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1. Introducao

A estimulacdo elétrica neuromuscular transcutanea refere-se ao conjunto de correntes elétricas
capazes de excitar tecidos nervosos e musculares (LOW; REED, 2001), de maneira eficaz e
nao-invasiva (LYON et al, 2004).

A combinacédo de diferentes parametros, como: freqtiéncia, amplitude, duracéo, tipos e formas de
pulsos, caracterizam correntes excitomotoras variadas, se apresentando como um dos
procedimentos de maior utilidade na reabilitacdo de uma série de enfermidades clinicas (GUIRRO;
GUIRRO, 2002; DELITTO et al, 1992).

Dois dos tipos de estimulacdo mais comumente utilizados séo as correntes de baixa frequéncia
(1-150Hz) e as correntes de média frequiéncia (2000 a 4000Hz), moduladas em frequéncias baixas,
por recrutarem melhor as fibras tipo | e tipo Il (DELITTO, SYNDER-MACKLER, ROBISON, 2003).
Contudo, por, obrigatoriamente, eliciar estimulagéo de fibras sensoriais, o tratamento pode se
apresentar desconfortavel e, muitas vezes, ser motivo limitante ou de rejei¢do para utilizagdo da
técnica (GRACANIN; TRNKOCZY, 1975).

Sendo assim, muitos estudos se dedicam as combinacfes de parametros na tentativa de descobrir
a melhor corrente para a estimulacdo neuromuscular e também a mais confortavel.

2. Objetivos

Investigar os efeitos dos parametros de média e baixa frequiéncia sob os limiares nervosos, e estabelecer a
frequéncia que permita mais conforto para estimulagdo motora.

3. Desenvolvimento
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A pesquisa conduzida de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Instituicéo sob protocolo 64/05.

A pesquisa foi realizada aproximadamente no mesmo horério para cada voluntaria (VIEIRA, 2002)
com temperatura mantida a 23+20C e umidade do ar a 70%, ja que altas temperaturas geram
menor nivel de hidratacdo da queratina, e aumentam a resisténcia do tecido cutdneo podendo
alterar a passagem da corrente (KUBISK, 2000).
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Brglaxa, olplapixa € gaoeo waplavoo el 20, 50, 100U0; € LVUO XOPPEVTE AATEPVADU Pieldlxa, olplapixa, o
ovda oevoldaA de pdla @peBbIvxIa, 2500HL, poduAada eu Bat&a @pedBIvxIa & 50 H{ € paoeo waplavdo el
20, 50 € 100u0.

Para o procedimento experimental utilizaram-se dois eletrodos de silicone-carbono, novos, medindo 5x3 cm,
acoplados a pele com 1mL de gel hidrossoluvel para cada eletrodo, dispostos sobre os ventres dos
musculos flexores do punho e dedos, do membro ndo-dominante. De acordo com Guirro e Guirro (2002, p.
115) “a quantidade de gel entre eletrodo e pele pode ser um elemento de restricdo a passagem da corrente
elétrica”. Robinson b (2001) completa afirmando que esta quantidade deve ser uniformemente distribuida
sob as superficies de cada eletrodo. Sendo assim, definiu-se 1mL de gel para cada eletrodo.

A sua colocacéo obedeceu ao sentido longitudinal das fibras musculares, sendo o primeiro
acoplado a uma distancia de 4 cm da interlinha articular do cotovelo e o segundo fixado a 4 cm do
primeiro (KANTOR, ALON, HO, 1994), por meio de fita adesiva hipoalergénica, respeitando ao
dermatomo C6-8 (LUND et al, 2005; Figura 1: posicionamento dos eletrodos).

O antebragco do membro ndo-dominante foi a regido escolhida para a estimulag¢éo, primeiramente por ser
uma area controle (WARD, ROBERSON, 1998 a) e de condi¢cdes mais homogéneas para a passagem da
corrente (poucos pélos, menor deposi¢do de gordura e minima exposic¢ao solar) e segundo, por ser uma
area relativamente pequena, necessitando de menor intensidade de estimulo para atingir respostas
fisiolégicas, pela superficialidade de musculos e pontos motores (ALONG, KANTOR, HO, 1994),
conseqlientemente nao trazendo risco de lesdes as voluntarias.

O instrumento da coleta foi calibrado antes, durante e apds o experimento por meio de osciloscépio digital
(Tektronix TDS 210).

Antes da mensuracédo formal para o estudo, as voluntarias passaram por uma sessao de treinamento, com o
intuito de se familiarizarem com o procedimento, bem como instrui-las a realizar o julgamento ideal dos
limiares (TASSORELLI et al, 2002).

Todas foram informadas que iriam receber estimulos elétricos com aumento de intensidade e que teriam que
avisar a sensagao evocada ao estimulo nas diferentes condi¢es testadas. Durante a execuc¢éo do
procedimento, as voluntarias permaneceram confortavelmente sentadas, com o antebra¢o ndo-dominante
posicionado em supinacédo, apoiado a mesa de exames. Foi realizada assepsia local com élcool a 70% e
realizado o acoplamento adequado dos eletrodos. Antes de iniciar a coleta, realizou-se um sorteio da ordem
sequencial da aplicacao das correntes. Em seguida, a voluntéria foi orientada a relatar a primeira e qualquer
sensacéo de formigamento, momento identificado como limiar sensitivo (LUND et al, 2005). Depois, a
voluntaria recebeu mais um aumento de intensidade para identificar, pela observac¢éo ou palpagdo a minima,
porém nitida contragdo muscular que foi entendida como limiar motor (KANTOR, ALON, HO, 1994) e, por
fim, aumentou-se, mais uma vez a intensidade até se atingir a menor sensac¢ao dolorosa, identificada como
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limiar doloroso (WARD; ROBERTSON, 1998 b).

Os limiares foram definidos pelo valor da amplitude de pulso, variando de 0-60 mA. Apés a tomada da
primeira medida, a intensidade foi reduzida a zero e o mesmo procedimento repetido imediatamente apds
modificacdo dos parametros de estimulacdo. O experimento foi repetido trés vezes, com intervalo de 15
minuto entre as mensuragoes.

A associagdo de diversas combinagfes de parametros fisicos, como frequéncias e duracdes de fase, se deu
mediante as diferentes possibilidades de respostas fisiologicas (GUIRRO, BERZIN, 1998) e obedeceu as
condicdes oferecidas pelo equipamento.

A estimativa ideal da amostra foi realizada pelo programa Graphpad Statemat 2.0 (Power test) que
considerou um erro alfa de 0,05 e poder de teste de 90%, detectando estimativa minima de 16
voluntarias. Todos os dados foram considerados nado-paramétricos pelo teste estatistico de
Shapiro-Wilk e, em seguida, foram analisados pelo teste de Wilcoxon para encontrar diferenciacéo
entre as correntes.

4. Resultados

Correntes elétricas de baixa frequéncia ou de media frequiéncia moduladas em baixa criam um
balanco entre conforto e producao de torque e permitem uma maior discriminacao entre as
respostas sensoriais e motoras (WARD; ROBERTSON, 1998 a), sendo recomendadas como ideais
para a estimulacao excitomotora (WARD; ROBERTSON, 1998 b).

Embora se saiba que os efeitos terapéuticos e fisioldgicos de ambas correntes sejam 0s mesmos,
observou-se para todas as correntes testadas que os limiares sensitivo, motor e doloroso, foram
atingidos mais rapidamente e com maior discriminagdo com as correntes de meédia frequéncia,
apresentando menores valores de intensidade quando comparados aos limiares da frequéncia de
S50Hz.

Foram observados os seguintes valores para o limiar sensitivo (27,00, 40,30-18,30; 21,45,
44,30-13,00; 14,65, 26,30-9,30; 10,60, 19,00-7,60; 9,30, 16,30-6,30; 6,60, 14,00-5,00). Para o limiar
motor (54, 30, 60,00-43,00; 54,65, 60,00-41,60; 30,30, 52,00-20,30; 23,15, 37,00-16,60; 17,45,
32,30-13,60; 14,15, 25,00-9,60), e limiar doloroso(60,00, 60,00-55,30; 60,00, 60,00-50,00; 44,1,
60,00- 33,00; 27,45, 47,00-19,60, 21,80, 46,30-14,00). Estes valores foram obtidos pelas correntes
com parametros de 50Hz, com fase de 20us (B1), 2500Hz, modulada em 50Hz, fase de 20us (M1),
50Hz, com fase de 50us (B2), 2500Hz, modulada, com fase de 50us (M2), 50Hz, com fase de
100us (B3) e 2500Hz, modulada, com fase de 100us (M3), respectivamente. Os valores foram
expressos em mediana, desvio maximo e minimo, com p<0,05, dados em miliamperes (mA; ver
tabela 1).

Os resultados obtidos nesse estudo confirmam os dados apresentados na literatura de que
correntes de média frequéncia sdo moduladas em frequéncias baixas para obter efeitos
terapéuticos (MORENO-ARANDA, SEIREG, 1981), e quanto mais alta for essa frequéncia,
progressivamente menor sera dissipacdo na epiderme superficial caracterizando uma maior
facilidade de passagem do estimulo (WARD, ROBERSTON, MAKOWSKI, 2002).

De acordo com Reilly (1992), a corrente de média freqUéncia garante uma proporc¢ao de energia
elétrica mais alta, com propagacdo mais intensa do estimulo, permitindo o recrutamento de fibras
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em tecidos mais profundos e garantindo uma contracdo mais eficaz e, ao mesmo tempo, mais
confortavel pela menor impedancia da pele.

5. Consideragfes Finais

A corrente elétrica de média frequéncia (2500Hz, modulada em 50Hz) parece apresentar-se mais
confortavel para estimulagdo sensorial e motora, quando comparada a corrente de baixa frequéncia
(50Hz), por atingir os limiares nervosos com menor amplitude de pulso.
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Anexos

TABELA 1. Comparacio dos walores do lirmar sensttive, motor e doloroso entre as
cotrentes de média e batza freqiéncia. *p<0,05 a respectiva, B1, B2 e B2

Bl M1 B2 M2 B3 M3
IC 26193038 21,33 13.73- 10 78- 289 £61-828

LS DMMax. gggg 2677 * 1702 1305  * 1079 400 *
MD 1830 44 30 26,30 15,00 16,30 6,60
Min. : 21,45 14 65 10,60 9,30 5,00

13,00 9,30 7,60 6,30

IC 52.09- 202 28 70- 22.31- i 13.66-

I. Max. 5640 5607 * 3397 2506 * 9057 1610  *
M MD 6000 6000 52 00 37.00 32 30 25 00
Min. 5430 54 65 30,30 2315 17 45 14,15
43 00 41,60 20,30 16 60 13 60 9,60
IC 59 47- 58 09- 43 17- FikalB D701 200,44

LD Max. 60,12 5975  * 4983 4140 * 3290 p582 "
MD 60,00 60,00 60,00 60,00 47 .00 46 30
Min. 60,00 60,00 441 33,20 27.45 21,80

55,50 50,00 53,00 25,50 19,60 14,00
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