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Resumo

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é freqiientemente aplicada para o alivio de
dores, embora evidéncias a cerca da sua eficiéncia sejam inconclusivas. O objetivo deste estudo é
avaliar o efeito da TENS Acupuntural com dois posicionamentos de eletrodos e o efeito placebo
no limiar de dor (laténcia) provocado pela baixa temperatura (0-2") em voluntirias jovens saudaveis.
Vinte participantes foram recrutadas e submetidas a ciclos de indu¢do térmica utilizando a
crioestimulagdo na mao dominante com o objetivo de provocar uma resposta dolorosa. Os
eletrodos foram localizados préoximos ao local de aplicagido do estimulo térmico e na regiao do
dermatomo correspondente a area estimulada ipsilateral. A freqiiéncia de estimulagao utilizada no
aparelho foi de 10Hz com onda bifasica assimétrica balanceada, intensidade forte, porém confortavel
e com duragao de pulso de 1ms. Os dados mostram que a colocagao dos eletrodos, proximos ao
local do estimulo, na regido do dermatomo e o placebo foram efetivos no aumento do limiar de
dor ao estimulo térmico. Além disso, foi constatado que a TENS aplicada na regido local e do
dermatomo apresentaram aumento significante no limiar de dor em relagdo ao momento placebo,
mas nao apresentaram significancia entre si. Concluimos que a aplicagio da TENS Acupuntural é
efetiva no aumento do limiar doloroso (laténcia) promovido pela estimula¢do de baixa temperatura.
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Abstract

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is frequently applied in the therapy of chronic
pains, although evidences to around its efficiency are inconclusive. The aim of this study is to
evaluate the increase the pain threshold (latency) provoked by acupunctural TENS and sham-
TENS is compare two positioning of the electrodes in that threshold in healthy young volunteers.
Twenty participants were recruited and submitted to cycles of thermal induction utilizing to
cold induced pain in the dominant hand with the objective of provoke an aching answer of the
voluntary. The electrodes were placed near to the thermal stimulus site application and in the
dermatome region corresponding to the area stimulated and of the same side. The frequency of
stimulation utilized in the device was of 10 Hz with a strong, however comfortable intensity
and with duration of pulse set in 1ms. The data show that as both the placement of the electrodes
near to the localities of stimulate as regards placement in the dermatome region, such as sham-
TENS are effective in the increase of the threshold of pain of the stimulating thermal. Furthermore
is to evidence that TENS placed near to thermal stimulated and dermatome region significantly
increase the pain threshold with regard to sham-TENS, but not significantly between itself. We
conclude that low frequency TENS is effective in increase pain threshold induced cold.

Keywords: TENS; Cold; Pain-induced.

INTRODUCAO

A estimulacido elétrica nervosa transcutanea (TENS) ¢ definida pela Associa¢ao de Terapia
Fisica Americana como aplicacio de estimulos elétricos na superficie da pele para controle da dor. E
um método nao invasivo, de baixo custo, seguro e de facil uso (1). Ha dois tipos de TENS mais utilizados
clinicamente, o de baixa freqiiéncia e alta intensidade, TENS Acupuntural (<10Hz) e o de alta
freqiéncia e baixa intensidade, TENS Convencional (>50Hz) (2, 3, 4).

Embora o uso da TENS seja muito comum, o mecanismo analgésico nao ¢ totalmente
entendido, apesar do conhecimento sobre este método tenha aumentado e atualmente é considerada a
mais comum e importante forma de eletroanalgesia clinica para aliviar a dor aguda e cronica (1).

Diferentes teorias tém sido propostas para o mecanismo de a¢ao da TENS, a principal é a
teoria da comporta da dor proposta por Melzack e Wall em 1965. A teoria do controle da comporta é
através do envolvimento da inibigao segmental pelos neurénios localizados na substancia gelatinosa no
corno dorsal da medula espinhal. Entretanto a teoria original sugere que padroes inibitérios descendentes
possam existir e que esses neuronios espinhais estao sob influéncia descendente (5).

Especificamente, a TENS Acupuntural ativa receptores opidides i enquanto que a TENS
Convencional ativa receptores opidides 4 na medula espinhal e na medula ventro-medial rostral (6).

A modulagdo da dor provocada pela TENS Acupuntural esta associado a opidides enddgenos
que sao liberados por uma via inibitéria descendente que é responsavel pela atividade das fibras Ad
(delta) (7, 8).

A TENS Acupuntural estimula fibras aferentes Ad e C (nociceptora polimodal), provocando
liberagao de opidides enddgenos no sistema nervoso central (9), por isso ¢ largamente utilizada nas
algias em quadro cronico, mas, Sluka (10) demonstraram que este tipo de TENS, quando aplicada com
baixa intensidade recruta fibras Aaa (alfa e beta) e quando aplicada com alta intensidade (em nivel
motor) recruta fibras Adaa e Ad (delta). Com isto, este modo de estimulagdo pode teoricamente atuar
tanto em processos algicos no quadro crénico como no agudo. Para investigarmos esta hipotese, com
base no que foi exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar o efeito da TENS Acupuntural
sobre o limiar de dor (laténcia) em um quadro algico agudo provocado por um estimulo térmico (agua
gelada a 0°-2°C) e como o posicionamento dos eletrodos interfere nesse limiar.
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METODOS

Foram utilizadas no estudo vinte voluntarios, do género feminino, com idade entre 18 e 24
anos que nao apresentaram nenhum estado patolégico na regiao submetida a crioestimula¢ao, nao
sofriam de processo alérgico ou fobia a baixa temperatura e/ou ao gel de aplicaciao e que nio tiveram
experiéncia prévia com a TENS. Elas foram devidamente acomodadas em uma sala climatizada, em uma
postura confortavel e livre de qualquer situagdo que pudesse provocar distracdo e, dessa forma,
interferir nos resultados do experimento. Todas elas tiveram um momento de habituacdio com o
ambiente onde os experimentos foram realizados. Nenhuma informacao acerca do objetivo do presente
trabalho foi explicada as voluntarias para nao interferir nos resultados. As informagoes referentes ao
objetivo do experimento s6 foram devidamente fornecidas apds o término do mesmo. Elas foram
questionadas sobre possiveis contra-indica¢des relevantes: desordens cardiacas ou neuromusculares,
neuropatia periférica ou cirurgia prévia nas maos, periodos de tensiao pré-menstrual ou fluxo catamenial.
Nenhuma voluntaria apresentou qualquer alteracdo que comprometesse o desenvolvimento do estudo
e todas assinaram o termo de consentimento onde concordaram com as condi¢oes do trabalho. O

trabalho foi aprovado pelo comité de ética sob o registro CEP/CCS/UFPE N° 305/05.

TENS

Foi aplicada uma forma de onda bifasica assimétrica balanceada, gerada pelo equipamento
KDL Biosistemas ECOR ET 876, devidamente calibrado e avaliado através de um osciloscopio,
gerando uma estimulacdo elétrica de baixa freqiéncia (10Hz) com duragao de pulso de 1.0ms e com
intensidade de estimulagao expressa pelas voluntarias como forte, porém confortavel (o suficiente para
gerar abalos musculares visiveis). Essa onda foi administrada as voluntarias através de um unico canal
contendo dois eletrodos de material a base de borracha carbonada, umedecida com gel de acoplamento
a base de agua e conectadas a pele através de esparadrapos.

Crioestimulagao

Inicialmente, as voluntarias fizeram a imersao da miao dominante no recipiente com agua
morna a 37°C por um periodo de cinco minutos. Ap0s a retirada da mao da agua morna, a mesma foi imersa
no recipiente com agua gelada a (0°C -2°C). O controle da temperatura foi mantido pela adigao de cubos
de gelo e monitorado através de um termémetro de mercurio INCOTERM L-212/04) garantindo, com
isso, a manuten¢ao do estimulo na temperatura inicialmente determinada. As voluntarias permaneceram
com a mao imersa até que o incomodo gerado pela baixa temperatura alcangasse uma intensidade maxima
subjetiva, obrigando-as a retirar a mao. O tempo de permanéncia na agua gelada foi mensurado através do
cronometro CRONOBIO SW2018. O tempo entre a imersao e a retirada do membro foi considerado como
a mensurag¢ao do limiar doloroso ao estimulo térmico ou tempo de laténcia (medido em segundos). Este
procedimento foi adotado em todas as fases da eletroestimulacao (placebo, regido local e dermatomo).

PROCEDIMENTO

Um canal com dois eletrodos foi disposto em duas posi¢oes em momentos distintos: o
primeiro posicionamento proximo ao local de aplicagio do estimulo doloroso, a 10cm da prega do
punho, sobre a parte interna e externa do antebraco. Na segunda posi¢ao os eletrodos foram dispostos
na regiao do dermatomo, abrangendo a area de C6, C7 ¢ C8 no mesmo lado do segmento (mao)
crioestimulado. Antes da conecgao dos eletrodos, a pele, foi devidamente limpa com alcool etilico
hidratado diluido 46° INPM. Os eletrodos foram fixados utilizando esparadrapos de uso cirurgico.
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Apo6s o término da primeira crioestimulagdo (controle) com seu respectivo tempo registrado,
as voluntarias, permaneceram dez minutos de repouso para que a sensibilidade da mio retornasse ao
normal. Apos este perfodo, a TENS placebo foi aplicada com os eletrodos colocados no primeiro
posicionamento, em seguida foi aplicada a TENS na regido local e na regiao do dermatomo. O tempo
de repouso foi mantido em cada etapa experimental. Na TENS placebo, as voluntarias foram
induzidas a pensar que estavam sendo submetidas a um tratamento de microcorrente. Como este tipo
de eletroterapia ndo ¢é sentido através da pele, as voluntarias deveriam se concentrar nas luzes do
equipamento ligado quando as mesmas imergissem suas maos na agua gelada (o canal ativo nao estava
conectado a voluntaria). No ambiente havia apenas o experimentador e a voluntaria, para que toda a
atencdo fosse despendida exclusivamente no experimento.

Na TENS Acupuntural conectada a regiao local e posteriormente no dermatomo, o ambiente
e o procedimento foram os mesmos. Foi solicitado que agora a aten¢ao durante o experimento fosse
dedicada a sensagdo de abalo muscular promovido por este tipo de eletroestimulagdao. O tempo total de
experimentagao foi de aproximadamente uma hora. Testes pilotos realizados com outro grupo de
voluntarias sem aplicagio da TENS ou placebo, demonstrou que essas imersdes sucessivas nao
interferem no limiar de dor das voluntarias. Foram utilizados testes estatisticos para avaliagao dos
resultados (dados nao apresentados).

ANALISE ESTATISTICA

A anilise dos dados foi realizada utilizando o software do BioStat©O versio 1.0. Os
resultados obtidos nos diferentes momentos foram expressos em valores absolutos das respectivas
médias aritimética e desvio padrao da média. Foram utilizados os testes de ANOVA de dois critérios
e o teste post-hoc de Student-Newman-Keuls. O nivel de significancia adotado no estudo foi de p<0,05.

RESULTADOS

Os dados na Tabela 1 apresentam a média aritmética e o desvio padrio da média dos
momentos experimentais. Quando os resultados do limiar de dor do momento placebo (44,4£10,64),
local (56,919,63) e no dermatomo (57,15%£11,77) sio comparados com o controle (27,7£10,40)

verifica-se um aumento significativo destes.

TABELA 1 - Relacdo dos momentos experimentais (os valores sio expressos em segundos)

Momentos experimentais Média % desvio padrio Significancia
Controle/Placebo 27,7+10,40/ 44,410,64 p< 0,05
Controle/local 27,7+10,40/ 56,9+9,63 p< 0,05
Controle/Dermatomo 27,7+10,40/ 57,15%11,77 p< 0,05
Placebo/ Local 44,4%10,64/ 56,919,63 p< 0,05
Placebo/ Dermitomo 44,41+10,64/ 57,15+11,77 p< 0,05
Local/ Dermitomo 56,919,63/ 57,15:11,77 p>0,05

O limiar de dor alcancado durante a aplicacdo na regiao local e no dermatomo foi
significativamente maior quando comparada ao momento placebo e niao foi verificada diferenca
significativa entre as aplicagoes local e no dermatomo.

Na Figura 1 é observado os valores individuais dos limiares de dor das voluntarias nos
momentos controle, placebo, aplicacio local e aplicacio no derméatomo. F constatado que em todas as
voluntarias os valores dos momentos de tratamento foram superiores ao controle.
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FIGURA 1 - Limiares de dor (em segundos) das voluntarias nos respectivos momentos:
controle (preto), placebo (amarelo), local (azul) e dermatomo (vermelho)

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo constaram da analise da TENS Acupuntural na sensagao da dor
aguda provocada pelo frio e na determina¢ao do melhor posicionamento dos eletrodos, comparando
aplicacao préxima ao local de estimulo da dor, na regiao do dermatomo correspondente a area
estimulada e a estimulacao placebo em humanos saudaveis.

Em nossos resultados observamos que posicionando os eletrodos proximos ao local do
estimulo térmico como também na regido do dermatomo, ocorre aumento significativo do limiar de dor
em relagdo ao controle e a aplica¢do placebo. O mesmo ocorreu entre a comparagao dos posicionamentos
e o placebo. Entre os posicionamentos nao foi encontrado diferencas estatisticas.

Podemos constatar que a TENS Acupuntural que notoriamente é reconhecida por ativar
fibras do tipo Ad (delta) e fibras do tipo C (11), foi capaz de aumentar a laténcia da sensa¢iao doloroso
(limiar de dor) em um estimulo que promoveu uma dor aguda. Sluka (10) demonstraram que este tipo
de TENS ¢ capaz de estimular fibras de aferentes de tecidos profundos, tanto fibras Adaa como também
fibras Ad, que sido dependentes da intensidade de estimulagao.

Com a ativagao destas fibras aferentes nociceptivas (Ad e C), ocorre um efeito analgésico
através da liberagcao de opidides enddgenos pelo sistema nervoso central, ativando os receptores de
opidides 1 através da dinorfina como também receptores serotoninérgicos. Por este motivo, a TENS
acupuntural é largamente utilizada para processos algicos em estado cronico (7).

Estudos anteriores investigaram a possivel capacidade deste tipo de TENS atuar em
processos agudos de dor induzida experimentalmente. Tommaso (12), utilizando um laser de CO,
estimulou as fibras Ad e C, em 16 voluntarios. Eles aplicaram o LASER antes e apds a aplicagdao da
TENS de alta e baixa freqiiéncia. Foi observado que ambos as freqiiéncias sao eficazes em reduzir
significativamente a intensidade da dor ao estimulo térmico, embora a TENS de alta freqiéncia tenha
sido mais eficiente, nesse estudo. Deve ser observado que nesse desenho experimental o estimulo nio
concorria diretamente com a aplicacdo da TENS. A intensidade da estimulacdo elétrica foi relatada
como sensitiva nas duas aplicagdes, ou seja, ndo apresentaram abalo e nem contra¢io muscular.

No nosso trabalho usamos intensidades relativamente altas, pois obtemos com facilidade o
abalo muscular, com isso, baseado em evidéncias de outros estudos acima citados, possivelmente
estimulamos tanto fibras Ada, Ad e Tipo C. O que foi verificado é que ocorreu um aumento significativo
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do limiar doloroso (laténcia). Sugerimos que este aumento tenha ocorrido através da concorréncia das
fibras grossas (Aaa) com as fibras finas (Tipo C) e que as proprias fibras Ad e Tipo C por carrearem
estimulos da TENS Acupuntural, tenha se encontrado em periodos refratarios relativos, reduzindo com
isso seu potencial de transmissiao nervosa.

A dor induzida pela baixa temperatura (0-2") tem caracteristica predominantemente aguda,
fazendo com que o voluntario sinta uma forte tendéncia em retirar sua mao da area de estimulagao (13).
Com a metodologia utilizada neste trabalho, colocando a mao no local do estimulo com a TENS ligada,
verificou-se que esta forma de eletroanalgesia pode, de forma tedrica, atuar através de mecanismos
neurais que nao estejam totalmente dependentes de receptores serotoninérgicos, adrenérgicos,
muscarinicos e opioidérgicos, que normalmente atuam na aplica¢ao deste tipo de TENS (9). Sugerimos
que uma forte inibi¢ao segmentar esteja envolvida na atuacao da TENS Acupuntural, como a que ocorre
com a TENS Convencional. Um fato interessante, mais que nao foi submetido a analise nesse trabalho
(mensurado e analisado com testes estatisticos), foi o relato das voluntarias de sentirem mais dor
(intensidade) durante o processo de crioestimulacao quando a TENS estava ligada, mas mesmo com o
aumento (nao se sabe se é estatistico) na sensacao dolorosa, o limiar de dor (laténcia em segundos) foi
aumentado siginificativamente.

A colocacao dos eletrodos no nosso estudo foi irrelevante, ambas as colocagcdes aumentaram
o limiar de dot, provavelmente pelos mesmos mecanismos. Mais estudos sdo necessarios para que se tenha
uma opinido acerca deste fato, que é extremamente relativo, principalmente quando se trata casos clinicos.

O efeito placebo foi bem claro durante este procedimento experimental. As voluntarias no
momento da aplicacao da TENS placebo, que para elas era uma microcorrente, prestaram muita atengao
nos leds do equipamento, no qual, era a nica garantia do funcionamento e aplica¢ado desta em seu
tecido. O ambiente favoravel, sem barulho e qualquer outro estimulo que lhe chamasse a aten¢ao
auxiliou em sua concentragao. Durante o primeiro momento de aplicagiao, que foi apenas a crioestimulacao,
toda atencao das voluntarias foi dada exclusivamente a sensacao de dor.

Johnson (14) avaliando o efeito analgésico da TENS sobre um grupo placebo na dor induzida
por estimulo térmico em vinte e quatro humanos saudaveis oriundos do Reino Unido, Asia e Anglo-
Saxdes, observou que os asiaticos produziram um aumento significativo no limiar de dor provocado pelo
gelo e uma diminuicao na intensidade da dor durante a aplicacao do placebo quando comparado aos
outros voluntarios. Isso pode demonstrar que valores ético-culturais sio importantes determinantes na
analgesia induzida sobre o grupo placebo pesquisado. N6s constatamos que o efeito placebo é também
dependente do grau de atengao (concentra¢ao) que o individuo consegue impor a se mesmo diante de
um quadro algico. No primeiro momento experimental no quais, as voluntarias apenas se concentravam
na dor promovida pela baixa temperatura, o tempo de permanéncia (laténcia) foi reduzido
significativamente quando comparado com o momento placebo, em que ocorria a atengao direcionada
por parte das voluntarias as luzes (leds) do equipamento. Este fenomeno ¢ potencializado quando de
fato o equipamento esta funcionando, ou seja, ativo, demonstrando significancia entre o TENS e o
placebo (momentos). Verificando os valores (tempo em segundos) individuais das voluntarias, constata-
se que todos os valores no momento placebo foram maiores do que no momento controle, o que ocorreu
também quando a TENS estava ligada em relagdo ao placebo.

Os momentos experimentais apresentaram caracteristicas peculiares, fazendo com que os
voluntarios criassem um mundo particular diante da situagao encontrada, mas todas elas tiveram como base
a credibilidade do fato, ou seja, acreditaram fielmente que o estimulo térmico a baixa temperatura iria
provocar uma dor intensa, que o equipamento ligado apesar de nio ter sensagao, estava agindo para aliviar
sua dor, que o estimulo elétrico com intensidade sensitiva era real, capaz até de desviar a sua aten¢ao
momentaneamente daquela sensagdo tao desagradavel. Observamos que a TENS Acupuntural age em
processos algicos agudos, mas a conduta do paciente em rela¢ao ao tratamento ¢ de fundamental importancia.

Concluimos através destes resultados que a TENS Acupuntural aplicada com estes parametros
e independente do local de aplica¢do (local ou dermatomo) dos eletrodos ¢ eficiente em elevar o limiar
da dor aguda promovida pela crioestimulagiao e que o efeito placebo pode ter influéncia significativa nos
resultados do tratamento quando aplicado em situagdes favoraveis.
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