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Objetivo: Investigar diferencas de género no limiar neuronal sensi-
tivo (LNS) para estimulagéo elétrica nervosa transcuténea (TENS)
entre adultos jovens, e os presumiveis efeitos da termoterapia
prévia. Métodos: Foram divididos por género, 30 estudantes jo-
vens sadios (15 homens e 15 mulheres entre 6/11 ciclo estral)
com 22+2 anos de idade. TENS foi aplicada simultaneamente nos
joelhos direito e esquerdo dos sujeitos com frequéncia de 20 Hz e
duracao de pulso 230us. A amplitude da corrente elétrica (mA) foi
aumentada gradativamente para registro do limiar de percepcéao
(LS) e tolerancia (LT), antes/apds termoterapia. O aquecimento no
joelho-D foi realizado por luz infravermelha (250 W) a 0=70 cm per-
pendicularmente, e o resfriamento do joelho-E por compressa de
gelo, ambos realizados durante 15 minutos. A temperatura tecidual
foi registrada por termometria digital. Os dados foram analisados
e diferencas estabelecidas em p<0.05. Resultados: A temperatura
tecidual apos termoterapia foi diferente (p<0.05) entre géneros. No
LS basal para TENS nao houve diferengas entre géneros, porém, a
termoterapia alteou o LS em ambos os sexos. O LT basal foi menor
(p<0.05) em mulheres, entretanto, apds a termoterapia aumentou
(p<0.05) em ambos os sexos. Conclusao: Os LNS para TENS séo
género-termo-dependentes em jovens sadios.

Descritores: Estimulacao elétrica nerrvosa. Hipertermia induzida.
Crioterapia, Limiar sensorial.

Objective: To investigate gender differences in neuronal sen-
sory threshold (NS) for transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) among young adults, and the probable effects of
thermotherapy. Methods: 30 young healthy students (15 men
and 15 women) with 22+2 years old were divided by gender.
TENS was applied in both right and left knees of subjects with a
frequency of 20 Hz and pulse duration of 230us. The amplitude
of the electric current (mA) was gradually increased to record
the perception threshold (LS) and tolerance threshold (LT), be-
fore/after thermotherapy. The warm R-knee was performed by
infrared light (250W) =70cm perpendicular, and cooling L-knee
with icepack, both carried out for 15 minutes. The tissue tem-
perature was recorded by digital thermometry. The data were
analyzed and differences established at p<0.05. Results: The
tissue temperature after heat treatments was different (p<0.05)
between genders. The basal LS for TENS was not different be-
tween genders, however, thermotherapy raised the NS in both
men and women. At the baseline LT was lower (p <0.05) in
women, however, after thermotherapy it increased (p<0.05) in
both sexes. Conclusion: Neuronal sensory threshold for TENS
is gender- thermo-dependent in healthy young adults.

Keywords: Transcutaneous eletric nerve. Hyperthermia induced,
Cryotherapy, Sensory threshold.
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INTRODUGAO

Nos Ultimos anos, o sistema neuronal sensitivo (SNS) tem sido
alvo de inlimeras investigagoes em diferentes areas biomédicas.'®

Sobretudo na medicina de reabilitagado, uma vez que os princi-
pais métodos terapéuticos analgésicos e nao farmacolégicos,
como a eletroterapia, termoterapia (incluindo a crioterapia) e
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fototerapia, dependem diretamente das vias sensériomotoras e
de sua adaptabilidade.’” Neste sentido, a avaliagdo do limiar de
percepcao sensorial (LS), isto é, a menor quantidade de energia
capaz de evocar uma percepgao, e do limiar de tolerancia (LT), a
maior quantidade de energia tolerada antes da dor, sdo medidas
fundamentais para estudos das vias sensitivas superficiais, tatil
térmica e dolorosa.?

Investigagdes recentes tém evidenciado que o SNS pode sofrer
influéncias diretas e indiretas de diversos fatores fisico-quimicos
enddgenos e exdgenos para a regulagao da percepgao sensorial
e dos limiares de dor.* A descoberta de que os niveis circulantes
de hormonios sexuais (HS), em especial o estrogénio (E,) e a pro-
gesterona (P,), além das fungdes reprodutoras® e cardioproteto-
ras®, podem exercer efeitos moduladores nas fungdes neuronais
e alterar a sensibilidade cutanea superficial’?, levantaram ques-
toes intrigantes sobre 0s parametros de conformacao/modulagao
terapéutica na analgesia em ambos 0s sexos, principalmente
nas associagdes com recursos térmicos. *'! Considerando que
a estimulagao elétrica nervosa transcuténea (TENS) apresenta-
se como um dos recursos ndo farmacolégicos mais confiaveis
e eficazes para analgesia®”'%'5, tornou-se valido investigar as
variagdes do SNS entre os géneros, e se alteragdes prévias na
temperatura cuténea induzida pelo aquecimento/resfriamento,
interfeririam nos ajuste/controle periférico do SNS.
Recentemente, investigagdes experimentais e clinicas demonstra-
ram haver diferencas na percepgdo do estimulo nociceptivo, no
limiar de tolerancia a dor e na sensibilidade cutanea para estimulos
elétricos entre os géneros.'®'* Estudos de Santuzzi et al.”® em
ratos anestesiados, mostraram que o uso em conjunto de TENS e
crioterapia reduziu a atividade nervo femoral anteriormente elevada
pelo uso isolado da TENS. Hopkins et al.™® mostraram que na arti-
culagéo dos joelhos de homens, apds efuséo, tanto a crioterapia
qguanto a TENS, reduziram significantemente a inibicao muscular
artrogénica, sugerindo que o uso associado ou prévio de recursos
térmicos aos elétricos, principalmente a crioterapia, parece inter-
ferir seletivamente na atividade neural das fibras do tato (delta A
e C) em animais e humanos.'?' Alguns autores mostram ainda
que em 87% dos casos de dores agudas e cronicas, 0s recursos
térmicos (incluindo a crioterapia) sdo as modalidades terapéuticas
analgésicas nao farmacolédgicas frequentemente utilizadas prévia
ou em conjunto com os recursos elétricos®®'4. Embora, sob a dtica
eletrofisiologica essa pratica comum néo parega adequada, devido
a fatores como: mudangas na impedancia da pele, variagbes da
agua tecidual, alteragdes do metabolismo enzimético e energético,
acoes na velocidade transmissao dos impulsos nas fibras nervosas,
entre outros ocasionados pela termoterapia. 41?4 Nao obstante,
sdo escassos 0s estudos experimentais e/ou clinicos que de-
monstrem as diferengas de género na percepgao e tolerancia
aos estimulos eletro-transcutaneos, assim como, as implicagoes
dos HS na regulagao da temperatura cutéanea final apés uso de
termoterapia. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar dife-
rengas de género nos limiares de percepgéo e tolerancia (LS/LT)
para TENS em adultos jovens sadios, e se a termoterapia prévia
(aquecimento ou resfriamento tecidual induzido) modificam os
limiares sensitivos cutaneos.

METODOS

Sujeitos e grupos experimentais

Uma amostra de conveniéncia de 30 jovens saudaveis, de ambos
0s sexos (15 homens e 15 mulheres), estudantes de graduagao
de uma determinada instituigao?, foram convidados a participar
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do estudo. Os critérios de incluséo foram: ser jovem, (idade
entre 19 e 25 anos), ter indice de massa corporal normal (entre
20 e 24,9 Kg.cm?), estar sedentario (> 2 meses), ndo apresentar
disfungdes neurolégicas, cardiovasculares, respiratorias, meta-
bdlicas, dermatoldgicas e osteomioarticulares nos ultimos dois
meses. As mulheres (voluntarias) deveriam ainda estar na fase
folicular (proliferativa), isto €, do 6° ao 112 dia do ciclo estral apds
menstruagao e ndo fazer uso de contraceptivos. Os critérios de
exclusao foram: atletas, gravidez, cancer, cirurgia recente (>3
meses), epilepsia, alergias, além de outras doencas que pudes-
sem comprometer os resultados.

O estudo foi conduzido em acordo com os padrdes nacionais e
internacionais para pesquisas em humanos (Resolugao 196/96-
CNS e CIOMS/OMS), e aprovado pelo Comité Institucional de
Etica em Pesquisa em Humanos do Centro Integrado de Aten-
¢ao a Saude - CEP/CIAS-UNIMED (sob parecer n® 84/2006).
Os individuos foram esclarecidos do protocolo experimental e
validaram sua participagéo voluntaria assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido para experimentos com humanos
(CNS-196/96).

Todos os participantes foram orientados a nao modificarem com-
portamento alimentar, no ingerirem produtos com cafeina, bebi-
das alcodlicas ou medicamentos sistémicos (estimulantes simpa-
tomiméticos) nas 24 horas que antecediam a coleta de dados.'?

Medidas antropométricas, composicao corporal e sinais vitais

Apds recrutamento, os individuos foram divididos por género:
1-Homens (n= 15) e 2-Mulheres (n= 15). A coleta de dados foi
realizada no setor de recursos fisioterapéuticos da instituigao de
origem@ em ambiente claro, ventilado com temperatura con-
trolada (22° C), durante 20 dias ndo consecutivos no periodo
de um més. Inicialmente, foi aferido o peso corporal (kg) e a
estatura (cm) dos voluntarios em uma balanga com estadiémetro
(Filizola®, Campo Grande-MS,Brasil), seguido da mensuragao da
temperatura corporal, através de termometria digital. Também foi
avaliada a composigao corporal (IMC, indice de massa corpo-
ral e % gordura corporal) através de adipémetro (Sanny®, Sao
Bernardo do Campo-SP, Brasil), onde se utilizou os protocolos
propostos por Jackson e Pollock'® de trés dobras cutaneas (pei-
toral, coxa e abddémen) e a equacgéo de Siri."’

Os sinais vitais (PAS, presséao arterial sistélica; PAD, presséo arte-
rial diastdlica; FC, frequéncia cardiaca e Fr, frequéncia respiratéria)
foram monitorados em trés determinados momentos, isto é, 5 10
e 15 minutos durante a aplicacéo de termoterapia/crioterapia seg-
mentar. A pressao arterial media (PAM) foi calculada pela equacéo:
PAM=PD+(PS-PD)/3 e os niveis classificados de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo.'®

Avaliacao dos limiares de percepcao e tolerancia para TENS

Os voluntérios foram posicionados em decubito dorsal com
membros inferiores em abducao e joelhos estendidos. Utilizou-
se um material isolante (elétrico, térmico e luminoso) entre os
joelhos direito (D) e esquerdo (E), com objetivo de impedir qual-
quer interferéncia entre os segmentos corporais.

Foram utilizados dois equipamentos (um para cada joelho) de
TENS Neurodim® Il (IBRAMED Ind. Ltda., Amparo-SP Brasil) com
dois canais e quatro eletrodos de silicone carbono (novos). Apés
assepsia local, os eletrodos foram cobertos com substancia gel-
condutora (H,0) e fixados de forma cruzada, cinco centimetros
acima e abaixo da linha articular de ambos os joelhos, envolven-
do-os lateral e medialmente (dermatomos L3-L5). A estimulagdo
foi configurada com frequéncia de pulso fixa em 20 Hz e duragéo
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do pulso em 230us. Inicialmente, a amplitude da corrente elétrica
foi aumentada gradativamente para determinagao do limiar de
percepgao (LS) em cada articulagao, em seguida elevada até o
limite maximo tolerado (LT) pelos individuos antes da dor."?4 Os
valores dos LS e LT para corrente elétrica (mA) de cada joelho fo-
ram adquiridos e registrados, logo apés foi aplicada a termotera-
pia superficial, e novamente registrados os limiares sensitivos.

Termoterapia/Crioterapia superficial cutanea

O aquecimento foi realizado no joelho direito (D), sem umidade,
utilizando foco de luz (lampada 250 W) infravermelho (Kroman®
Ind. Ltda., Sao Paulo-SP, Brasil) posicionado perpendicularmente
numa distancia de =70 cm do joelho esquerdo (E). A distancia do
foco foi ajustada em £8 cm, conforme o relato sobre a sensagéo
térmica de calor perceptivel ou agradavel. Simultaneamente, no
joelho (E) o resfriamento tecidual foi realizado por crioterapia
utilizando compressa de gelo triturado e acondicionado em filme
plastico transparente (Ice-bag), colocada diretamente sobre a
pele do joelho (excluindo a regido posterior, dermatomos S1-S5),
fixada com bandagem eléstica para evitar deslocamentos. A
termoterapia/crioterapia nos joelhos foi realizada por 15 minutos,
conforme prética terapéutica.>'®? Para determinagéo e monitori-
zaréo da temperatura cutanea (termometria) durante a termotera-
pia/crioterapia cutanea, foi utilizado um termémetro digital infra-
vermelho laser (INCOTERM® Ind., Porto Alegre-RS, Brasil), com
preciséo térmica de = 0.1° C, faixa de temperatura entre -20° a
200° C e lateral e perpendicularmente posicionado a 75mm da
articulacao do joelho. Foram registrados em graus centigrados
a temperatura cutanea basal (inicial) e apds (final) termoterapia
de ambos os joelhos. Caso a temperatura tecidual excedesse
os valores maximos estabelecidos para aquecimento (45° C) e
resfriamento (10° C), seriam imediatamente interrompidos.>'?

Analise dos dados

Inicialmente foi realizada pelo software Statemat® 2.0 (GraphPad,
San Diego, CA, USA) a estimativa ideal para amostra com poder
de teste de 90% e erro de alfa de 0.05, que indicou n= 16 vo-
luntérios. Os dados foram considerados normais pelo teste de
Shapiro-Wilk e estdo expressos como média + desvio padrdo
(DP). Para verificar as diferengas entre as variaveis foi utilizado o
software Prism® 5.0, e aplicado o teste t de Student para amostras
independentes, andlise de variancias (ANOVA) duas vias, seguido
do teste de Tukey/Kramer como post hoc. Uma analise multiva-
riada foi realizada por meio de regresséo linear e coeficiente de
Pearson para determinar a correlagdo entre o limiar de tolerancia
(LT) e os niveis de temperatura cutanea apds termoterapia/criote-
rapia. O nivel de significancia minimo adotado foi de p<0.05.

RESULTADOS

Na Tabela 1 foram determinadas as caracteristicas antropomé-
tricas, de composic¢ao corporal e sinais vitais em adultos jovens,
onde néo se observou diferengas entre homens e mulheres (gé-
neros), demonstrando homogeneidade na amostra.

Conforme apresentado na Tabela 2, na temperatura cutanea ini-
cial nao houve diferencgas significativas entre os géneros. No en-
tanto, apds aguecimento, os graus de temperatura cutanea final
atingidos foram maiores (p < 0.05) nos homens em relacéo aos
obtidos nas mulheres. Assim como no resfriamento, a perda de
calor tecidual também foi maior (o < 0.01) nos homens quando
comparados as mulheres.

Na Figura 1, foram representados os limiares de percepgao
(LS) e tolerancia (LT) para TENS em joelhos de homens e
mulheres, pré e pos termoterapia/crioterapia. A qual mostrou
nao haver diferengas no LS basal entre homens (7.9 = 0.7

Tabela 1. Caracteristicas gerais e sinais vitais nos adultos jovens
sadios.

Variaveis Homens (n = 15) Mulheres (n = 15) p
Idade (anos) 23 3 2 2 0.125
IMC (Kg.cm?) 235 05 22.7 0.5 0.132
Gordura corporal (%) 21 2 27 3 0.087
Temperatura corporal (°C) 366 04 371 06 0.384
PAM (mmHg) 106 3 100 4 0.095
FC (bpm) 86 5 90 4 0.124
Fr (rpm) 17 2 18 1 0.241

Valores apresentados como média + DP (desvio padrdo). IMC, indice de massa corporal;
PAM, pressao arterial média. FC, frequéncia cardiaca. Fr, frequéncia respiratdria. Teste t de
Student para amostras independentes.

mA) e mulheres (9.1 = 0.8 mA), porém apds o aquecimento
cutaneo houve aumento (p < 0.01) nos homens (13.2 = 0.7
mA), mas nao em mulheres (10.4 += 1.1 mA). Apos resfriamen-
to cuténeo houve redugéo no LS (Figuras 1A e 1B) de ambos,
homens (4.7 = 0.5 m/—\) e mulheres (5.3 = 0.6 mA). Nota-se
ainda que, o LT basal encontrado nos homens (31.4 = 1.5
mA) foi maior (p < 0.05) que nas mulheres (22.0 = 2.2 mA).
E que apds a crioterapia/termoterapia o LT (Figuras 1C e 1D)
para TENS elevou (p < 0.01) em ambos os sexos, masculino
(45.6 = 3.3 mA) e feminino (32.5 = 3.5 mA).

Nas correlagoes entre os niveis de temperatura cutanea e os
LTs de homens e mulheres apds aquecimento (Figura 2A) e
resfriamento (Figura 2B), , averiguou-se que no aquecimento
a correlagao foi negativa para ambos, contudo, mostrou-se
significantemente forte em homens (r?= 0.62"; p= 0.012) e
fraca em mulheres (r°= 0.08; p= 0.45). Ja no resfriamento a
correlagao foi negativa forte para os homens (r’= 0.21; p=
0.21) e positiva forte para as mulheres (= 0.10; p= 0.39),
embora, sem diferengas entre os géneros.

DISCUSSAO

Neste estudo, foram determinadas as diferencas entre os LS e LT
para a aplicagdo da TENS entre os géneros, demonstrando que
os HS exercem importante papel no controle/ajuste dos limiares
neuronais sensoriais em adultos jovens, e que a termoterapia pré-
via modifica este padréo sensorial elétrico transcuténeo. Esses
resultados mostraram que o LS basal foi igual entre homens e
mulheres, e que o LT basal foi maior nos homens, contudo, apos
a termoterapia superficial cutanea, ambos os limiares (LS/LT)

Tabela 2. Efeitos da termoterapia/crioterapia na temperatura cuta-
nea em adultos jovens sadios.

Homens (n = 15) Mulheres (n = 15)
Joelho-D aquecimento-°C
Inicial 365 0.2 371 03
Final 445 04+ 409 0.4+
Joelho-E resfriamento-°C
Inicial 363 04 369 0.2
Final 141 1.6* 191 120

Valores expressos como média += DR em graus centigrados (°C). ANOVA duas vias e teste
de Tukey/Krammer como post hoc. *p=0.05 e **p=0.01 vs. géneros; **p =< 0.01 quando
inicial vs. final.
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Figura 1. Efeitos da termoterapia por infravermelho (painel A e C) e crioterapia (painel B e D) nos limiares sensoriais (LS/LT) para estimulagao elétrica
nervosa transcutanea (TENS) em joelhos de homens (n = 15) e mulheres (n = 15) jovens sadios. Valores expressos em média = DP. ANOVA duas vias
e Tukey/Krammer como post hoc. Diferencas significativas estabelecidas em *p<0.05 e **p<0.01 pré/pds; +p<0.05 e ++p<0.01 homem/mulher.

modificaram entre os géneros.

As alteragbes encontradas nos limiares sensoriais elétricos entre
homens e mulheres jovens corroboram com achados na literatu-
ra, 0s quais descrevem que a velocidade das fungoes sensorio-
motoras podem modificar com oscilagdes nos niveis hormonais
circulantes, principalmente niveis de E, e P, ao longo do ciclo
estral.>"" Lund et al.'® investigaram diferengas no limiar sensorial
elétrico e de dor antes, durante e apds a utilizacéo da TENS, e
observaram aumento do LS em homens e mulheres apds uso
de TENS (alta frequéncia), embora houvesse maior variagdo no
grupo de mulheres. Nos estudos de Avila et al.’s, utilizando outra
modalidade de eletroestimulagdo neuromuscular, a amplitude
de corrente elétrica tolerada, isto €, o LT também foi maior
para homens em relagao as mulheres. Os autores sugerem
diferencas de género na composicao do tipo de fibras nervosas;
ou entao agdes neuroativas diretas dos HS na velocidade de
disparo e transmissao dos impulsos nervosos. Entretanto, nos
estudos descritos anteriormente nao havia a associagédo e/ou
uso prévio de recursos térmicos, que teoricamente poderiam
alterar o LS e LT cutaneo.>?

Segundo estudos de Santuzzi et al.’ e outros autores® 13141920,
o frio, isto é, a remocao de calor por crioterapia (multiplas
técnicas), inicialmente aumenta o disparo das fibras nervosas
rapidas do tato (tipo delta A e C), em seguida reduz gradativa-
mente ao longo do tempo a atividade nervosa, até o bloqueio
da transmissdo em niveis térmicos teciduais abaixo de 2° cen-
tigrados em animais e humanos, indicando que a diminuigdo
da temperatura cutanea superficial pode modular a velocidade
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de disparo e a amplitude dos impulsos neurais. Os resultados
desse estudo mostraram que durante o aquecimento ou resfria-
mento superficial dos joelhos, os graus obtidos de temperatura
cutanea final, tanto para o aquecimento (infravermelho) quanto
para o resfriamento (compressa de gelo) foram maiores no sexo
masculino. O que sugere a participacao dos HS nos processos
de controle/ajuste da termoregulagao periférica, provavelmente
através da estimulagao da termogénese ou termdlise cutanea
local por vias e mecanismos de acao ainda desconhecidos.

Considerando ainda que os HS interfiram na regulagao cen-
tral e periférica das fungdes neuronais sensériomotoras?, e em
acordo com os resultados encontrados, é possivel inferir que
mudangas induzidas e controladas da temperatura cuténea
(termoterapia) alterem significativamente os processos enzi-
maticos e energéticos da pele, interferindo diferentemente nos
limiares sensoriais elétricos (LS e LT) de homens e mulheres.
Neste sentido, Palmer et al.’* ao examinar os efeitos de duas
modalidades de estimulacao elétrica (TENS e corrente interfe-
réncial) sobre os limiares de percepgao térmica em mulheres,
observaram ndo haver alteracdes da sensibilidade térmica para
ambas modalidades elétricas, e que o mecanismo de agéo
destas modalidades elétricas analgésicas mediadas por fibras
do tato (delta A e C) sdo bem complexos. Mostraram ainda,
que a estimulacgao elétrica transcutanea nao altera a percepgéo
sensorial térmica superficial e profunda. Embora, os resultados
do presente estudo demonstrem que a reciproca nédo seja ver-
dadeira, visto que, numerosos dados indicam que a termote-
rapia/crioterapia superficial modificam a sensibilidade elétrica,
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Figura 2. Modelo linear de regresséo e correlagao de Pearson entre o limiar tolerancia (LT) para estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) e
temperatura cutanea apos crioterapia (A) e termoterapia (B) em joelhos de homens (m, n = 15) e mulheres (o, n = 15) jovens sadios. Valores ex-
pressos em média = DP. Diferengas significativas estabelecidas em *p<0.05.

tatil e dolorosa.'>'

Investigagbes atuais em termoregulagao®-2* mostraram que os niveis
circulantes do hormonio testosterona (T), além de interferir no com-
portamento agressivo, tem ag&o no controle central da temperatura
corporal em animais vertebrados. Oppas et al.?* demonstraram que
o E, e seus receptores teciduais (REa e REB) exercem importante
papel no controle da termoregulacéo em cauda de camundongos
por mecanismos ainda desconhecidos; e sugerem que oscilagdes
nos niveis teciduais dos HS (T, E, e P,) parecem interferir direta e dife-
rentemente na termogénese/termdlise cutanea. Indicam também que
o envelhecimento funcional, ou seja, maiores variagbes da sintese,
secregéo e dos niveis circulantes dos HS poderiam afetar significante-
mente a termoregulacao periférica.?'-? Neste sentido, as correlagoes
entre os LTs para TENS, e os niveis de temperatura cutanea final foram
bastante esclarecedoras, pois revelaram que no sexo masculino,
0 aquecimento cutaneo interfere diretamente no LT para TENS. Ja
no resfriamento, apesar de haver correlagoes fortes entre niveis de
temperatura cutanea superficial e o LT, estes ndo foram significantes
entre 0s géneros.
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