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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Cryotherapy and
transcutaneous electrical nerve stimulation are physiotherapeu-
tic resources widely used for the treatment of pain, due to their
analgesic actions proved by scientific evidence. The concomitant
use of these two therapeutic modalities in clinical practice is be-
coming more and more recurrent, justified by the assumption
of boosting the analgesic effect. However, some physiotherapists
disagree with this practice and believe that the simultaneous use
of cryotherapy and transcutaneous electrical nerve stimulation
nullifies its effects. The objective of this study was to carry out a
bibliographic review of studies on the effects of the simultaneous
use of cryotherapy and transcutaneous electrical nerve stimula-
tion in pain treatments.

CONTENTS: We selected articles published between 2006-
2018 in the databases Scielo, LILACS, Medline and PubMed.
The selection was based on the crossing of the keywords: transcu-
taneous electrical nerve stimulation, cryotherapy and analgesia.
The final sample consisted of 6 articles.

CONCLUSION: The results of the analysis of the selected ar-
ticles showed that, as already scientifically proved, the effects
of cryotherapy and transcutaneous electrical nerve stimulation
alone have their analgesic efficacy. However, most of the studies
did not demonstrate a significant improvement in pain with the
associated use of transcutaneous electrical nerve stimulation and
cryotherapy compared to the isolated use of these physiothera-
peutic resources, reinforcing the need for further research to elu-
cidate the issue.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Crioterapia e estimulagio
elétrica nervosa transcutinea sio recursos fisioterapéuticos am-
plamente utilizados para o tratamento da dor, devido a suas agoes
analgésicas comprovadas por evidéncias cientificas. Torna-se cada
vez mais recorrente o uso concomitante dessas duas modalidades
terapéuticas na prética clinica, justificando-se com o pressuposto
de potencializagao do efeito analgésico. No entanto, alguns fisio-
terapeutas discordam dessa prdtica e acreditam que o uso simul-
taneo da crioterapia com a estimulacio elétrica nervosa transcu-
tinea leva a anulagio dos seus efeitos. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisao bibliogrifica de estudos sobre os efeitos do
uso simultineo da crioterapia e da estimulagio elétrica nervosa
transcutinea nos tratamentos para dor.

CONTEUDO: Foram selecionados artigos publicados entre os
anos 2006-2018 nas seguintes bibliotecas e bases de dados: Scielo,
LILACS, Medline e Pubmed. A selecio foi baseada no cruzamento
dos descritores: estimulacio elétrica nervosa transcutinea, criotera-
pia e analgesia. A amostra final foi composta por 6 artigos.
CONCLUSAO: O resultado da andlise dos artigos selecionados
mostrou que, como ji comprovado cientificamente, os efeitos
da crioterapia e da estimulagio elétrica nervosa transcutinea iso-
ladamente tém sua eficicia analgésica. Entretanto, a maioria dos
estudos nio demonstrou melhora significativa da dor com o uso
associado da crioterapia com estimulagio elétrica nervosa transcu-
tAnea comparado ao uso isolado dos recursos fisioterapéuticos, re-
forcando a necessidade de mais pesquisas que elucidem a questao.
Descritores: Analgesia, Crioterapia, Estimulacao elétrica nervo-
sa transcutanea.

INTRODUCAO

A dor foi conceituada pela Associacao Internacional para Estudos da
Dor (IASP) como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagra-
ddvel, associada ou relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos”.
Trata-se de um sintoma comum a intimeras condicdes patoldgicas,
cuja ocorréncia é cada vez mais frequente em decorréncia dos novos
habitos de vida, do decréscimo da tolerAncia ao sofrimento pelo ho-
mem moderno, do prolongamento da vida dos individuos em geral,
e dos pacientes com afecgoes clinicas naturalmente fatais'.

Dentre os recursos de eletrotermofototerapia utilizados na fisiotera-
pia para o tratamento da dor, destacam-se a crioterapia e a estimula-
Ao elétrica nervosa transcutinea (TENS)>

A crioterapia ¢ uma técnica em que se utiliza o frio, com a finalidade
de absorver calor do tecido corporal em que estd sendo aplicado,
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tendo como consequéncias a diminui¢io do metabolismo, efeitos
anti-inflamatérios e analgésicos. Estudos demonstram que o meca-
nismo de agio analgésico da crioterapia envolve a redugio na veloci-
dade de condugio das fibras nervosas pela transmissao assincronica
nas fibras da dor, liberagio de endorfinas e inibi¢io dos neurénios
espinhais, além de um aumento no periodo refratdrio, o que leva a
redugio gradativa na transmissao de impulsos nos nervos sensitivos’.
A TENS consiste em uma corrente elétrica terapéutica utilizada
como recurso fisioterapéutico que induz analgesia, sendo introdu-
zida no tecido corporal humano através da pele por meio de eletro-
dos*. Estudos propdem que a TENS promova a analgesia através do
mecanismo do portdo, ou Teoria das Comportas (TC), e através da
liberagao de opioides endégenos. A TC propoe que a TENS pro-
move analgesia pela ativagio das fibras nervosas AP aferentes, que
sa0 de grosso calibre, mielinizadas e de répida condugio, sem ativar
as fibras nociceptivas de didmetro menor (fibras A-delta e C). Desse
modo, hd inibicio da atividade de neur6nios nociceptivos no corno
dorsal da medula pela atividade das fibras A-beta’. Além disso, estu-
dos demonstram que a TENS de baixa frequéncia ativa receptores
endégenos na medula espinhal e tronco encefilico levando a analge-
sia em nivel motor e temporalmente mais prolongada®.

A TENS pode ser classificada em quatro modalidades: conven-
cional, acupuntura, breve-intensa e burst. As formas mais utili-
zadas sdo a convencional (alta frequéncia e baixa intensidade) e
acupuntura (baixa frequéncia e alta intensidade). Tais modalidades
apresentam mecanismos de modulagio de dor diferentes. Estudos
demonstram que a aplicagio da TENS convencional estimula pre-
ferencialmente fibras nervosas de maior didmetro (AP, fibras ner-
vosas periféricas aferentes que transmitem informacao de estimu-
lagio mecinica de baixa intensidade), modulando a dor em nivel
medular, explicado pela TC”®. Na modalidade de TENS acupun-
tura, estimulam-se fibras de menor didmetro (A9, fibras nervosas
periféricas aferentes que transmitem estimulacdo mecanica e dor
rdpida), modulando a dor em nivel supraespinhal pela liberagao de
opioides e neuromediadores endégenos suprimindo a transmissao
e percepgao dos estimulos nocivos’”’.

Frequentemente, observa-se na pratica clinica fisioterapéutica o uso
simultineo da crioterapia e da TENS com o objetivo de induzir a
analgesia, e potencializar o efeito analgésico. Entretanto, alguns pro-
fissionais acreditam que com o uso associado dessas duas modalida-
des terapéuticas, seus efeitos se anulam.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliogréfica sobre o
uso simultineo da crioterapia ¢ da TENS nos tratamentos para dor,
uma vez que é necessdria fundamentagio cientifica que justifique
esse uso.

Tabela 1. Artigos selecionados para a amostra final

CONTEUDO

O desenvolvimento da presente revisio foi realizado em etapas, 1)
Estabelecimento da questao norteadora; 2) Selegio dos artigos ba-
seada nos critérios de inclusio e exclusio; 3) Andlise dos estudos
selecionados; 4) Interpretagio dos resultados.

Os critérios de inclusio foram artigos em portugués cadastrados nas
bibliotecas e bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library On-
line (Scielo, Medline, LILACS e Pubmed. Os artigos originais, dispo-
nibilizados em texto completo, publicados em periddicos classificados
pelo Qualis de extratos A e B da Coordenagio de Aperfeicoamento de
Pessoal em Nivel Superior (CAPES) no periodo de 2006 a fevereiro
de 2018 que tivessem os seguintes Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): TENS, crioterapia, analgesia. Teses, dissertagdes, livros e ca-
pitulos de livros foram excluidos da pesquisa e os que nio correspon-
diam & temdtica proposta. Foram analisadas as referéncias bibliografi-
cas dos artigos selecionados e incluidos artigos relevantes.

Apés a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio preestabeleci-
dos, a amostra foi representada por 6 artigos. Para a apuracio dos
dados, elaborou-se um instrumento com as seguintes varidveis: auto-
res, tipo de estudo, amostra, ano de publicagio, principais resultados
e conclusoes. A andlise dos artigos procedeu-se de modo descritivo, e
os resultados foram apresentados em forma de tabela.

O resultado da pesquisa nas bases de dados reuniu o total de 93
artigos. Foi encontrado um total de 5 artigos na base de dados Scie-
lo, 11 na BIREME, 8 no LILACS, 55 no Pubmed e 14 artigos no
Medline.

Apés uma andlise criteriosa dos artigos, e excluindo-se os artigos em
repetigdo ou que nao satisfaziam a temdtica a ser analisada, 6 artigos
foram selecionados para compor a revisio da literatura por estarem
condizentes com os objetivos do trabalho (Figura 1). A caracteriza-
¢do dos artigos estd apresentada na tabela 1.

BIREME Scielo LILACS Medline Pubmed
11 5 8 14 55
[ [ [ ]

4 artigos repetidos entre
as bases de dados
87 artigos excluidos

por incompatibilidade
com o tema

6 artigos selecionados

Figura 1. Diagrama de fluxo dos estudos incluidos e excluidos

Autores Tipos de estudo Objetivos Amostras Tempo de Intervengdo Conclusdes
Maciel et  Estudo transver- Avaliar os efeitos da 40 voluntarios sauda- Todos os sujeitos fo- O estudo demonstrou que
al.™® sal com delinea- aplicagéo isolada e as- veis, sendo 20 homens ram submetidos a as técnicas de crioterapia,

mento quase ex-
perimental

sociada da TENS e da
crioterapia sobre o li-
miar de dor induzida
por pressdo em sujeitos
saudaveis.

e 20 mulheres. Divididos
em 4 grupos: Criotera-
pia, TENS e Criotens e
Placebo

intervengdo, em dias
alternados aos trés
protocolos.

TENS e criotens foram efica-
zes no limiar de dor. Contu-
do, a crioterapia se destacou
tendo o efeito analgésico
mais prolongado.

Continua...
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Tabela 1. Artigos selecionados para a amostra final — continuagéo

Silva DA, Peixoto GE Rodrigues KM e Farias VX

Tempo de Intervengao

Conclusdes

6 pacientes com dor
lombar crénica. Dividi-
dos em 3 grupos: Crio-
terapia, TENS e TENS +

12 pacientes do sexo
feminino e com diagnés-
tico de lombalgia. Dividi-
dos em grupos sendo o
grupo A (TENS), grupo B
(crioterapia) e no grupo C

9 ratos Wistar, com peso
corporal entre 300 e 350
g, divididos em 3 grupos:
submetidos a aplicacao
da TENS, crioterapia € a
terapia associada.

112 mulheres saudaveis.
As voluntarias foram di-
vididas em sete grupos:
controle, TENS place-
bo, TENS convencional,
TENS burst, crioterapia,
crioterapia com TENS
burst e crioterapia com
TENS convencional.

13 voluntarias saudaveis

Autores Tipos de estudo Obijetivos Amostras
Abreu, Estudo clinico Avaliar a efetividade
Santos e analgésica do uso da
Ventura' TENS e da crioterapia
isoladas e associadas
no alivio da lombalgia crioterapia.
cronica.
Ribeiro, Estudo experi- Averiguar o efeito da
Monteiro  mental prospec- crioterapia e da TENS
e Abdon™  tivo simultaneamente no tra-
tamento da lombalgia
(Criotens).
Santuzzi Estudo experi- Avaliar os efeitos da
etal.” mental TENS e da crioterapia,
utilizados isolados ou
juntos, sobre a frequén-
cia de potenciais de
acao do nervo femoral.
Macedo Estudo experi- Avaliar o efeito imediato
et al.’® mental controlado da TENS convencional
randomizado em combinagdo com a
crioterapia no limiar de
dor e tolerancia em indi-
viduos saudaveis.
Farias et Estudo observa- Comparar o efeito anal-
al.? cional, descritivo gésico da TENS, criote-

do tipo série de
casos

rapia e criotens em pes-
soas saudaveis.

do sexo feminino, com
idades entre 16 e 20
anos. Foram utilizadas
as trés técnicas analgé-
sicas em cada volunta-
ria: TENS, crioterapia e
criotens.

Cinco dias de atendi-
mento, sendo a técni-
ca analgésica aplica-
da por 20 minutos.

Oito  atendimentos,
em dois dias da se-
mana, aplicando-se
30 minutos das tera-
pias isoladas ou com-
binadas, seguidas de
alongamentos.

TENS (50Hz, 10mA)
por cinco minutos,
CRIO

isolada e terapia as-
sociada (TA) por 10
minutos.

Unica intervencao
para coleta dos dados.
Unica intervencéo

para coleta dos dados
que foram realizadas
nos periodos de se-
tembro a outubro de
2007

As trés modalidades de tera-
pia utilizadas, foram eficazes
em aliviar a dor lombar. A
terapia combinada néo teve
efeitos significativamente
maior que as demais.

Os resultados sugerem que
a utilizacdo da TENS e da
crioterapia juntos ndo poten-
cializou os efeitos ja obtidos
com a aplicagéo isolada des-
Ses recursos.

A associagao entre as moda-
lidades analgésicas ndo in-
vasivas CRIO e TENS atenua
significativamente os efeitos
produzidos pela TENS iso-
ladamente sobre a ANF de
ratos anestesiados.

Os resultados sugerem po-
tencializagdo do efeito anal-
gésico pelo uso da TENS
burst associada a criotera-
pia. O mesmo ndo ocorren-
do com associacdo da TENS

convencional.

Nao foi observado superiori-
dade da Criotens em relagao
a crioterapia e a TENS, no li-
miar doloroso e as trés técni-
cas séo igualmente eficazes
no alivio da dor em pessoas
saudaveis.

TENS = estimulagao elétrica nervosa transcutanea; ANF = atividade elétrica do nervo femoral.

DISCUSSAO

Farias et al.? estudaram o efeito do uso da TENS do tipo conven-
cional (frequéncia 100Hz; duragio do pulso 75ps, durante 20 mi-
nutos) e da crioterapia, separadamente e de forma associada, sobre
a sensibilidade dolorosa de voluntdrias adultas jovens sauddveis.
Os autores aferiram a sensibilidade dolorosa através do uso de um
adipémetro na prega cutinea tricipital e da escala analdgica visual
(EAV) da dor como referéncia para o inicio da percepgio dolorosa
apds a intervencio terapéutica. Os resultados mostraram que ndo
houve diferenca significativa no efeito desses recursos utilizados se-
paradamente ou em associagio.

Maciel et al. 1%, de modo semelhante, também avaliaram o efeito do
uso da TENS e da crioterapia, de forma isolada e em associagao,
sobre o limiar de dor por pressdo. Entretanto, utilizou um algéme-
tro de pressao e a EAV como instrumento de avaliagio do limiar
de dor induzido por pressio em sujeitos sauddveis, ambos os sexos.
O limiar doloroso foi determinado antes, imediatamente apés, bem
como 10, 20 e 30 minutos apds a aplicacio das técnicas de analgesia.
Os resultados desse estudo demonstraram que a crioterapia, a TENS
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e a CRIOTENS aumentaram o limiar doloroso induzido por pres-
sdo0. Entretanto, a crioterapia de forma isolada, apresentou um efeito
analgésico mais prolongado.

Outros estudos investigaram a eficicia da associagao da crioterapia
com a TENS sobre condigoes patolégicas como, por exemplo, a
lombalgia. Abreu, Santos e Ventura'' investigaram a eficicia analgé-
sica da associagio de crioterapia e TENS (criotens) sobre a lombalgia
cronica em mulheres. Para avaliar a dor, utilizaram a FAV antes e
ap0s a aplicacio dos recursos. Os autores demonstraram que o uso
da terapia combinada ndo promoveu melhora significativa em rela-
¢ao as modalidades de terapias isoladas, embora as trés modalidades
analgésicas utilizadas tenham se mostrado eficazes em aliviar a dor
lombar cronica das pacientes. Esse estudo corrobora os resultados de
Ribeiro, Monteiro e Abdon'?, que também avaliaram os possiveis
beneficios do uso associado da crioterapia e da TENS, simultanea-
mente, duas vezes por semana durante um més, em mulheres com
lombalgia. Utilizaram a EAV como instrumento de avaliagdo, além
de medidas da amplitude de movimento da regido lombar através de
goniometria e mensuragio da forca de masculos que podem estar
comprometidos em casos de lombalgia (isquios-tibiais, quadrado
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lombar, psoas e piramidal). Os resultados desse estudo demonstra-
ram que, embora o uso da TENS e da terapia combinada (criotens)
tenham melhorado significativamente a dor, essa diminui¢io no
grupo que foi tratado com a crioterapia e a TENS simultaneamente
nio foi significativamente maior do que nos grupos que foram tra-
tados com os dois separadamente. Além disso, nio houve melhora
significativa na amplitude de movimento, apesar de ter ocorrido me-
lhora da dor, que é um importante fator limitante.

Além dos estudos em humanos, Santuzzi et al.”® avaliaram o efei-
to da utilizagio da TENS e da crioterapia, utilizados isoladamente
ou em conjunto, sobre a atividade elétrica do nervo femoral (ANF)
de ratos. Uma vez que os mecanismos fisioldgicos de analgesia das
duas modalidades terapéuticas sio opostos; enquanto uma reduz a
velocidade de condugio nervosa, a outra estimula as fibras nervo-
sas, 0 objetivo dos autores foi elucidar as questées relacionadas ao
uso dessa terapia combinada sobre a frequéncia dos potenciais de
acdo em nervo femoral. Seus experimentos mostraram que a asso-
ciagdo entre as modalidades analgésicas atenua significativamente os
efeitos produzidos pela TENS isoladamente sobre a ANF de ratos,
sugerindo cautela na aplicacio simultinea da TENS e da crioterapia
na prética clinica fisioterapéutica. Ademais, para Santuzzi et al."?, a
aplicagio terapéutica da crioterapia com TENS reduz a sensibilida-
de tdtil, sendo menos percebida a intensidade ideal da TENS a ser
aplicada. Andrews' confirma que o gelo pode reduzir a velocida-
de de condugio nervosa e explica que, apés aplicado vinte minutos
de crioterapia com TENS, a condugio nervosa ¢ reduzida em até
29,4%, reforcando ainda mais a cautela no uso associado desses re-
cursos terapéuticos.

O estudo controlado randomizado de Macedo et al.” realizado com
112 mulheres jovens sauddveis avaliou o efeito da associagio da TENS
burst (frequéncia 100Hz com frequéncia de burst 4Hz, duracio do
pulso 200ps e alta intensidade) e convencional (frequéncia 100Hz,
dura¢io do pulso 100ps e baixa intensidade) com a crioterapia sobre
a dor por pressio. As intervengoes foram aplicadas durante 25 minu-
tos. O limiar e tolerAncia & dor na regido do epicdndilo lateral foram
avaliados através do uso de um algémetro de pressio antes e apds a
utilizagio das técnicas separadas e em associagio. O estudo mostrou
que ambos, limiar de dor e tolerincia, diminuiram significativamen-
te nos grupos placebo e controle, mas aumentaram nos grupos que
utilizaram crioterapia, TENS burst e TENS burst associado A criotera-
pia. Nenhuma alteracio foi verificada no limiar e tolerincia & dor por
pressdo devido ao uso da TENS convencional associado 2 crioterapia.
Os autores propoem que o uso do gelo ndo afeta negativamente o
mecanismo de agdo analgésico da TENS burst que se dd por meio da
estimulagio de fibras nervosas motoras para produzir contragio mus-
cular e, assim, induzir a liberacao de opioides enddgenos.

A estimulacio elétrica vem sendo amplamente utilizada na préti-
ca fisioterapéutica, diferindo de outros recursos eletroterapéuticos
pela modulagao de parAmetros fisicos como frequéncia, duracio do
pulso, tipo de corrente e forma da onda'®. Em se tratando de trata-
mento para dor aguda ou cronica, a TENS ¢ uma intervengio nao
farmacoldgica de baixo custo, sem potencial para toxicidade, poucos
efeitos adversos, de fdcil utilizagdo, que pode ser utilizada por lon-
gos periodos e apresenta efeito analgésico imediato”’. A facilidade de
manuseio desse recurso e seu baixo custo faz com que seja bastante
comercializado e possa ser utilizado pelo préprio paciente, podendo

levar & melhora de sintomas secunddrios, como disttirbios do sono,
condigbes emocionais e qualidade de vida'®. Estudos demonstram
que a eficdcia da TENS estd relacionada aos ajustes dos parimetros
de intensidade, largura do pulso e frequéncia da corrente'. Nas
diferentes frequéncias e intensidades usadas clinicamente, a TENS

ativa fibras aferentes de grande didmetro™*

. Os impulsos aferen-
tes enviados ao sistema nervoso central (SNC) ativam um sistema
inibitério descendente para reduzir a hiperalgesia. Desse modo, a
TENS reduz a hiperalgesia através de mecanismos periféricos e cen-
trais. A TENS de alta frequéncia produz analgesia pela ativagao de
mecanismos enddgenos inibitérios no SNC envolvendo o opioide
GABA, enquanto a TENS de baixa frequéncia usa a via inibit6ria
cldssica ativando além de GABA, a serotonina. Ambos, de um modo
geral, ativam vias inibitdrias para reduzir a excitagio e posterior sen-
sibilizagio neuronal no corno dorsal da medula espinhal reduzindo,
consequentemente, a dor'’. Por mecanismos periféricos, a TENS
pode alterar a excitabilidade de nociceptores periféricos reduzindo
os impulsos para o SNC.

A crioterapia, por sua vez, também se trata de um recurso fisiote-
rapéutico amplamente utilizado quando se pretende alcancar a
analgesia. Dentre os efeitos fisioldgicos da crioterapia, destacam-se
diminui¢io de metabolismo celular e vasoconstricio com conse-
quente redugio do fluxo sanguineo. Observam-se, ainda, redugio
de residuos metabélicos, redugio da inflamagio, e do espasmo mus-
cular?#%. A analgesia obtida pelo uso da crioterapia se deve ao efeito
de diminui¢ao da velocidade de condugio nervosa que, por sua vez,
¢ consequente a diminui¢io do metabolismo neuronal e da ativida-
de da bomba de sédio e potdssio (Na+/K+), aumentando o limiar
de excitabilidade de neurdnios sensoriais no local da aplicagao. Além
disso, os efeitos associados a redugio do processo inflamatério e ede-
matoso também contribuem para menor sensibilizagio dos nocicep-
tores presentes no tecido envolvido no processo patolégico e dlgico
em questao®>*. Herrera et al.” observaram reducio significativa da
velocidade de condugio nervosa dos nervos tibial (motor) e sural (sen-
sorial) ap6s a crioterapia. A crioterapia induz efeitos locais e em nivel
de medula espinhal através de mecanismos neuroldgicos e vasculares.
Diante de diferentes mecanismos de analgesia, existe uma intensa
discussio a respeito do possivel melhor efeito terapéutico da associa-
¢do do uso da crioterapia com a TENS, jd que um recurso diminui
a velocidade de condugio nervosa e o outro faz uso de estimulos
elétricos para evocar impulsos sensoriais e induzir a analgesia pelo
mecanismo das comportas. Desse modo, essa forma de aplicagio
parece contraditéria, uma vez que os mecanismos fisioldgicos se
contrapdem e, teoricamente, se anulariam. Os estudos que abordam
essa temdtica demonstram, em sua maioria, que nao ha potencia-
lizagao de resultados analgésicos com a associagio dessas duas mo-
dalidades terapéuticas e, paralelamente, nio apresentam evidéncias
suficientemente fortes para garantir que um anula o efeito do outro.
Entretanto, sio necessdrios estudos com melhor confiabilidade me-
todolégica e fundamentagio fisioldgica dos resultados apresentados
para que esse questionamento possa realmente ser averiguado.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo revelaram que o uso da crioterapia com
a TENS sio prdticas terapéuticas eficazes para o alivio da dor. En-
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