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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos analgésicos das
freqiiéncias de base da corrente interferencial em pacientes com lom-
balgia resultante de osteoartrose. Foram selecionados 14 individuos,
de ambos os géneros, atendidos em 06 sessoes, durante 02 semanas
no setor de Fisioterapia do Hospital da Universidade Catdlica de
Brasilia (HUCB). Os mesmos foram distribuidos de forma aleatéria
em dois grupos: um que recebeu a eletroestimulagio com freqiiéncia
de 4000 Hz e outro de 2000 Hz; os demais pardmetros utilizados
foram os mesmos para ambos os grupos: freqiiéncia de amplitude
modulada (AMF) de 25 Hz e duragio de 25 minutos. A andlise
comparativa foi realizada através da Escala Visual Analdgica (EVA)
e por meio de dois questiondrios de incapacitagio funcional pela
lombalgia: o Revised Oswestry Pain Questionnaire ¢ o Roland-Morris
Disability Questionnaire. Os resultados demonstraram uma melhora
significativa da lombalgia a0 comparar os momentos pré-tratamento
e p6s-tratamento das duas freqiiéncias de base, tanto em relacio a
EVA, quanto aos questiondrios. N4o foi encontrada diferenca signi-
ficativa do efeito analgésico entre as duas freqiiéncias de base.

Palavras-chave: lombalgia, corrente interferencial, osteoartrose,
corrente de média frequiéncia.
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Abstract

The aim of this study was to compare the analgesic effects of the
interferential therapy current frequencies in patients with low back
pain from osteoarthrosis. Fourteen patients from both genders were
selected and submitted to six physical therapy sessions, for two weeks
at Universidade Catdlica de Brasilia Hospital. They were randomly
distributed into two groups: one with the electrical stimulation with
frequency of 4000 Hz and other with 2000 Hz; the other parameters
were the same for both groups: amplitude modulated frequency
(AMF) of 25 Hz, for 25 minutes. The comparative analysis was
carried out using the analogue visual scale and two questionnaires
for low back pain functional disability: the Revised Oswestry Pain
Questionnaire and the Roland-Morris Disability Questionnaire.
Results showed a significant low back pain reduction when pre-
treatment and pos-treatments were compared to the analogue
visual scale and both questionnaires. There was no difference of the
analgesic effect between the two current frequencies.

Key-words: low back pain, interferential therapy current,
osteoarthrosis, medium frequency current.
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Introducéo

A osteoartrose ¢ a doenga articular mais freqiiente, sendo a
primeira causa de dor musculoesquelética [1]. E caracterizada
pelo American College of Rheumatology como um grupo hete-
rogéneo de condigoes que leva a sinais e sintomas articulares
que so associados com defeitos da integridade da cartilagem
articular, além de mudancas no osso subcondral.

O quadro clinico da osteoartrose se caracteriza basicamen-
te por dor insidiosa acompanhada ou nio de rigidez. Segundo
Sato [1], as articulagdes mais freqilentemente acometidas sio a
metatarsofalingeana do hdlux, os joelhos, os quadris, as mios
eacoluna. A coluna vertebral, em especial o segmento lombar,
¢ mais comumente atingida, levando neste caso a um quadro
de lombalgia, que representa 80% das alteragdes vertebrais
de acordo com Teodori e colaboradores [2].

A relagao entre a degeneragio da coluna vertebral e a
lombalgia ainda nio ¢ totalmente esclarecida. Muitas vezes
foi admitida esta relagio devido i gravidade das anormali-
dades radiogréficas, o que permite deduzir uma correlacio
de causa e efeito [3]. Segundo Baratina ez 4/. [4], a alteracio
na propriedade da estrutura do disco sensibiliza os nervos
terminais por liberaciao de mediadores quimicos no interior
dos discos em processo de degeneragio ¢ isto pode contribuir
para o surgimento da lombalgia.

A lombalgia ¢ uma condicdo de alta prevaléncia, definida
como uma dor na regido pdstero-inferior do tronco, entre o
tltimo arco costal ¢ a prega glatea. A lombalgia aparece mais
comumente entre homens acima de 40 anos e com maior
prevaléncia em mulheres entre 50 e 60 anos. E vista como
um problema de satde global que estd associado a elevados
custos sociais e a uma variedade de intervengoes terapéuticas
para controle do mesmo [5]. E uma condicao que constitui
um problema de satide ptblica na sociedade atual por atingir
de 50 a 80% da populagio em algum momento da vida [2].
Segundo o mesmo autor, as conseqiiéncias provocadas por esta
condi¢io tém uma grande repercussio na qualidade de vida
dos individuos, tais como limita¢oes funcionais, aumento do
numero de internagdes e cirurgias, afastamento do trabalho,
entre outros.

O tratamento fisioterapéutico nesta condi¢io tem como
principal objetivo alivio da dor, além de promover maior in-
dependéncia nas atividades de vida didria (AVDs) e melhora
da qualidade de vida [5].

Entre os tratamentos fisioterapéuticos, destaca-se o uso
da eletroestimulagio para o controle do quadro élgico, a
fim de evitar a limitagdo funcional comumente provocada
pela lombalgia. A corrente interferencial vetorial é uma
corrente alternada senoidal de média freqiiéncia, modulada
em baixa freqliéncia que tem se mostrado eficaz no trata-
mento de condigoes 4lgicas, tais como a lombalgia [6]. Esta
forma de eletroestimulagio é produzida pelo cruzamento de
duas correntes de média freqiiéncia, moduladas a partir da
freqiiéncia de base de 2000 Hz ou de 4000 Hz, o que faz

gerar uma freqiiéncia de amplitude modulada, a AME, de
baixa freqiiéncia, que é a corrente terapéutica resultante [7].
Virios estudos relatam que por ser esta uma corrente de média
freqiiéncia, encontra menor resisténcia da pele e de tecidos
subcutineos, o que a torna mais efetiva na penetracio da pele
e estimulacio de tecidos nervosos e, portanto, mais eficaz no
controle da dor [8,9].

Pesquisas atuais utilizam a corrente interferencial para
analgesia basicamente através da aplicagio da freqiiéncia de
base de 4000 Hz. Nao foram encontrados relatos na lite-
ratura a respeito do uso da freqiiéncia de base de 2000 Hz
com o objetivo de promover melhora do quadro algico; sao
encontrados relatos apenas da freqiiéncia de 2000 Hz para
eletroestimulagio muscular.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
comparar o efeito analgésico das freqiiéncias de base da
corrente interferencial (2000 Hz ¢ 4000 Hz) na lombalgia
por osteoatrose.

Materiais e métodos

O presente estudo foi inicialmente aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catdlica de
Brasilia durante o primeiro semestre de 2007 e registrado sob
o namero CEP/UCB 059/2007.

A amostra do estudo foi composta inicialmente por 17
participantes, sendo que 3 individuos foram excluidos, um
por falta de disponibilidade de horario; outro por desisténcia,
sem motivo aparente e um terceiro por nio se enquadrar no
diagndstico clinico necessdrio para a pesquisa. Foram sele-
cionados a partir da lista de espera do setor de Fisioterapia
do Hospital da Universidade Catélica de Brasilia (HUCB)
14 individuos, de ambos os géneros, 9 do género feminino
e 5 do género masculino, com idade variando entre 32 ¢ 76
anos e que apresentavam diagnéstico clinico e radiolégico de
lombalgia por osteoartrose e que através de encaminhamento
médico buscaram tratamento fisioterapéutico. Os critérios
de exclusio do estudo foram individuos j& em tratamento
fisioterapéutico para controle do quadro dlgico e as contra
indicag6es relativas ao uso da corrente elétrica terapéutica:
processo inflamatério agudo, trombose, tumor, gravidez e
presenca de marcapasso cardiaco.

Os voluntdrios foram atendidos no setor de Fisioterapia
do HUCB e foram divididos aleatoriamente em dois grupos,
de 7 pessoas cada, sendo que um dos grupos recebeu a apli-
cagdo da corrente interferencial com freqiiéncia de base de
2000 Hz e outro grupo com aplicagio da freqiiéncia de base
de 4000 Hz. O aparelho de corrente Interferencial utilizado
foi o Endophasys — I ET — 9702, da KLD Biossistemas. Os
outros pardmetros de modulacio das correntes foram idén-
ticos, sendo eles: amplitude modulada de freqiiéncia (AMF)
de 25 Hz; intensidade mantida numa sensaco forte, porém
tolerdvel, que era aumentada 3 medida que o paciente referisse
diminuicio da sensagio e tempo de aplicagio de 25 minutos.
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Foi utilizada a técnica de posicionamento tetrapolar, com
vetor automdtico de varredura, sendo usados dois canais de
aplicacdo, que deveriam se cruzar, pelo posicionamento dos
quatro eletrodos, segundo a descricio de utilizagdo da corrente
interferencial para analgesia [7].

Ambos os grupos foram submetidos a um total de 6
sessoes, durante 2 semanas, sendo realizados trés atendimen-
tos por semana. Durante este periodo, os participantes nio
utilizaram outro tipo de tratamento para controle do quadro
dlgico. O periodo de coletas de dados ocorreu entre o final
do més de agosto ¢ o inicio do més de setembro de 2007. Os
pacientes foram orientados a permanecer ou em decubito
ventral ou em decubito lateral, no caso daqueles que eram
incapazes de se manter pelo tempo necessrio em dectbito
ventral. Os eletrodos utilizados para aplicagio da corrente
eram de silicone, de tamanho 5 cm x 5 cm, posicionados na
regido lombar, acima das espinhas iliacas pdstero-superiores
e abaixo dos tltimos arcos costais. (Figura 1)

Figura 1 - Posicionamento dos eletrodos na coluna lombar.

Os individuos participantes foram solicitados no pri-
meiro encontro a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido, concordando em participar de forma volun-
tiria da pesquisa e declarando estar ciente do objetivo da
mesma. Inicialmente responderam a dois questiondrios
de incapacita¢do funcional relacionada a lombalgia. O
primeiro questiondrio aplicado foi o Revised Oswestry Pain
Questionnaire, que consiste numa revisio da versao original,
o Oswestry Low Back Disability, amplamente pesquisado e
validado pelos investigadores de distirbios na coluna [3], em
que o escore maximo possivel do questiondrio é de 100, que
indica alto nivel de incapacidade relacionada a dor lombar.
J4 o segundo questiondrio aplicado foi o Roland-Morris
Disability Questionnaire [10]; este é uma medida do estado
de satde para ser concluida pelos pacientes, com o objetivo
de avaliar a incapacidade fisica decorrente da dor lombar;
sendo que a pontuagio varia de 0 (sem incapacidade) a 24
(incapacidade mdxima) .

Além dos dois questiondrios, foi utilizado a Escala Visual
Analégica (EVA) ao inicio e ao término de cada sessdo; este
¢ um dos métodos mais simples e usados para quantificar a
intensidade da dor, em uma escala visual andloga de 10 pontos,
com 0 representando a dor minima percebida e 10 um nivel de
dor que exige atencdo imediata [3].Os mesmos questiondrios
foram reaplicados apés a tltima sessdo para comparagio dos
escores obtidos antes e apds o tratamento realizado.

Apbs a tltima sessdo, os pacientes receberam uma cartilha
com orientacdes gerais acerca de cuidados com a coluna nas
atividades de vida didria e com exercicios especificos para
coluna lombar, os exercicios de Williams, para manutengao
dos beneficios alcancados durante a pesquisa.

Para a andlise estatistica foi utilizada a Andlise descritiva e
ANOVA Split-plot, calculadas no SPSS 10.0 (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) para Windows, onde foram consideradas
como varidveis independentes as correntes de 2000 Hz e 4000
Hz e os momentos pré e pds, e como varidveis dependentes
a EVA, Questiondrio Oswestry Pain e Questiondrio de Roland
Morris. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05.

Resultados

A partir da andlise estatistica dos dados, foi observada uma
melhora significativa da dor, nos dois grupos, tanto em relacio
a Escala Visual Analdgica, quanto nos dois questiondrios de
incapacitagio funcional relacionada & lombalgia, o Revised
Oswestry Pain Questionnaire ¢ o Roland — Morris Disability
Questionnaire.

Inicialmente, foi realizada uma andlise exploratéria, por
grupos, sobre os dados obtidos na amostra. O estudo da
normalidade revelou as seguintes varidveis com desvio de
normalidade: questiondrio Roland Morris pré-tratamento e
Escala Visual Analdgica (EVA) pds-tratamento. Foram de-
tectados casos de outliers univariados nestes fatores e os seus
valores discrepantes foram substituidos pelo valor extremo
superior mais uma unidade, em se tratando de outliers acima
da média e valores extremos inferiores menos uma unidade,
em se tratando de outliers abaixo da média. Uma vez feitas
estas correcoes, as varidveis atingiram indices normais. O teste
de Levene demonstrou uma homogeneidade da varidncia (p
> 0,05) em todas as andlises.

O comportamento da dor foi avaliado, segundo a Escala
Visual Analdgica (EVA), pré e pés-tratamento com as freqiién-
cias de base de 2000 Hz e 4000 Hz da corrente interferencial
por meio de uma ANOVA Split-plot. Ao comparar a EVA
nos momentos pré e pds-tratamento, a andlise demonstrou
diferenca significativa [F(1,12) = 63,72; p = 0,001], onde
o nivel de dor foi menor no pés-tratamento (2,29 = 2,23)
quando comparada ao nivel de dor pré-tratamento (7,11 +
2,84). (Tabela I; Gréficos I e II)

Ao comparar os tratamentos entre as duas freqiiéncias de
base, a andlise nao demonstrou diferenca significativa nos

niveis de dor [F(1,12) = 1,30; p = 0,28].
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Tabela I - Andlise descritiva do comportamento da EVA pré e pds-
tratamento com freqiiéncias de base de 2000 Hz ¢ 4000 Hz.

Pré Pés
Corrente 2000 Hz 7,79 = 2,31 3,00 =£2,83*
Corrente 4000 Hz 6,43 + 3,32 1,57 1,27 *
Total 7,11 + 284 2,29 + 2,23

*p <0,05

Griéfico I - Médias obtidas na EVA pré e pds tratamento no grupo
de 4000 Hz.
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Griéfico II - Médias obtidas na EVA pré e pds tratamento no grupo
de 2000 Hz.
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O questiondrio Oswestry foi avaliado durante os momen-
tos pré e pos-tratamento com as freqiiéncias de 2000 Hz e
4000 Hz a partir de uma ANOVA Split-plot. Ao comparar
os resultados obtidos no questiondrio nos dois momentos, a
andlise demonstrou diferenca significativa [F(1,12) = 5,39; p
= 0,04], onde a pontuagio pds-tratamento (46,37 + 18,37)
foi menor que a pontuagio pré-tratamento (54,89 + 23,30),
indicando uma melhora do quadro élgico (Tabela IT; Grifico
11I).

Ao comparar os tratamentos entre as freqiiéncias de 2000
Hz e 4000 Hz, a andlise nio demonstrou diferenca signifi-
cativa na pontuagio do Questiondrio de Oswestry [F(1,12)
= 0,07; p = 0,80].

Tabela II - Andlise descritiva do Questiondrio de Oswestry pré e pds-
tratamento com as freqiiéncias de base de 2000 Hz ¢ 4000 Hz.
Pré Pés
Corrente 2000 Hz 54,00 = 21,97 44,43 = 13,51*
Corrente 4000 Hz 55,79 + 26,31 48,31 + 23,24*
Total 54,89 + 23,30 46,37 + 18,37
*p <005

Griéfico III - Médias obtidas no Questiondrio Oswestry pré e pds-
tratamento nos grupos de 2000 Hz e 4000 Hz.
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Para avaliar o questiondrio Roland Morris pré e pés-
tratamento com as duas freqiiéncias de base da corrente
Interferencial, também foi realizada uma ANOVA Split-plot.
Ao comparar os momentos pré e pds-tratamento, a andlise
demonstrou diferenca significativa [F(1,12) = 18,03; p =
0,001], onde a pontuagio obtida pés-tratamento (11,36 +
6,58) foi menor que a pontuagio pré-tratamento (14,93 +
6,32), o que também indica melhora do quadro de lombalgia
(Tabela III; Grafico IV).

Ao comparar os tratamentos entre as correntes de 2000 Hz
€ 4000 Hz, a andlise nao demonstrou diferenca significativa
na pontuagio do Roland Morris [F(1,12) = 0,51; p = 0,49].

Tabela III - Andlise descritiva da pontuagio obtida no Questiondrio
de Roland Morris pré e pds-tratamento com freqiiéncias de base de
2000 Hz ¢ 4000 Hz.

Pré Pés
Corrente 2000 Hz 16,43 + 4,83 12,29 + 6,92*
Corrente 4000 Hz 13,43 = 7,61 10,43 = 6,63*
Total 14,93 + 6,32 11,36 + 6,58

*p < 0,05

Gréfico IV - Médias obtidas no Questiondrio de Roland Morris pré
e pds tratamento nos grupos de 2000 Hz e 4000 Hz.
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Discussao
A amostra do presente estudo foi selecionada por ser a

lombalgia uma condi¢io bastante comum, considerada um
problema de satde mundial, associado a altos custos e pro-
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cedimentos na drea de satde [5]. Além disso, a osteoartrose
que tem como conseqiiéncia a lombalgia crénica pode trazer
graves repercussoes na qualidade de vida, afetando a vida social
e profissional do individuo [2]. O tratamento desta condi-
¢do clinica tem sido um desafio no 4mbito fisioterapéutico,
que apresenta vérias alternativas para o alivio do quadro de
lombalgia.

A terapia por meio da corrente interferencial é usada na
fisioterapia para alivio de vdrias condicoes dlgicas [11]. Desta
forma, uma alteracio como a lombalgia, que apresenta vérias
limitagdes decorrentes da dor, pode se beneficiar dos efeitos
analgésicos da corrente estudada. A amplitude modulada
resultante possui freqiiéncia entre 1 € 250 Hz, o que ¢ con-
siderado responsével pela excitacio do tecido nervoso e pelo
inicio do mecanismo analgésico enddgeno [6].

A maioria dos artigos encontrados na literatura apresenta
a corrente interferencial como sendo uma corrente terapéutica
de média freqiiéncia, modulada em baixa freqiiéncia, em que
a freqiiéncia de base, de média freqiiéncia, é fixa em 4 KHz.
O estudo de Guerreiro et 4l [12] cita sobre modalidades
eletroterapéuticas na condugio nervosa e no limiar de dor,
que a corrente interferencial é usualmente modulada em 4000
Hz, com AMF de 0 a 250 Hz. Da mesma forma, faz Palmer
e colaboradores [13] , em seu estudo sobre os efeitos da exci-
tagdo nervosa produzidos pela corrente interferencial e pela
TENS, ao comparar a TENS com a corrente interferencial
com freqiiéncia de base de 4000 Hz, alterando apenas a AME,
relatam que as duas correntes terapéuticas tiveram efeitos
estatisticamente significativos no limiar da dor. J4 em nosso
estudo, além de trabalharmos com uma freqiiéncia de base
de 4000 Hz, buscamos a comprovagio terapéutica também
da freqiiéncia de base de 2000 Hz, uma vez que nio existiam
relatos na bibliografia sobre tal freqiiéncia para tratamento
de quadros élgicos.

A escassa literatura acerca da freqiiéncia de base de 2000
Hz fez com que o estudo proposto investigasse o efeito
analgésico da mesma. Nao foram encontrados estudos que
aplicassem a corrente interferencial com tal propésito. A fre-
qiiéncia de 2000 Hz, quando citada, é aplicada como forma
de eletroestimulagio muscular. Souza e Lucena [14] relataram,
em seu estudo sobre verificagio do aumento de forca muscular
em pessoas sauddveis, que houve um aumento da for¢a e massa
muscular no grupo que recebeu a eletroestimulagio com a cor-
rente interferencial portadora da freqiiéncia de base de 2000
Hz da mesma forma que no grupo que realizou exercicios de
contracio isométrica, ao contrdrio do presente estudo, que
aplica a freqiiéncia de base de 2 KHz para promover analgesia
em pacientes com lombalgia.

A acio analgésica da corrente interferencial em alguns
modelos de dor inflamatéria é ainda analisada por Jorge
[15], que também utiliza a freqiiéncia de base de 4 KHz,
mostrando redugio significativa da resposta noceptiva a par-
tir da utilizagdo da corrente interferencial. Em outro estudo
com o objetivo de avaliar o efeito analgésico da corrente

interferencial, Guerreiro et al. [12] comparam a corrente
interferencial, com freqiiéncia de base de 4 KHz e AMF de
150 Hz com a estimulagio nervosa transcutinea (TENS),
em que verifica mudanca significativa do potencial de acio
a partir da corrente interferencial, se comparada ao TENS.
Johnson e Tabasam [16] investigaram os efeitos analgésicos
de diferentes freqiiéncias de amplicude modulada (AMF),
com freqiiéncia de base fixa em 4 KHz, e sugeriram néo
haver diferenca significativa na mudanga do limiar de dor ao
alterar a AMF. Os resultados destes estudos vém ao encontro
com aqueles obtidos no presente estudo, em que a corrente
interferencial produz um efeito analgésico significativo.

O efeito analgésico da Corrente Interferencial pode ser
explicado através dos mecanismos da teoria das comportas e
do sistema inibitério endégeno da dor [8]. Freqiiéncias mais
altas, por volta de 100 Hz, sio responsdveis pelo mecanismo
da teoria das comportas [17], diferente da AMF aplicada em
nosso estudo.

O mecanismo supressor endégeno, citado por Cheing e
Hui-Chan [8], em 2003, é visto como uma interagdo entre
cortex cerebral e medula espinhal, que monitoram e modu-
lam a atividade dos neurdnios transmissores nociceptivos.
A informagio nociceptiva que chega até a medula espinhal
percorre o talamo e interage no cértex com vdrias estruturas,
aumentando a atividade das vias descendentes e liberando
neurotransmissores inibitérios que obstruem as informagées
de dor [18]. Este mecanismo ocorre quando sio aplicadas
freqiiéncias por volta de 10 — 25 Hz, como ¢ o caso do pre-
sente estudo, que utiliza uma AMF de 25 Hz, o que ocasiona
aativagio das fibras A- delta e fibras tipo C e causa a liberagao
de opidides endégenos como encefalina e endorfina [17],
sendo responsaveis pelo alivio do quadro 4lgico. A AMF de
nosso estudo foi modulada em 25 Hz devido ao fato de que
baixas freqiiéncias sio efetivas no controle da dor crénica,
caracteristica comum a amostra selecionada, que apresentava a
lombalgia por uma alteracdo cronica e degenerativa da coluna
lombar, a osteoartrose.

A partir dos resultados encontrados, através da escala visual
analdgica e dos questiondrios especificos para dor lombar,
Questiondrio Oswestry Pain Disability e Questiondrio Roland
Morris, questiona-se o limitado uso da corrente interferencial
de 2000 Hz, assim como a falta de estudos envolvendo o
efeito analgésico desta. Os resultados sugerem entdo o uso das
duas freqiiéncias de base da corrente estudada como forma
de analgesia. Este achado é interessante no caso de aparelhos
portadores apenas da freqiiéncia de 2000 Hz, que sdo ampla-
mente utilizados para eletroestimula¢io muscular.

Conclusao

Os resultados demonstraram que houve uma melhora
significativa da dor lombar com base na escala visual analégica
e nos dois questiondrios de incapacitacio funcional por dor
lombar, tanto com a freqiiéncia de base de 4000 Hz quanto
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com a freqiiéncia de 2000 Hz, sendo que nio foi observada
diferenca estatisticamente significativa da analgesia produzida
entre os dois grupos.

Apbs a realizagao do presente estudo e dos resultados be-
néficos alcangados, verifica-se a necessidade de novas pesquisas
acerca da corrente interferencial. Propéem-se novos estudos
contendo amostras maiores, que poderiam demonstrar varia-
cOes estatisticamente significativas entre as freqiiéncias de base
analisadas. Além disso, sugerem-se estudos com condicoes
dlgicas agudas para andlise do efeito analgésico da freqiiéncia
de base de 2000 Hz da corrente interferencial nesta situacao,
além de propormos a utilizacdo de outras modulagoes e va-
riagbes possibilitadas pela corrente em foco.
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