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RESUMO | Estudos tém demonstrado que a crioterapia, a
estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a associa-
¢ao destas promovem analgesia, porém a efetividade dessa
associacao nao esta clara. Objetivou-se avaliar 0s efeitos da
aplicacdoisolada e associada da TENS e da crioterapia sobre
o limiar de dor induzida por pressdo em sujeitos saudaveis. A
amostra constou de 40 sujeitos, designados aleatoriamente
em quatro grupos: (1) grupo crioterapia - GC; (2) grupo TENS -
GT: 3 grupo crioterapia + TENS - GCT: e (4) grupo placebo -
GP. O limiar doloroso foi determinado por meio de um algo-
metro antes (T1), imediatamente apds (T2) e nos instantes 10
(T3),20 (T4) e 30 (T5) minutos apds a aplicacao das técnicas
de analgesia. A TENS (100 Hz, 40 ps) e a crioterapia (com-
pressa fria) foram aplicadas durante 20 minutos em GC, GT
e GCT, enguanto no GP foi simulada a eletroestimulacao pelo
mesmo periodo de tempo. Uma ANOVA para medidas repe-
tidas e o teste post hoc de Bonferroni foram utilizados nas
anadlises, considerando nivel de significancia de 5%. Todos os
grupos experimentais apresentaram aumento no limiar dolo-
roso guando comparados ao GP: GC (p<O001), GT (p<0009),
e GCT (p<0008). Em relacdo ao tempo da analgesia, obser-
vou-se aumento do limiar doloroso em T2 para todos 0s gru-
pos experimentais (p<O001), até T3 para o GCT (p<0001) e
apenas no GC a analgesia se prolongou até o T5. Concluiu-se
gue nas condicdes estudadas, os trés grupos experimentais
tiveram um aumento no limiar doloroso comparado ao GP.,
poréem a crioterapia teve o efeito mais prolongado.

Analgesia; Terapia Combinada; Algbmetro.

ABSTRACT | Studies have shown that cryotherapy, transcu-
taneous electrical nerve stimulation (TENS) and the associa-
tion of them promotes analgesia, but the effectiveness of this
association is unclear. The objective was to evaluate the effects
of single and combined application of TENS and cryotherapy
on pressure-induced pain threshold in healthy subjects. The
sample consisted of 40 subjects, randomly assigned into four
groups: (1) cryotherapy group - CG, (2) TENS group - GT: 3
cryotherapy + TENS group - GCT; (4) placebo group - GP. The
pain threshold was determined by an algometer before (T1),
immediately after (T2) and in the instants 10 (T3), 20 (T4) and
30 (T5) minutes after application of the analgesic techniques.
TENS (100 Hz, 40 us) and cryotherapy (cold compress) were
applied for 20 minutes in the GC, GT and GTC, while in the
GP was simulated electrical stimulation for the same period
of time. Repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc
test were employed, considering a significance level of 5%. All
experimental groups showed an increase in pain threshold
when compared to GP: GC (p<0.001, GT (p<0.009) and GCT
(p<0.008). In relation to the time of analgesia, there was an
increase in pain threshold in T2 for all experimental groups
(p <000 up T3 to GCT (p <000 and only in the GC anal-
gesia lasted up to T5. We concluded that under the condi-
tions studied, the three experimental groups had an increase
in pain threshold compared to the GP, but cryotherapy had
more prolonged effect.

Analgesia; Combined Modality Therapy;
Algometer.
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RESUMEN | Estudios tienen demostrado que la crioterapia, la esti-
mulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) y la asociacion de
ellas promueven analgesia, pero la efectividad de esa asociacion no
esta clara. Se objetivo evaluar los efectos de la aplicacion aislada y
asociada de la TENS vy de la crioterapia sobre el umbral doloroso
inducido por presion en sujetos saludables. La muestra incluyd 40
sujetos aleatoriamente separados en cuatro grupos: (1) grupo criote-
rapia - GC; (2) grupo TENS - GT; (3) grupo crioterapia + TENS - GCT;
y (4) grupo placebo - GP. El umbral doloroso fue determinado por
medio de un algometro antes (T, luego después (T2) y en los ins-
tantes 10 (T3), 20 (T4) y 30 (T5) minutos después de la aplicacion
de las técnicas de analgesia. La TENS (100 Hz, 40 pus) y la crioterapia
(compresa fria) fueron aplicadas durante 20 minutos en el GC, GT

INTRODUCAO

A dor é um fenémeno multifatorial considerado um
mecanismo de alerta e defesa do organismo™?. Os sinto-
mas dolorosos fazem parte de sensa¢des complexas que
requerem uma profunda andlise sobre os mecanismos
fisiol6gicos e psiquicos envolvidos na sua produgio e per-
cepg¢io, bem como sobre as suas formas de tratamento®*.
Esse fendomeno ainda nio é completamente entendido,
provavelmente, por representar uma sensagio subjetiva
individual, dificil de ser caracterizada e generalizada’®.
O tratamento antinociceptivo ¢ complexo, e as varias
alternativas visando ao combate da dor nem sempre
sdo eficazes. A terapéutica medicamentosa, apesar dos
avancos da farmacologia, apresenta elevada toxidade
e depende de associagées e interagdes entre diversas
substincias®, e os efeitos colaterais dos métodos anal-
gésicos clinicos e/ou cirtrgicos podem ser minimizados
ou prevenidos quando associados ou substituidos por
uma terapéutica analgésica baseada em meios fisicos
nio invasivos’. Diversos procedimentos e técnicas sio
utilizados na pritica fisioterapéutica analgésica e den-
tre os mais comuns podem-se destacar a crioterapia e
a estimulag¢io elétrica nervosa transcutdnea (TENS).
A'TENS é uma corrente que produz pulsos elétricos
com frequéncia de até 200 Hz capaz de influenciar pro-
cessos de neuroconducio da dor® e seu mecanismo fisio-
l6gico de analgesia depende da modulagio da corrente
aplicada a regido afetada. A TENS de baixa frequéncia
(4 Hz) e alta intensidade produz analgesia por meio
da ativagio de receptores de opioides, liberando subs-
tancias analgésicas endégenas pelo cérebro ou medula
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y GCT, mientras que en el GP fue simulada la electroestimulacion
por el mismo periodo. Un ANOVA para medidas repetidas vy el test
post hoc de Bonferroni fueron utilizados en los analices, conside-
rando un 5% de nivel de significancia. Todos los grupos experimen-
tales presentaron aumento en el umbral doloroso al compararlos
al GP: GC (p<0001), GT (p<0009) y GCT (p<0,008). Con relacion al
tiempo de analgesia, se observo un aumento del umbral doloroso
en T2 para todos los grupos experimentales (p<0,001) hasta T3
para el GCT (p<0001 y solamente en el GC la analgesia prosiguio
hasta T5. Se concluyd que en las condiciones estudiadas, los tres
grupos experimentales tuvieron un aumento en el umbral doloroso
comparado al GP, pero la crioterapia tuvo un efecto mas longo.

Analgesia; Terapia Combinada; Algometro.

espinhal”!’, enquanto a TENS com frequéncia acima
de 100 Hz e aplicada com baixa intensidade promove
analgesia por meio do mecanismo da comporta da dor.
De acordo com essa dltima teoria, a corrente elétrica
ativa as fibras nervosas A aferentes, que sio mielini-
zadas, de grosso calibre e de condugéo rapida, inibindo
na medula a passagem dos estimulos dolorosos condu-
zidos pelas fibras Ad e C, ambas de pequenos didme-
tros, ndo mielinizadas e de condugio lenta!’. Assim, a
TENS nesta modulagio promove analgesia imediata
ou ap6s dez minutos de aplicagio, podendo perdurar
de 20 a 30 minutos até duas horas'.

A crioterapia abrange uma grande quantidade de
técnicas especificas que utilizam fontes frias nas formas
solida, liquida e gasosa com o objetivo terapéutico de reti-
rar calor do corpo, induzindo os tecidos a uma diminuigio
do metabolismo e dos efeitos inflamatérios e a redugio
da dor’®. Nas fibras nervosas, o0 mecanismo de a¢io do
frio ocorre pela diminui¢do da excitabilidade das termi-
nag¢des nervosas livres e da velocidade de condugio das
fibras nervosas, pela transmissio assincronica nas fibras
da dor, liberagio de endorfinas e inibi¢io dos neurdnios
espinhais e por um aumento no periodo refratdrio'. Apds
uma aplica¢do de 20 minutos dessa técnica, a transmis-
sdo nervosa pode ser reduzida em até 29,4%, com a sua
condugio permanecendo deteriorada até certo ponto por
30 minutos ap6s ter sido removida a modalidade fria®.

Atualmente, alguns profissionais estdo utili-
zando a TENS e a crioterapia de maneira simultanea
(CRIOTENS-CT), acreditando que assim potenciali-
zardo o efeito analgésico desses recursos, pois obterdo
um somatorio das agdes fisiolégicas promovidas por



ambos'. No entanto, os efeitos analgésicos e o meca-
nismo de a¢do da associa¢do das técnicas supracitadas
nio estdo suficientemente esclarecidos na literatura.
Sabe-se que o mecanismo neurorregulador da dor pro-
movido pela crioterapia envolve o feixe espino-talimico
lateral, enquanto a TENS utiliza-se do feixe espino-
talamico anterior, e ambas as vias tornam-se uma sé na
altura da ponte, formando o lemnisco espinhal, o qual
se dirige ao tdlamo'’. Assim, presume-se que a associa-
¢ao dessas duas modalidades terapéuticas cria um para-
doxo entre os mecanismos fisiolégicos de reducio da
dor, pois enquanto uma reduz a velocidade de condugio
nervosa, a outra estimula as fibras nervosas'®.

Diante dessa controvérsia, este estudo teve como obje-
tivo avaliar a influéncia da TENS e da crioterapia utili-
zadas isoladamente e em conjunto sobre o limiar da dor
induzida por pressio em sujeitos sauddveis, com a hipé-
tese de que a CRIOTENS nio apresentaria incremento
no limiar da dor dos sujeitos, em razdo de os mecanis-
mos neurofisiolégicos de regulacio da dor da TENS e
da crioterapia agirem de forma paradoxal.

METODOLOGIA
Amostra

Realizou-se um estudo transversal com delineamento
quase experimental, que foi aprovado pelo Comité de
Eticae Pesquisa em Seres Humanos da institui¢io (pare-
cer n° 002/2009) e todos os sujeitos assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
a Resolu¢io n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Foram selecionados por meio de critério ndo pro-
babilistico 40 sujeitos de ambos os sexos (19,9+1,4
anos; 63,9+13,4 kg; 1,67+0,07 m), sendo 20 homens
e 20 mulheres. Para participar do estudo, foram sele-
cionados sujeitos sauddveis, sem histérico de lesio,
dor ou déficit de sensibilidade na regido do antebrago
nio dominante. Foram excluidos sujeitos que fizeram
ingestdo de medicamento analgésico 24 horas antes do
inicio do estudo, além dos que apresentavam alergia
ao gelo e hipersensibilidade a corrente elétrica, verifi-
cadas antes da aplicag¢ido de cada técnica.

Todos os sujeitos foram submetidos, em dias alterna-
dos, a trés protocolos de analgesia (crioterapia, TENS,
CRIOTENS) e um placebo com ordem de aplicagio de
forma aleatéria. O fluxograma do desenho experimental
estd descrito na Figura 1.

Procedimentos
Protocolo para avaliagdo do limiar doloroso

Para avaliagio do limiar doloroso, foi padronizado o
ponto médio da parte anterior do antebra¢o nao domi-
nante, marcado com uma caneta dermogrifica, obtido
pelo tracado da linha média entre o cotovelo e o punho.
Os sujeitos foram posicionados sentados com o ante-
brago em posi¢do anatémica e o cotovelo estendido, e
o limiar doloroso (pressio mais baixa necessiria para o
sujeito sentir dor) foi verificado antes e ap6s os protoco-
los da pesquisa por meio de estimulos de pressdo medi-
dos em kgf/cm? utilizando um algémetro digital (Kratos,
Brasil)”?!. O instrumento, cuja sonda de contato apre-
sentava formato plano medindo 1 cm? de drea®, era posi-
cionado em um 4ngulo de 90° em relagdo ao antebrago.

Era solicitado ao sujeito que informasse ao avaliador
quando a pressdo se tornasse incémoda, proporcional a
uma percepgdo dolorosa nivel trés na escala visual ana-
légica (EVA)*?. Neste momento, os sujeitos deveriam
comunicar essa sensagio por meio da palavra “ja”, quando
entdo o estimulo de pressdo era retirado e o pico de pres-
sdo méxima marcado no aparelho era registrado.

No intuito de familiarizar o sujeito ao estimulo, o
protocolo de medida era explicado previamente a ele
e realizava-se um teste com trés estimulos no mem-
bro contralateral (dominante) com o intuito de garantir
maior confiabilidade das medidas®>?. Ao todo, foram
realizadas cinco avaliagbes no membro nio domi-
nante: a primeira, antes da aplicagdo dos protocolos
experimentais (T1); a segunda, imediatamente ap6s (T2);
a terceira, 10 minutos apés (T3); a quarta, 20 minutos
ap6s (T4); e a quinta avaliagdo, 30 minutos apés (T5).

No grupo TENS (GT), antes da aplicagio da terapia,
era feita a limpeza da pele com dlcool a 70% no antebrago
nio dominante, e os sujeitos eram posicionados sentados
com o antebrago em posi¢io anatémica e o cotovelo em
90° de flexdo. A TENS era aplicada durante 20 minutos, na
frequéncia de 100 Hz, duragio de pulso de 40 s e inten-
sidade no limite sensorial, utilizando o aparelho Endomed
582 ID (Enraff Nonius, Holanda) com eletrodos retangu-
lares de silicone/carbono medindo 8 x 6 cm, posicionados
longitudinalmente sobre a regido anterior do antebrago.

No grupo crioterapia (GC), os sujeitos adotavam a
mesma posi¢do do GT e era aplicada a crioterapia por
meio de compressa fria, utilizando-se 1,0 kg de gelo tri-
turado envolto por um tecido fino umedecido, fixado com
faixas de velcro na regido anterior de todo o antebrago,
durante 20 minutos.
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Total de sujeitos recrutados (n=60)

Excluidos (n=20)

» Nao completaram o protocolo de pesquisa (n=19)

« Sofreu alguma injuria no antebraco no periodo

da pesquisa (n=1)

Total de sujeitos avaliados (n=40)
(20 homens + 20 mulheres)

€T

N

GC GT
40 sujeitos 40 sujeitos

GCT GP
40 sujeitos

Aleatorizacao em

40 sujeitos dias alternados

Reavaliacdo imediatamente apos a aplicacdo do recurso terapéutico

Reavaliacao apos 10 minutos da aplicagao do recurso terapéutico

Reavaliacao apds 20 minutos da aplicacdo do recurso terapéutico

Reavaliacao apos 30 minutos da aplicacao do recurso terapéutico

GC: grupo crioterapia ; GT: grupo TENS; GCT: grupo crioterapia + TENS; GP: grupo placebo

Figura 1. Fluxograma do desenho experimental

No grupo CRIOTENS (GCT), os sujeitos assu-
miram a mesma posi¢do do GT e CG. Aplicava-se a
TENS com os mesmos parimetros utilizados no GT e,
simultaneamente, era aplicada a compressa fria de forma
idéntica a0 GC, com duragio de 20 minutos.

No grupo placebo (GP), utilizou-se o mesmo proto-
colo do GT, porém o aparelho era ligado com amplitude
de estimulagio zero, durante um periodo de 20 minutos.
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Analise estatistica

A varidvel dependente analisada foi a pressio medida
pelo algémetro em kgf/cm?® Os dados foram tabulados
por tempo (T1aT5) e por grupo, e a estatistica descri-
tiva (médiatdesvio padrio) foi calculada. Inicialmente,
foram realizados testes de normalidade dos dados
(Kolmogorov-Smirnov) e homogeneidade das variancias



(Levene), seguidos de uma andlise de variancia (ANOVA)
para medidas repetidas com pos# hoc de Bonferroni para
comparar as médias das pressdes nos diferentes inter-
valos de tempo e nos diferentes grupos experimentais,
bem como para analisar a interagdo entre as varidveis
tempo wversus grupo. Para a andlise estatistica, utilizou-se
o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS ver-
sdo 16), considerando o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

A ANOVA com medidas repetidas revelou diferencas sig-
nificativas nos valores médios das pressoes ao longo dos
intervalos de tempo do experimento independentemente

do grupo experimental [F(4,153)=43,476; p<0,001].
Observou-se que somente em T2 e T3 as pressoes foram
estatisticamente maiores que T1 (p<0,001). As médias e
o desvio padrio das pressoes em relagdo ao tempo, bem
como as diferencas de pressio obtida em cada intervalo
de tempo em relagio a T'1 sdo apresentadas na Tabela 1.
A anilise dos valores das pressées em relagdo aos
grupos também mostraram diferencas significativas
[F(3,156)=6,786; p<0,001]. Todos os grupos experimen-
tais apresentaram um aumento no limiar doloroso (maior
diferenca de pressio) quando comparados ao GP (p<0,01).
A média e o desvio padrio do limiar doloroso de cada grupo
por tempo de medi¢io, bem como os valores das diferen-
cas de pressdo por grupo, sio apresentados na Tabela 2.
Na andlise intragrupo, ocorreu um aumento signi-
ficativo no limiar doloroso em todos os tempos apds a

Tabela 1. Médias e desvio padrdo das pressdes nos diferentes tempos e diferencas das pressdes em relacdo a T1 para todos 0s grupos experimentais

Tempos Média=DP
Tl 499+008
T2 569+009
T3 522+0,09
T4 511+008
5 504+008

DP: desvio padrao

Diferencas (kgf/cm?) Valor p
T2-T1=0,70 0001
T3-T1=0.23 0001
T4-T1=0]2 0263
T5-T1=004 1000

Tabela 2. Médias e desvio padrdo das pressdes nos grupos em cada tempo de medicdo e diferencas das médias gerais por grupo

Grupos Média por tempo+DP Média+DP Diferenca (kgf/cm?) Valor p
T1=497+017
T2=631+0]8 GC-GT=0.22 1000
Crioterapia T3=563+0]17 5562016 GC-GCT=021 1000
T4=549+0]17 GC-GP=094 0001
T5=538+017
T1=499+017
T2=587+018 GT-GC=-0,22 1000
TENS T3=536+0]17 5341016 GT-GCT=-001 1000
T4=527+0]7 GT-GP=-071 0009
T5=519+017
T1=497+0]17
T2=599+0]8 GCT-GC=-021 1000
CRIOTENS T3=5,32+017 5344016 GCT-GT=-001 1000
T4=529%0]17 GCT-GP=-0,72 0008
T5=5]15+0]17
T1=506+017
T2=462+0]18 GP-GC=-094 0001
Placebo T3=459+0]17 4621+0]16 GP-GT=-0,72 0009
T4=441+017 GP-GCT=-0,72 0008
T5=443+0]7

GC: grupo crioterapia; GT: grupo TENS; GCT: grupo crioterapia + TENS; GP: grupo placebo.
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Figura 2. Modificagées no limiar de dor induzida por pressao (kgf/cm?)
dos grupos experimentais em fungao das avaliacoes (T1a T5).

aplicacio (T2, T3, T4, T5; p<0,005) para o GC, apenas
em T2 (p<0,001) parao GT,e em T2 (p<0,001), T3 ¢ T4
(p<0,05) para o GCT. A Figura 2 permite a visualizagio
das modifica¢des nas médias do limiar de dor induzida
por pressdo dos grupos em fungio do tempo de avaliagio.

Foi verificada também uma interac¢do entre as varid-
veis tempo versus grupo [F(12,405)=10,722; p<0,001].
Nesse contexto, constatou-se que as médias dos quatro
grupos nio tiveram diferenga significativa no instante
T1(p>0,05). Entretanto, todos os grupos experimentais
se diferenciaram do GP em todos os tempos (p<0,001).

DISCUSSAO

Neste estudo, a andlise dos efeitos da crioterapia, TENS
e CRIOTENS em uma condi¢io experimental de dor
induzida por pressio permite destacar dois achados impor-
tantes: (1) todas as técnicas foram eficazes para aumentar
o limiar doloroso, 4 excegdo do placebo; e (2) a criote-
rapia apresentou o efeito mais prolongado da analgesia.
A diminui¢do do limiar doloroso no grupo pla-
cebo era de se esperar em razdo da néo aplicagio de
um recurso analgésico e da estimulagio tatil dolorosa
repetidas vezes ao tempo, promovendo a irritagdo do
tecido, com liberagdo de neurotransmissores, e reduzindo
o limiar de excita¢do nociceptiva’’. Da mesma forma,
esperava-se a efetividade analgésica da crioterapia®®'®
da TENS'17:282 jsoladamente, pois ambos sdo recursos
que comprovadamente aumentam o limiar doloroso.

€

No que diz respeito ao efeito analgésico imediato, os
resultados reportados aqui estdo de acordo com os apre-
sentados por Abreu ez al.’®, que analisaram a eficiéncia
analgésica da crioterapia, da TENS e da sua associagio,
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por meio da EVA, em sujeitos com dor lombar cronica.
Esses autores encontraram que nio houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos, demonstrando que nenhuma
das técnicas de analgesia se sobressaiu em relagdo as
outras. Da mesma forma, em estudo realizado com indi-
viduos saudéveis e indugio da dor por pressao utilizando
um plicémetro, Farias e a/.*° também nio observaram
diferencga significativa no efeito das técnicas analgési-
cas. No entanto, nenhum desses estudos aponta para a
maior durabilidade do efeito analgésico da técnica da
crioterapia, como foi aqui encontrado.

Por outro lado, Ribeiro ez a/.'’, em um estudo que
avaliou o efeito da utilizagdo simultinea da crioterapia
e da TENS no tratamento de lombalgia em mulheres,
verificaram resultados diferentes, em parte, do que foi
apurado neste estudo. Seus resultados mostraram que a
dor referida por meio da EVA apresentou uma redugio
significativa nos pacientes tratados com TENS e com a
CRIOTENS, o que nio foi verificado no grupo tratado
com a crioterapia de forma isolada. Ressalta-se que a
amostra utilizada por Ribeiro ez al.'” foi composta por
mulheres com dor cronica, a qual envolve processos dife-
rentes da dor aguda gerada por estimulo mecénico carac-
teristico no método utilizado nesta pesquisa.

Em outro estudo, Schulz e¢f a/.3', avaliando o efeito
da TENS Burst sobre o limiar de dor induzida por
pressio, verificaram que ndo houve diferenca signifi-
cativa no limiar doloroso quando comparados os dife-
rentes momentos da avaliagdo para o grupo placebo
e para o grupo TENS. Todavia, existe uma diferenca
metodolégica importante desse protocolo experimen-
tal em relagdo ao que foi realizado em nosso estudo.
A TENS Burst tem reconhecida indica¢io na dor cro-
nica, enquanto a TENS convencional (100 Hz, 40 ps)
¢ mais eficaz na promogio de analgesia em dor aguda
da forma como foi induzida em ambos os estudos™.

Mesmo nio tendo se sobressaido em relagdo as demais
modalidades de analgesia, a CRIOTENS se mostrou
eficaz para promover o aumento no limiar de percepgao

da dor, como em outros estudos!®17:3

, porém acredita-se
que a crioterapia foi a principal responsivel pelo aumento
do limiar da dor induzida por pressio. Respalda-se esse
questionamento na duragio da analgesia, ja que o GCT
teve comportamento semelhante ao GC, apresentando
aumento do limiar doloroso por mais tempo do que o
GT. Ainda, o GCT apresentou aumento do limiar dolo-
roso até 20 minutos apés a aplica¢do (T4), enquanto
essa duragio foi de 30 minutos (T5) para o GC, o que
leva a crer que a estimulagio nervosa promovida pela
TENS pode ter diminuido a agdo da crioterapia na



redugio da velocidade de condugio nervosa para dores
agudas, como ¢ o caso da presente amostra.

Nesse aspecto, embora se afirme que na CRIOTENS
a crioterapia iniba a a¢io da TENS por reduzir a velo-
cidade de condugio nervosa sensitiva e motora®* %,
levanta-se a hipétese de que o mecanismo inibitério
pode ser reciproco, a TENS realizando a estimulagio
nervosa em oposi¢do a crioterapia que promove uma
diminui¢io dessa atividade excitatéria.

O efeito inibitério da crioterapia sobre a TENS
parece estar mais esclarecido no que diz respeito as
vias periféricas de condugio nervosa. Um estudo expe-
rimental realizado em ratos, avaliando a atividade elé-
trica do nervo femoral (AENF) antes, durante e apds
a aplicagdo isolada e associada da TENS e da criote-
rapia, evidenciou que a TENS aumentou a AENF e a
crioterapia ndo alterou essa varidvel. Na terapia asso-
ciada, houve uma atenuagio na AENF, anteriormente
elevada pela TENS isolada, constatando que a asso-
cia¢do da crioterapia e da TENS contrapde o efeito
estimulativo e reduz as a¢ées terapéuticas da TENS
quando aplicada de maneira isolada’®.

Um aspecto metodolégico importante precisa ser
registrado: a drea da sonda de contato entre o aparelho e
a pele é um fator importante na percepgio da dor. Sondas
com maior drea de contato parecem ser mais Uteis para
detectar dor muscular induzida por pressio®, enquanto
as de menor drea provocam a dor na pele’. Em nosso
estudo, como o objetivo era induzir a dor superficial, foi
utilizada uma sonda com 1 cm? de drea, o que foi sufi-
ciente para produzir uma dor aguda superficial.

Os resultados apresentados neste trabalho mostram
que, em condigdes experimentais de dor aguda induzida
por pressio, a crioterapia apresenta efeitos mais prolon-
gados do que a TENS e a CRIOTENS, sendo prova-
velmente este o recurso mais econdmico e eficaz para
o tratamento de dores agudas. Ressalta-se que estudos
como este dio respaldo para a pratica fisioterapéutica,
auxiliando na escolha de modalidades analgésicas neces-
sdrias tanto para a realizagio do tratamento quanto para
a redu¢io dos sintomas clinicos. Além disso, com base
nos resultados aqui apresentados, a CRIOTENS nio
potencializa a analgesia, pois na presente amostra nio
apresentou resultado somatério aumentando o limiar da
dor nem aumentou o tempo de analgesia.

Entretanto, apesar de a metodologia de dor indu-
zida por pressdo ser bastante utilizada em protocolos
experimentais, acredita-se que néo replica com fidedig-
nidade o que ocorre no processo fisiopatolégico da dor
secunddria a patologias ou traumas, configurando-se

uma limitac¢do deste estudo. Nesse sentido, para que
estes achados possam ser utilizados na clinica fisiote-
rapéutica, estudos adicionais com pacientes portadores
de dor aguda e cronica precisam ser realizados.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a crio-
terapia, a TENS e a CRIOTENS sio técnicas eficazes
para aumentar o limiar doloroso induzido por pressao
em sujeitos sauddveis, entretanto a crioterapia apresen-
tou um efeito analgésico mais prolongado. Esses achados
melhoram o conhecimento sobre os métodos analgési-
cos ndo medicamentosos e apontam para a utilizagio da
crioterapia de forma isolada como método preferencial
no tratamento de dores agudas superficiais.
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