacdo de dor [28].

No mesmo estudo, sujeitaram-se 10 pacientes a8 TENS, com um total de 10 sessdes com a durac¢ao
de 30 minutos cada, expostos a uma frequéncia de 80 Hz e com uma duracio de pulso de 140 ps.
O tratamento teve a duracio de 4 semanas e cada paciente foi sujeito a um questionario na 12, na

52 e na 102 sessoes [28].

Os resultados mostraram que a TENS ¢ eficaz na reducgao da dor e que pode ser utilizada como
uma terapia coadjuvante no tratamento de pacientes com osteoartrose no joelho, proporcionando
uma reducdo da ingestdo de medicamentos quando esta for indicada, e desta forma uma

diminuig¢io de custos com a medicagdo, mas sempre com a devida orientacao [28].
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8.1.2. Os efeitos da TENS na cicatrizaciao de feridas,
viabilidade de enxertos cutaneos e reparacao no tendao de

Aquiles

Um estudo concluido em 2011 teve como objetivo verificar e reportar as evidéncias cientificas dos
efeitos da TENS na reparacao dos tecidos, no que diz respeito a cicatrizacao de feridas, viabilidade

de enxertos cutdneos e a reparacao do tendao de Aquiles [29].

Este trabalho foi baseado em artigos cientificos que se encontravam na base de dados MEDLINE,
Lilacs e Scielo. Encontraram 30 artigos referentes a reparacao de tecidos, 14 destes referiam os
efeitos da TENS na cicatrizacdo de feridas, 14 eram sobre a viabilidade dos enxertos cutaneos e os
restantes dois sobre a reparacao de tendoes. O critério de inclusdo dos artigos foi aleatério e nao
aleatdério e os ensaios clinicos foram controlados e nao controlados, envolvendo ensaios
experimentais com ratos, que foram submetidos a TENS para tirar conclusées sobre a sua

eficiéncia na reparacio de tecidos [29].

Contudo, entre os 14 artigos sobre o uso da TENS na cicatrizacdo de feridas, apenas um referia
estudos experimentais feitos em ratos, o que dificultou a percecao dos acontecimentos celulares
responsaveis pelos resultados obtidos nos tecidos. No entanto, observou-se um aumento da

cicatrizacgdo de feridas cutaneas quando se usou TENS de baixa frequéncia, nomeadamente a 5 Hz

[29].

Todos os estudos apresentaram diferencas significativas na cicatrizagio de feridas. Observou-se
reducdes de até 60% no tamanho das feridas, aumentos de 35% no fluxo sanguineo nas tlceras e
de 15% na pele integra ao redor da tlcera. Também verificaram que a TENS acelerou a cura mais
rapida apdés a amputacdo de um pé, e que ocorreu uma diminuicdo no ntmero de casos de
reamputacdo em individuos com diabetes, tendo sido comprovado pelos pacientes um alivio da

dor durante a estimulacao [29].

De acordo com os resultados, o uso de TENS de baixa frequéncia apresentou uma maior eficiéncia,
devido a um aumento de 40% no fluxo sanguineo, sendo que com o uso de frequéncias altas se
observou apenas um aumento de 12% desse fluxo. Também se constatou que quando a amplitude
da corrente excede 25% do seu limiar, ocorre um aumento transitério do fluxo sanguineo local,;
no entanto, quando se aplica uma baixa intensidade nio ocorre nenhum ou muito pouco aumento
do fluxo. Assim, o alivio da dor foi notado quando existia um aumento da temperatura na pele e

persistia em individuos cuja temperatura da pele nao se alterava [29].

Portanto, sugeria-se que a TENS aumenta o fluxo sanguineo, ou seja, estimula a cicatrizacao de
varios tipos de feridas. No entanto, ndo ha um consenso sobre a influéncia da TENS no aumento

da cicatrizacao de feridas [29].

Neste mesmo estudo, os autores avaliaram a viabilidade dos enxertos cutaneos, que muitas vezes

falham em tratamentos no ambito da cirurgia plastica. A literatura é unanime em referir uma
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melhoria da viabilidade de enxertos cutaneos aleatdérios em ratos e também em humanos, pois
observaram um aumento da vasodilatacdo, tal como um aumento da irrigacao sanguinea da pele,
e a diminui¢do de inchacos e hematomas. Deste modo, a TENS pode ser usada como uma
alternativa a terapia a base de medicamentos em pacientes que estejam a recuperar de uma

cirurgia plastica, porque nao produz efeitos sistémicos e diminui a necrose [29].

Dois estudos feitos em 20 pacientes que tinham les6es desportivas no tendao de Aquiles, expostos
a um tratamento burst TENS, com uma duracgio de pulso de 300 milissegundos e uma amplitude
variavel de acordo com a tolerancia do paciente, na segunda e terceira semana po6s-operatoria, 5
dias em cada semana, sugeriram que a TENS pode ter uma influéncia positiva na cura do tendao
de Aquiles, sem contracoes musculares visiveis, uma vez que a sua localizagdo é superficial, e pode

ser facilmente estimulado pela corrente [29].

Em suma, com base no artigo [29] é sugerido que a TENS pode estimular a cicatrizagio de feridas
na pele, devido a um aumento do fluxo sanguineo. No entanto, os efeitos da TENS na reparagio
dos tecidos ndo sido consensuais. A TENS mostrou-se eficaz no aumento da viabilidade dos

enxertos cutaneos aleatorios e no processo de tratamento na cura do tendao de Aquiles.

8.1.3. TENS utilizada como complemento no controlo da

dor oncolégica

O cancro é uma doenca que se caracteriza pelo crescimento e pela divisdo desordenada e
descontrolada das células, ocupa e destroéi os tecidos adjacentes. Quando o organismo apresenta
uma baixa eficiéncia na eliminacdo das células anormais, estas passam a proliferar de forma
autonoma e descontrolada, podendo passar para outras partes do corpo, podendo estas alojarem-
se préoximo ou distante do local onde o mecanismo teve inicio; este processo denomina-se de
metastase. Esta doenca apresenta um prognostico incerto, e um dos sintomas mais comuns é a

dor, especialmente em casos avancados, afetando muito a qualidade de vida [9].

Nas terapias farmacologicas sao administrados opidides, como por exemplo a morfina. No
entanto, estes medicamentos causam bastantes efeitos colaterais, como nauseas, vomitos e
constipacao intestinal. Existem varios tipos de tratamentos nao farmacolégicas direcionados para
o alivio da dor, como terapias baseadas em técnicas de calor, frio, massagens e relaxamentos.
Também neste sentido, tém surgido varios estudos acerca da eficiéncia da utilizagdo da TENS no
alivio da dor em pacientes com cancro, por se tratar de uma terapia de baixo custo e acessivel,
quando comparada com as terapias farmacologicas de longo prazo, e de apresentar poucas

contraindicacées.

Num estudo, que teve como objetivo a avaliagdo da eficiéncia da aplicagio da TENS como
coadjuvante no alivio da dor oncolégica em pacientes hospitalizados que tivessem sujeitos a

algum tipo de terapia farmacolégica com persisténcia da dor, foram submetidos 10 participantes
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com cancro a 4 sessoes de TENS, em que a média das idades era de 60.6 anos. Quanto a localizacao
do tumor primario, 40% apresentava cancro do estdmago, 20% do reto, 20% da prostata, 10% da

hipofaringe e 10% da mama [9].

A Figura 22 ilustra a identificacdo do local onde os pacientes sentiam a dor.
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Figura 22 — Identificacdo dos locais onde os pacientes do estudo sentiam a dor.

Para avaliacao quantitativa da dor foi usada uma escala numérica de dor, antes e apds a aplicacao

da TENS, cujos resultados estao representados no grafico da Figura 23.
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Figura 23 — Representacio dos valores médios pré e pds sessoes de TENS.
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A dor é abstrata e muito complexa para ser avaliada com precisao, no entanto, observando a
Figura 23, a analise estatistica entre os valores pré e p6s cada sessao apresentaram uma diferenga
significativa. Verificou-se uma reducio da dor de origem oncolbgica ap6s a aplicagdo da TENS.
Este método € eficaz, til, de facil aplicacao e baixo custo, o que torna o seu uso bastante atrativo
quando usado como coadjuvante em pacientes que realizem tratamento analgésico por acio de
qualquer medicacdo da classe dos opidides, independentemente da dosagem, e que ainda assim
apresentam algum tipo de dor. O objetivo é amenizar o sofrimento dos pacientes oncoldgicos e

melhorar a sua qualidade de vida.

8.1.4. Aplicacao da TENS no pdés-operatorio de cesariana

Uma aplicacdo bastante 1til é a aplicacio da TENS em pacientes que sintam dor quando
submetidas a um parto de cesariana. O estudo [30] foi feito com 30 mulheres, com idades
compreendidas entre os 16 e os 35 anos, que apresentavam dor abdominal no fundo da barriga
ap6s serem submetidas a uma cesarina. Foram divididas em dois grupos, A e B, contendo cada
um deles 15 pacientes, submetidas a eletroestimulagdo por TENS ou ao tratamento placebo por

eletroestimulacio, respetivamente.

No grupo A foi utilizada TENS convencional, com uma corrente de pulso bifésico e assimétrico.
Foi aplicada 50 minutos apés ter passado o efeito da anestesia, com uma intensidade modulada
para um nivel sensorial forte, e modificada constantemente para conservacdo da sensacgio de
formigueiro intenso. Para os individuos do grupo B, foi adotado o mesmo procedimento,
diferenciando apenas a intensidade da corrente, ou seja, o aparelho ndo emitia corrente para se

proceder ao efeito placebo [30].

As pacientes s6 poderiam ser submetidas a TENS se sentissem dor e se tivessem tido, no maximo,
dois partos anteriores, pois a dor tende a diminuir e a ser melhor suportada pelas pacientes, o que

podia interferir no resultado do estudo [30].

Antes da eletroestimulacao e 30 minutos apds a eletroestimulacao, as pacientes de ambos os

grupos pontuaram verbalmente a intensidade da dor numa escala de 0 a 10 [30].

Os resultados obtidos estao representados na Tabela I, para o grupo A, e na Tabela II, para o grupo
B. Foi demonstrada uma diferenca estatisticamente significante entre as intensidades da dor,
antes e apo6s a aplicacdo da TENS, nos individuos do grupo A, ao contrario do grupo B. Tendo em
conta os resultados obtidos, podemos concluir que a TENS é uma 6tima terapia a ser usada na

dor pos-cesariana.
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Tabela I — Dados relativos aos in dividuos do grupo A. Adaptado de [30].

1 20 2 5 0
2 18 1 3 0
3 34 2 5 0
4 20 2 5 2
5 25 2 8 5
6 27 2 9 8
7 31 2 7 0
8 20 2 10 2
g 16 2 5 0
10 19 2 7 0
11 26 2 5 10
12 17 1 9 0
13 27 2 10 0
14 28 2 0
15 18 1 0
Tabela II — Dados relativos aos individuos do grupo B. Adaptado de [30].
1 24 1 5 0
2 23 2 5 2
3 20 1 7 7
4 23 2 5 5
5 19 1 5 5
6 16 1 10 10
7 22 1 4 4
8 22 1 10 10
g 35 2 9 9
10 25 2 5 6
11 23 2 5 5
12 23 2 8 8
13 21 2 8 ©
14 31 1 6 9
15 25 1 10 10

Atualmente a TENS ¢ utilizada frequentemente no pds-operatoério hospitalar como coadjuvante,
dado que em 95% dos casos é considerada uma técnica confortavel para o paciente e eficiente no
controlo da dor pbs-operatéria abdominal, sem possuir quaisquer tipos de efeitos colaterais
associados. Facilita a diminuicdo de analgésicos e possibilita a deambulacdo precoce, uma vez que

a presenca de dor dificulta a movimentacao [31].
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8.2. Aplicacoes desportivas

Individuos que participem em atividades fisicas regulares estdo sujeitos a lesdes musculares, e
essas mesmas lesdes podem ter um impacto muito significativo, principalmente se forem atletas.
Por norma, ap6s uma lesdo o primeiro sintoma é a dor, e o alivio desta pode restaurar a funcao e
melhorar a condicao fisica. Para o tratamento da lesdo, pode optar-se por meios farmacologicos
ou meios nao farmacoldgicos. Mas os tratamentos farmacolégicos trazem desvantagens em
algumas estruturas corporais, especialmente na cartilagem. Em alternativa, existem meios
fisioterapéuticos que sao eficazes no tratamento da dor e com poucos ou nenhuns efeitos

colaterais, nomeadamente a TENS.

8.2.1. Comparacao da eficiéncia das ondas de ultrassom
terapéuticas com a estimulacio nervosa elétrica

transcutanea em atletas com tendinite

O objetivo do estudo [32] era avaliar comparativamente a eficiéncia das ondas de ultrassom
terapéutico e a estimulacio elétrica nervosa transcutanea em atletas com tendinite dos adutores.
Os adutores sdo um conjunto de cinco musculos que se estendem pela face interna da coxa, desde
avirilha até ao joelho. A tendinite adutora é de natureza progressiva e tem tendéncia a piorar com
a préatica de exercicio fisico e, em casos mais avancados, a tendinite pode progredir afetando
significativamente a vida quotidiana dos individuos, uma vez que estes comec¢am a sentir algumas

dificuldades em subir escadas, ou levantarem-se da cama ou de uma cadeira.

O estudo foi executado de forma sistematica e aleatéria com 50 pacientes, atletas do sexo
masculino, com dor na virilha e diagnosticados com tendinite dos adutores por um
reumatologista. Os atletas foram avaliados antes da primeira sessdo de fisioterapia e apos a tltima
sessao de fisioterapia por parametros de pontuacdo de dor e por pontuacao de forca muscular.
Foram divididos igualmente em dois grupos, sendo um dos grupos sujeito a terapia de ultrassom
que consistia em 3 sesses por semana com uma duracdo de 3 minutos a 3 MHz. O outro grupo
foi sujeito a TENS, que também compreendia 3 sessdes por semana com uma duracao de 15 a 30

minutos a 200 Hz. Em ambos os grupos, as sessoes duraram entre 4 e 6 meses [32].

Os resultados da TENS foram positivos, 73.4% da amostra ndo apresentou dor e 26.6% apenas
uma dor leve. A terapia de ultrassom mostrou-se menos eficaz em comparag¢ao com a TENS, uma

vez que 65% da amostra nao apresentou dor e 35% apresentou uma dor leve [32].

No entanto, os resultados do efeito da TENS na forca muscular foram menos eficazes em

comparacao com o uso do ultrassom, dado que 50% da amostra pontuou com grau quatro e 35%
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com grau cinco, enquanto que no ultrassom 76.7% da amostra pontuou com grau cinco de forca

muscular e 23,3% com grau quatro [32].

Em suma, a TENS é eficaz no tratamento da dor dos pacientes com tendinite dos adutores, em
contrapartida nido se mostrou igualmente eficaz na recuperacdo da forca muscular, em

comparacao com a terapia por ultrassom.

8.2.2. Avaliacao da TENS na reducao da dor provocada
pelo exercicio, e consequentemente na melhoria no

desempenho do atleta

O estudo descrito em [33] teve como objetivo avaliar a eficiéncia da TENS, da corrente de
interferéncia e da corrente placebo, na reducdo da dor provocada pelo exercicio e a

consequentemente melhoria no desempenho, e desta forma no aumento da resisténcia fisica.

A dor muscular provocada pelo exercicio intenso ou prolongado é um fator bastante limitante na
resisténcia dos atletas. Embora a tolerancia a dor esteja de certa forma ligada a condicao fisica de
cada um, a ocorréncia da mesma pode aumentar o cansago muscular e reduzir a ativacdo do
musculo ou contribuir para uma sucessao de sensacoes desagradaveis que leva a uma reducao do

rendimento por parte do atleta [33].

Neste estudo, foi demonstrado que a dor muscular provocada pelo exercicio fisico aumenta com
o passar do tempo e atinge o ponto mais intenso no final do exercicio. Para atenuar esta dor, sem
alterar o ambiente metabodlico do musculo, e a titulo de comparagio, foram testados trés tipos de
terapias diferentes: a TENS, a corrente de interferéncia e a corrente de placebo. Os individuos
sujeitos ao estudo foram divididos em dois grupos, com exercicios diferentes. O primeiro grupo
tinha de contrair o biceps do braco dominante até a exaustdo. O segundo tinha de fazer um
contrarrel6gio de ciclismo de 16.1 Km, que os atletas tinham de completar o mais rapidamente
possivel. A dor provocada pelo exercicio foi analisada em ambos os grupos, tendo estes usado uma

escala subjetiva para a avaliar [33].

No tratamento com a TENS usaram uma corrente de pulsos bifasica, com uma frequéncia de 100
HZ e com uma largura de pulso de 300 ps. A corrente foi administrada com uma forte intensidade,
mas com o objetivo de ndo causar nenhuma contragdo muscular percetivel. No primeiro grupo, a
TENS reduziu significativamente a perce¢io da dor; cerca de 12% durante a contracao e 38% no
tempo até a exaustao, em comparacio com o placebo. No segundo grupo, a TENS melhorou o

tempo de conclusao da prova, com cerca de 2% de melhoria [33].

O estudo demonstrou que tanto a TENS como a corrente de interferéncia podem reduzir a dor
provocada pelo exercicio e, consequentemente, melhorar o desempenho da resisténcia fisica. A

principal conclusao deste estudo foi que ambas as terapéuticas sao eficazes na reducido da dor
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durante o exercicio de um Unico membro, mas apenas a TENS foi capaz de melhorar o
desempenho da resisténcia do corpo todo. Estes dados demonstram que a TENS, para além de ser
uma terapéutica que provoca um efeito analgésico, também tem a capacidade de melhorar o
desempenho do exercicio, aumentando a resisténcia do atleta e reduzindo a dor provocada pelo

mesmo.
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9. Componente pratica

O objetivo deste trabalho é avaliar os efeitos da TENS, através da colocacao dos elétrodos no bracgo
direito, nomeadamente o aumento da temperatura corporal, recorrendo a termografia, e o

desconforto. Sdo usados diferentes tipos de TENS, e avaliados os efeitos de cada um.

9.1. Termografia

Documentos datados 460-379 A.C ja relatavam a importancia da temperatura corporal na
avaliacao de patologias. Apés a introducdo das escalas de temperatura de Celsius e Fahrenheit,
em 1740, George Martine divulgou os padroes de temperatura humana. Anos mais tarde, em 1934,
Harly demonstrou que a pele humana emite radiacao infravermelha. Durante a Segunda Guerra
Mundial deu-se o desenvolvimento das tecnologias de detecdo de radiacio infravermelha,
tornando-se esta disponivel na medicina no final de 1950 [34]. Harzbecker e cols, em 1978,
designaram a termografia como uma ferramenta capaz de medir sem contato, de forma rapida e

dindmica a energia térmica corporal, proporcionando a geracao de imagens [35].

Um termografo é o equipamento que realiza a leitura de ondas eletromagnéticas de frequéncias
infravermelhas emitidas por um corpo. O calor é uma forma de energia transportada por este tipo

de onda, que pode ser avaliado por cdmaras termograficas de detecio infravermelha [34].

A termografia é um método de avaliacdo de temperatura que pode ser aplicada sem restrigoes,
uma vez que se caracteriza por ser uma técnica ndo invasiva, sem contacto fisico e indolor. Gera
imagens de alta resolucao, sem a utilizacao de radiacdo ionizante. Permite definir, por exemplo,
por meio de mapeamento térmico, o estado fisiolégico de um tecido ou 6rgdo examinado,
baseando-se na emissdo da radiacdo infravermelha do mesmo. E uma ferramenta bastante
utilizada pelos profissionais de satide para diagndstico, pois conseguem obter informagoes sobre
processos fisioldgicos em curso, em tempo real. Os sistemas atuais de aquisicao de imagem sao
constituidos por camaras térmicas sofisticadas acopladas a computadores com programas

especificos onde as imagens sao processadas [35].

As principais vantagens da termografia consistem na possibilidade de fazer medigoes de
temperatura ou detecdo de objetos que se encontrem a longas distancias, sem a necessidade de
contacto fisico, ndo interferindo com o seu funcionamento e permitindo a medicdo da
temperatura de objetos méveis, de dificil acesso ou que estejam em locais perigosos. O tempo de

resposta € rapido, o que possibilita a recolha de uma grande quantidade de informacgao [36].

39



Ana Beatriz AraGjo | EEC Avaliacao objetiva e subjetiva dos sinais elétricos aplicados na
estimulacao elétrica nervosa transcutanea

9.1.1. Aplicacoes da Termografia

A termografia é utilizada em diversas areas, na medicina é usada para a realizacdo de exames nao
invasivos a tecidos e a fluidos corporais, de forma a complementar os exames convencionais,
avaliar a eficiéncia do tratamento e identificar partes do sistema musculo esquelético afetadas por
uma determinada doenca ou lesao [35]. Pode servir de ferramenta auxiliar para a determinacao,

localizacdo ou grau de desenvolvimento do problema e no prognoéstico de tratamento [36].

A termografia é capaz de reconhecer tumores com didmetros menores do que 0,5 cm, e é eficiente
a diagnosticar certos casos antes da detecdo por outros dispositivos médicos, uma vez que,
geralmente, os dispositivos de investigacdo nao invasivos sb sao capazes de reconhecer tumores
com didmetros superiores a 1 cm. Por norma as 4reas dos tumores sdo mais frias do que o tecido
em torno dos mesmos; assim sendo, a imagem termogréafica representa um método auxiliar para

a monotorizacdo do crescimento e controlo dos tumores [35].

Com o aumento da hemoglobina glicada a temperatura da pele diminui, sendo que tal diminuicao
da temperatura da pele pode decorrer da diminuicdo da taxa metabdlica basal, diminuicao da
perfusdo sanguinea e da elevada resisténcia a insulina. Assim, a termografia pode ser usada como

uma ferramenta de diagnéstico, bem como de prognostico, para o diabetes tipo 2 [35].

Na area cardiologica, com a aplicacdo da termografia nos vasos sanguineos, é possivel medir a
temperatura dos mesmos, a fim de detetar as placas ateroscleroticas vulneraveis e avaliar o

potencial risco de ocorréncia da sindrome coronéaria aguda [35].

A termografia na medicina veterinaria é aplicada como meio de diagnéstico. Como nao existe
contacto, reduz a agitaciao do animal durante o exame médico e permite a realizacao de estudos

em animais no estado selvagem, nomeadamente de espécies de grande porte ou perigosas [37].

Na area da astronomia, é utilizada para atravessar zonas que contém gases e poeiras sem se
dissipar, pois apresenta um maior comprimento de onda em relagio a radiacao visivel. Por isto,
torna-se possivel conhecer e estudar a regiao central da Via Lactea e de outras galaxias, onde se
localizam a maioria das estrelas e também grande quantidade de poeiras. Por observaciao da
Figura 24, em que na imagem da esquerda mostra parte da Nebulosa de Orion captada na gama
da radiacao visivel pelo Hubble Space Telescope (HST) e a imagem da direita uma imagem
termografica, conclui-se que a termografia consegue atravessar a zona de poeiras, permitindo

observar-se a formacao de novas estrelas [36].
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Figura 24 — Imagens da Nebulosa de Orion captadas através do telescopio Hubble Space
Telescope (esquerda) e da termografia (direita) [36].

No setor industrial, as imagens térmicas tém cada vez mais relevincia na monitorizacao de
sistemas mecanicos, uma vez que permitem detetar o funcionamento de diversos constituintes de
uma maquina, componentes que estejam com problemas ou com defeitos, proporcionando a

reparacao antes do colapso total do sistema, Figura 25 [36].

Os infravermelhos s3o usados para fins militares na localizacdo de alvos, na recolha de
informacoes sobre o terreno inimigo, sdo também incorporados em sistemas de detecio de minas

terrestres e de prevencao de ataques aéreos ou terrestres [36].

No combate a incéndios, sdo instaladas camaras de infravermelhos em meios aéreos para permitir
a identificacdo de zonas de maior calor em florestas muito densas, que constituem é&reas

potencialmente perigosas [36].

Figura 25 — Termogramas de pegas automéveis [36].
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Em operacGes de salvamento, a termografia pode ser utilizada para localizar pessoas perdidas ou
soterradas por avalanches e localizar vitimas de naufragios, principalmente durante a noite e em

condicoes de ma visibilidade, Figura 26 [36]

Figura 26 — Imagem térmica de uma situac¢io de salvamento [36].

Recorrendo a satélites de infravermelhos, é possivel saber com precisao qual a distribuicao das
rochas e minerais numa determinada zona, tendo em conta que diferentes minerais absorvem e
emitem a radiagdo infravermelha de forma muito caracteristica e perfeitamente identificavel. Os
equipamentos de infravermelhos também podem ser usados para monitorizar vulcdes em
atividade e prever novas erupcoes, de forma segura. Também ¢é utilizada para estudar a
distribuicao da vegetacao e detetar doencas ou pragas que estejam a desenvolver-se nas plantas,

antes de serem visualmente percetiveis [36].

Como podemos constatar, a termografia é uma ferramenta muito versétil, muito atil em

diagnostico em tempo real, de longo alcance, rapida, segura e pouco dispendiosa.

9.2. Avaliacao da dor

Embora a avaliacao da dor tenha uma componente subjetiva, tém-se criado instrumentos para
uniformizar o acompanhamento dos pacientes. A avaliagdo pode ser realizada através de escalas
ou questionarios especificos para quantificar a intensidade da dor, o seu impacto na vida

quotidiana e na qualidade de vida, além de complementar o diagnéstico clinico.

Os instrumentos utilizados podem ser classificados em unidimensionais ou multidimensionais.
Os designados unidimensionais analisam apenas uma caracteristica, normalmente a intensidade.
Os multidimensionais avaliam a dor em varias caracteristicas, considerando-a como uma

experiéncia composta também por fatores emocionais [38].

As escalas unidimensionais sao benéficas pela sua aplicagao facil, rapida e de baixo custo. Ajudam
a sistematizar a informacao recolhida e possibilitam a escolha terapéutica [39]. A sua rapida

avaliacao torna-as muito tteis em casos em que é necessaria uma frequente avaliacdo ou em casos
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em que os pacientes apresentem baixa tolerancia [14]. Apresentam a desvantagem de considerar
a dor como um fenémeno unidimensional, avaliando apenas a sua intensidade, uma vez que se

sabe que a dor é um conjunto de sensagoes e cada tipo de dor apresenta caracteristicas nicas

[39].

As escalas unidimensionais para a medicao da intensidade da dor mais utilizadas sao a escala

visual analégica, a escala numérica, a escala qualitativa e a escala de faces.

A escala visual anal6gica, como podemos observar na Figura 27, e definida na Circular Normativa
n°9/DGCG de 14/6/2003 da Direcao Geral da Satide, consiste numa linha horizontal ou vertical,
que tem assinalada nas suas extremidades as classificacoes “Sem dor” e” Dor maxima” [40]. O
individuo ter4 de fazer uma cruz ou um traco perpendicular a linha no ponto que representa a
intensidade da sua dor. Posteriormente mede-se em centimetros a distancia entre o inicio da
linha, que corresponde a zero, e o local assinalado, obtendo-se uma classificacio numérica.
Considera-se uma escala dificil de preencher, uma vez que os individuos necessitam de uma certa
nocao espacial e de um maior intervalo de tempo para processar a informacio e poder escolher a
intensidade equivalente a dor sentida. A escala visual anal6gica mais recomendada é a escala de

10 mm [39].

Sem dor Dor maxima

Figura 27 — Escala visual analogica.

A escala numérica, como podemos analisar na Figura 28, pela Circular Normativa n°9/DGCG de
14/6/2003 da Direcdo Geral da Satide, consiste numa régua dividida em 11 partes iguais,
numeradas sucessivamente de 0 a 10 [40]. Pretende-se que o individuo faca a equivaléncia entre
aintensidade da sua dor e uma classificagdo numérica, sendo que o corresponde a “Sem dor” e 10
a “Dor méxima”. Caracteriza-se por ser de facil e rapida administracio, sendo considerada

superior as outras escalas em diversos estudos [14].

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor
de dor moderada maxima

Figura 28 — Escala numérica.

A escala qualitativa, mostrada na Figura 29, definida pela Circular Normativa n°9/DGCG de
14/6/2003 da Direcao Geral da Satde, baseia-se na solicitacao ao individuo para que classifique

a intensidade da sua dor como “Sem dor”,” Dor ligeira,” “Dor moderada”, “Dor intensa” ou “Dor

maxima” [40]. Apresenta como beneficio a sua facil e rapida administracao, no entanto pode ser
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inadequada para individuos que apresentem dificuldades cognitivas ou baixos niveis literarios

[14].
Sem dor | Dor ligeira | Dor moderada | Dorintensa ; Dor maxima

Figura 29 — Escala qualitativa.

A escala de faces, mostrada na Figura 30, definida pela Circular Normativa n°9/DGCG de
14/6/2003 da Direc¢do Geral da Satide, é uma escala em que o individuo classifica a intensidade
da dor de acordo com a mimica representada em cada face, em que a expressao de felicidade
corresponde a classificacdo “Sem dor” e a expressao de tristeza corresponde a classificaciao “Dor
méaxima” [40]. Indicada para criancas, pessoas com baixas habilitacoes literarias ou com

alteracbes cognitivas [14].

Sem dor

Figura 30 — Escala de faces [40].

Através dos instrumentos multidimensionais é possivel avaliar a dor em multiplas dimensoes, tais
como a sensorial e a afetiva, sendo que algumas incluem indicadores fisiolégicos,
comportamentais e contextuais. Os instrumentos multidimensionais mais utilizados sdo o Brief
Pain Inventory (BPI) e o McGill Pain Questionnaire (MPQ).

O BPI é constituido por 15 itens que avaliam a existéncia de dor, a sua severidade, a sua
localizagdo, a sua interferéncia funcional, as estratégias terapéuticas aplicadas e a eficacia do

tratamento. Apresenta boas propriedades psicométricas, é simples, pratico e facil de aplicar [41].

O MPQ foi elaborado em 1975 por Melzack e é considerado um dos melhores instrumentos para
qualificar e distinguir os componentes afetivos, sensitivos e avaliativos da dor, quando se pretende
adquirir informacgbes quantitativas e qualitativas a partir de descri¢bes verbais [14]. Este
questionario avalia 4 dimensoes, sensorial discriminativo (subgrupo 1-10), afetivo motivacional
(subgrupo 11-15), avaliativo cognitivo (subgrupo 16) e miscelanea (subgrupo 17-20) [9]. E
composto por 78 palavras, que sdo escolhidas pelo paciente para caracterizar a sua dor, estas
encontram-se organizadas em 20 subgrupos. O indice de dor é calculado pelo somatério dos
valores de intensidade. Conta com um diagrama corporal para melhor localizacdo da dor e

avaliacdo da dor quanto a sua periodicidade e duracao [38].
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Tendo em conta todas as escalas mencionadas anteriormente e o objetivo do estudo, algumas
escalas nao se aplicam como é o caso das multidimensionais, uma vez que nao vamos avaliar uma
dor localizada ou crénica, nem o seu efeito psicoldgico. Dentro das unidimensionais, a que se

torna mais eficiente para o estudo é a escala numérica.

9.3. Procedimento

Neste estudo foram selecionados 6 individuos de forma aleatéria, que pudessem ser sujeitos a
TENS. Cada individuo foi sujeito a 6 tipos de TENS que o aparelho Chattanooga Physio dispoe,
que se encontra representado na Figura 31 [42], nomeadamente a TENS a 100 Hz, TENS com
frequéncia modulada, TENS com largura de pulso modulada, TENS endorfinica, TENS burst e
TENS burst alternado. O objetivo dos testes é avaliar o aumento da temperatura durante as
sessoes dos varios tipos de TENS de forma objetiva e subjetiva. Assim, com recurso a um
termografo foi possivel retirar os valores da temperatura e observar a distribuicdo do aquecimento
na area. Em todas as sessoes, os elétrodos foram colocados na parte anterior do braco direito de

cada paciente, como podemos observar na Figura 32.

Os voluntarios, no final de cada sessdo, tinham de responder a um pequeno questionario, onde
avaliavam, para além do aumento da temperatura corporal, se tinham sentido algum tipo de dor,
através de uma escala numérica, e descreviam de forma subjetiva se tinham sentido algum
formigueiro, contracdo muscular ou um aumento da temperatura combinado com um ligeiro

formigueiro.

Figura 31 — Equipamento Chattanooga Physio. Adaptado de [42].
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Figura 32 — Demonstragao da utiliza(;zio do equipamento com os elétrodos colocados no brago

direito do individuo.

9.3.1 Descricao de cada tipo de TENS usado

A TENS de 100 Hz e a TENS de frequéncia modulada, como se demostrada nas Tabelas III e IV,

sao especialmente eficazes no alivio de dores localizadas e em condicoes inflamatorias.

O principio de funcionamento é causar um efeito significativo de sensibilidade tactil de modo a
limitar a entrada de impulsos de dor aquando do regresso ao corno posterior da medula. Deste
modo, deve-se estimular a area dolorosa, e para tal é necessario utilizar uma frequéncia igual as

frequéncias operacionais das fibras nervosas de sensibilidade téctil, ou seja, de 50 a 150 Hz [42].

Devem-se utilizar larguras de pulso muito curtas, 30,50 ou 70 pus, consoante a sensibilidade do
paciente; se for muito sensivel, normal ou pouco sensivel, far-se-a corresponder ao nivel 1, 2 ou

3, respetivamente. As sessoes podem ser repetidas o namero de vezes desejadas, sem limite.

No estudo, foi usada uma largura de pulso de 50 ps, ou seja, considerando uma sensibilidade

normal, em todos os individuos.

Este programa tem incluida a fungdo mi-TENS, que evita qualquer tipo de contracdo muscular.
Se o sensor detetar uma resposta muscular, o estimulador reduz automaticamente a energia da

estimulacao, de modo a parar essa resposta muscular [42].
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Tabela III. TENS de 100 Hz.

TENS de 100 Hz
Frequéncia Nivel | Largura de pulso Duracio do tratamento
100 Hz 1 30 us 20 minutos
100 Hz 2 50 us 20 minutos
100 Hz 3 70 us 20 minutos

Tabela IV. TENS com frequéncia modulada.

TENS com frequéncia modulada

Frequéncia | Nivel | Largurade | Duracio da | Duraciao do tratamento
pulso modulacao

50 -150 Hz 1 30 us 2 segundos 20 minutos

50 -150 Hz 2 50 us 2 segundos 20 minutos

50 -150 Hz 3 70 Us 2 segundos 20 minutos

A TENS com largura de pulso modulada, ilustrada na Tabela V, tem o mesmo principio que a
TENS de 100 Hz e a TENS de frequéncia modulada. E especialmente eficaz no alivio de dores

localizadas de origem nao muscular e em condigoes inflamatorias [42].

Alargura de pulso varia continuamente, o que evita a habituacio, e é considerado mais agradével

por parte de alguns pacientes.

Tabela V. TENS com largura de pulso modulada.

Frequéncia | Largurade | Duracao da | Duracao do tratamento
pulso modulacao
80 Hz 70 —180 us | 2 segundos 30 minutos
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A TENS endorfinica € ideal para o alivio de dores musculares crénicas. A reducao da dor através
do aumento da produgao de endorfinas implica que os impulsos tém de ser grandes o suficiente

para excitar as fibras do tipo A-delta, que é demonstrado pela producao de contra¢ées musculares

[42].

Deste modo, a estimulacao endorfinica destina-se particularmente as fibras nervosas sensiveis A-
delta, que sdo mais facilmente estimuladas com uma largura de pulso de 200 ps, e frequéncias
compreendidas entre 2 e 8 Hz; neste estudo foi usada uma frequéncia de 5 Hz, como podemos
observar na Tabela VI. Um fator essencial na eficacia terapéutica é causar espasmos musculares

visiveis, os quais podem, em certos casos, exigir o uso de energias de estimulacgio superiores.

Um aspeto importante no efeito terapéutico é a producao de contragoes musculares visiveis. A
fun¢ido mi-RANGE, ativada por predefini¢io, pode ser utilizada para determinar o nivel minimo

de energia necessario para produzir uma resposta muscular adequada [42].

Tabela VI. TENS endorfinica.

TENS endorfinica
Frequéncia Largura de pulso | Duracao do tratamento
5Hz 200 Us 20 minutos

A TENS burst é semelhante a TENS endorfinica, contudo com um efeito vascular menos visivel.

Do mesmo modo é utilizada para o alivio da dor muscular crénica, com uma largura de pulso de
180 ps [42].

O modo burst, representado na Tabela VII, envolve a substituicdo da emissdo de um impulso
elétrico pela emissdo de um pico muito curto de 8 impulsos; deste modo, este programa emite 2

picos por segundo, o que pode produzir os mesmos resultados endorfinicos para uma frequéncia

padrao de 2 Hz.

No caso de existir dor muscular crénica, é fundamental a producdo de contracées musculares

visiveis, o que pode, em certos casos, exigir o uso de energias de estimulacio superiores [42].
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Tabela VII. TENS burst.

TENS burst

Frequéncia Largura de | Duracao do tratamento
pulso

2 Hz (2 rajadas de pulsos por 180 us 20 minutos

segundo com uma frequéncia

interna de 80 Hz)

A TENS burst alternado é uma TENS de pico de estimulacdo modulada sucessivamente ativa, a

cada 3 segundos. E usada no tratamento de diversas dores mal localizadas [42].

A TENS de modulacio de pico baseia-se na teoria de controlo do portao, ou seja, na libertagio de
endorfinas. Podemos ver na Tabela VIII que as frequéncias de estimulacdo variam a cada 3
segundos, produzindo uma estimulacao combinada de 80 Hz e 2 Hz, com uma largura de pulso
de 180 ps.

Em caso de tratamento, a estimulacao deve produzir uma aguda, mas agradavel sensacdo de

formigueiro e contra¢6es musculares visiveis [42].

Tabela VIII. TENS burst alternado.

TENS burst alternado

Frequéncia Largura de pulso | Duracao do tratamento
80 Hz/ 3 segundos | 180 us 30 minutos
2 Hz/ 3 segundos

9.4 Resultados

Os 6 sujeitos foram submetidos aos diferentes tipos de TENS, e em todos os ensaios a temperatura
foi retirada no inicio de cada sessao, ou seja, aos 0 minutos, e, de seguida, de 5 em 5 minutos até

ao final da mesma, com recurso a um termégrafo de infravermelhos.
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9.4.1. TENS de 100 Hz

Na TENS de 100 Hz, os sujeitos foram submetidos a uma frequéncia de 100Hz, com uma largura
de pulso de 50 ps com a durac¢io de 20 minutos. As Figuras 33, 34, 35, 36, 37 € 38 correspondem
as medicoes feitas aos sujeitos 1 a 6, respetivamente. A letra A corresponde a medicao feita no
inicio dos testes, a B aos primeiros 5 minutos, a C aos 10 minutos, a D aos 15 minutos e a E no

final do teste.

Figura 34 — TENS de 100 Hz no sujeito 2.
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Figura 37 — TENS de 100 Hz no sujeito 5.
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Figura 38 — TENS de 100 Hz no sujeito 6.

Com base nos valores de temperatura indicados nas Figuras 33, 34, 35, 36, 37 e 38 construiu-se o
grafico da Figura 39 com a percentagem de aumento da temperatura, tendo como comparagao a
temperatura inicial e a final de cada sessdo. Através de uma avaliacao subjetiva, e tendo em conta
todas as figuras referidas, podemos afirmar que ao longo das sessGes a area que se encontrava por
debaixo dos elétrodos, e em redor dos mesmos, ficou mais vermelha, o que se traduz num

aumento de temperatura.

Percentagem de aumento da temperatura na TENS de
100 Hz
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Figura 39 — Grafico da percentagem de aumento da temperatura na TENS de 100Hz.

Analisando o grafico da Figura 39, na TENS de 100 Hz, a temperatura no final de cada sessao
aumentou em relagio a temperatura inicial em todos os sujeitos, em média 7.68%. Os resultados

foram dispersos, dado que todos os sujeitos apresentam sensibilidades diferentes. A maior
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diferenca de temperatura ocorreu no sujeito 4, uma vez que esta aumentou cerca de 17.56%, dado

que a sua temperatura inicial era de 26.2°C e no final apresentou uma temperatura de 30.8°C.

Através do questionario preenchido pelos sujeitos no final da sessao, conseguiu-se constatar que
nenhum deles sentiu qualquer tipo de dor, dado que todos assinalaram na escala numérica o
namero 0, sem dor. No entanto, as respostas a avaliacio subjetiva que era pedida variaram, trés
sujeitos nao sentiram nenhuma alteracao, dois sentiram um aumento da temperatura no local
onde os elétrodos estavam colocados e apenas um sujeito sentiu um aumento da temperatura em

conjunto com um ligeiro formigueiro.

9.4.2. TENS com frequéncia modulada

Na TENS com frequéncia modulada, os sujeitos foram expostos a uma frequéncia que variava
entre 50 e 150 Hz e uma largura de pulso de 50 us, cada sessao teve a duracao de 20 minutos. As
Figuras 40, 41, 42, 43, 44 € 45 correspondem as medicoOes feitas aos sujeitos durante o teste. A
letra A corresponde a medicao feita no inicio dos testes, a B aos primeiros 5 minutos, a C aos 10

minutos, a D aos 15 minutos e a E no final do teste.

Figura 40 — TENS com frequéncia modulada no sujeito 1.
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FLIR §30.4°C

Figura 43 — TENS com frequéncia modulada no sujeito 4.

54



Ana Beatriz Aratjo | EEC Avaliacao objetiva e subjetiva dos sinais elétricos aplicados na
estimulacao elétrica nervosa transcutanea
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Figura 45 — TENS com frequéncia modulada no sujeito 6.

Com base nos valores de temperatura indicados nas Figuras 40, 41, 42, 43, 44 € 45 elaborou-se
fazer o grafico da Figura 46 com a percentagem de aumento da temperatura, comparando a
temperatura inicial com a final em cada sessdo. Fazendo uma avaliagdo subjetiva das figuras
mencionadas, consegue-se mais uma vez provar que a area que se encontrava por debaixo dos

elétrodos, e em redor dos mesmos, ia ficando mais vermelha no decorrer de cada sessao.
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Figura 46 — Grafico da percentagem de aumento da temperatura na TENS com frequéncia

modulada.

Observando o gréfico da Figura 46 podemos verificar que nem em todos os casos a temperatura

no final se registou mais elevada que aquela que foi registada no inicio da sessdo. Em dois dos

sujeitos do estudo a temperatura nao aumentou e nos restantes a temperatura aumentou em

percentagens bastante idénticas. Conclui-se que a percentagem média de aumento da

temperatura neste tipo de TENS é de 5.46%.

A possivel justificagdo para que a temperatura em dois dos sujeitos do estudo nao tenha

aumentado podera ser devido ao facto de estes terem vindo da rua a caminhar, com a temperatura

corporal aumentada e depois, durante a realizacdo da sessdo de TENS, terem estado imoveis,

tendo a temperatural corporal diminuido naturalmente. Outra possivel justificagdo podera ser um

erro de medicao, ou seja, a medicao pode nao ter sido feita exatamente no mesmo alvo.

Através do questionario preenchido pelos sujeitos no final da sessdo, conseguiu-se averiguar que

cinco dos sujeitos nao sentiu qualquer tipo de dor, assinalaram na escala numérica o niimero o, e

um sujeito assinalou o nimero 1. As respostas a avaliacao subjetiva foram dispersas, trés sujeitos

nao sentiram nenhuma alteracdo, um apenas sentiu um aumento da temperatura e os outros dois

sujeitos apenas sentiram um ligeiro formigueiro.

9.4.3. TENS com largura de pulso modulada

Na TENS com largura de pulso modulada, os sujeitos foram expostos a correntes com uma

frequéncia de 8o Hz, com uma largura de pulso variavel entre 70 a 180 us, num periodo de 30
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minutos. As Figuras 47, 48, 49, 50, 51 e 52 correspondem as medigoes feitas aos sujeitos durante
a sessdo. A letra A corresponde a medigao feita no inicio dos testes, a B aos primeiros 5 minutos,

a C aos 10 minutos, a D aos 15 minutos, a E aos 20 minutos, a F aos 25 minutos e a G no final do
teste.

Figura 48 — TENS com largura de pulso modulada no sujeito 2.
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Figura 50 — TENS com largra de ulso modulada no sujeito 4
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Figura 52 — TENS com largura de pulso modulada no sujeito 6.

Com base nos valores de temperatura indicados nas Figuras 47, 48, 49, 50, 51 e 52, construiu-se

o grafico da Figura 53, com a percentagem de aumento da temperatura. Fazendo uma avaliacao

59



Ana Beatriz Aratjo | EEC Avaliacao objetiva e subjetiva dos sinais elétricos aplicados na
estimulacao elétrica nervosa transcutanea

subjetiva, podemos ver nas figuras a diferenca de cor na area que se encontra por debaixo dos

elétrodos, e em redor dos mesmos, que vai ficando mais avermelhada no decorrer de cada sessao.
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Figura 53 — Grafico da percentagem de aumento da temperatura na TENS com largura de pulso

modulada.

Estudando o grafico da Figura 53, podemos ver que na TENS com largura de pulso modulada se

registou em todos os sujeitos um aumento de temperatura, em média de 5,21%.

Avaliando o questionario preenchido pelos sujeitos no final da sessao, quatro sujeitos assinalaram
na escala numérica o nimero 0, e dois sujeitos o niimero 1. A avaliagdo subjetiva feita pelos
sujeitos foi bastante variada, dois dos sujeitos ndo sentiram nenhuma alteragio, dois sentiram um
aumento da temperatura, um sentiu um ligeiro formigueiro e outro sentiu um aumento da

temperatura em conjunto com um ligeiro formigueiro.

9.4.4. TENS endorfinica

A TENS endorfinica tem como objetivo provocar um aumento da producio de endorfinas e para
tal foi usada uma largura de pulso de 200 ps e uma frequéncia de 5 Hz, com uma duracio de 20
minutos. As Figuras 54, 55, 56, 57, 58 € 59 correspondem as medigoes feitas aos sujeitos durante
o teste. A letra A corresponde a medicao feita no inicio dos testes, a B aos primeiros 5 minutos, a

C aos 10 minutos, a D aos 15 minutos e a E no final do teste.
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Figura 56 — TENS endorfinica no sujeito 3.
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FELIRE30.0°C

Figura 59 — TENS endorfinica no sujeito 6.

62



Ana Beatriz AraGjo | EEC Avaliacao objetiva e subjetiva dos sinais elétricos aplicados na
estimulacao elétrica nervosa transcutanea

Com base nos valores de temperatura indicados nas Figuras 54, 55, 56, 57, 58 e 59 foi possivel
construir o grafico da Figura 60 com a percentagem de aumento da temperatura, tendo como
comparacao a temperatura inicial e a final de cada sessao. Fazendo uma avaliacao subjetiva das
figuras mencionadas, consegue-se novamente observar na regido que se encontra por debaixo dos

elétrodos, e em redor dos mesmos, um aumento gradual da cor vermelha.
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Figura 60 — Grafico da percentagem de aumento da temperatura na TENS endorfinica.

Avaliando o grafico da Figura 60, podemos verificar um aumento da temperatura em todos os
sujeitos no decorrer na sessdo, em média 7.73%, no entanto em dois deles o aumento foi mais

significativo, um de 15.04% e outro de 12.36%.

Através do questionario preenchido pelos sujeitos no final da sessao, constatou-se que seis dos
sujeitos nao sentiu qualquer tipo de dor, assinalaram na escala numérica o niimero 0. As respostas
a avaliacio subjetiva foram bastante diferentes, dois dos sujeitos ndo sentiram nenhuma
alteracdo, um sentiu um ligeiro formigueiro, um sentiu um aumento da temperatura, um sentiu
uma ligeira contracdo muscular e outro dos sujeitos sentiu um aumento da temperatura em

conjunto com formigueiro.

9.4.5. TENS burst

Na TENS burst os sujeitos foram expostos a uma frequéncia de 2 Hz, com 2 rajadas de pulsos por
segundo com uma frequéncia interna de 80 Hz e a uma largura de pulso de 180 pis por 20 minutos.

As Figuras 61, 62, 63, 64, 65 e 66 correspondem as medicOes feitas aos sujeitos durante o teste. A
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letra A corresponde a medicao feita no inicio dos testes, a B aos primeiros 5 minutos, a C aos 10

minutos, a D aos 15 minutos e a E no final do teste.

Figura 62 — TENS burst no sujeito 2.
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Figura 65 — TENS burst no sujeito 5.
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Figura 66 — TENS burst no sujeito 6.

Com base nas Figuras 61, 62, 63, 64, 65 e 66 obtemos o grafico da Figura 46 com a percentagem
de aumento da temperatura, tendo como comparacio a temperatura inicial e a final de cada
sessdo. Fazendo novamente uma avaliagdo subjetiva das figuras mencionadas, verifica-se que a
area que se encontra por debaixo dos elétrodos, e em redor dos mesmos, ficou mais vermelha no

decorrer da sessao.
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Figura 67— Gréfico da percentagem de aumento da temperatura na TENS burst.

Analisando o grafico da Figura 67, podemos observar que os resultados foram muito diferentes
em todos os sujeitos, em dois deles a temperatura final nao aumentou em relagao a inicial, num
dos sujeitos registou-se um elevado aumento da temperatura, 29,49%, e nos restantes também
se observou um aumentou da temperatura, mas nio tao elevado. Conclui-se que a percentagem

média de aumento da temperatura neste tipo de TENS é de 6.92%.
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Através do questionario preenchido pelos sujeitos no final da sessdo, conseguiu-se inquirir que
cinco dos sujeitos nao sentiu qualquer tipo de dor, assinalaram na escala numérica o nimero o, e
um sujeito assinalou o nimero 1. Nas respostas a avaliagdo subjetiva, cinco dos sujeitos néo
sentiram nenhuma alteracdo, e apenas um sentiu um aumento da temperatura e um ligeiro

formigueiro.

9.4.6. TENS burst alternado

Na sessao de TENS burst alternado os sujeitos foram expostos a frequéncias de estimulacao que
variavam a cada 3 segundos, produzindo uma estimulacao combinada de 80 Hz e 2 Hz, com uma
largura de pulso de 180 ps, num periodo de 30 minutos. As Figuras 68, 69, 70, 71, 72 e 73
correspondem as medicoes feitas aos sujeitos durante o teste. A letra A corresponde a medicao
feita no inicio dos testes, a B aos primeiros 5 minutos, a C aos 10 minutos, a D aos 15 minutos, a

E aos 20 minutos, a F aos 25 minutos e a G no final do teste.

Figura 68 — TENS burst alternado no sujeito 1.
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Figura 70 — TENS burst alternado no sujeito 3.
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Figura 72 — TENS burst alternado no sujeito 5.
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Figura 73 — TENS burst alternado no sujeito 6.

Com base nos valores de temperatura indicados nas Figuras 68, 69, 70, 71, 72 e 73 obteve-se 0o
grafico da Figura 74 com a percentagem de aumento da temperatura. Fazendo uma avaliacao
subjetiva das figuras mencionadas, consegue-se mais uma vez provar que a area que se encontra

por debaixo dos elétrodos, e em redor dos mesmos, ficou mais vermelha no decorrer das sessoes.
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Figura 74 — Grafico da percentagem de aumento da temperatura na TENS burst alternado.
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Observando o grafico da Figura 74, podemos dizer que a temperatura ndo aumentou em dois

sujeitos, e aumentou nos restantes, dando em média um aumento da temperatura de 3.93%.

Através do questionario preenchido pelos sujeitos no final da sessdo, conseguiu-se apurar que
cinco dos sujeitos ndo sentiu qualquer tipo de dor, assinalaram na escala numérica o ntimero o, e
um sujeito assinalou o ntimero 1. Nas respostas a avaliacao subjetiva, quatro sujeitos ndo sentiram
nenhuma alteracao, um apenas sentiu um aumento a temperatura e o outro sujeito apenas sentiu

um ligeiro formigueiro.

De forma a comparar o aumento da temperatura nos diferentes tipos de TENS, construi-se o
grafico da Figura 75, com o aumento médio de temperatura para cada um dos tipos, sendo a média
de aumento para todos os tipos de TENS de 6.16%. Podemos afirmar que onde se registou um
maior aumento da temperatura foi na TENS endorfinica e na TENS de 100 Hz. E onde se registou
um menor aumento da temperatura foi na TENS burst alternado. A Figura 76 mostra o grafico

com a avaliacao de dor feita a todos os sujeitos para todos os tipos de TENS.
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Figura 75— Grafico da percentagem de aumento da temperatura nos diferentes tipos de TENS.
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Avaliacao da dor através da escala numérica
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Figura 76 — Grafico da avaliacao da dor feita aos sujeitos em todos os tipos de TENS.

Observando o grafico da Figura 76, podemos afirmar que em todos os tipos de TENS
experimentados nenhum deles pode ser considerado doloroso, dado que as respostas dadas pelos
sujeitos foram bastante claras, uma vez que maioritariamente a resposta dada foi o nimero o,

sem dor, e em alguns casos o nimero 1 da escala numérica.

Na TENS de 100 Hz e na TENS endorfinica, as respostas da avaliacdo de dor dadas foram 100%
para o namero 0 da escala numérica. Na TENS com frequéncia modulada, na TENS burst e na
TENS burst alternado 83.33% dos sujeitos escolheu o ntimero 0 na escala numérica e apenas
16.67% escolheu o niimero 1 na escala numérica. Na TENS com largura de pulso modulada 66.67%
dos sujeitos escolheu o ntimero 0 na escala numérica e 33.33% escolheu o nimero 1 na escala

numérica.

A Figura 77 mostra o grafico com a avaliacao subjetiva de sensacoes ocorridas durante a aplicacio
dos diferentes tipos de TENS.
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Avaliacao subjetiva dos sujeitos em estudo
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Figura 77 — Grafico da avaliacao subjetiva feita pelos sujeitos em todos os tipos de TENS.

Analisando o grafico da Figura 77, podemos ver que as respostas foram bastante diferentes em
quase todos os tipos de TENS. Na TENS de 100 Hz, 50% dos sujeitos ndo sentiram nenhuma
alteracdo, 33.33% dos sujeitos sentiu apenas um aumento de temperatura na regiao onde estavam
colocados os elétrodos e 16.67% dos sujeitos sentiu um aumento da temperatura em conjunto com

um ligeiro formigueiro.

Na TENS endorfinica, as respostas foram bastante dispersas, dado que 33.33% dos sujeitos nao
sentiu qualquer alteracio, 16.67% dos sujeitos sentiu apenas um aumento da temperatura, 16.67%
dos sujeitos um ligeiro formigueiro, 16.67% dos sujeitos teve contracdo muscular e 16.67% dos

sujeitos sentiu um aumento da temperatura em combinacao com um ligeiro formigueiro.

Na TENS com frequéncia modulada, 50% dos sujeitos nao sentiu nenhuma alteracao, 33.33% dos

sujeitos sentiu apenas um ligeiro formigueiro e 16,67% um aumento de temperatura.

Na TENS burst, os resultados foram mais unanimes, dado que 83.33% dos sujeitos nao sentiu
nenhuma alteracio e apenas 16.67% sentiu um aumento da temperatura na zona onde estavam

colocados os elétrodos.

Na TENS burst alternado, 66.66% dos sujeitos ndo sentiu nenhuma alteragio, apenas 16.67%

sentou um aumento da temperatura e 16.67% teve um ligeiro formigueiro.

Na TENS com largura de pulso modulada, as respostas também foram bastante diferentes umas
das outras, 33.33% dos sujeitos ndo sentiu nenhuma alteracao, 33.33% sentiu um aumento da
temperatura, 16.67% sentiu um ligeiro formigueiro e 16.67% sentiu um aumento da temperatura

em conjunto com um ligeiro formigueiro.
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10. Conclusao

Com este trabalho podemos concluir que apés a administragdo dos diferentes tipos de TENS,
através do estimulador Chattanooga Physio, que a TENS pode ser considerada indolor, dado que

em todos os casos os sujeitos ndo sentiram dor.

A avaliacao subjetiva feita pelos sujeitos do presente estudo foi dispersa. Na TENS burst e na
TENS burst alternado, a maioria dos sujeitos nao sentiram nenhuma alteragdo no decorrer das
sessoes de TENS. Contrariamente, na TENS endorfinica e na TENS com largura de pulso

modulada mais de metade dos sujeitos manifestarem algum tipo de alteracao.

Os resultados do presente estudo também concluiram que com a TENS a temperatura da regido
que se encontrava por debaixo dos elétrodos ia ficando mais avermelhada com o decorrer das
sessoes. Tendo em conta os varios tipos de TENS do estudo, a temperatura aumentou em média
6.16%. Dado que, onde se registou um maior aumento da temperatura foi na TENS endorfinica e
na TENS de 100 Hz de, 7.73% e 7,68%, respetivamente. E onde se registou um menor aumento

da temperatura foi na TENS burst alternado de, 3.93%.
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