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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A corrente in-
terferencial ¢ modalidade de eletroterapia comum na
préatica fisioterapéutica, mas a regulagem de seus pa-
rametros ainda ¢ empirica, sendo necessarios estudos
que estabelecam os parametros adequados para seu
uso. O objetivo deste estudo foi avaliar o tempo de
inicio da primeira acomoda¢do e o numero de vezes
em que ela ocorreu durante 10 minutos de aplicacao
da corrente interferencial, variando a forma de apre-
sentacdo das rampas de entrega do delta F (AF).
METODO: A amostra foi composta por 18 mulheres,
que foram divididas em 3 grupos: Grupo A — 1:1 (varia-
¢do a cada 1 segundo), no 2° dia 1:5:1 (subida e descida
das frequéncias em 1 segundo e manutencdo por 5 se-
gundos), 3° dia — 6:6 (subida e descida das frequéncia
em 6 segundos); Grupo B —1:5:1 no 1° dia, no 2° dia
utilizou 6:6, e no 3° dia 1:1. Grupo C — 6:6 no 1° dia, 1:1
no 2°e 1:5:1 no 3° dia. A estimulacao era acima do limiar
sensitivo, durante 10 minutos, e as voluntarias indica-
vam o0 momento em que ocorria a primeira acomodagao
€ quantas vezes ocorria.

RESULTADOS: Ao avaliar o limiar de acomodagdo,
nenhuma das rampas de entrega de AF apresentou dife-
renga significativa. Para o nimero total de acomodagoes
houve diferenca significativa ao comparar a rampa 1:5:1
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com a rampa 6:6, sendo que esta apresentou maior nu-
mero de acomodacdes.
CONCLUSAO: A rampa de entrega do AF nao influen-
ciou no limiar de acomodac¢ao e a rampa 1:5:1 foi a que
obteve menor numero de acomodagdes quando compa-
rada com a rampa 6:6.

Descritores: Analgesia, Eletricidade, Terapia por esti-
mulagao elétrica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Interferential
current is a common electrotherapy modality in physical
therapy, but the regulation of its parameters is still empi-
rical, being necessary studies to establish adequate para-
meters for its application. This study aimed at evaluating
onset time of the first accommodation and the number of
times it occurs during 10 minutes of interferential cur-
rent application, varying its presentation form of delta F
(AF) delivery ramps.

METHOD: The sample consisted of 18 women divided
in 3 groups: Group A — 1:1 (variation every 1 second),
in the 2™ day 1:5:1 (frequencies increase and decrease in
1 second and maintenance for 5 seconds), 3™ day — 6:6
(frequency increase and decrease in 6 seconds); Group
B — 1:5:1 in the 1% day, in the 2" day we used 6:6 and
in the 3% day 1:1; Group C — 6:6 in the 1% day, 1:1 in
the 2" and 1:5:1 in the 3™ day. Stimulation was above
the sensory threshold during 10 minutes and volunteers
would indicate the moment of the first accommodation
and how many times would accommodation occur.
RESULTS: During accommodation threshold evalua-
tion, no AF delivery ramp presented significant differen-
ce. There has been significant difference in total number
of accommodations when comparing ramp 1:5:1 to ramp
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6:6 with the latter presenting the highest number of ac-
commodations.

CONCLUSION: AF delivery ramp has not influenced
accommodation threshold and ramp 1:5:1 had the lowest
number of accommodations as compared to ramp 6:6.
Keywords: Analgesia, Electric stimulation therapy,
Electricity.

INTRODUGAO

A terapia com corrente interferencial ¢ uma forma de
estimulagd@o elétrica, visto que o aparelho emite cor-
rentes alternadas de média frequéncia!. Essa terapia ¢
descrita como a aplicagdo de duas fases de correntes
de média frequéncia (2 ou 4 KHz) que sdo transmitidas
através da superficie da pele e o aparelho produz uma
corrente de amplitude modulada®. A corrente resultante
terd uma frequéncia igual a média das duas correntes
e terda uma nova frequéncia modulada pela amplitu-
de (AMF) igual a diferenca entre estas correntes (por
exemplo, se uma corrente de 4000 Hz e outra de 4100
Hz sdo misturadas, a frequéncia resultante sera 4050
Hz, com AMF de 100 Hz)?.

A literatura descreve que a terapia interferencial ¢ uma
das modalidades eletroterapéuticas mais utilizadas den-
tro da pratica clinica®. O seu uso, como terapia, ¢ in-
dicada para aumentar a forga e a resisténcia muscular,
produzir analgesia, promover a recuperacgao de tecidos e
diminuir a espasticidade’.

Ao aplicar a corrente, no inicio, a intensidade ¢ aumenta-
da gradualmente até que o individuo relate uma sensagao
de formigamento. Assim que esse formigamento reduzir,
ou seja, acomodar, pode-se aumentar a intensidade para
manter um estimulo constante®. O processo de acomoda-
¢do ocorre quando uma resposta fisiologica ¢ diminuida
continuamente, com a aplicacdo repetitiva de um mesmo
estimulo. Inicialmente os receptores respondem com alta
frequéncia de impulsos, diminuindo progressivamente a
medida que o estimulo torna-se constante. A manuten-
¢do da frequéncia do estimulo apresenta-se como forma
de aparecimento da acomodagao’.

Ha uma variedade de caracteristicas elétricas disponi-
veis no aparelho interferencial, a maioria delas permite
que o usudrio ajuste essas caracteristicas e ha caréncia de
estudos sobre os parametros ideais para o uso do apare-
lho interferencial®®?.

O AF ¢é uma variagdo no AMF, na qual ocorrem aumen-
tos e diminui¢des da frequéncia em padrdes estabeleci-
dos no equipamento, que vai de 1 a 100 Hz. Portanto, se
utilizada uma AMF de 100 Hz, com um AF de 50 Hz, a
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variacdo da modulacdo ocorrera entre 100 e 150 Hz, isto
evitard a acomodacao, pois além da intensidade a altera-
¢do da frequéncia é outro fator que evita a acomodagao'®.
Para se utilizar o AF, utiliza-se padrdes de rampa com
alteracao da frequéncia sobre a AMF base em funcao do
tempo, visando sempre evitar acomodacgdes, sendo que
para equipamentos que nao possuem tal recurso, como
a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) de
baixa frequéncia, ¢ importante o aumento da intensidade
da corrente para evita-la''. Ha também crengas sobre o
uso das rampas de entrega do AF, como a rampa 1:1 ser
utilizada para casos cronicos, a rampa 1:5:1 para casos
subagudos e por fim a rampa 6:6 para casos agudos. As-
sim justifica-se a realizagao de estudos que estabelecam
se ha efeitos da variacdo da rampa de entrega do AF so-
bre a acomodacio, se ha parametros adequados para uso
desse aparelho e ainda auxiliar os profissionais que utili-
zam o aparelho interferencial como terapia.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o
tempo de inicio (segundos) da primeira acomodacao
e o nimero de vezes em que ocorreu a acomodagio,
durante 10 minutos de aplicacdo da corrente interferen-
cial, comparando a acomodagdo da corrente, variando
a forma de apresentagdo das rampas de entrega do AF
(1:1, 1:5:1, 6:6).

METODO

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadu-
al do Oeste de Parana (UNIOESTE) sob protocolo n°
1043/2011, realizou-se estudo quantitativo, de ensaio
clinico cruzado, com amostra intencional e ndo probabi-
listica; voluntarios aleatérios quanto a participacdo nos
grupos, composta por 18 individuos do sexo feminino,
saudaveis, com idade média de 20,60 + 2,43 anos, massa
corporal 58,33 £ 9,19 kg, estatura 1,67 + 0,06 m e indice
de massa corporea (IMC) de 21,72 + 1,36.

Apbs o esclarecimento acerca dos objetivos e procedi-
mentos do estudo, as voluntarias foram submetidas a
uma avaliagdo para identificacdo de possiveis fatores
de exclusdo. Apos terem aceitado o convite e ter sido
constatada a elegibilidade para o estudo, as voluntarias
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os critérios de inclusdo adotados foram disponibilidade
para participar das avaliagdes e testes nos dias e hora-
rios pré-determinados, e deveria ter utilizado a corrente
interferencial pelo menos uma vez na vida. Os critérios
de exclusdo foram uma falta nos dias de estimulagao elé-
trica; portadores de doengas neuroldgicas ou outras que
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comprometessem a cognicdo; voluntarias com historia
clinica de cirurgia na coluna e gravidez.

Os sujeitos receberam a corrente interferencial (Neuro-
vector, Ibramed®), na forma bipolar, com os eletrodos
dispostos longitudinalmente, um sobre a vértebra L, e
outro sobre a vértebra S, e foram tomados cuidados para
diminuir a resisténcia da pele. Os eletrodos utilizados
eram de borracha-silicone com cerca de 4 cm?. Os para-
metros do equipamento: AMF 100 Hz, AF 50%, rampa
de entrega do delta F dependendo do dia e do grupo, a
intensidade foi aumentada até atingir o limiar sensitivo,
a partir de entdo se aumentou quando a voluntaria rela-
tou que havia diminuido, ou seja, acomodado, durante
10 minutos.

As 18 voluntarias receberam as correntes, com rampa de
entrega, divididas em 3 grupos (Figura 1):

o Grupo A (GA) — 1:1 (variagdo a cada 1 segundo)
no 1°, no 2° dia 1:5:1 (subida e descida das freqliéncias
em 1 segundo e manutencdo por 5 segundos) e no 3°
dia 6:6 (subida e descida das faixas de frequéncia em 6

segundos);

o Grupo B (GB) — iniciou com 1:5:1, no 2° dia
utilizou 6:6, e no 3° dia 1:1;

o Grupo C (GC) — 6:6 no 1° dia, 1:1 no 2° e final-

mente 1:5:1 no 3° dia.

1° Dia 2°Dia 3° Dia

GA - 1:1 GA - 1:5:1 GA - 6:6
GB-1:5:1 GB - 6:6 GB - 1:1
GC - 6:6 GC-1:1 GC -1:5:1

Figura 1 - fluxograma representativo das etapas da pesquisa, sendo
que os trés grupos receberam todas as formas de estimulagdo, porém
em dias diferentes.

Elas foram avaliadas em um tempo total de 10 mi-

nutos e foram instruidas a dizer um “sim” ao ava-
liador imediatamente que a sensagdo de formiga-
mento da corrente diminuisse. O avaliador anotou
quanto tempo que o individuo demorou em dizer o
primeiro “’sim’’ e quantas vezes a voluntaria repe-
tiu o “’sim’” nos 10 minutos totais da avaliacdo. O
tempo foi avaliado por meio de um crondmetro e
as anotagdes foram realizadas em uma tabela para
posterior analise estatistica.

Analise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk, e posteriormente realizada a
analise estatistica com apresentagdo dos dados de li-
miar de acomodag¢ao em média e desvio-padrao, com
analise inferencial por ANOVA medidas repetidas,
com pos-teste de Bonferroni. Para o nimero de aco-
modagdes em 10 minutos, os dados foram apresenta-
dos como mediana e 1° e 3° quartis, sendo utilizado
para comparagao o teste de Friedman com pos-teste
de Dunn’s. Em todos os casos o nivel de significan-
cia foi de 5%.

RESULTADOS

Para o limiar de acomodagdo, nenhuma das rampas de
entrega de AF apresentou diferenca significativa em seus
resultados. Mas, para o total de acomodacdes observa-
das, verificou-se que houve diferenca significativa ao
comparar a rampa 1:5:1 com a rampa 6:6, sendo que a
ultima apresentou maior nimero de acomodagdes (p <
0,05) (Tabela 1).

DISCUSSAO

A estimulacdo elétrica ¢ amplamente utilizada em
todo o mundo?, visto que a redug¢do do quadro algico

Tabela 1 — Comparagdo entre tempo de primeira acomodacdo e o nimero de acomodacdes dos diferentes AF da CI utilizados, em um

periodo de 10 minutos de aplicagdo.

Limiar de Acomodagao

Total de Acomodagdes

Rampa Média Desvio-Padrao Q1 Mediana Q3
1:1 26,89 s 13,01's 4,00 4,00 5,00
1:5:1 28,50 s 12,96 s 2,75 4,00 4,00
6:6 30,17 s 14,58 s 4,00 5,00% 5,00

Para o limiar de acomodagao o padrao de medida foi em segundos (s). Q1 — 1° quartil, Q3 — 3° quartil. * Diferenca significativa ao comparar

com 1:5:1.
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possibilita melhora da funcionalidade e qualidade de
vida'?. A corrente interferencial ¢ um recurso eficaz no
tratamento de condi¢des dolorosas'?, e também pode
ser aplicado em outras condigdes clinicas, como re-
ducdo de edema, remodelacdo tecidual, cicatrizacdo
Ossea, tratamento de incontinéncia urinéaria’® e disme-
norreia primaria'?.

No presente estudo objetivou-se analisar a rampa de en-
trega do AF nas correntes interferenciais, visto que a li-
teratura é extremamente rara a este respeito, pois mesmo
pesquisando em bases como Pubmed, Scielo e Google
académico, ndao foram encontrados outros estudos que
abordassem tal tema. Assim, procurou-se embasar nas
indicacdes contidas em manuais de usuario de equipa-
mentos de eletroterapia, em que se cita que a rampa 6:6
nunca esta “parada”, conforme observada nas demais
(1:1 e 1:5:1), ela esta continuamente variando, ou seja,
nos primeiros seis segundos ela sobe passando por todas
as frequéncias, dentro da extensdo escolhida, até alcan-
car a frequéncia mais alta, e decresce imediatamente nos
proximos seis segundos. Isto se repete automaticamente.
Dos trés tipos de rampas presente no aparelho, esta é a
mais agradavel de todas, sendo um modo bastante utili-
zado para se evitar a acomodacao.

Contudo, deve-se levar em consideracdo que a forma de
entrega do AF pode interferir pouco sobre a acomoda-
cdo, pois o AMF pode ndo ter importancia para o efeito
da estimulacdo, ou seja, a variagdo que ocorre na fre-
quéncia base pode ser muito pequena, comparada com
a frequéncia que ocorre na AMF'"S. No presente estudo
a variagao da frequéncia base foi de 4050 Hz até 4075
Hz, e a variagdo que ocorreu com a AMF foi de 100 até
150 Hz. Assim, independentemente da forma de entrega
escolhida os resultados apontaram para limiares de aco-
modacao iguais, ¢ nimeros de acomodagdes levemente
piores para 6:6 ao comparar com 1:5:1. Tal fato pode ter
ocorrido porque sua variagdo ¢ a de entrega mais lenta,
contudo, é controverso se a AMF funciona ou nio, visto
que autores'>!¢ citam que a AMF nao parece influenciar
na sensibilidade a dor mecanica em individuos sauda-
veis, sendo pouco provavel que cause um efeito clinico
ou fisioldgico hipoalgésico. Estudo® defende que a cor-
rente modulada tem maior conforto do que a corrente
sem modulagdo. Relata ainda que o uso da corrente na
forma bipolar tem melhores efeitos, com acdo mais pro-
funda, do que na forma tetrapolar, embasando assim o
uso da forma bipolar como a realizada no presente estu-
do. Vale salientar que para modalidades de estimulagao
de baixa frequéncia, sem dispositivos como a rampa de
entrega de AF, indica-se que a intensidade da corrente
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deve ser sempre alta'’, mesmo que para isso seja neces-
sario o aumento da amplitude!'!.

Este estudo foi realizado com individuos saudaveis, pois
seu objetivo foi verificar o numero de acomodacdes ¢
ndo seus fins terapéuticos. Por se tratar de um estudo
cruzado, foi realizado um planejamento com 3 subgru-
pos que foram escolhidos aleatoriamente, todas as vo-
luntarias receberam a corrente por 3 dias consecutivos
e os 3 tipos de rampas, portanto funcionando como seu
proprio controle nas comparagdes.

Na pratica clinica, a terapia com corrente interferencial
¢ uma modalidade muito utilizada pelos fisioterapeutas,
mesmo sem muitas evidéncias cientificas que compro-
vem quais sao os parametros adequados para o uso dessa
modalidade. Mas, verifica-se escassez de estudos sobre
0 assunto o que demonstra ndo haver uma padronizagao
cientifica sobre formas e parametros de aplicagdo das
rampas de entrega de AF, a respeito do limiar de acomo-
dacdo e o nimero de acomodacdo. Portanto, tais fatos
devem impulsionar novos estudos com maior rigor me-
todologico abordando essa tematica.

CONCLUSAO

A partir da analise dos resultados, concluiu-se que a
rampa de entrega do AF nao influenciou no limiar de
acomodacao e que a rampa 1:5:1 foi a que obteve menor
nimero de acomodagdes quando comparada com a ram-
pa 6:6, obtendo assim um ligeiro melhor resultado.
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