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INTRODUCAO

Segundo Latremoliere (2009), os nociceptores desempenham um papel importante na
protecdo do individuo. Eles ajudam a prevenir lesbes por gerar tanto um reflexo de retirada ao
estimulo, como uma sensacdo desagradavel dolorosa, que resultam em estratégias
comportamentais complexas a fim de evitar maiores lesdes.

A intensidade da dor pode ser mensurada utilizando a Escala Visual Analogica da Dor
(VAS). Esta técnica tem provado sua efetividade nos estudos até entdo realizados. Consiste
em uma barra horizontal, sendo na sua extremidade esquerda o valor zero, ou seja, nenhuma
sensacao de dor, e na extremidade direita 0 valor numérico dez, ou seja, a dor mais intensa
possivel. Trata-se entdo de uma barra horizontal que possui uma régua em seu interior, no qual
o individuo utiliza para informar, de forma subjetiva, a intensidade de sua dor (ADEDOYIN;
OLAOGUN; FAGBEJA, 2002; DEFRIN; ARIEL; PERETZ, 2005).

Outro método de mensuragdo da dor € o algbmetro de pressdo. Ele € um processo
predominantemente manual que exige uma resposta perceptiva do avaliado. Sua confiabilidade
na avaliacdo do limiar doloroso €, portanto, dependente ndo apenas da aplicacdo técnica do
avaliador, mas também da capacidade, do avaliado, de fornecer uma indicacéo verbal coerente
ao seu limiar doloroso (CHESTERTON, 2007).

Visto que a dor continua sendo o principal motivo que leva os pacientes a procurar ajuda
médica, varias técnicas e modalidades tém sido desenvolvidas para promover analgesia a
esses pacientes. A corrente interferencial tem sido uma delas (ADEDOYIN; OLAOGUN;
FAGBEJA, 2002).

A corrente interferencial € um aparelho que emite ondas elétricas de média frequéncia
(2000 ou 4000Hz), com amplitude modulada variando entre 0 a 250Hz, ou seja, 4000Hz a
4250Hz. Esta frequiéncia de amplitude modulada tem sido alegada como o componente eficaz
da corrente interferencial (SATTER, 2008; PALMER et al., 2004).

Segundo a teoria de portdao da dor de Melzack e Wall (1965), as fibras aferentes de
diametro maior competem para 0 acesso dentro do trato central ascendente sensorial, no corno
dorsal da espinha dorsal, com as de menor diametro, no caso 0s nociceptores. Como as de
maior didmetro conduzem o estimulo mais rapidamente, eles inibem o estimulo de
hiperalgesia, fazendo com que o estimulo nociceptivo ndo alcance um nivel consciente
(ADEDOYIN; OLAOGUN; FAGBEJA, 2002; JORGE et al., 2006). Outra explicacao para o efeito
analgésico da corrente interferencial pode ser explicado pela inibicdo Wedensky, das fibras
nociceptivas do tipo C, visto que ha estimulacdo das mesmas no periodo refratario relativo,
elevando o limiar até a exaustao das fibras (GOATS, 1990).

Contudo, segundo Santos et al. (2008), verifica-se que um efeito placebo pode ocorrer
com o uso desse tipo de corrente. E Palmer et al. (2004), citam que a distracao e outros fatores
extrinsecos, dos individuos de uma amostra, podem alterar os resultados de um estudo quanto
a mensuracao do seu limiar doloroso.

Visto que a terapia com corrente interferencial tem sido muito utilizada como método de
analgesia, dentro da fisioterapia, mas, ha controvérsias de sua efetividade, fazem-se
necessarios estudos com respeito a eficacia da técnica sobre diferentes tipos de limiares de
dor, bem como parametros de uso terapéuticos. Entdo, com o intuito de estar melhorando,
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comprovando e colaborando com novos estudos e protocolos sobre a corrente interferencial, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o limiar da dor ao estimulo mecanico e ao frio frente a
terapia com corrente interferencial, em individuos saudaveis, utilizando uma técnica de
aplicacao bipolar sobre a raiz nervosa.

MATERIAIS E METODOS
Caracterizacao do Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo clinico, quantitativo, aleatorio, duplo-cego e
cruzado. Participaram do estudo 20 voluntarios, 9 do sexo masculino e 11 do sexo feminino,
com idade 19,85 £ 2,98 anos (18 e 30 anos). Os voluntarios assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, ao qual se disponibilizaram participar do estudo sem
qgualquer gratificacdo e poderiam desistir do estudo a qualquer momento por livre e espontanea
vontade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana 081/2009 e realizado no periodo entre julho e outubro de 2009.

Foram divididos, aleatoriamente, em dois grupos de 10 individuos cada, o grupo 1 (G1) e
0 grupo 2 (G2). Os grupos realizaram sempre as mesmas atividades dentro de seu grupo, em
dois dias consecutivos e no modo cruzado, ou seja, 0 que G1 fez no 1° dia, G2 fez no 2° dia, e
vice-versa. Em cada dia, um dos grupos, determinado pelos pesquisadores, nao recebeu
corrente alguma, somente tendo um efeito placebo.

Individuos que ja haviam realizado a terapia, ou experimentado a corrente interferencial,
foram excluidos do estudo. Também foram excluidos individuos que possuiam alguma contra-
indicacdo ao uso da eletroestimulacdo, aléem de contra-indicacdes ao frio e ao calor.

Protocolo de Avaliagcéo

A avaliacdo da dor via estimulo dos mecanoceptores foi realizada com aplicacdo do
algbmetro de pressdo. Prévio a avaliacdo, os individuos dos dois grupos imergiram seu
membro superior dominante até o cotovelo por 5 minutos na agua a 38°C, para estabilizacao
da temperatura do membro, em seguida, como forma de estimulacdo da dor foi utilizado o
algbmetro da marca Kratos®, com capacidade de produzir pressdo em até 50 Kgf. Foi
explicado aos individuos dos dois grupos que seria avaliado a dor por meio de uma técnica de
estimulacdo por pressao, ao qual eles deveriam relatar 0 momento exato em que sentiam a
primeira sensacdo dolorosa. Foram avaliadas as regides tenar e hipotenar do membro
dominante de cada avaliado.

A avaliacdo da dor via estimulo dos termoceptores foi realizada com o uso do frio. Apos
a aplicacédo do algbmetro, os avaliados foram instruidos a imergir 0 mesmo membro na agua a
5°C, até a regido do cotovelo, avaliando-se o tempo exato, em segundos, que o individuo a
relatava, pelo uso da palavra “dor”, seu “limiar doloroso”. Sem retirar o membro da imersdo em
agua frio, e apos 30 segundos de imerséo, era avaliado o valor numérico da sensacgao dolorosa
final do participante, pela Escala Visual Analogica da dor.

Protocolo de Eletroestimulacéao

ApoOs a avaliacdo da dor a pressédo e ao frio, foi realizada a terapia com a corrente
interferencial (Iboramed®, Neurovector, geracdo 2000, Amparo-SP), no grupo experimental, com
0s parametros pré-definidos pelos pesquisadores. O grupo placebo ndo recebeu nenhum tipo
de corrente. Foi explicado ao individuo do grupo placebo que seria realizado a corrente com
uma intensidade mais baixa, porém era somente ligado o aparelho e colocado na intensidade
zero, de modo que os voluntarios pudessem ver a luz sobre o leitor sem serem capazes de
observar o nivel de intensidade.
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Os parametros de eletroestimulac&o utilizados foram: frequéncia de 4000 Hz, AMF 100
Hz, AF 50%, slope 1/1, eletrodos dispostos nas razes nervosas de C3 a T1, técnica bipolar de
eletrodos e por 15 minutos. Ao término da aplicacdo da corrente, a dor foi reavaliada pela
pressao e pelo frio em trés momentos: imediatamente apds a aplicacdo, 20 minutos depois e
apos 1 hora da eletroestimulacéo.

Andalise Estatistica

A andlise estatistica ocorreu por apresentacdo dos dados em média e desvio-padréo,
seguindo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Visto a normalidade dos dados,
estes foram analisados com ANOVA medidas repetidas e pds-teste de Tukey, em todos os
casos o nivel de significancia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

No presente estudo, as comparacdes entre as avaliacbes pré-interferencial (AV1), pos-
imediato (AV2), vinte minutos apos interferencial (AV3) e uma hora apds (AV4), com o
algbmetro, ndo demonstraram diferenca significativa (p<0,05) quanto ao aumento ou
diminuicdo do limiar doloroso, tanto da regiao tenar, quanto na regiao hipoténar, independente
do grupo analisado.

Em relac&o ao limiar doloroso ao frio, o grupo placebo (fig. 1) ndo apresentou diferenca
significativa (p<0,05). J& no grupo tratado com interferencial (fig. 2), verifica-se uma diminui¢ao
significativa do limiar doloroso entre a avaliacdo pré- interferencial (AV1) e pés-imediato (AV2),
e um aumento entre AV2 e uma hora pos interferencial (AV4), restaurando aos valores iniciais.
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Figura 1 — Limiar de dor ao frio para o grupo Placebo, nos diferentes momentos de avaliacao.
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Figura 2 — limiar de dor ao frio para o grupo 4000 Hz, nos diferentes momentos de avaliacéo. *

diferenca estatisticamente significativa ao comparar com o0 momento AV1. # diferenca
estatisticamente significativa ao comparar com 0 momento AV2.
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Quanto a sensacdo final, avaliado com a VAS, observou-se no grupo placebo (fig. 3) um
aumento significativo entre AV1 e AV4. No grupo tratado com interferencial (fig. 4), verifica-se
um aumento entre AV1 e AV2, mas também aumento significativo entre AV1 e AV4.
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Figura 3 — Escala Visual Analdgica de dor ao frio para o grupo placebo. * diferenca
estatisticamente significativa ao comparar com AV1.
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Figura 4 — Escala Visual Analdgica de dor ao frio para o grupo tratado com corrente
interferencial 4000 Hz. * diferenca estatisticamente significativa ao comparar com AV1.

DISCUSSAO

Nos resultados deste estudo nota-se que em relagdo ao algbmetro, ndo houve
diferencas significativas, quanto ao limiar da dor, na comparacdo entre as avaliacbes AV1,
AV2, AV3 e AV4, corroborando com Palmer et al. (2004), que relatam que ndo ha mudancas
significativas no limiar das fibras A delta e C tanto na aplicacdo do corrente interferencial,
guanto no placebo em individuos saudaveis.

Johnson e Tabasam (2003) induzindo a dor pelo frio, em individuos saudaveis, nao
observaram um efeito significativo no limiar doloroso em individuos submetidos ao
interferencial. Tal resultado é contraposto ao encontrado no presente estudo, visto que o limiar
de for ao frio foi estatisticamente diminuido apds a aplicacdo da corrente (AV2), comparado
com o momento AV1, contudo apds 20 minutos de aplicacéo, ja ndo havia mais tal diferenca de
forma significativa (AV3), e em AV4 havia aumento significativo do limiar, retornando aos
valores basais. Ou seja, a estimulacdo com interferencial produziu aumento momentaneo da
sensibilidade ao frio.

Jarit et al. (2003) relataram ocorrer uma melhora no quadro algico no pds-operatério de
joelho, e Defrin, Ariel e Peretz (2005) observaram uma melhora no quadro algico em pacientes
com dores cronicas. Levanta-se, entdo, a hipétese de que a terapia com interferencial so é
eficaz em individuos que possuam algum quadro algico e ndo para individuos saudaveis,
visando aumentar o limiar doloroso.
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Nas avaliagcbes com o VAS, observou-se um aumento significativo, no grupo placebo,
comparando-se AV1 com AV4. Tal fato pode ter ocorrido pelas sucessivas avaliacdes pelo frio
terem produzido uma alteragdo na percepgdo de dor, assim os individuos ficaram mais
sensiveis ao estimulo algico do frio. Fato que também foi repetido no grupo tratado, mas, de
forma semelhante ao observado com o limiar de dor ao frio, para o grupo tratado, houve
também aumento significativo da VAS ao comparar AV1 com AV2, ou seja, a eletroestimulacao
produziu aumento do imediato da sensibilidade ao frio.

Estudos como o de Johnson e Tabasam (2003), de forma contraria, ndo observaram tal
caracteristica de sensibilizacdo dolorosa ao frio, com o uso da corrente, em individuos
saudaveis, apenas nao observaram alteracdes pro-analgésicas. E Cheing e Hui-Chan (2003)
observaram aumento do limiar de dor com o uso da corrente interferencial, quando avaliaram a
dor ao calor, em individuos saudaveis.

Salienta-se, contudo, que o presente estudo tem como limitagbes: apenas de sido
utilizada uma forma de posicionamento de eletrodos, a néo realizacéo de estimulo doloroso ao
calor, e tambem o fato de somente ser utilizado individuos saudaveis. Tais limitagcdes ficam
como sugestdes para futuros estudos.

CONCLUSAO

Com os meétodos utilizados, no presente estudo, a corrente interferencial produziu
aumento momentaneo da sensibilidade ao frio de forma reversivel, e ndo alterou a
sensibilidade a pressao.
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