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RESUMO

Objetivo. O presente estudo teve como objetivo comparar os efei-
tos da TENS na dor induzida por crioestimulacio em relagio ao
efeito placebo em voluntdrios jovens e higidos. Método. Foram
formados aleatoriamente os grupos TENS de alta (100 Hz) e baixa
(10 Hz) frequéncia, com ondas bifédsicas assimétricas balanceadas
com duracio de pulso de 1ms e o grupo placebo, com 15 volunté-
rios em cada um, que passaram por seis ciclos de crioestimulagao:
dois sem tratamento (controle), dois com tratamento de TENS ou
placebo, além de dois com estimulagio posterior ao tratamento.
Assim, em cada ciclo, a dor induzida por crioestimulagao, promo-
vida pela imersio da mao em 4gua gelada (0°C a 2°C), foi quantifi-
cada a laténcia do limiar da dor e a intensidade da dor. Resultados.
Os resultados mostraram valores da laténcia do limiar de dor e da
intensidade da dor nao significante, quando comparados os grupos
(TENS de alta e baixa frequéncia e o placebo) e os ciclos (antes,
durante e apés a aplicagio dos estimulos). Conclusao. Portanto,
foi observado que dentro dos parAmetros utilizados, nao houve re-
ducdo da laténcia do limiar de dor e nem da intensidade da dor
induzida pelo frio com o uso da TENS.
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ABSTRACT

Objective. This study aimed to compare the effects of TENS on pain
induced by cryostimulation (cold) in relation placebo effect in young
and healthy volunteers. Method. At random groups of high (100Hz)
and low (10 Hz) frequency TENS, with asymmetric balanced biphasic
waves, with pulse duration of 1ms and the placebo group, with 15
volunteers in each one, which went through six cycles of cryostimula-
tion: two without treatment (control), two with treatment with TENS
or placebo, and two with post-stimulation treatment. Thus, in each
cycle the pain induced by cryostimulation, promoted by immersing
the hand in frozen water (0°C to 2°C) was measured the latency of the
pain threshold and intensity of the pain. Results. The results showed
the value of the pain threshold and intensity of was not statistically
significant when compared the groups (high and low frequency TENS
and placebo) and cycles (before, during and after application of stimu-
li). Conclusion. Therefore, it was observed inside the used parameters,
there was no reduction in the latency of the pain threshold and no
even in the intensity of the pain induced by the coldness with the use

of TENS.
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INTRODUGCAO

A Associacao Internacional para o Estudo da
Dor (IASP - International Association for the Study of
Pain) a define como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagraddvel, associada com um dano tecidual
real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. A
aplicagdo da estimulagio elétrica nervosa transcutinea
(TENS) tem como finalidade modular a sensagio élgi-
ca em regides do sistema nervoso central'.

A TENS ¢ definida pela Associacio de Terapia
Fisica Americana como a aplica¢io de estimulos elé-
tricos sobre a superficie da pele para o controle da dor
e trata-se de um método nio invasivo, de baixo custo,
seguro e de ficil manuseio. Dois tipos de TENS sao
mais utilizados clinicamente: o de baixa frequéncia
(10 Hz) e o de alta frequéncia (250 Hz)'. Embora es-
teja clinicamente bem estabelecida?, sendo considerada
a mais comum e importante forma de eletroanalgesia
clinica’, o seu efeito analgésico nio estd totalmente en-
tendido.

Os mecanismos propostos que atuariam na anal-
gesia sdo atribuidos aos efeitos de diferentes parime-
tros de eletroestimulagao sobre os nervos periféricos®.
Os meios de agao e parimetros utilizados vém sendo
investigados na tentativa de se aperfeicoar os resulta-
dos’. Dentre as teorias que tem sido propostas para ex-
plicar o mecanismo de a¢ao da TENS, a principal é a
teoria da comporta da dor®, que teria um componente
segmentar e outro supra-segmentar. O primeiro atuan-
do na concorréncia entre fibras grossas (A} e Aau), finas
(AJ), e amielinicas (tipo C-polimodais) e o segundo na
liberagao de opidides endégenos’.

Os estudos mais comuns sao realizados em seres
humanos que analisam a eficicia da TENS no trata-
mento da dor clinica e poucas pesquisas focam a atu-
acio da TENS frente aos diferentes modelos de dor
experimental®. Os estudos em humanos sofrem limita-
¢oes, sobretudo éticas, dando espago a um maior nd-
mero de pesquisas realizadas em animais’, cuja resposta
nio é necessariamente igual 2 dos humanos.

O limiar somato-sensorial de sujeitos sauddveis
jé foi mensurado para verificar se a TENS promove ou
nao alteragdes destes limiares para estimulos mecanicos
e térmicos, com eletrodos acoplados tanto no segmen-
to ipsilateral ao estimulo como também contralateral.
Foi verificado que o limiar ipsilateral foi maior que o
contralateral e que este limiar foi aumentado durante e
ap6s a aplicagao da TENS’.

Estudos com sujeitos higidos vém se tornando
cada vez mais comuns, através dos métodos de indu-

¢ao de dor sem que ocorra lesdo tecidual, facilitando a
interpretagdo das evidéncias encontradas'®'".

Apesar da TENS ser aplicada clinicamente em
larga escala, os equipamentos produzidos no Brasil,
diferem em seus pardmetros, um deles é a duragao do
pulso, que pode variar em alguns equipamentos de
40ps até 300ps e em outros este pardmetro ¢é fixado em
Ims. Com isso alguns pacientes sao tratados com dura-
¢oes de pulso menores (40ps/ 300ps), enquanto outros
sao tratados com duragdes de pulso maiores (1ms). Na
literatura cientifica especializada, encontrasse diversos
trabalhos com duragdes de pulso menores, 0 mesmo
nao foi encontrado com durag¢des de pulso maiores.

Portanto este artigo tem como objetivo verificar
a influéncia da TENS de alta (100 Hz) e baixa (10
Hz) frequéncia na dor induzida por crioestimulagao,
com duragio de pulso mais longo (1ms), comparando
os seus resultados entre si e com aqueles obtidos pelo
estimulo placebo, tendo dois ciclos sem estimulagio
inicial como referéncia.

METODO

O protocolo foi o de uso mais comum entre
aqueles que estudam analgesia elétrica em dor induzida
pelo frio'*". Assim, foram recrutados 45 voluntérios,
com idade de 18 a 30 anos sendo 21 homens e 24
mulheres sem quaisquer quadros patolégicos na regiao
submetida a crioestimulagao e sem uso atual de medi-
camentos ou drogas de qualquer tipo. Além disso, nao
apresentavam processo alérgico ou fobia a baixa tem-
peratura usada e os participantes do género feminino
nio estavam em periodos pré-menstruais ou de fluxo
catamenial. Nenhum deles tinha conhecimento prévio
sobre TENS, mas foram informados sobre a técnica e
o projeto, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido. Todos s6 tiveram as respostas sobre a inves-
tigagdo realizada, ao final de todos os procedimentos
experimentais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Ftica em Pesquisa em humanos do Centro de Cién-
cias da Satide da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) sob o n° 229/2006.

No desenho experimental, os voluntdrios foram
divididos em trés grupos de 15 sujeitos cada, de forma
aleatéria. O primeiro grupo, com TENS de baixa fre-
quéncia (10 Hz); o segundo grupo com TENS de alta
frequéncia (100 Hz) e o terceiro, o grupo Placebo, que
foi submetido 4 acao simulada de TENS. Deste modo,
o desenho ¢ classificado como teste cego de grupo pa-
ralelo controlado por placebo.

Foi usada a técnica de indugao de dor por expo-



sicao 4 baixa temperatura, conhecida como cold pressor
test, bastante usado em estudos similares'4, foi inicial-
mente concebida - hd quase sete décadas - para uso em
diagnéstico de hipertensio arterial sistémica®.

Estimulagao elétrica

Os pulsos da TENS de baixa frequéncia foi
gerado pelo equipamento TENSYS ET 9771 KLD,
(Amparo SP) - largamente utilizado em clinicas de
fisioterapia - com frequéncia de 10 Hz e duragao de
pulso de 1ms, onda bifésica assimétrica balanceada
com intensidade limitada no limiar motor durante 20
minutos. No grupo da TENS de alta frequéncia (100
Hz) (TENSYS ET 9771 KLD) os pulsos também fo-
ram de 1ms de duragdo, com pulsos de igual perfil, mas
com intensidade regulada para o limiar sensitivo e com
o mesmo tempo de aplicagao (20 minutos). Os para-
metros do equipamento foram previamente analisados
através do osciloscopio (Gould Advance OS250BTYV,
Chicago USA). A duracio do pulso de 1ms foi efetu-
ada com o objetivo de verificar se pulsos mais longos
que os habituais (40ps até 300ps) promovem efeito no
modelo de dor induzida pelo frio, jd que este equipa-
mento ¢ utilizado nas clinicas fisioterdpicas usando esta
duragio de pulso.

O grupo Placebo submeteu-se aos mesmos pro-
cedimentos, porém sem estimulacio elétrica real, pois
os voluntdrios foram informados que receberiam pulsos
de microcorrente. Este efeito placebo foi obtido com o
equipamento ligado e mostrando /eds acesos durante o
tratamento, mas o canal onde estavam conectados os
eletrodos estava inativo. De fato o canal ativado era o
outro, responsdvel pelo sinal luminoso. Os voluntdrios
tinham a impressao vivida de que o equipamento es-
tava funcionando, portanto deveriam estar recebendo
estimulacio elétrica.

Crioestimulagao

Inicialmente, cada voluntdrio imergia sua mao
nao dominante espalmada e com os dedos estendidos
verticalmente até abaixo da prega do punho, em dgua
morna (37°C) acondicionada em um recipiente (bal-
de) pldstico com capacidade de vinte litros durante 5
min. A 4gua foi aquecida & temperatura de 37°C atra-
vés de um Ebulidor mergulhio aquecedor de d4gua com
o controle da temperatura efetuado através do termo-
metro de merctrio INCOTERM L-212/04. O aque-
cedor foi recolocado dentro do recipiente plistico para
aquecer a dgua sempre que se ouve necessidade, tendo
o cuidado de ndo o colocar quando o voluntirio estava
com a mio dentro do recipiente.

Passados os cinco minutos, a mao foi retirada
e colocada em um outro recipiente de pldstico similar
ao citado acima, mas agora com dgua gelada , entre 0°
a 2°C (o controle da temperatura foi efetuado através
do termémetro de merctirio INCOTERM L-212/04).
Sempre que necessdrio, foi adicionado mais gelo na
dgua para que a temperatura permanecesse na faixa
desejada (préximo ao ponto de fusio da dgua). A par-
tir de entdo o tempo decorrido (em segundos) até o
surgimento da sensacdo dolorosa foi registrado como
a medida da laténcia do limiar da dor; neste ponto era
solicitado que o voluntdrio permanecesse com a mao
na dgua gelada por mais 30s (Figura 1-a). Ao término
desse tempo ou quando a dor se tornava insuportavel,
era solicitada a retirada da mao e a quantificagio da
sensacio dolorosa através de uma escala visual anal6-
gica (EVA) em valores de 0 a 10 (0 = auséncia de dor;
10 = dor médxima)'2. Apds um intervalo de descanso,
que era varidvel entre os individuos, mas o suficiente
para completar a metade do ciclo de 5 minutos - ja que
cada ciclo durou 10 minutos - o voluntdrio retornou
a colocar sua mao por mais 5 minutos na d4gua morna.
A reimersao da mao na dgua morna (37° C) foi reali-
zada para tentar recuperar os pardmetros vitais da mao
testada, para poder dar continuidade aos ciclos experi-
mentais. Este procedimento foi utilizado em cada ciclo
ap6s a retirada da mao do voluntirio da dgua gelada®.

Ciclos experimentais

As aplicacoes da estimulagio térmica e elétrica
nos trés grupos experimentais como visto na Figura
1-b, obedeceram aos seguintes ciclos: 1) controle —
sem uso da TENS até 20 minutos; 2) TENS - com uso
da estimulagao elétrica (TENS ativado ou o placebo)
até 40 minutos; 3) p6s-TENS, depois da aplicacio de
TENS (real ou placebo) até completar aproximada-
mente uma hora de experimento. Assim cada ciclo foi
repetido duas vezes, completando 6 ciclos no total.

Durante a crioestimulacio, o controle (dois ci-
clos) foi utilizado como a mensuragio basal para a la-
téncia do limiar de dor e para a intensidade de dor. Nos
grupos da TENS de baixa e alta frequéncia foi realizada
o mesmo procedimento, mas agora os voluntdrios re-
ceberam um tratamento por estimulagdo elétrica real,
durante o ciclo de tratamento com a TENS (dois ci-
clos), que comegou no inicio do terceiro ciclo e termi-
nou no fim do perfodo de recuperacio do quarto ciclo
de crioestimulagdo. Note-se que a estimulagao elétrica
foi continua (20 minutos). Nos ciclos pés-TENS (dois
ciclos), iniciados logo apés o periodo de recuperagio (5
minutos) anterior, o voluntirio era novamente subme-
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Figura 1. Representagio esquemdtica do procedimento experimental
da crioestimulagio: (a) procedimentos em cada ciclo; (b) discrimina-
¢do do tempo de experimentagio em cada voluntdrio (modificado de

Shanahan').

tido a mais dois procedimentos iguais aos do controle,
ou seja, sem estimulacdo elétrica, agora para avaliagao
do pés-efeito ou efeito residual do tratamento admi-
nistrado pela eletroestimulagao da etapa anterior. O
grupo placebo também passou pelo mesmo procedi-
mento, s6 que durante os ciclos de estimula¢io elétrica
o que ocorreu foi o processo de indugio.

A colocacio de dois eletrodos de borracha con-
dutora com drea de 15 cm? cada um, foi efetuada com
gel de contato. Seus cabos foram conectados a um ca-
nal e fixados a 15 cm da prega do punho na pele, na
face interna e na externa do antebraco da mio testada.

Tratamento estatistico

As medidas de dispersio da amostra foram apre-
sentadas com valores de média + desvio padrio (la-
téncia do limiar da dor) e mediana + desvio padrao
(intensidade da dor). Para a comparagio da laténcia do
limiar de dor entre os ciclos de experimentagio (con-
trole, TENS ou placebo e pés-TENS) dentro de cada
grupo e para a andlise entre os grupos (TENS de bai-
xa e alta frequéncia e o placebo) foi utilizado o teste

de ANOVA (um critério). Para a intensidade da dor,
foi utilizado o teste de Friedman para analisar as varia-
¢oes entre os ciclos (controle, TENS ou placebo e pés-
TENS) dentro do grupo e para a comparagao entre o0s
grupos (TENS de baixa e alta frequéncia e o placebo)
foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de sig-
nificAncia adotado foi de p<0,05 para todos os testes.
O programa de estatistica utilizado para esta analise foi
Biostat versao 1.0.

RESULTADOS
Laténcia do Limiar da Dor

Na laténcia do limiar de dor do grupo tra-
tado com TENS de baixa frequéncia, nio foi en-
contrado resultado estatistico entre os ciclos con-
trole (19,37+11,60) durante (21,54+13,48) e apos
(21,99+13,83) o uso da TENS (Tabela 1).

No TENS de alta frequéncia, apds a analise dos
dados foi verificado que nao ocorreu significAncia en-
tre os ciclos controle (27,55+14,36), durante o trata-
mento (27,98+10,9) e ap6s o tratamento (29,57+9,01)
(Tabela 1).

Os resultados do grupo placebo no controle
(25,41+ 13,46), na TENS simulado (27,06+ 15,39) e
no p6s-TENS simulado (28,32+19,61) quando com-
parados entre si, também nao mostrou diferenga esta-
tistica nos valores do limiar de dor (Tabela 1).

Entre os grupos experimentais também nao foi
encontrado diferenga estatistica nos seus respectivos
ciclos.

Intensidade da dor

A intensidade da dor do grupo tratado com
TENS de baixa frequéncia, nio sofreu alteragdes esta-
tisticas entre os ciclos controle (7,25 + 1,93) durante
(7,62 + 2,006) e apéds (8,0 + 1,83) o uso da TENS (Ta-
bela 2).

Na TENS de alta frequéncia, apds a analise dos
dados foi verificado que ndo ocorreu nenhuma altera-

Tabela 1. Anilise da laténcia do limiar de dor (tempo de imersio em segundos, média + desvio padrio) quando submetido aos ciclos de
TENS de baixa e alta frequéncia e estimulo placebo. A diferenca entre os momentos e os grupos experimentais nio foi significante.

Teste de ANOVA um critério.

Tipo Controle TENS Pés-TENS Estatistica
Baixa frequéncia 19,37+11,06 21,54+13,48 21,99+13,83 p>0,05
Alta frequéncia 27,55+14,36 27,98+10,90 29,57+9,01 p>0,05

Placebo 25,41+13,46 27,06+15,39 28,32+19,61 p>0,05




Tabela 2. Andlise da intensidade da dor local estimado pela EAV (valores em mediana + desvio padrao), sob acdo da TENS de baixa e alta
frequéncia e estimulo placebo. A diferenca entre os momentos e os grupos experimentais nio foi significante.

Teste de Friedman e Teste de Kruskal-Wallis, respectivamente.

Tipo Controle TENS Pés-TENS Estatistica
Baixa frequéncia 7,25+1,93 7,62+2,06 8+1,83 p>0,05
Alta frequéncia 8,25+1,69 8,5+1,97 8,75+1,58 p>0,05

Placebo 7,5¢1,97 7,75+1,27 8+1,58 p>0,05

¢ao significante na intensidade da dor entre os ciclos
controle (8,25 + 1,69), durante o tratamento (8,5 +
1,97) e apds o tratamento (8,75 + 1,58) (Tabela 2).

Na andlise da intensidade da dor do grupo pla-
cebo, nio foi constatado significAncia na comparagio
entre o controle (7,5 + 1,97), TENS (7,75 + 1,27) e
p6s-TENS (8,0 + 1,58).

Entre os grupos experimentais também nao foi
encontrado diferenga estatistica nos seus respectivos
ciclos.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que os parimetros
de TENS usados neste estudo nio foram capazes de
influenciar na laténcia do limiar da dor e na intensi-
dade da dor.

As evidéncias experimentais indicam que a uti-
lizacao da TENS, suas indicacbes e mecanismos de
atuacio nio sio simples de serem identificados e que
estudos muito criteriosos e que possam ser reprodu-
zidos em laboratérios distintos s2o essenciais para es-
clarecer o funcionamento da antinocicepgio elétrica
assim como a validacio dos resultados obtidos.

Diversos modelos de dor induzida, sem que
ocorra lesao tecidual, tém sido desenvolvidos para es-
tudar os efeitos da TENS. Estes modelos recriam atra-
vés de seus métodos, dois 4mbitos de acido da dor, a
sensorial, que é medida através da laténcia do limiar
de dor e a afetiva, que é medida através da intensidade
da dor'®. Diversos parAmetros de TENS sao aplicados
para verificar quais sio mais eficientes em combater
esta dualidade.

Em nosso estudo, utilizamos o método de dor
induzida pelo frio, que j4 é utilizado desde a década
de 40 do século passado'” para investigar os efeitos da
hipertensio local e da dor provocada pela vasoconstric-
¢ao.

Pesquisadores utilizaram este método para es-
tudar os possiveis efeitos da corrente interferencial na
dor'®". Constataram que as frequéncias moduladas

de 20, 60, 100, 140, 180, e 220 Hz nao produziram
efeito em alterar a laténcia do limiar e a intensidade
da dor em relagao a0 momento pré — tratamento, mas
quando se altera o tempo de variagao de depésito das
frequéncias como de seis em seis segundos em uma var-
redura com frequéncias de 90-130 Hz, os resultados se
tornam significantes em relagio a varredura de um em
um segundo. Ou seja, neste caso foi necessirio apenas
modificar a forma de depdsito (tempo) da estimulagio
elétrica e efetuar uma varredura no espectro determi-
nado de frequéncia para que surgisse o efeito.

Investigagdes prosseguiram analisando os efeitos
de trés tipos de TENS e constatou-se que elas inter-
feriram no escore da intensidade da dor, em sujeitos
sauddveis, submetidos a dor térmica (calor e frio) in-
duzida, promovendo reducio desta sensa¢ao'®. Os su-
jeitos foram submetidos aos agentes dlgicos por um pe-
riodo mdximo de 120 segundos, antes, durante e apés
a aplicagao da TENS. A durac¢io do pulso elétrico foi
mantida em 200ps. O que podemos observar é que
esta avaliagdo deteve-se apenas em uma forma de apre-
sentacio da dor que foi a da intensidade (psicoldgico),
e a avaliagdo foi efetuada por um periodo que nio ul-
trapassou 120 segundos.

O nosso experimento perdurou por uma hora e
analisou dois Ambitos da dor. Verificasse que uma das
frequéncias de estimulagao elétrica utilizada'® aproxi-
masse da nossa, no nosso caso de 100 Hz e a outra'®
de 90 Hz. Contudo, elas nio sao iguais; as duragoes
de pulso foram bem distintas e provavelmente por ter
estas diferencas, obtemos resultados distintos.

Torna-se dificil a ligagao destes fatos para uma
possivel explicagio, pois periodos de avaliagao (mo-
mentos de avaliagio da dor), duragées de pulso e até
frequéncias diferentes, torna-se incompativel uma
comparagao. Nao sabemos se os pesquisadores'® con-
seguiram este resultado porque encontraram bons pa-
rAmetros de estimulagdo ou se estes parimetros s6 sao
eficientes em periodos curtos de indugio dlgico, como
também se estes interferem ou nao no Ambito sensorial



da dor (laténcia do limiar de dor), caso que nio foi
avaliado.

A dor isquémica induzida experimentalmente
através de torniquetes (mecinico) também é utiliza-
da para se estudar os efeitos da TENS. Foi constata-
do neste modelo que a TENS de baixa frequéncia (4
Hz) obteve um melhor resultado do que a de alta fre-
quéncia (110 Hz) quando foi avaliada a intensidade da
dor através da escala visual analégica (EVA). A de alta
frequéncia obteve melhor resultado do que o grupo
placebo e o grupo controle. Mas nenhum dos grupos
apresentou diferengas quando comparados entre si,
quando o foco de andlise foi o questiondrio de dor de
McGill”®. Apesar destas andlises (EVA e questiondrio
de McGill) verificarem o cardter afetivo da dor, elas di-
ferem quanto a sua abordagem, isto foi suficiente para
que durante a interpretagio dos dados de uma delas
(EVA) ocorresse significAncia e a outra ndo. A duragio
do pulso das TENS utilizadas foi de 287ps.

A TENS de alta (100 Hz) e de baixa frequén-
cia (10 Hz) apresentaram eficicia na redugio da in-
tensidade da dor e no potencial evocado em sujeitos
submetidos a estimulos térmicos provenientes de um
equipamento de LASER de CO,. Os pesquisadores ini-
cialmente fizeram as medicoes basais e posteriormente
aplicaram a TENS em grupos separados (100 Hz e 10
Hz) durante quinze minutos. Logo apés, efetuaram o
estimulo com o LASER. Em seguida, fizeram uma se-
gunda andlise e cinquenta minutos depois, efetuaram
a terceira. Apds avaliar os resultados, verificaram que
ambas as frequéncias (100 Hz e 10 Hz) promoveram
redugio nos parimetros de dor tanto no periodo logo
ap6s a aplicagio da TENS como nos cinquenta mi-
nutos passados desta aplicagao®. A duragao do pulso
do estimulo elétrico foi de 200ps®. Neste experimento
ocorreu uma medicio inicial da intensidade da dor e
do potencial evocado, seguido da aplicagao da TENS.
Estes mesmos parAmetros foram analisados ap6s e pas-
sados cinquenta minutos, mas nao foi efetuada a andli-
se destes pardmetros durante a aplicagao.

Foi demonstrado que a TENS de alta frequén-
cia (90 Hz) promove uma diminuigio na excitabilida-
de do cértex motor humano®!, fato que j4 havia sido
verificado com a TENS de baixa frequéncia tanto na
parte sensitiva como na motora*’. No nosso estudo,
analisamos os dois aspectos da dor, antes, durante e
ap6s a aplicagdo da TENS e ndo constatamos nenhu-
ma alteragio durante e ap6s a aplicagio. Nossa anilise
p6s-TENS foi efetuada no periodo de vinte minutos
passados da aplicagdo enquanto os outros estudos?**

avaliaram em cinquenta minutos e em trinta minutos,
respectivamente. A duracio de pulso foi de 250ps?,
préximo ao utilizado por outros pesquisadores®.

Os tempos de avaliagao no pés-TENS dos tra-
balhos acima estio muito préximos, constatando efeito
significativo nas suas andlises. Estes tempos também se
aproximam do nosso momento de péds-avaliagio que
foi efetuado duas andlises em vinte minutos, sendo
pouco provavel que diferengas tdo pequenas de tempo
possam influenciar no sistema para promover altera-
¢oes tao drdsticas nas hipdteses testadas, mas j4 a dura-
¢ao de pulso, se mostra com uma capacidade relevante
de influenciar estes resultados.

Nos trabalhos citados acima?*??

estas foram in-
formadas como sendo de 200ps e 250ps, respectiva-
mente e no nosso caso de 1ms. Como este tempo de
duragao de pulso ¢ restringido pelo circuito do equipa-
mento que usamos, nio podendo haver variacoes sig-
nificativas, ficamos limitados a sua aplicagio, no qual
foi o objetivo do estudo.

Um fato nos chama a atencio. Para estimular-
mos o tecido nervoso com a corrente elétrica, neces-
sitamos de uma quantidade de energia que é quanti-
ficada em Coulomb, ou seja, a quantidade de cargas
elétricas depositadas no sistema. Segundo a curva de
amplitude-duragio, se ocorre aumento na amplitude
da corrente elétrica é necessirio que se reduza a du-
ragio do pulso, o inverso é verdadeiro, pois o que
vale ¢ a quantidade de cargas depositadas no sistema
(Coulomb). Entao quando se aplica uma corrente com
duragao de pulso curta (200ps) eleva-se a amplitude
da corrente para que ela possa ser sentida pelo sujei-
to. Quando se aplica correntes com duragdes de pul-
so mais longas (1ms) usa-se amplitudes de correntes
elétricas mais baixas. Em todos os trabalhos relatados
acima, inclusive no nosso, a sensacao foi de “formi-
gamento’, para a TENS de alta frequéncia e de abalo
muscular para a TENS de baixa frequéncia, portanto
as cargas elétricas depositadas no sistema foram préxi-
mas entre os trabalhos. Apesar disto foi verificado que
os estimulos elétricos com pulsos de menores duragoes
obtiveram resultados favordveis em suas analises, jd no
nosso a hipétese foi nula.

Durante o estimulo térmico de baixa temperatu-
ra considerada nociva (<4C0), que no nosso caso foi de
0-2°, as fibras nociceptoras tipos C e Ad (delta) sio ati-
vadas. Ainda nio se conhece totalmente o mecanismo
molecular da nocicepgao térmica a baixa temperatura,
mas jd se tem evidéncias que canais de Na 1.8 (canais
de sédio voltagem dependente 1.8) nestas fibras estao



envolvidos nesta despolariza¢io e consequente infor-
magao dlgica aos centros superiores responsdveis pela
identificacio da dor?.

Como podemos observar na discussao deste tra-
balho, o parimetro que mais diferiu entre as pesquisas
citadas e o do nosso trabalho, foi a duragio de pulso.
Sugerimos que duragdes de pulso menores mesmo es-
tando dependentes de amplitudes maiores para que a
curva de amplitude-duragio seja respeitada, promove
influéncia direta ou indireta nestes canais voltagens
dependentes acima citados, o que pode nio acontecer
com duragoes maiores de pulso. Estudos utilizando a
técnica de patch-clamp sio essenciais para comprovar
ou ndo estd hipdtese.

A TENS ¢ uma técnica largamente utilizada na
clinica didria, apesar do seu mecanismo de atua¢io ain-
da ndo ser totalmente conhecido. Estudos experimen-
tais com animais vem ganhando grandes proporgoes,
embora muitos resultados alcangados nao foram devi-
damente reproduzidos em humanos. O controle dos
pardmetros fisicos da estimulagio elétrica, a localizagao
dos eletrodos, o tempo de aplica¢io, o modelo de dor
utilizado e a forma de andlise deste modelo, devem ser
bem estabelecidos para que contra-provas experimen-
tais possam ser efetuadas.

CONCLUSAO

A estimulacio elétrica nervosa transcutinea com
a frequéncia de 10 Hz e 100 Hz, com duragio de pulso
de 1ms, com onda bifésica assimétrica balanceada, nao
foi capaz de aumentar a laténcia e nem de reduzir a in-
tensidade da dor induzida pela crioestimulagio, como
também nio apresentou resultado significante em rela-
¢do ao placebo. Trabalhos em curso com modificagio
de localizacio e parimetros, poderdo ajudar a desven-
dar parte do mecanismo de agao da TENS.
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