Eletroanalgesia de baixa e média
frequéncia (TENS e CIV)
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FISIOLOGIA DA DOR

“EXPERIENCIA SENSORIAL E EMOCIONAL DESAGRADAVEL ASSOCIADA COM UM
DANO TISSULAR REAL OU POTENCIAL”
Merskey, 1990

Resumo da conduciao dolorosa
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TEORIA DA COMPORITA
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Melzack & Wall, 1965

FECHAMENTO DAS COMPORTAS PARA BLOQUEIO NOCICEPTIVO
LIBERACAO ENDORFINAS E ENCEFALINAS



NOMENCLATURADE
CORRENTES QUANTO A
FREQUENCIA

1 a 1000 Hz (Baixa F)

1000 Hz a 10 kHz (Média F)

Acima 10 kHz (Alta F)



TENS (ESTIMULACAO ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA)

OBIJETIVOS

ANALGESIA

ANTIEMETICOS

REGULACAO ORTOSSIMPATICA ?
REPARO TECIDUAL ?

ATIVACAO SISTEMA COMPORTA ORIGINAL
TRATAMENTO SINTOMATICO DA DOR
PRE-PROCEDIMENTOS



DESCRICAO DA ONDA

Pulsada, bifasica, assimétrica, equilibrada, pulso
retangular

Frequéncia: 1 a 150 Hz
Duracgao do pulso: 50 — 300 ps

DESPOLARIZADA | | . T ________ Tm

Erikson, 1976; Wall e Sweet, 1967



MODO DE APLICACAO

1. CONVENCIONAL

f
TENS convencional 9 / Jl/ [L H/ [L

(pulso e periodo refratario)

50 a 120 ps, 50 a 100 Hz, estimulag¢iao em nivel sensitivo

O periodo refratario apesar de ser longo, tem uma intensidade
baixa, nao conseguindo estimular nenhuma fibra



MODO DE APLICACAO

2. BURST

TENS de modulagas " ' "
de Suvsr .
|

( 2 trens de pulso por segundo - 40ms)

100 a 180 ps, F fixa em 100 Hz

O Burst com intensidade alta, leva a contragao muscular breve, que
por sedagao de fibra nervosa, causa analgesia

Os trens de pulso sao muito curtos para fortalecimento mm
(estimulag¢iao em nivel motor)



LIBERACAO DE ENDORFINAS

o endorfina: Freqii€ncias mais altas (150 Hz)
Liberacao rapida (aproximadamente 20 minutos)
Reabsorcao (aproximadamente 2 horas)

3 endorfina: Freqii€éncias mais baixas (até 75 Hz)
Liberacao lenta (aproximadamente 60 minutos)

Reabsor¢ao: 7 horas ou mais




LOCAIS DE ESTIMULACAO

Regiao onde estimulagcao possa ser =i | =N
direcionada dentro do SNC K =25
(dermatomos) el ,
Uma regido sensivel ao eletrodo INNNT 7 L8 £
(eliminando proeminéncias dsseas) ‘

Woolf, 1985 e 1981; Laitinen, 1976; Lampe, 1978



ELETRODOS

Tamanho

Quanto maior eletrodo, menor a densidade da corrente e menor a
sensac¢ao do paciente

Distancia

Quanto maior a distancia entre eletrodos, menor a densidade da
corrente e maior a profundidade de penetragao



J Rehabil Med 2003; 35: 62-68

¥ Taylor &Francs
healthsciences

OPTIMAL STIMULATION DURATION OF TENS IN THE MANAGEMENT OF

OSTEOARTHRITIC KNEE PAIN

Gladys L. Y. Cheing, Amy Y. Y. Tsui, Sing Kai Lo and Christina W. Y. Hui-Chan
From the Department of Rehabiitation Sciences, The Hong Kong Polytechnic University, Hung Hom, Kowioon, Hong Kong

Objective: This study examined the c¢ptimel stimulation
duration of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) for relieving ostecarthritic knee pain and the
duration (as measured by half-life) of post-stimulation
analgasia.

Sudjezts: Thirty-eight patients received either: (i) 20 minutes
(TENSaa0: (11 40 minutes (TENS,): i) 60 minutes
(TENSc) of TENS: ar (iv) 60 minutes of placebs TENS
(TENSpp) & dayca woek for 2 weeks.

Mathods: A visual analogue scale recorded the msgnitude
and pain rdicf pericd for up to 10 hcurs after stimulation.
Resul's: By Day e, a significantly greater cumulative reduc-
tion in the visual analogue scile scores was found in the
TENS 45 (8340% 1 and TENSg, 68.37% ] givups i in the
TENS2:0 (54.59%) and TENSpr, (0047 ) groups (2 < 0.000),
such a group difference was malntaned (n the 2-week follow-
up sesston (p < UANO). In terms of the duraticn ot post-
stimulation aralgesia period, the duration for the TENS4
(256 mirutes) and TENS,, (258 minutes) groaps was more
prolonged than in the other 2 greugs (TENSy, = 168 mirutes,
TENSp; =15 minutzs) by Day,, (2 < 0009). However, the
TENSyo zroup produced the longest pain relief peried by the
follow-up session,

Conclusion: #' minutes is the optimal treatment duration of
TENS, in terms of both the magnifude (VAS scores! of psin
reduction and the duration of past-stimulation analgesia for
knee asetoarthritis



ClV (CORRENTES INTERFERENCIAIS VETORIAIS

E o fenémeno que ocorre quando se aplica duas on mais oscilacoes
simultaneas no mesmo ponto, ou série de pontos de um determinado meio, com
freqiiéncias levemente diferentes

DESCRICAO DA CORRENTE
Alternada, simétrica, pulso retangular ou sinusoidal, média F

Corrente de média F (1.000 a 10.000 Hz), modulada em baixa



RESISTENCIA INVERSAMENTE PROPORCIONAL A FREQUENCIA
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EFEITOS FISIOLOGICOS

Estimulo seletivo de fibras aferentes mielinizadas (fibras Al3)
ANALGESIA (TEORIA DA COMPORTA)

Normalizag¢ido do sistema neurovegetativo

Vasodilatagao reflexa

Relaxamento muscular

Melhoria da microcirculagao

Bloqueio da liberagdao de mediadores quimicos

Atividade profunda

Baixa resisténcia capacitiva na pele
A resisténcia diminui conforme aumenta a corrente

Partan et al, 1953; Scoft & Purves, 1991; Jarit et al, 2003



MODULACAO DA AMPLITUDE
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Figura 18.1 Interterdncia ontre duas corrontes de madia lregidncia, A: 4000 Hz e B: 4100 Hz produzem uma “corrente Interfe-
renclal® resultante C: 4050 Hz & uma freqgiéncla de amplitude modulada de 100 M.

1. FREQUENCIA PORTADORA

4000 Hz

Laycock & Green, 1988



2. FREQUENCIA MODULADA DA AMPLITUDE (AMF)
12150 Hz

F altas o= estagios agudos (0. endorfinas)
F baixas == estagios cronicos (3 endorfinas)

3. VARIACAO DA AMF base (AF)

Deve ser utilizada para evitar acomodagao
APF inferior a 50% da AMF base selecionada, permite acomodagio (60%)

AF muito superior a 50% da AMF base pode alterar a faixa de tto

30 - 40 minutos

Domenico, 1982; Goats, 1990, Savage, 1984, Hogenkamp et al, 1987



4. FORMA DE VARIACAO DA AMF (SLOPE)

E a variagdo da AF sobre a AMF base, em fungdo do tempo

N

1 /1 (AF baixa, quadro cronico)

1/5/1 (AF média, quadro subagudo)

/\

6 / 6 (AF alta, quadro agudo)

Stephenson & Johnson, 1995, Johnson & Wilson,
1007
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5. MODOS DE APLICACAO
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BIPOLAR (HETEROGENA)
O equipamento gera corrente de média F, ja modulada em baixa F

Lesao entre os 2 eletrodos (resistores em série e paralelo)

TETRAPOLAR

O equipamento emite em cada canal uma corrente de média F, que ao
cruzarem geram vetor modulado em baixa F (maior penetragao)

CANAL 1 (4000 Hz)
CANAL 2 (4000 Hz + AMF)



VETORACAO

MANUAL

Vetor pode ser variado pelo terapeuta durante o tratamento

AUTOMATICA

O equipamento realiza uma varredura lenta com o vetor dentro do campo
de aplicagao






INDICACOES

P.O., lombalgias, cervicalgias, cervicobraquialgias, dores articulares
(artrites), ciatalgias, tendinites, contusdes e dor muscular

EFEITOS COLATERAIS

Reacao alérgica, gueimaduras e aumento da dor (mastectomizados)

CONTRA-INDICACOES

Marca-passos, seios carotideos, Utero gravidico, epilepsia,
qgueimaduras, neoplasias

Navaratham et al, 1984; Jensen et al, 1985 e 1986, Harvie, 1980; Stabile e Mallory, 1978; Parry, 1980; Ersek, 1977;
Magora et al, 1978; Richardson et al, 1980; Taylor et al, 1981; Paxton, 1980; Kaada, 1984, Kramer 1987



ASSOCIACAO TENS ou CIV + CRIOTERAPIA OU CALOR




JOHNSON & TABASAM; Physical Therapy; 83(3), 2003 March

Estudo cego-controlado para comparar efeitos analgésicos (CIV e TENYS)
n = 30; produgio de dor isquémica (exercicios + garrote)

Grupo 1 (CIV), Grupo 2 (TENS) e Grupo 3 (Placebo)
CIV (19 mA, 4000 Hz, 100 Hz, tetrapolar)

TENS (11 mA, 200 ps, pulsada bifasica, 100 Hz, continua)

Placebo (estimulo sub-limiar)

CONCLUSOES
CIV > PLACEBO (P < 0,05) £
TENS = PLACEBO (P > 0,05)

CIV = TENS (P > 0,05)
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Alocation

Assessed for eligibility
(n=75)
Excluced (n=11)
: Did not meet
inclusion critaria
Randomizad (n=8)
(n=B4) Refusedto
participate (n=3)
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Firstday Firstday
Allocatedto TENS group (0=32) Alocatedto IFC group (n=32)
30 minutes rest 20 minutes rest
EMGregistraticn and pain EMG registration and pain
assecement (Intial evaluation) assessment(nitalevaluaton)
30 minutes of TENS applicalion 30 minutes of IFC application
EMG registration (Evaluation 1) EMGregistration (Evaluation 1)
Secondday Second dey
30 minutes of TENS applicaticn 30 minutes of IFC application
Third day Third day
30 minutes rest 30 minutes rest
EMG registration (Evaluation 2) EMG ragistration (Evaluation 2)
30 minutes of TENS applicaticn 30 minutes of IFC application
EMG registration (Evaluation 3) EMG registration (Evaluation 3)
Fourth day Fourth day
Free(Noactivities or registration) | | Free (No activites or registration)
Fithday Fifth day
30 minutes rest 30 minutes rest
EMGregistraticn and pain EMG registraion andpain
acsesemenrt (Final evaluation) accesement (Final evaluation)
n=32 n=32
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