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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As correntes dia-
dindmicas sdo correntes alternadas retificadas em on-
das completas ou semiondas ¢ foram desenvolvidas por
Pierre Bernard. Essas correntes sdo utilizadas na pratica
clinica para analgesia e reparagdo de lesdes de tecidos
moles; entretanto, sem evidéncias cientificas. O objetivo
deste estudo foi investigar o efeito hipoalgésico das cor-
rentes diadindmicas de Bernard em individuos saudaveis
e o desconforto sensorial de cada corrente.

METODO: Foram recrutados 75 voluntarios saudaveis,
sendo 35 homens e 40 mulheres na faixa etaria de 18 a 60
anos. Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente
em cinco grupos de estudo (15 participantes por grupo),
a saber: difasica fixa (DF), monofasica fixa (MF), curtos
periodos (CP), longos periodos (LP) e grupo controle
(GC). As correntes diadindmicas foram aplicadas duran-
te 15 minutos no antebraco ndo dominante e medidas de
limiar de dor por pressao foram realizadas na mao e no
antebrago antes, durante e 15 minutos apés a aplicagao
das correntes.

RESULTADOS: Niao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos no limiar de dor por pres-
s30 na mao no 5° minuto (p = 0,490), 10° minuto (p =
0,590), 15° minuto (p = 0,996) e 30° minuto (p = 0,489).
No antebrago também nao foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos no 5° minuto (p = 0,767),
10° minuto (p = 0,439), 15° minuto (p = 0,395) e no 30°
minuto (p = 0,915). Nao houve diferenca estatisticamen-
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te significante no desconforto avaliado no 5° minuto (p
=0,087) e 10° minuto (p = 0,055). No entanto, no 15°
minuto a corrente CP apresentou menor indice de des-
conforto quando comparado a corrente MF (p = 0,021).
CONCLUSAO: Nio houve diferenca no limiar de dor
por pressao entre os grupos de estudo.

Descritores: Dor, Limiar da dor, Terapia por estimulagao
elétrica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Diadynamic
currents are alternate currents rectified in complete wa-
ves or half waves and were developed by Pierre Bernard.
These currents are used in the clinical practice for anal-
gesia and soft tissue healing; however, without scientific
evidences. This study aimed at investigating the hypoal-
gesic effect of Bernard’s diadynamic currents in healthy
individuals and the sensory discomfort of each current.
METHOD: Participated in this study 75 healthy volun-
teers, being 35 males and 40 females aged from 18 to
60 years. Volunteers were randomly distributed in five
study groups (15 participants per group), as follows: fi-
xed diphase (DF), fixed monophasic (MF), short periods
(CP), long periods (LP) and control group (CG). Diady-
namic currents were applied for 15 minutes to the non-
-dominant forearm and pressure pain thresholds were
measured on hand and forearm before, during and 15
minutes after currents application.

RESULTS: There has been no statistically significant di-
fference among groups on hand pressure pain threshold
in the 5™ minute (p = 0.490), 10" minute (p = 0.590), 15*
minute (p = 0.996) and 30" minute (p = 0.489). There
has also been no significant differences among groups
on forearm in the 5™ minute (p = 0.767), 10" minute (p
= 0.439), 15" minute (p = 0.395) and 30" minute (p =
0.915). There has been no statistically significant di-
fference in discomfort evaluated in the 5% minute (p =
0.087) and 10" minute (p = 0.055). However, in the 15%
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minute, SP current has shown a lower discomfort index
as compared to FM (p = 0.021).

CONCLUSION: There has been no difference in pres-
sure pain threshold among studied groups.

Keywords: Electrical stimulation therapy, Pain, Pain
threshold.

INTRODUCAO

As correntes diadindmicas foram desenvolvidas na Fran-
c¢a pelo dentista Pierre Bernard no inicio da década de
1950. Sao correntes alternadas retificadas em ondas
completas ou em semiondas, com frequéncia de 50 e
100Hz'. Segundo Pierre Bernard, estas correntes apre-
sentam um amplo efeito analgésico em lesdes de tecidos
moles e em desordens sistémicas.

As correntes diadinamicas classificam-se em cinco tipos
¢ a cada uma delas atribui-se efeitos fisioldgicos e tera-
péuticos diferentes. Assim, a selecdo da corrente a ser
utilizada depende do objetivo proposto para a terapia®>.
A corrente difasica fixa produz analgesia rapida e tem-
poraria, decorrente do mascaramento do sistema nervoso
central, além de apresentar efeito espasmolitico. A mono-
fasica fixa ¢ indicada para eletroestimulacdo muscular e
melhora circulatéria local. A de curtos periodos apresenta
efeito circulatorio mais intenso. A de longos periodos ¢
caracterizada por efeito analgésico persistente. O ritmo
sincopado tem como finalidade a realizagdo de contra-
¢Oes musculares. No entanto, os efeitos atribuidos a cada
corrente, parecem ser baseados na experiéncia pratica
dos profissionais que utilizam as correntes diadinamicas
e ndo em resultados de estudos experimentais controla-
dos. Além disso, nao ha evidéncias cientificas que com-
provem se estas correntes t€ém efeito analgésico.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o efeito
das correntes diadindmicas no limiar de dor por pressao
e desconforto sensorial, em individuos saudaveis.

METODO

Foram incluidos 75 voluntarios saudaveis, sendo 35 ho-
mens e 40 mulheres, na faixa etaria de 18 a 60 anos, que
foram entrevistados pelo investigador 1, para verificar
a existéncia de contraindicagdes aos procedimentos, in-
cluindo lesdo em nervos dos membros superiores, dor,
gravidez, doengas cronicas, marcapasso cardiaco, epi-
lepsia, alergias aos eletrodos, medicamentos para a dor,
lesdes na pele ou falta de sensibilidade nas areas de po-
sicionamento dos eletrodos. Apos assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, os participantes foram
aleatoriamente alocados em um dos cinco grupos de estu-
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do, constituidos por 15 participantes por grupo: difasica
fixa (DF); monofasica fixa (MF); longos periodos (LP);
curtos periodos (CP) e grupo controle (GC). A aleatoriza-
¢do foi feita por meio do método de envelopes opacos ¢
selados, sequencialmente numerados. Os voluntarios fo-
ram divididos em género, assegurando, desta forma, um
numero igual de homens e mulheres em cada grupo.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade da Cidade de Sao Paulo, protocolo n°
13526064/2010.

Preparacao do voluntario

O membro superior foi higienizado com agua e sabao an-
tes da marcagdo dos locais de aplicacao dos eletrodos e
area da algometria de pressdo. Essas areas foram demar-
cadas com caneta apropriada, com o voluntario sentado a
frente de uma mesa, com o antebrago em posi¢ao supina.
Duas areas de mensuragdo do limiar de dor por pressao
(pressure pain threshold, PPT) foram marcadas no mem-
bro superior ndo dominante: 1. 3,5 cm distalmente da ta-
baqueira anatdmica em direcdo a linha média do primeiro
musculo interésseo dorsal; 2. na parte anterior do ante-
brago, 8,5 cm proximalmente a prega distal do punho**.

Os eletrodos metalicos de aluminio utilizados tinham o
tamanho padrao de 4,3 cm x 11,3 cm, encobertos por
uma esponja umedecida e posicionados da seguinte for-
ma: a) na prega distal do punho; b) na regido lateral do
antebrago, 10 cm proximalmente a prega distal do pu-
nho. Estes eletrodos estimularam o nervo radial superfi-
cial e o nervo mediano.

Uma demonstragdo do tratamento foi feita no antebrago
dominante dos participantes dos grupos antes da leitura
do PPT ser feita. Os participantes dos grupos DF, MF,
CP e LP ndo foram informados em qual grupo seriam
incluidos; apenas receberam a informacao que iriam ter
sensacao de parestesia.

Todos os grupos foram submetidos aos mesmos proce-
dimentos, desde a colocacdo dos eletrodos até a apli-
cacgdo da corrente, porém no GC os individuos foram
avisados que ndo receberiam nenhuma corrente durante
os 15 minutos.

O ajuste da amplitude da corrente para os grupos DF,
MEF, CP e LP foi feito de forma padronizada, aumentan-
do 1 mA de corrente a cada segundo até o participante
relatar parestesia forte, porém confortavel. A partir deste
momento, iniciava-se a mensuragao do tempo de aplica-
¢do. Os participantes de todos os grupos foram questio-
nados a cada 5 minutos se estavam confortaveis e preen-
cheram uma avaliagao neste periodo referente ao grau de
seu desconforto com o tratamento, exceto o GC.
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Medidas do limiar de dor por pressao

O limiar de dor por pressdo foi mensurado pelo investi-
gador 2 que desconhecia a divisdo dos grupos, por meio
de um algdmetro de pressdo da marca Wagner FDX, ca-
librado de acordo com as instrugdes do fabricante. Os
eletrodos foram aplicados no antebraco de todos os par-
ticipantes e o painel do estimulador elétrico foi coberto
durante a mensuragdo do PPT para que o investigador
nao soubesse qual tipo de corrente estava sendo aplicada.
Durante a mensuracdo do PPT, a sonda circular do al-
gbmetro com 1 cm? de area, foi colocada perpendicu-
larmente a pele e pressionada a uma velocidade cons-
tante de aproximadamente 5 Newtons por segundo
(N/s)*. Foi solicitado que os participantes fechassem os
olhos e dissessem “pare” quando a sensacao de pressao
ou desconforto se tornasse em sensa¢do de dor. Trés
medidas em Newton foram coletadas de cada area de
cada vez e a média foi utilizada para a analise de dados.
A pressao em kPa (quilo Pascal) foi calculada usando
a seguinte formula P [Pa] = F [N]J/A [m?], onde P ¢é a
pressdo, F é a forca aplicada e A é a area da ponteira do
algbmetro®. O tratamento ndo foi interrompido para as
mensuragoes do PPT.

Nas duas areas, mao e antebrago (Figura 1), o PPT foi
mensurado antes de iniciar a aplicacdo da corrente (0
min), e durante a aplicagdo aos 5 min, 10 min, 15 min e
15 min ap6s a finalizacdo da aplicagdo da corrente. Du-
rante o estudo, as leituras do PPT das duas areas foram
feitas em ordem aleatoria. A randomizacdo da ordem de
mensuragdo do PPT também foi feita por meio de envelo-
pes opacos selados. Todos os participantes tiveram duas
demonstragoes da coleta do PPT no seu membro domi-
nante para assegurar que eles entenderam o conceito da

Figura 1 — Posi¢@o dos eletrodos no antebrago e areas de mensuragao
do PPT no antebrago (A) e mao (B).

medida do PPT antes da realizacdo do estudo.
Analise do desconforto sensorial

Para avalia¢ao do indice de desconforto durante a esti-
mulagdo elétrica foi utilizada a escala analogica visual
(EAV) de 10 cm, na qual a extremidade esquerda significa
“muito confortavel” e a direita “muito desconfortavel’’.
A EAV foi utilizada a fim de quantificar o desconforto da
corrente detectado pelo participante durante o tempo de
5, 10 e 15 minutos de aplicagao, exceto no grupo controle
que nao recebeu a aplicagdo de corrente elétrica.

Analise de dados

Uma média das trés medidas do PPT foi utilizada para a
analise. As variagdes dos valores iniciais (pré-tratamen-
to) foram avaliadas por meio da Andlise de Variancia
(ANOVA) de uma via intergrupos. Quando a ANOVA
detectou diferenga estatisticamente significante utilizou-
-se 0 post hoc de Tukey. O nivel de significancia foi es-
tabelecido como p < 0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 75 individuos com média de idade de 28,16
(DP=10,2) anos e indice de massa corporea (IMC) médio de
24,07 £4,0 kg/m? Um voluntario do grupo MF foi excluido
do estudo, pois aos 5 minutos de aplica¢do da corrente, apre-
sentou intensa reagao urticariforme no antebraco.

A porcentagem de alteracdo do limiar de dor por pressao
da mao e do antebrago encontra-se nos graficos 1 e 2,
respectivamente.
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Grafico 1 — Porcentagem de alteragdo do limiar de dor por presséo na
mao, nos grupos experimentais.

DF = difasica fixa; MF = monofasica fixa; CP = curtos periodos;
LP = longos periodos; GC = grupo controle.
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As analises estatisticas dos dados do limiar de dor por
pressdo na mao, ndo mostraram diferencas significati-
vas entre os grupos no 5° minuto (p = 0,490), no 10°
minuto (p = 0,590), no 15° minuto (p = 0,966) e no
30° minuto (p = 0,489).
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Grafico 2 - Porcentagem de alterag¢@o do limiar de dor por pressdao no
antebraco, nos grupos experimentais.

DF = difésica fixa; MF = monofasica fixa; CP = curtos periodos;
LP = longos periodos; GC = grupo controle.

As analises estatisticas dos dados do limiar de dor por
pressao no antebragco também nao mostraram diferencas
significativas entre os grupos no 5° minuto (p = 0,767),
10° minuto (p = 0,489), 15° minuto (p = 0,395) e no 30°
minuto (p =0,915).

Com relagdo ao desconforto sensorial ndo houve dife-
renca estatisticamente significante entre os grupos no 5°
minuto (p = 0,087) e 10° minuto (p = 0,055). No entan-
to, no 15° minuto observou-se um menor desconforto no
grupo CP, quando comparado ao grupo MF (p = 0,021)
(Gréfico 3).
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Grafico 3 - Desconforto sensorial durante a aplicagdo das correntes
diadinamicas.

* A corrente CP apresentou menor desconforto comparado ao grupo
MEF no 15° minuto de aplicagdo (p = 0,021).

DF = difasica fixa; MF = monofasica fixa; CP = curtos periodos;
LP = longos periodos.
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DISCUSSAO

A utilizagdo de recursos eletroterapéuticos com o obje-
tivo de controlar a dor em diversas sindromes dolorosas
vem crescendo na pratica clinica, possibilitando conse-
quentemente, melhora da funcionalidade e qualidade de
vida dos individuos''>. As correntes diadinamicas sdo
frequentemente utilizadas na pratica clinica para contro-
le da dor e reparo dos tecidos biologicos, apesar da es-
cassez de estudos disponiveis em bases de dados, como
LILACS, Scielo ¢ Medline, que demonstrem eficacia
do uso dessas correntes bem como as suas caracteris-
ticas'>"?. Como instrumento de medida, foi utilizado o
algometro de pressao, que atualmente, tem se mostrado
um instrumento eficaz para identificar o limiar de dor de
individuos*¢#1°,

Estudo utilizou as correntes diadinamicas (DF e LP) com
e sem iontoforese de hidrocortisona 1% no tratamento
de pacientes com dor lombar cronica. Cada corrente foi
aplicada por 5 minutos e ambos 0s grupos apresentaram
melhora estatisticamente significante da dor apds sete
sessdes consecutivas'’. Resultados semelhantes foram
observados em estudo recente, em que se observou ali-
vio da dor lombar em pacientes com discopatia com a
utilizacdo das correntes diadinamicas'.

No presente estudo, o grupo LP apresentou tendéncia a
hipoalgesia na mao, ja que o limiar de dor apresentou au-
mento no inicio da aplicacdo, porém nao houve diferencga
estatisticamente significante entre os grupos. Ja o grupo
MF, apresentou tendéncia de hiperalgesia, pois ao longo
do tempo o limiar de dor diminuiu, no entanto, também
nao houve diferenca estatisticamente significante. Ob-
servou-se nos resultados obtidos que a corrente DF nao
realiza analgesia rapida, conforme preconizado por Pier-
re Bernard. J4 no antebraco, todas as correntes apresen-
taram tendéncia hipoalgésica em relacdo ao GC, porém
também sem diferencas estatisticamente significantes.
Os resultados obtidos no presente estudo corroboram
os achados de outros autores que também ndo encontra-
ram diferencas significantes com o uso da corrente DF
em modelo experimental de dor isquémica em sujeitos
saudaveis®. E possivel que pacientes que apresentem al-
teragdes fisiopatoldgicas teciduais e dor, respondam mais
favoravelmente ao uso das correntes diadindmicas do que
os individuos saudaveis submetidos a inducdo de dor’3.

De acordo com os resultados obtidos na escala de
desconforto sensorial, observou-se que a corrente CP
apresentou menor desconforto entre as correntes, sendo
mais confortavel comparada a MF. Assim, os dados do
presente estudo sugerem que a corrente MF ndo seja
utilizada para analgesia, pois além de ser mais descon-
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fortavel para os individuos, ndo apresenta maior hipo-
algesia quando comparada as demais correntes.

Faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos, com
nimero maior de participantes, bem como de pacientes
que apresentem dor e/ou alteracdes fisiopatoldgicas teci-
duais, para possivel confirmagdo ou nao dos resultados
encontrados.

CONCLUSAO

Nao houve diferenga no limiar de dor por pressdo entre
0s grupos, portanto nao se obteve um efeito hipoalgésico
significante entre as correntes aplicadas e nem diferencas
significantes entre os grupos que receberam as correntes € 0
GC. A corrente CP apresentou menor desconforto sensorial
no 15° minuto da estimulag¢do em relacdo a corrente MF.
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