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Resumo

A fisioterapia dispde de varios métodos analgésicos, entre eles a estimulagao elétrica nervosa transcutanea (TENS) e o infravermelho terapéutico
(IV), porém ha duvidas em rela¢o a qual possua maior efeito e seja mais duradouro. O objetivo do estudo foi analisar o limiar de dor a pressdo
em individuos com ponto gatilho na regido de musculo trapézio superior, tratados com recursos eletro e fototerapéuticos. Trinta individuos,
que apresentavam ponto gatilho ativo na regido do trapézio superior, foram randomizados em dois grupos: grupo tratado com TENS (GT) e
grupo tratado com infravermelho (GIV). Para avaliar o limiar da dor a pressdo foi utilizado um algémetro de pressdo, ambos aplicados antes
do tratamento, ap6s 30 minutos, 24 e 48 horas; além disso, utilizou-se a escala visual analogica da dor. Para analise estatistica foram utilizados
testes especificos: teste t ndo pareado (para comparagao entre grupos) e T-student pareado (para comparagdes intraperiodos), sendo adotado
nivel de significancia de 5%. Observou-se que entre as modalidades terapéuticas estudadas, tanto a TENS quanto o infravermelho apresentaram
aumento do limiar de dor a pressdo logo apos (30 minutos) da aplicagdo, porém o infravermelho apresentou uma manuteng@o da analgesia
superior a TENS, quando analisado o limiar de dor a pressao.

Palavras-chave: Analgesia. Terapia por Estimulagdo Elétrica. Hipertermia Induzida.

Abstract

Physiotherapy has several analgesic methods, including transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and therapeutic infrared (IR),
but there are doubts as to which has greater effect and is more durable. The aim of this study was to analyze the pressure pain threshold
in individuals with trigger points in the upper trapezius muscle region treated with electro and phototherapeutic resources. Thirty (30)
individuals with active trigger points in the upper trapezius region, were randomized into two groups: TENS (GT) and infrared (GIV) treated
groups. To evaluate the pressure pain threshold, a pressure algometer was used, both applied before the treatment, after 30 minutes, 24 and 48
hours. In addition, the visual analogue pain scale was used. For statistical analysis, specific tests were used: unpaired t-test (for comparison
between groups) and paired T-student (for intraperiod comparisons), adopting a significance level of 5%. It was observed that between the
therapeutic modalities studied, both the TENS and the infrared presented increase of the pressure pain threshold rigth after (30 minutes) the
application; however, the infrared presented a maintenance of the analgesia superior to TENS when analyzing the pressure pain threshold.
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1 Introducio Um muisculo com PGM possui sua funcionalidade

Os pontos gatilhos miofasciais - PGM sio nédulos alterada devido a sensagdo dolorosa, levando a redugdo

(. . da movimentagdo, da coordenacdo motora e da amplitude
palpaveis presentes em uma regido contraturada de um

, 5 T de movimento articular®. A dor ¢ ocasional, pois o PGM ¢
musculo que, espontaneamente ou a pressao digital, produzem P G

dor localizada ou irradiada'. Podem apresentar-se em reconhecido como agente estressor no organismo.

condigdes ativa ou latente. Varias condi¢des sdo precursoras
para o aparecimento dos PGM, como mas posturas, traumas,
isquemia, inflamac@o, estresse emocional, nutri¢do e falta de
sono>.

A hipétese do PGM postula que placas terminais
motoras liberam acetilcolina excessiva, o que ¢ evidenciado
histopatologicamente pela presenga de encurtamento do
sarcomero. Estas areas de intensa contragdo sarcomera focal
foram descritas em animais e humanos®. Algumas alteragdes
na composi¢do da fibra colagena, em fibroblastos ou na
composi¢do de matriz extracelular foram observadas®.
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O diagnéstico clinico do PGM consiste em uma avaliagdo
detalhada e exame fisico dependendo de palpagdo precisa,
aplicando cerca de 2-4 kg/cm? de pressdo, durante 10 a 20
segundos sobre o ponto, ocasionando a manifestagdo da dor®.

O tratamento do paciente consiste na inativacdo do
PGM, aliviando o sintoma doloroso e restabelecendo a
funcionalidade’. Modalidades fisioterapéuticas sdo aplicaveis
para melhora da dor em curto prazo, no entanto, observa-se
uma recidiva de casos e, ndo esta definido qual terapia é mais
indicada para manter o alivio da dor. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi comparar o efeito da TENS e do IV
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no limiar de dor a pressdo em individuos com PGM ativo
no musculo trapézio superior. A hipotese dos autores ¢ que
os recursos estudados aumentem o limiar de dor a pressao,
demonstrando que estes recursos podem levar a uma analgesia
na area do PGM.

2 Material e Métodos

O estudo foi previamente encaminhado para a Plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com
parecer nimero 97.081. Todos os pacientes participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido sobre
a pesquisa.

Foram recrutados 30 voluntarios com idade entre 20 a 60
anos. Como critérios de inclusdo, os voluntarios recrutados
deveriam relatar dor na regido do musculo trapézio superior e
PGM ativo no local. Como fatores de exclusdo, ndo deveriam
apresentar contraindicagdes aos métodos de tratamento. Foi
cuidadosamente orientado que as mulheres analisadas nao
estivessem no periodo menstrual para ndo ocorrer maiores
alteracdes nos resultados finais devido a agdo hormonal e
alteracdo da sensibilidade a dor.

Os voluntarios foram randomizados em dois grupos de
acordo com o tratamento (n=15): grupo tratado com TENS
-GT e grupo tratado com IV - GIV.

Os voluntarios foram avaliados por um tnico pesquisador
que foi devidamente treinado para o estudo. O pesquisador
recebeu treinamento de seu orientador de como deveria ser a
palpacdo na regido muscular que ocorreu por meio de fricgdo
e deslizamento com o dedo polegar. A regido que apresentasse
ponto gatilho latente deveria ser marcada, se houvesse a
presenca de mais de um PGM deveria ser escolhido o mais
doloroso®*’.

Para mensurag@o do limiar de dor a pressao utilizou-se um
algometro de pressao (AP), marca WAGNER, modelo FPK 20
analogico, com uma sonda metalica, plana e circular, medindo
1 cm de diametro na qual exerce pressdo que ¢ dada por kg/
cm?. Houve também treinamento dos métodos de mensuragio
do limiar de dor e da Escala Visual Analdogica (EVA) e
algometro de pressdo (AP) para que as informagdes fossem
colhidas com precisdo e qualidade.

Os voluntérios foram instruidos sobre a aplicagdo do AP e
orientados a dizerem “pare” imediatamente, quando sentissem
dor. Para realizagdo da algometria, o avaliador posicionou
a sonda do AP sobre o PGM. O aparelho foi acionado, e
interrompido ao primeiro sinal do voluntario. Neste momento,
os valores indicados no aparelho foram coletados e assim
se seguiu nos quatro periodos diferentes (antes de ligar o
aparelho e usada como referéncia, seguida da medida trinta
minutos, 24 horas e 48 horas posterior ao tratamento) durante
o periodo de acompanhamento de 48 horas.

A escala visual analdgica (EVA) foi utilizada apos todas
as medidas do algdmetro, com o intuito de obter a informagao
da percepgdo da dor pelo voluntario. Os voluntarios foram
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orientados sobre o uso da EVA, apds a medida do algdmetro,
e ele deveria informar de maneira espontanea se a sensagao
tinha sido forte ou nao, graduando a dor de zero a dez pontos
no dado momento.

Para o tratamento do GT foi utilizado um aparelho
de TENS calibrado, marca KLD Biosistemas, modelo
Endophasys NMS 0501, de quatro canais. Uma forma de
onda bifésica assimétrica com parametro de estimulacdo de
110 Hz e largura de pulso de 220 us foi produzida por meio
de um tnico canal com dois eletrodos de 5x5 cm? de didmetro
da marca Kinner e modelo borracha de silicone. Os eletrodos
eram novos, porém foram reutilizados nas sessoes, sendo os
mesmos aplicados em todos os pacientes devido a sua alta
durabilidade. Para alcancar a condutibilidade da corrente
foi utilizado gel clinico da marca RMC do modelo incolor.
O mesmo foi aplicado em toda a superficie dos eletrodos,
que foram fixados com fita adesiva marca Cyclo Pack de
18mmx45m na pele do voluntario, e posicionados na regido
em que se encontrou o0 PGM, respeitando o sentido das fibras
musculares e guardando sempre uma distancia de 1,5 cm
entre eles. A duragdo do tratamento foi de trinta minutos. E
a intensidade foi mensurada e aumentada de acordo com a
tolerancia de cada individuo, porém, se manteve em nivel
sensitivo.

Para o tratamento do GIV foi utilizada uma lampada de
IV 150W, 230 V, marca Philips, modelo Infraphil, PAR3S,
acoplada a um suporte para IV da marca CARCI, com refletor
movel, pedestal, rodizios e regulagem de altura. O suporte
foi regulado de acordo com cada paciente, o calor superficial
gerado pelo IV foi direcionado para a regido do PGM ativo
mantendo uma distancia de 50 cm. O IV foi removido apds
trinta minutos.

Os dados coletados foram tabelados (descritos como
média e desvio padrdo) e analisados estatisticamente. O
software SigmaPlot® versao 11.0 foi utilizado, assim como
testes especificos: Test-t pareado para comparag@o da evolugao
temporal do limiar de dor em relacdo a medida inicial e,
T-student de variaveis independentes para determinagdo de
diferencas entre os grupos. Para todos os testes, o nivel de
significancia foi de 5% (p<0,05).

3 Resultados e Discussao

A amostra do estudo possuiu média total de 39,74 anos,
sendo onze homens e dezenove mulheres. A distribuicdo dos
voluntarios nos grupos ocorreu da seguinte forma: 7 homens e
8 mulheres no GT e 4 homens e 11 mulheres no GIV. Quanto
a idade os voluntarios do GT tiveram média de idade de 39,50
anos ¢ de 39,98 anos no GIV.

A Tabela 1 mostra os resultados obtidos por meio do AP e
EVA durante os diferentes periodos.
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Tabela 1: Média + desvio padrao das medidas coletadas pelo AP e IV em quatro momentos: inicial, 30 minutos, 24 horas e 48 horas

apos o tratamento aplicado

B Resultado
Analise Grupo — . - - -
Inicial Apo6s 30 min Apos 24 horas Apos 48 horas
Ap GT 41,73+ 1321 49.46 + 13 34* 4713 + 1524 4433 + 14,64
(kg/em?) GIV 44,06 + 12,94 5153+ 16,11% 50.40 + 16,02 5273 + 18.28%
EVA GT 6.13 £ 1,55 5.06 + 2,40 5,60 = 1,84 5.66+ 1,79
(pontos) GIV 6,40 = 1,68 4,86+ 2,07 476+ 2,16 3,76 + 2,00

Todos os valores estao expressos em média = desvio padrao. *indica diferencga estatistica significativa em relagao ao inicial (p<0.05).

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 1 demonstra que no GIV houve um aumento do
limiar de dor a pressdo estatistica significativa, dos periodos

logo apds, 24 e 48 horas ap6s, quando comparados a tolerancia
inicial.

Figura 1: Grafico de barras referente a comparagdo do limiar de dor a pressdo entre os diferentes momentos de
coleta, nos grupos IV e TENS. *indica diferenca estatistica significativa em relacdo ao inicial (p<0.05)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a TENS, foi observado aumento estatistico
significativo na tolerancia a dor apenas apds trinta minutos de
aplicacdo, se comparado com a pressdo inicial mensurada. A
Figura 1 apresenta os resultados encontrados.

Na Tabela 1 verificou-se que, através da EVA, os
voluntarios do GIV e GT apresentaram sensacdes dolorosas
semelhantes a mensurada pelo algdmetro, conforme o periodo
analisado.

3.1 Comparacio entre os recursos

Quando comparadas as diferengas dos efeitos do IV e
do TENS, ndo foram observadas diferengas significativas
(p>0,05) entre estas terapias nos periodos estudados.

Diversas terapéuticas podem melhorar a dor em PGM'*
16, A investigac¢@o confirmou os efeitos da TENS e do IV no
limiar de dor a pressdo em individuos com PGM, observando
que ambas as terapias foram eficazes para alcangar a analgesia,
pelo aumento do limiar de dor & pressdo. Os aumentos nos
limiares de dor a pressdo induzidos foram semelhantes nos
grupos TENS e IV. Estes dados indicaram que as terapéuticas
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Inicial Apdés 24 horas 48 horas

estudadas aumentaram a analgesia.

O estudo ainda observou que o infravermelho manteve o
aumento do limiar de dor a pressdo por um periodo até 48
horas. Uma possivel hipotese para tal fendmeno estaria em
que essa modalidade de calor ocasionaria uma vasodilatacao
local, levando maior aporte sanguineo, nutrientes e células
reparadoras a area muscular’.

Alguns dos beneficios alcangados pela terapia com calor
superficial podem ser percebidos diretamente no cérebro,
segundo estudo de Davis et al.”, realizado por meio de imagens
funcionais do cérebro. Esses dados explicam os resultados
encontrados neste estudo sobre a melhora da percepcdo
da dor com o calor superficial, gerado pelo IV. Além disso,
Nadler et al.'® concluiram que o calor superficial, aplicado
sobre a pele, foi superior aos tratamentos de acetaminofeno e
ibuprofeno em dor, proporcionando o seu alivio e aumento da
flexibilidade. Apos 48 horas do encerramento do tratamento,
o calor ainda proporcionava maior alivio da dor, confirmando
os resultados obtidos no presente estudo.

O alivio da dor pela TENS ¢ bem conhecido, a base consiste
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em impedir que as fibras nervosas transmitam sinais dolorosos
ao SNC. Os impulsos sdo enviados de forma transcutanea,
estimulando as fibras A-alfa e A-beta mielinizadas, que
conduzem informagdes ascendentes proprioceptivas. Se a
transmissao de estimulos por meio das fibras A for superior
aos sinais de dor conduzidos pelas fibras C, estes sdo inibidos
nas células T, e ndo ascendem para o talamo, ndo manifestando
a sensagdo dolorosa'’.

Sahin et al* em estudo randomizado tiveram como
objetivo a comparacdo da eficacia analgésica de diferentes
tipo de TENS terapéuticos e TENS placebo, na sindrome de
dor miofascial cervical, demonstrando que antes e depois do
tratamento nao houve significativa alteracdo entre os grupos na
escala analdgica visual e da sub-escala dor corporal da satde
e na escala SF-36. Em conclusio, foi observado que nenhum
dos tipos de TENS foi superior ao outro ou ao placebo.

Existem algumas limita¢cdes metodologicas deste estudo.
Em primeiro lugar, o nimero amostral foi suficiente, porém
ainda considerado relativamente baixo pelos autores, para
obter adequadamente interagdes estatisticas entre os grupos.
Em segundo lugar, se poderia utilizar mais grupos clinicos,
como TENS de baixa frequéncia para comparacao de analgesia
por maior periodo, ja que estudos relatam diferencas de efeitos
em pardmetros (principalmente frequéncia) variados®?, por
isso, ndo se pode comparar a real eficiéncia da TENS. Em
terceiro lugar, ha incertezas sobre o limiar de dor a pressio
em diferentes populagdes, em idade e género, nesse estudo,
considerou-se o trabalho de Petrini et al.”® que descreveram
alteragdes no limiar de dor a pressao, diminuindo com a idade
(amostra acima de 65 anos) e em mulheres. Os autores ainda
relatam que a dor decorrente da presenca de PGM ¢ comum,
, mas esta dor ¢ subjetiva e variavel para cada individuo.
No entanto, utilizou-se, entdo, da diferenca entre pré e pos
intervenc¢do para andlise estatistica, ndo fazendo com que
esse dado interfira, ja que o baseline apresentaria um desvio
consideravelmente alto. No entanto, mesmo dentro das
limitagdes descritas acima, os resultados obtidos sd3o univocos
e encorajadores.

4 Conclusio

Conclui-se que,
estudadas, tanto a TENS quanto o infravermelho apresentam
aumento do limiar de dor a pressao logo apds (30 minutos) a

entre as modalidades terapéuticas

aplicagdo, porém o infravermelho apresentou uma manutengao
da analgesia superior a TENS, quando analisado o limiar de
dor a pressao.
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