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Resumo

1

. Este estudo tem como objetivo discutir o emprego da TENS na

espasticidade, observando os parametros principais, forma de
aplicacdo e o mecanismo pelo qual a TENS age na espasticidade.
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através de busca no banco de dados do scielo e da bireme, a partir
das fontes Medline e Lilacs. Os estudos encontrados sobre o
emprego da TENS na espasticidade, apontaram que esta corrente
reduz significativamente a espasticidade principalmente em graus
mais baixos. Os parametros de eletroestimulacéo revelaram que a
TENS (cerca de 100Hz) de freqiiéncia mais elevada proporciona
um melhor efeito na reducéo da espasticidade. Os tipos de TENS
mais usados foram o convencional e o breve-intenso, porém alguns
estudos nao apresentaram a duracdo de pulso empregada,
limitando a determinacdo de uma melhor modalidade de TENS.
Poucos estudos explicaram o mecanismo de atuacdo da referida
corrente. Os que o fizeram, apontaram a liberacdo de opidides
endégenos (dinorfinas) pelo sistema nervoso central como principal
mecanismo de atuacdo, porém este contrasta com as bases
neurofisioldgicas da estimulacdo de alta freqiiéncia, que
demonstrou melhores resultados nos estudos encontrados. Ainda é
necessario mais estudos sobre o emprego dessa modalidade de
eletroestimulacdo na espasticidade, ja que pardmetros importantes
como duracdo de pulso, tempo de aplicacdo, numeros de
atendimento e mecanismo de atuacdo permanecem sem
comprovacao cientifica.

Palavras-chave: espasticidade, eletroestimulacao, TENS.

Abstract

This study it has as objective to argue the job of TENS in the
spasticity, observing the main parameters, form of application and
the mechanism for which TENS it acts in the spasticity. One is
about a bibliographical revision based in the literature specialized
selected scientific articles through search in the data base of scielo
and of bireme, from the sources Medline and Lilacs. The studies
found on the job of TENS in the spasticity, had pointed mainly that
this chain reduces the spasticity significantly, in lower degrees. The
stimulation electrical parameters had disclosed that TENS it (about

64 Silveira DWS & Gusmao CA



100Hz) of raised frequency provides one better effect in the
reduction of the spasticity. The types of TENS more used had been
the conventional and the soon-intense one, however some studies
had not presented the used duration of pulse, limit the
determination of one better modality of TENS. Few studies had
explained the mechanism of performance of the current related
one. The ones that had made it, had pointed the release of opioid
endogenous (Dynorphins) for the central nervous system as main
mechanism of performance, however this contrasts with the
neurophysiologic bases of the high-frequency stimulation, that
demonstrated better resulted in the joined studies. Still it is
necessary more studies on the job of this modality of stimulation
electrical in the spasticity, since important parameters as duration
of pulse, time of application, numbers of attendance and
performance mechanism remains without scientific evidence.

Key words: spasticity, stimulation electrical, TENS.

Introducao

As atividades motoras dos diversos circuitos neurais atuam na regulacéo
do tbnus muscular, que é definida como grau de tensdo muscular durante o
repouso ou estiramento suave. Essa tensdo em individuos normais é devida a
caracteristicas visco-elasticas intrinsecas do musculo™#*. A manutenc&o desse
tbnus normal permite a execucdo de movimentos coordenados, elaborados
pelos centros superiores. Os distarbios clinicos que acometem o sistema motor
podem interferir na capacidade de regulacdo do tbnus muscular. Lesdes que
causam uma hipertonia muscular podem ser decorrentes de danos crénicos de
motoneurdnios superiores e alguns distdrbios dos nucleos da base.
Clinicamente a hipertonia pode ser espastica ou rigida®.

Os distarbios do ténus muscular podem estar associados as vias
motoras descendentes, que atuam diretamente no controle voluntario do
movimento. A forma mais comum de hipertonia é a espastica, ou também
denominada espasticidade®. A definicdo de espasticidade de acordo com a
literatura inclui quatro caracteristicas segundo Aydin*: aumento do ténus
muscular, aumento dos reflexos tendinosos, aumento dos reflexos
exteroceptivos e radiacdo de reflexos patoldgicos.

Outros autores definem a espasticidade como aumento do tdnus
muscular dependente da velocidade em resposta ao estiramento passivo,
presente em pessoas com lesdes em motoneurdnios superiores>>®. A
dependéncia da velocidade esta relacionada com o grau de tdbnus muscular
gerado durante o estiramento passivo. Quanto mais rapido o masculo espastico
€ alongado, maior é a resisténcia que ele oferece. Ao contrario, um estiramento
mais lento e suave promove uma reducdo desse tonus, diminuindo a
espasticidade, facilitando o alongamento do musculo.

Lima’, também observa como principais sintomas a exarcebacéo dos
reflexos profundos, a hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento, além de
alteracdes das propriedades viscoelasticas, contribuindo para o aumento da
resisténcia ao movimento passivo. Staub® relata que a hipertonia muscular, a
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hiperatividade reflexa, a presenca de reflexos primitivos e a fraqueza muscular
comprometem a funcionabilidade do padrdao normal de movimentacgao,
impossibilitando a manutencéo da postura.

Alguns sinais podem estar associados a espasticidade, tais como o sinal
de canivete e o clonus. O sinal ou reposta de canivete diz respeito a forte
resisténcia inicial ao estiramento passivo e sua reducédo durante a faixa de
movimento. O clénus € a contracdo muscular repetida de forma involuntaria.

Segundo Aydin*, quando a espasticidade excede certo grau, torna-se
dificil conseguir uma reabilitacdo neuroldgica. Na fisioterapia muitos recursos
sdo utilizados para minimizar a hipertonia espastica, dentre eles estdo a
cinesioterapia, crioterapia, calor superficial, orteses e estimulacao elétrica
(EE)’. Dentre as diversas modalidades de estimulac&o elétrica disponiveis para
uso terapéutico, a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) e a
Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) tém sido as mais utilizadas no
tratamento da espasticidade*®°*2.

A TENS é uma corrente de baixa frequéncia, pulsada, que apresenta
uma forma de onda bifasica, simétrica ou assimétrica balanceada com uma
semionda quadrada positiva e um pico negativo. Essa caracteristica propicia a
estimulagdo de receptores nervosos e apresenta um componente de corrente
direta igual a zero, ou seja, as areas sob as ondas positivas e negativas séo
iguais, ndo produzindo efeitos polares™*.

A frequéncia de aplicacdo da TENS varia desde 1 a 150 Hz, situados
dentro do espectro biologico de aplicacdo da eletroterapia de 1 a 250 Hz.
Quanto a duracdo de pulso, esta varia de 20 a 250 ps. Pardmetros que
combinam elevada freqiiéncia (80 a 150 Hz) e duracédo de pulso mais baixas
(20 a 80 ps), permite a estimulacao de fibras nervosas altamente mielinizadas e
de grande diametro, como as fibras A-3 e A-a, desencadeando potenciais de
acao repetidos. Por outro lado, freqiéncias mais baixas (1 a 10 Hz) e duragdes
de pulsos mais altas (100 a 250 us) propiciam a estimulacdo de fibras do tipo
A-d e C. Essa variacdo nos parametros e seu efeito neurofisioldgico justificam o
emprego da TENS no alivio da dor, por exemplo, no qual sua utilizacdo tem
sido mais indicada®>*°.

Devido a esses achados, e ao grau de limitacdo funcional e
incapacidade que a hipertonia espastica pode causar em pacientes
neuroldgicos, este estudo visa discutir o0 emprego da TENS na espasticidade,
observando os parametros principais, forma de aplicacdo e mecanismo pelo
gual a TENS age na espasticidade.

Material e Métodos

Este estudo constitui-se de uma revisdo da literatura especializada,
realizada entre setembro de 2006 e maio de 2007, no qual realizou-se uma
consulta a livros e periédicos presentes na Biblioteca da Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia (UESB) — campus de Jequié e por artigos cientificos
selecionados através de busca no banco de dados do scielo e da bireme, a
partir das fontes Medline e Lilacs. A pesquisa dos artigos foi realizada entre
setembro e dezembro de 2006.
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A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca
Virtual em Saude desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S.
National Library of Medicine, que permite o0 uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na busca foram
espasticidade, eletroestimulagéo e TENS.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram a
abordagem terapéutica do emprego da TENS no tratamento da hipertonia
espastica, e estudos comparativos entre esta e outras modalidades de
tratamento. Foram excluidos estudos que relatavam o emprego de outras
modalidades de tratamento, que ndo a TENS.

Logo em seguida, buscou-se estudar e compreender 0s principais
parametros e forma de aplicacdo empregados nos estudos encontrados, de
acordo com os parametros eletroterapéuticos e as bases eletroeletronicas para
a utilizacdo da TENS, bem como o mecanismo pelo qual a TENS atua no
tratamento da espasticidade.

Resultados e Discussoes

Foram encontrados 8 artigos nas bases de dados consultadas que
versavam sobre a utilizacdo da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea no
tratamento da espasticidade, segundo os critérios de inclusdo. Tratam-se de
ensaios clinicos e estudos comparativos entre os tipos de TENS e entre a
TENS e outras modalidades de terapéuticas.

Aydin*, afirma que na literatura a investigacdo sobre o efeito de
eletroestimulacdo na espasticidade apresenta resultados variados. Alguns
estudos tém relatado diminuicdo da espasticidade com a EE*®91%1112 Em ym
estudo analitico comparativo entre a Estimulacdo Elétrica Nervosa
Transcutanea (TENS) e o baclofeno na espasticidade em 21 pacientes com
lesdo na medula espinhal, Aydin* observou uma melhoria significativa da
espasticidade com ambos os recursos de tratamento. Nesse estudo a TENS foi
utilizada em 11 amostras, sendo que o autor concluiu que este recurso pode
ser recomendado como um suplemento ao tratamento na geréncia da
espasticidade®. A melhoria mais significativa foi observada em contagens mais
baixas da escala de Aswhorth (escala comumente utilizada para avaliacdo da
espasticidade). Foram utilizados como parametros para eletroestimulagcéo
neste estudo, uma alta frequiéncia de 100Hz e uma duracéo de pulso de 100us,
configurando uma TENS do tipo convencional, por 15 minutos em um periodo
de 15 dias.

A eletroestimulagdo transcutanea de alta frequéncia no modo
convencional atua estimulando fibras de grande diametro A-o e A-B, inibindo a
espasticidade através do mecanismo de colisdo antidrémica, no qual o impulso
da corrente é contrario ao impulso nervoso do neurbnio motor, sendo essa
inibicdo realizada a nivel medular'®.

Armutlu®, em seu ensaio clinico controlado sobre o efeito da TENS na
espasticidade em 10 pacientes com esclerose multipla, constatou apods 4
semanas de aplicagdo uma significativa reducéo da espasticidade, avaliada
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pela escala de Aswhorth e pela atividade mioelétrica do mausculo.
Diferentemente de Aydin®, Armutiu® utilizou a TENS tipo breve-intenso,
caracterizada por uma frequéncia de 100Hz e uma duracao de pulso de 300ps.
A duracdo da eletroestimulacdo foi de 20 minutos em um total de 20
atendimentos. Esse modo de TENS atua pelo mesmo mecanismo do modo
convencional, mas tem sido descrito como desconfortdvel e pouco tolerado
pelos pacientes®®41°.

Em outro estudo, Goulet'’ concluiu que a TENS tipo breve-intensa
(F=99Hz e DP=250us) é eficaz na reducdo da espasticidade espinhal. Ele
observou reducéo significativa na espasticidade em 14 pacientes com lesé&o
medular, segundo a escala de Aswhorth, e no clénus; em 30 minutos de
aplicacdo. O estudo nédo revela a quantidade de aplicagbes da TENS, o que
limita maiores discussdes sobre o emprego do tipo breve-intenso na hipertonia
espastica.

Num estudo clinico sobre o efeito da TENS na espasticidade, Potisk**
verificou que numa amostra de 20 pacientes com hemiplegia a TENS com
freqiéncia de 100Hz por 20 minutos, suporta a hipotese de que o tipo de alta
frequéncia pode inibir a espasticidade de origem cerebral. Neste estudo ainda
foi observado uma reducdo na atividade do reflexo de estiramento, registrado
pela eletromiografia. O estudo, no entanto, ndo apresenta a duracdo de pulso
utilizada, limitando a identificacdo do tipo de TENS empregada, se
convencional ou breve-intenso.

Han'® observou em seu estudo clinico analitico em 32 pacientes com
espasticidade muscular de origem espinhal, que a TENS possui um efeito anti-
espastico. Este autor utilizou uma freqiéncia de 100Hz no musculo espastico e
2Hz em pontos de acupuntura nas maos e nos pés, por 10 minutos por um
periodo de 3 meses. Este estudo compara os tipos de alta e baixa freqiiéncia,
sendo verificado pelo autor o principal mecanismo de inibicdo da espasticidade,
a liberacdo de opidides enddgenos (mais provavelmente as dinorfinas) pelo
Sistema Nervoso Central. Este tipo de inibicho da espasticidade ¢é
caracteristica da TENS no modo de baixa freqiiéncia de estimulagéo®™®.
Porém, peca também por nédo informar a duracao de pulso utilizada, limitando
melhor analise neurofisioldgica da eletroestimulacdo empregada.

A tese de inibicdo da espasticidade pela liberacdo de dinorfinas também
é sustentada pelos estudos de Yu'®, que utilizou eletroacupuntura (técnica em
que a TENS é usada em pontos de acupuntura) para tratar a espasticidade,
com frequéncias de 100Hz e 2Hz em 30 minutos, 2 vezes no dia por 3 meses.
Os resultados demonstraram melhor eficacia da alta frequiéncia.

Dentre as referéncias encontradas, parece ser um consenso que a
TENS de frequéncia elevada (em torno de 100Hz) é a mais eficaz na inibicdo
da espasticidade. Quanto ao tipo de TENS empregada, ainda é prematuro
afirmar o melhor tipo, ja que os estudos variaram entre a utilizacdo do tipo
convencional e do breve-intenso além dos que omitiram a duragdo do pulso
elétrico, limitando as discussdes e a compressao das bases neurofisiologicas
da eletroestimulagéo. O tempo de aplicagdo deste modo de eletroestimulagéo
também demonstrou grande variacao entre 10 e 30 minutos, indicando que na
inibicdo da espasticidade ndo a necessidade de utilizar a TENS como na
promocdo da analgesia, que exige um tempo superior a 30 minutos para um
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alivio da dor mais eficaz, no entanto ainda ndo ha um protocolo base de
utilizacéo da eletroestimulagéo transcutanea. A eficacia da TENS parece ser
mais evidente em graus mais baixos da espasticidade conforme verificado pela
escala de Aswhorth e pela eletromiografia, que foram as medidas de avaliagcéo
mais utilizada nos estudos encontrados.

Poucos estudos explicam qual o mecanismo que promove a reducdo da
espasticidade com a utilizacdo da TENS. Dois estudos citaram a liberacao de
opidides endogenos, poréem a melhor liberacdo dessas substancias ocorre com
a utilizacdo da TENS com baixa frequiéncia (1 a 10Hz). O emprego do modo de
alta frequéncia parece atuar pelo mecanismo de colisdo antidrébmica, porém
esse mecanismo € pouco explicado pelos autores que optaram por essa
modalidade terapéutica. Os estudos citados observaram melhores resultados
com a TENS de alta frequiéncia (80 a 150Hz), revelando uma contradi¢cédo entre
as bases neurofisiolégicas da estimulacao de alta freqiiéncia com a justificativa
apresentada pelos autores.

Conclusao

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) demonstra ser
eficaz no tratamento da espasticidade, principalmente nos modos que utilizam
uma alta freqiiéncia de estimulacdo do musculo espastico, conforme descricédo
dos estudos encontrados na literatura e quando aplicado em espasticidade de
graus mais baixos. A TENS n&o € a corrente de estimulacdo elétrica de
primeira escolha dos fisioterapeutas para o tratamento da espasticidade, pelo
desconhecimento dos profissionais sobre seus efeitos, pelo fato de ser uma
indicacdo nova na fisioterapia e pelo fato de a Estimulacédo Elétrica Funcional
(FES) proporcionar o efeito da contragdo muscular e ativagcdo de unidades
motoras, efeito este que ndo € o principal objetivo da TENS.

Mesmo sendo observado resultados significativos com o emprego da
TENS, ainda € necessarios mais estudos para a determinacdo de parametros
com a duracdo de pulso, tempo de aplicagdo, numero de
aplicacoes/atendimentos, técnica a ser empregada e principalmente o
mecanismo pelo qual esta corrente promove a reducdo da espasticidade. Os
artigos encontrados demonstraram grandes variacbes nesses parametros,
dificultando a realizagdo de um protocolo de tratamento para a espasticidade
com a eletroestimulacdo transcutanea. Isso justifica por que a TENS néo é téo
utilizada na pratica clinica jA que nao existe consenso sobre 0s parametros,
embora tenham sido observados melhores resultados com o tipo de alta
frequéncia.
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