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RESUMO

Objetivo: Avaliar em quanto tempo ocorre acomodacdo da corrente interferencial (Cl), e quantas vezes
essa acomodacdo acontece em 10 minutos usando diferentes padrées de variacdes na frequéncia de es-
timulagdo: AF nulo = 0, AF baixo = 30% e AF alto = 70%. Materiais e métodos: Ensaio clinico cruzado, com
15 voluntérios saudaveis, com idade média de 22,53 + 0,91 anos, de ambos 0s géneros. Os pacientes foram
submetidos a Cl por 10 minutos na forma bipolar com os eletrodos longitudinalmente dispostos sobre as
vértebras L1 e S1. Os parametros do equipamento foram: frequéncia base de 4.000Hz, AMF 100Hz, rampa
de entrega do AF 1:1, AF dependendo do dia e do subgrupo, por 10 minutos. Foi avaliado o limiar de aco-
modacdo e quantas vezes a corrente acomodou no tempo total de estimulagdo. Resultados: Para o tempo
da primeira acomodacédo e pelo nimero de acomodagdes, ndo houve diferenca significativa (p > 0,05).
Concluséo: Observou-se que ndo houve efeito com a variacdo dos diferentes AF analisados.

Palavras-chave: estimulagao elétrica nervosa transcutanea, limiar sensorial, modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT

Aim: to evaluate in how much time the IC current accommodates and how many times this accommodation
happens in 10 minutes using different patterns of variations in the frequency of stimulation: AF null= 0, AF low=
30% and AF high= 70%. Materials and methods: crossover trial, with 15 volunteers, with mean age of 22.53 + 0.91
years, of both genders. The patients were submitted to IC for 10 minutes as bipolar with the electrodes longitudinally
arranged on the vertebrae L1 and S1. The equipment parameters were: base frequency of 4000Hz, AMF 100 Hz,
delivery ramp of, AF 1:1, AF depending on the day and the subgroup, for 10 minutes. The threshold of accommoda-
tion was evaluated as well as how many times the current accommodated in the total time of stimulation. Results:
Based on the time of the first accommodation and by the number of accommodation, no significant difference was
observed (p>0.05). Conclusion: there was no effect with the variation of the different AF analyzed.

Keywords: transcutaneous electric nerve stimulation, sensory thresholds, physical therapy modalities.

INTRODUCAO

sam informacgdes relativas as mudancas externas em grau decrescente.

APARELHO LOCOMOTOR
NO EXERCICIO E NO ESPORTE

Pode-se denominar a corrente interferencial (Cl) como um método
de estimulacdo elétrica de corrente alternada de média frequéncia, que
geralmente é utilizada para o alivio da dor'. Contudo, se aplica em ou-
tras condicdes clinicas, tais como reeducagcdo muscular, fortalecimento
e reducao de edema. A mesma possui uma frequéncia varidvel entre
1-10kHz, que em sua esséncia utiliza rajadas de baixa frequéncia, ou
seja, variando entre 1 e 150HZ%.

Uma das vantagens da Cl é a possibilidade de gerar frequéncia
modulada pela amplitude (AMF), pardmetro do interferencial, que é
uma corrente de baixa frequéncia gerada profundamente dentro da
area de tratamento devido a interacao de dois circuitos de média fre-
quéncia’. A importancia do AMF é questiondvel, pois faltam efeitos que
mostrem diferencas significativas com diferentes AMF#,

A intensidade da Cl, no inicio da terapia, é gradualmente aumen-
tada até que o individuo relate sensacao de formigamento. Assim que
esse formigamento tenha diminuido, pode-se aumentar a intensidade
da corrente para manter um estimulo constante®. Este processo é cha-
mado de "acomodacao” e ocorre porgue os sensores estimulados pas-
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A adaptagao consiste em um declinio na intensidade da resposta com
intensidade constante, ou seja, inicialmente os receptores respondem
com alta frequéncia de impulsos, diminuindo progressivamente a me-
dida que o estimulo torna-se constante®. No equipamento de interfe-
rencial a“acomodacao”tenta ser evitada pela variacao do delta F (AF).

O AF é uma variagdo no AMF, que ocorre aumentos e diminuicoes
da frequéncia em padrées estabelecidos no equipamento, que vai de 1
a 100Hz. Dessa forma, se for utilizada uma AMF de 100Hz, com um AF
de 50Hz, a variacdo da modulagdo ocorrerd entre 100-150Hz. Tal fato é
também utilizado para evitar a acomodacdo, pois, além da intensidade,
a alteracdo da frequéncia é outro fator que combate a acomodacao’.

Os estimulos proporcionados advindos da Cl podem ser locali-
zados ou generalizados, isso depende da configuracdo da corrente
aplicada a pele. Ao contrario de outros métodos de estimulagdao
elétrica de baixa frequéncia, este encontra uma baixa resisténcia
na pele e pode, assim, penetrar profundamente, sem causar muito
desconforto®. A corrente interferencial pode ser entregue sobre a pele
na forma bipolar (dois eletrodos) ou na forma tetrapolar (quatro ele-
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trodos). Na forma bipolar usa-se apenas um circuito; portanto, ndo ha
cruzamento de caminhos em profundidade e a interferencial ocorre
no proprio aparelho e ndo no paciente®.

H& uma confusdo na literatura sobre os parametros ideais de esti-
mulagéo utilizados no interferencial'®. Apesar do uso generalizado da
Cl para controle da dor, ha falta de evidéncias cientificas que justifi-
quem sua eficacia®. Até o presente momento, nao foram encontrados
na literatura estudos sobre o AF, sobre a relacdo entre os parametros
utilizados e a acomodacdo da corrente. Mostra-se, assim, importante
e original uma pesquisa com esta tematica.

O presente estudo tem como objetivo avaliar em quanto tempo
(minutos e segundos) demora a primeira diminuicdo da sensagdo da
corrente interferencial (acomodacéo) e quantas vezes essa acomodacao
acontece em 10 minutos, usando diferentes padrdes de variacdes na
frequéncia de estimulacdo: AF nulo =0, AF baixo 30% e AF alto = 70%,
ao utilizar AMF de 100Hz.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de um ensaio cruzado, com amostra aleatori-
zada e cega. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parand
— Unioeste, sob parecer 003/2011- CEP. A coleta de dados foi realizada
no laboratério de estudo das lesdes e recursos fisioterapéuticos por
um periodo de trés semanas, no qual os voluntarios compareceram
em hordrios predeterminados.

Apobs o esclarecimento acerca dos objetivos e procedimentos do
estudo, os voluntdrios foram submetidos a uma avaliacdo para identifi-
cacgdo de possiveis fatores de ndo incluséo. Depois de aceito o convite
e constatada a elegibilidade para o estudo, os voluntdrios assinaram o
termo de consentimento.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) disponibilidade para
participar das avaliacdes e testes nos dias e hordrios predetermina-
dos; b) os individuos deveriam ter sentido a corrente interferencial
pelo menos uma vez na vida. Os critérios de nao incluséo e exclusao
foram: a) uma Unica falta; b) uso de drogas que afetassem o sistema
nervoso central ou o equilibrio, tais como os sedativos ou ansioliticos;
¢) diminuicdo da sensibilidade local; d) pacientes com histéria clinica
de cirurgia na coluna; e) gravidez.

Amostra e procedimentos

Foram selecionados 15 individuos sauddveis, sendo trés do sexo mas-
culino e 12 do sexo feminino, com idade média de 22,53 + 091 anos, peso
meédio de 66,93 + 14,26kg, altura média de 1,71 £ 0,09m e IMC 22,52 +
3,13. Os voluntérios receberam a corrente interferencial (Ibramed®) (equi-
pamento aferido previamente), posicionados em decubito ventral com
um travesseiro fino sob seu abdémen. A corrente foi transmitida na forma
bipolar, com os eletrodos longitudinalmente dispostos sobre as vértebras
L1 e S1. Os eletrodos utilizados eram de borracha-silicone com 4cm?. Os
parametros do equipamento foram: frequéncia base de 4.000Hz, AMF
100Hz, rampa de entrega do AF 1:1, AF dependendo do dia e do subgrupo,
por 10 minutos. A coleta de dados foi realizada em dias consecutivos.

A amostra foi divida em trés subgrupos:

Subgrupo 1 - composto por cinco pessoas, sendo que no primeiro
dia receberam a corrente com o AF nulo; no segundo dia, com 30%;
e no terceiro dia, com 70%.

Subgrupo 2 — composto por cinco pessoas, sendo que no primeiro dia
receberam a corrente com o AF de 30%; no segundo dia, com 70%;
e no terceiro, nulo.

Subgrupo 3 - composto por cinco pessoas, sendo que no primeiro
dia receberam a corrente com o AF de 70%; no segundo dia, nulo; e
no terceiro, com 30%.
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Avaliacdo da acomodacéo

Apods a colocacdo dos eletrodos e a definicdo dos parametros, o
avaliador aumentou a intensidade da corrente gradualmente até o
individuo relatar uma sensacao de “formigamento”. Os voluntdrios foram
instruidos a dizer um “sim”assim que a sensacao de formigamento da
corrente diminuisse, ou seja, quando ocorresse a acomodagao. A inten-
sidade da corrente foi aumentada toda vez que os voluntarios relataram
a diminuicdo da sensacao. Durante este periodo, o avaliador anotou
quanto tempo o individuo demorou a dizer o primeiro “sim”e quantas
vezes o voluntério repetiu o “sim’, tendo assim os valores de limiar de
acomodacéo (em segundos) e total de acomodacdes, respectivamente.

ANALISE ESTATISTICA

O tamanho da amostra foi calculado usando um desvio padrao
de 28, com diferenca a ser detectada de 25 (s), para um nivel de sig-
nificancia de 5% e poder do teste de 80%. Os dados foram avaliados
quanto a sua normalidade pelo teste de D'Agostino & Pearson, seguido
de andlise pela ANOVA medidas repetidas, com pds-teste de Bonferroni
para o limiar de acomodacéo, com apresentacao dos dados em média
e desvio padrdo. Para avaliagdo do nimero de vezes em que houve
acomodacéo, os dados foram apresentados por mediana e 12 e 3¢
quartis, sendo utilizado o teste de Friedman, com pos-teste de Dunn'’s.
Em todos os casos o nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Para o tempo da primeira acomodacéo, considerando todos os AF
analisados, verificou-se que nao houve diferenca significativa (p > 0,05),
fato que também se repetiu para o nimero de acomodagdes em 10
minutos (p > 0,05) (tabela 1).

Tabela 1. Comparagao entre o tempo da primeira acomodacdo e o nimero de acomo-
dacgbes dos diferentes AF da Cl utilizados em um periodo de 10 minutos de aplicagéo.

Limiar de acomodacao Total de acomodacgoes
AF Média Desvio padrao Q1 Mediana Q3
AFO 41,93 25,78 3,00 3,00 3,00
AF30 49,40 28,78 4,00 4,00 4,00
AF70 43,73 29,63 4,00 6,00 4,00

Legenda: para o limiar de acomodacdo, o padréo de medida foi em segundos. Q1 - 12 quartil, Q3 - 3¢ quartil

DISCUSSAO

A corrente interferencial é utilizada para uma grande diversidade de
indicacoes. Segundo Fuentes et al'’, a corrente interferencial é capaz
de produzir um efeito de aliviar as condicdes dolorosas musculoesque-
éticas. Jorge et al.’> mostram que apesar do efeito de curta duragdo a
Cl é eficaz na reducao da dor inflamatoria. Tugay et al.”® citam que a Cl
é eficaz na dismenorreia primadria, e estudos comprovam os efeitos
benéficos da Cl na funcdo intestinal em criancas com constipacéo
crénical'e.

O estudo sobre a corrente interferencial é de extrema importan-
Cia, pois apesar de ser uma técnica amplamente utilizada por fisio-
terapeutas, ainda néo se tem parametros 6timos para estimulagao,
sendo utilizado o empirismo como base terapéutica, inclusive para
evitar a acomodacao.

O presente estudo foi realizado com individuos saudéveis, pois a
sua finalidade foi verificar a acomodacéo e néo seus fins terapéuticos,
como, por exemplo, a analgesia. Por se tratar de um estudo cruzado, foi
realizado um planejamento com trés subgrupos que foram escolhidos
aleatoriamente no qual todos os voluntarios receberam a corrente por
trés dias consecutivos e 0s trés tipos de AF.
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O método de entrega utilizado nesse estudo foi realizado através
de dois eletrodos. Ozcan et al’® citam que a forma bipolar pode ser
clinicamente mais eficaz quando comparada a forma tetrapolar, pois
a forma bipolar atinge maior profundidade e é mais confortével para
o paciente. Além disso, conforme relatam Bircan et al."’, ao usar a for-
ma bipolar, as correntes de média frequéncia sédo pré-misturadas
no dispositivo e sdo entregues diretamente a pele, ao contrdrio do
método tetrapolar, pelo qual as correntes de média frequéncia se
cruzam dentro do corpo do paciente e, portanto, provavelmente
oferecem menor impedancia da pele.

Visto que nao foram encontrados na literatura outros estudos que
abordam o tema, procurou-se em manuais de usuario’ a explicacao
para o uso do AF, o qual apresenta-o como um recurso da Cl muito
utilizado para se evitar a acomodacao, sendo citado que AF maiores
sdo mais eficientes quando comparados com menores para preve-
nir a acomodacado. Contudo, no presente estudo, nos 10 minutos em
que os voluntarios foram avaliados, verificou-se um grande ndmero de
acomodacdes em um breve periodo de tempo, também ndo houve
diferencas significativas entre os diferentes AF analisados. A partir disso,
pode-se concluir que este dispositivo nado interfere na acomodacao,
quando usado na técnica bipolar, com AMF 100Hz e entregues com
variagdo de um segundo, pelo tempo analisado.
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Uma possivel explicacdo para a auséncia de efeitos sobre a acomo-
dagdo é que a variacdo na frequéncia para a AMF é grande; contudo,
ao observar a variacdo com respeito a frequéncia base, ela é muito
peqguena. Pois, com frequéncia base de 4.000Hz e AMF de 100Hz, tem-
-se como frequéncia de estimulagcdo 4.050Hz, na variacdo de 30% a
frequéncia base variava entre 4.050-4.065Hz, e com 70% a variagdo foi
de 4.050-4.085Hz. Levando-se em conta o trabalho de Palmer et al?,
no qual citam que a estimulacdo em média frequéncia € a causadora
dos efeitos terapéuticos e ndo a modulagdo em baixa, pode-se explicar
a auséncia de efeitos do AF.

A principal limitagdo para a realizacdo deste artigo foi a escassez de
trabalhos cientificos que abordam o tema da acomodacéo e o AF. Desta
forma, héd a necessidade de estudos adicionais para avaliar a acomo-
dacdo frente a eletroestimulacao, e desta frente as diferentes doencas.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que ndo
houve qualquer diferenca no tempo e no nimero de acomodacoes
para os AF analisados.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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