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RESUMO: A fíbromialgia é uma síndrome 
dolorosa crônica, não inflamatória, de 
f is iopatologia desconhecida que vem 
despertando cada vez maior interesse devido 
à sua freqüência, complex idade e 
importância socioeconômica. A síndrome da 
fíbromialgia é muito mais freqüente em 
mulheres e, embora possa surgir em qualquer 
idade, o pico de incidência está entre 35 e 
45 anos de idade. Manifesta-se cronicamente 
por dores difusas no corpo, principalmente 
em músculos e tecidos conectivo fibrosos 
(ligamentos e tendÕes), que ao exame físico 
apresenta pontos dolorosos à palpação, 
denominados pontos dolorosos ou "tender 
points". Por se tratar de patologia refratária 
a medicamentos.e com quadro doloroso, 
justifica-se o interesse em estudar a eficácia 
da Fis ioterapia , pelo uso da 
Eletroestimulação Nervosa Transcutânea 
(TENS) no tratamento desses pacientes, 
acompanhando assim seus efeitos sobre os 
sintomas da dor. Participaram deste trabalho 
cinco pacientes de ambos os sexos, com 
idade entre 12 a 18 anos, com diagnóstico 
de fíbromialgia. Foi utilizada a pesquisa 
experimental com delineamento de sujeito 
único, comparando-se o desempenho do 
indivíduo após cada tratamento com a 
TENS. A melhora referida pelos pacientes 
quanto ao alívio da dor, medida pela Escala 
Analógica Visual de Dor, sugerem que a 
assistência fisioterapêutica, por meio da 
aplicação da TENS em baixa freqüência, 
pode ser uma opção importante para 
contribuir no tratamento da fíbromialgia. 

DESCRITORES: Estimulação elétrica 
t r a n s c u t â n e a do n e r v o / m é t o d o s . 
Fibromialgia/reabilitação. Fisioterapia/ 
métodos. Adolescente. 

ABSTRACT: The f ibromyalgia is a 
chronic le painful syndrome, not 
inflammatory, of unknown physiopathology 
and it comes to attract attention with larger 
interest due to the frequency, complexity and 
social and economical importance. To 
syndrome of the fibromyalgia it is much 
more frequent in women, and, although it 
can appear in any age, the incidence pick is 
between 35 and 45 years of age. Shows 
chronically for diffuse pains in the body, 
mainly in muscles and connective fibrous 
tissue (ligaments and tendons), that it 
presents extremely painful points to the 
touch of the physical exam, denominated 
painful points or "tender points". For being 
of refractory pathology to medications and 
with painful picture, it is justified our interest 
in s tudying the effect iveness of the 
Physiotherapy, through the use of 
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) in the treatment of those patients, 
accompany ing in the effects on the 
symptoms of the pain. Participated in this 
work five patient of both sexes, with age 
among 12 to 18 years, with fibromyalgia 
diagnosis. Was used the experimental 
research with design of only one subject, 
comparing the individual's acting after each 
treatment with you TENS. The improvement 
referred by the patients with relationship to 
relief of the pain, measured by the Visual 
Analogical Scale of Pain; suggest that the 
physiotherapy at tendance through the 
application of the TENS in low frequency 
can be an important option to contribute in 
the fibromyalgia treatment. 

KEYWORDS: Transcutaneous eletric nerve 
s t imu la t i on /me thods , F ib romyalg ia / 
rehabilitation. Physical therapy/methods. 
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I N T R O D U Ç Ã O 

yf s índrome da fibromialgia é u m a forma freqüente 

í i d e d o r e s m u s c u l a r e s e c a n s a ç o q u e a f e t a 

aproximadamente 5 milhões de americanos 1 . N o Brasil ainda 

não existe l evan tamento oficial, mas es t ima-se que mais de 

5 % da população possa desenvolver esta s índrome 2 . Embora 

possa surgir e m qualquer idade, o p ico de incidência está 

entre 35 e 45 anos 3 . 

A fibromialgia mani fes ta -se c ron icamen te por dor e 

rigidez de a lguns múscu los e m u m a ou mais áreas do corpo. 

C o m e t i o l o g i a d e s c o n h e c i d a , a c o m e t e o s i s t e m a 

m u s c u l o e s q u e l é t i c o , s e n d o a q u e i x a p r i n c i p a l d e s s e s 

pacientes a dor muscu la r general izada, agravando-se c o m 

estresse físico ou emociona l e c o m o c l ima frio e úmido . A o 

exame clínico são identificados pontos dolorosos à palpação, 

denominados de pon tos dolorosos ou " tender po in t s " 4 . 

A s dores general izadas , que dificultam o caminhar ou 

subir escadas , fadiga incapaci tante , al terações no intestino 

e noites mal dormidas são alguns s intomas desta doença que 

afetam a qual idade de vida dos pacientes fibromiálgicos5. 

Suas causas a inda não são prec i samente identificadas. A 

teoria mais acei ta no m o m e n t o integra u m a disfunção do 

sis tema nervoso central em regular a sensibil idade dolorosa, 

c o m a u m e n t o d o s e s t í m u l o s n o c i c e p t i v o s o r i u n d o s d e 

múscu los , l igamentos e ar t iculações. Ass im, e m indivíduos 

gene t i camente p red i spos tos , d iversos fatores de es t resse 

( in fecções , t r a u m a físico, t r a u m a ps i co lóg i co , es forços 

r e p e t i t i v o s , d i s t ú r b i o s do s o n o ) p o d e r i a m c a u s a r u m a 

al teração nos centros moduladores de dor em nível medula r 

e cerebral , t raduzidos pe la d iminuição da serotonina e o 

a u m e n t o d a s u b s t â n c i a P. E s t a s a l t e r a ç õ e s d e 

n e u r o m e d i a d o r e s t r a z e m c o n s i g o u m a u m e n t o d a 

sensibil idade dolorosa, alodínia, al teração de sono e fadiga 6 . 

Es tudo real izado e m 1990, pe lo Comi tê Mult icêntr ico 

para a Classif icação da Fibromialgia do Colégio Amer icano 

de Reumato log ia 7 , padronizou os critérios pa ra classificação 

d a f i b r o m i a l g i a , e s t a b e l e c e n d o q u e a d o r d e v e e s t a r 

di fusamente distr ibuída no hemicorpo direito e esquerdo , 

ac ima e aba ixo da cintura, e associados a dores na coluna 

vertebral , a lém da presença de pelo menos 11 dos 18 " tender 

p o i n t s " definidos pe lo comi tê . 

C o m freqüência esses pacientes apresentavam distúrbios 

p s i co lóg i cos ca rac t e r i zados p o r d e p r e s s ã o , hos t i l i dade , 

n e r v o s i s m o , ans i edade , i r r i tabi l idade, ag i tação e, a inda , 

distúrbios de sono, incluindo-se cansaço e indisposição ao 

d e s p e r t a r 4 . Q u a n t o a o e x a m e f ís ico , a ú n i c a a l t e r a ç ã o 

característica é a hipersensibi l idade dolorosa à digitopressão 

em áreas muscu la res circunscri tas e específ icas 8 . 

O a c o m p a n h a m e n t o dos pac ien tes c o m f ibromialg ia 

baseia-se , p r inc ipa lmente e m aspectos de natureza clínica, 

conseqüen temente c o m alto grau de subjetividade, tanto po r 

par te do paciente c o m o do méd ico e fisioterapeuta9. 

E m re lação a anamnese , os pr incipais s intomas a serem 

aval iados são a dor, dis túrbios do sono , fadiga e r igidez 

articular matinal. O grau de intensidade dessa sintomatologia 

pode ser de te rminado p o r escalas d iversas , entre e las : a 

n o m i n a l ( l eve , m o d e r a d a e g r a v e ) , a a n a l ó g i c a v i s u a l 

(10 cm) e a numér ica (0 a 5 e 0 a 10). Ainda , as opiniões do 

paciente e do méd ico sobre a evo lução dos s in tomas d e v e m 

ser v a l o r i z a d a s 1 0 " . 

Dev ido à complex idade de s in tomas apresentados por 

e s se s p a c i e n t e s , a l é m d a t e r a p ê u t i c a m e d i c a m e n t o s a , 

c o m e ç a m surgir t ra tamentos al ternat ivos para al iviar a dor. 

E m 1990, Fur tado de M e n d o n ç a e M a r q u e s 1 2 p recon iza ram 

a importância da fisioterapia no t ra tamento desses pacientes. 

Vários autores ci tam a T E N S (Est imulação Elétrica Nervosa 

Transcutânea) c o m o mé todo al ternat ivo no t ra tamento da 

fibromialgia1314-15'161718. 

N o s ú l t imos 30 anos , por u m a me lho r compreensão dos 

mecan i smos da dor, pr inc ipa lmente devido à publ icação da 

teoria da compor t a po r M e l z a c k e W a l l 1 9 e m 1965 e ao 

desenvolv imento tecnológico dos apare lhos de T E N S , este 

tipo de es t imulação tem sido o mais ut i l izado, apresentando 

resul tados mui to bons no alívio dos mais diversos t ipos de 

do r 2 0 . Segundo Sa lgado 2 0 , o objet ivo pr imár io da T E N S é o 

a l ív io da d o r e d e f i n e - s e c o m o s e n d o a a p l i c a ç ã o de 

e s t i m u l a ç ã o e l é t r i ca n a supe r f í c i e d a p e l e , a t r avés d e 

eletrodos cutâneos , para es t imular as fibras nervosas e obter 

o alívio da dor. 

E m 1999, F e l d m a n 2 1 m e n c i o n a que o t r a t amen to da 

fibromialgia é s intomát ico e que o seu objet ivo deve ser a 

m e l h o r a da qua l i dade de v ida e n ã o n e c e s s a r i a m e n t e a 

supressão da dor. M a r q u e s 1 5 af irma que os indivíduos ao 

real izarem a lgum tipo de a t ividade física m a n t ê m - s e mais 

dispostos e mos t r am diminuição da dor. 

Os estudos demons t r am que a T E N S pode ser adotada 

para o tratamento de qualquer sintomatologia dolorosa desde 

q u e o t e r a p e u t a c o n h e ç a o m e c a n i s m o d e a ç ã o 

neu ro f i s i o lóg i ca e d o m i n e o c o n h e c i m e n t o t é c n i c o do 

apare lho 2 2 . Os parâmetros elétricos da T E N S , especialmente 

a ampl i tude e a freqüência de es t imulação , são es tudados 

até hoje na busca da me lhor combinação entre eles para 

aliviar dores crônicas e agudas , suger indo que a es t imulação 

e m al ta f reqüência e b a i x a a m p l i t u d e ( convenc iona l ) é 

i n d i c a d a p a r a o a l í v i o das d o r e s a g u d a s , e n q u a n t o a 

es t imulação em baixa freqüência e alta in tensidade (bursts , 

tens-acupuntura) , para o alívio das dores c rôn icas 2 3 . 

O s a p a r e l h o s g e r a d o r e s de c o r r e n t e s u t i l i z a d o s e m 

eletroacupuntura fornecem corrente cont ínua c o m a intensi

dade de até 200 mic roamperes , vo l t agem de 6 a 24 volts e 

corrente al ternada c o m pulsos elétricos de u m mi l i ssegundo 

de duração , c o m a freqüência de 1 a 10 H e r t z 2 0 2 2 2 4 . 

Ass im, este t rabalho tem por objetivo verificar a eficácia 

da abordagem fisioterapêutica, u t i l izando a T E N S de ba ixa 

freqüência, s imi lar a e le t roacupuntura , pa ra p r o m o v e r o 

a l í v i o d a d o r n o s " t e n d e r p o i n t s " d o s p a c i e n t e s c o m 

fibromialgia. 



C A S U Í S T I C A E M É T O D O S 

1. Casuística 

Par t ic iparam deste es tudo c inco pacientes de a m b o s os 

s e x o s , c o m i d a d e en t r e 12 e 18 a n o s (Tabe la 1), c o m 

diagnóst ico de f ibromialgia pe los méd icos do Ambula tó r io 

de Reumato log ia Pediá t r ico do Hospi ta l Pequeno Pr íncipe , 

s e g u n d o o s c r i t é r i o s d o C o l é g i o A m e r i c a n o d e 

Reumato log ia 7 . 

Tabela 1 - Dados dos pacientes 

Paciente Sexo Idade (anos) 

1 Mascu l ino 12 

2 Femin ino 18 

3 Mascu l ino 12 

4 Femin ino 13 

5 Femin ino 15 

2. Situação 

A avaliação e o t ratamento fisioterapêutico foi realizado 

na Clínica de Fisioterapia da Univers idade Tuiuti do Paraná, 

no período de maio a outubro de 2 0 0 1 . 

3. Delineamento experimental 

Foi utilizado o delineamento de sujeito único comparando-

se o desempenho do indivíduo antes e após o t ra tamento 

fisioterapêutico. 

4. Material 

O t r a t a m e n t o f i s i o t e r a p ê u t i c o t e v e c o m o b a s e à 

eletroterapia, usando o gerador de pulsos elétricos (Neurodyn 

- geração 2000) c o m quatro canais e 8 eletrodos auto - adesivos 

de 3,2 c m de diâmetro cada. 

5. Procedimento 

O s pac ien tes e n c a m i n h a d o s à f isioterapia r ecebe ram 

atendimento individual, três vezes por semana, totalizando 

20 sessões, c o m duração de 4 0 minutos cada sessão. A s 

eletroestimulações foram realizadas n u m a baixa freqüência 

de 5 Hz, largura de pulso de 150 microssegundos e intensidade 

conforme o limiar suportável de cada paciente, aumentando-

se a intensidade em cada diminuição da sensação referida. O s 

eletrodos da es t imulação foram colocados nos 16 pontos 

dolorosos ("tender points") mais sensíveis referidos pelos 

pacientes, padronizados c o m o pontos-controles, tendo como 

base os cr i tér ios def in idos p e l o C o l é g i o A m e r i c a n o de 

Reumatologia . A duração das sessões era de 4 0 minutos e 

nos primeiros 20 minutos foram colocados oito eletrodos nos 

oito pontos dolorosos bilateral: t rapézio, supra-espinhal e 

epicôndilos laterais e mediais dos m e m b r o s superiores e o 

restante do tempo, 20 minutos, nos outros oito "tender points": 

glúteo, grande trocanter e tornozelos lateral e media i dos 

membros inferiores. 

6. Avaliação 

Inicialmente, foi realizada u m a avaliação global utilizando 

u m a ficha c o m os seguintes dados: anamnese (contendo a 

queixa principal, histórico do aparecimento dos s intomas); 

i n speção ( e x a m e físico e ava l i a ção pos tu ra l ) ; p a l p a ç ã o 

(verificação dos pontos dolorosos) ; dados sobre a avaliação 

dos sintomas (classificação da dor, fadiga muscular , rigidez 

articular e distúrbios do sono) e por fim levantamento de 

dados pessoais (hábitos, costumes e atividades da vida diária), 

com a finalidade de estudar os aspectos socioeconômicos 

causados pela fibromialgia. 

A localização dos pontos dolorosos, os sinais e s intomas 

apresentados, os fatores de modu lação da dor e a terapêutica 

utilizada a cada sessão foram anotados n u m a ficha controle. 

O p a r â m e t r o do r foi a v a l i a d o c o n s i d e r a n d o a au to -

avaliação subjetiva da dor, ou seja, cada paciente quantificava 

verbalmente a intensidade da dor através de u m a escala visual 

numér i ca de 0 a 10 (Esca la Visual A n a l ó g i c a da D o r 2 5 ) 

associada à Escala de Expressões Visuais da D o r 2 6 (nenhuma 

dor; muito leve; leve; moderada; intensa e muito intensa). Pela 

Esca l a Visual A n a l ó g i c a da D o r 2 5 (EVA) ava l i a - se sua 

i n t e n s i d a d e , c o m aux í l i o d e u m a r e t a g r a d u a d a d e 10 

centímetros de compr imento desprovida de números , na qual 

há apenas indicação do número 0 " s e m dor" n a extremidade 

esquerda e na direita número 10 " m á x i m o de dor". Associada 

a esta régua graduada há u m a escala com seis expressões 

faciais indicando nenhuma dor (sem dor) ; mui to leve; leve; 

moderada; intensa e mui to intensa (máx imo de dor). Quanto 

ma io r o escore (maior expressão facial da dor) , m a i o r a 

intensidade da dor. O paciente foi instruído a marcar u m ponto 

ou u m a expressão facial n a esca la visual que ind icava a 

intensidade da dor que sentia. O instrumento uti l izado para a 

coleta de dados foi aplicado após a sessão fisioterapêutica de 

cada paciente, cujos dados foram anotados em u m a ficha 

controle. 

A N Á L I S E D O S R E S U L T A D O S 

N a a v a l i a ç ã o g loba l , as p r i n c i p a i s q u e i x a s c l ín i cas 

relatadas pelos pacientes foram: dores musculoesquelét icas 

difusas e artralgias (100%), fadigas e cefaléia (60%), enquanto 

que a rigidez articular e distúrbios do sono foram os s intomas 

de menor freqüência de queixas (40%) . 

A m a i o r pa r te dos pac i en t e s a t r ibu iu aos ca rac te res 

do lo rosos , la te jantes e a g u l h a d o s ( 1 0 0 % ) , os p r inc ipa i s 

sintomas de dores. E m relação as artralgias, as articulações 

dos j o e l h o s e co luna foram as q u e se cons t i tu í r am n o s 

pr incipais s in tomas das queixas ( 1 0 0 % ) . Quadr i s ( 6 0 % ) , 



t o r n o z e l o s e o m b r o s ( 4 0 % ) e m ã o s ( 2 0 % ) f o r a m as 

articulações de menor freqüência. 

O s p r inc ipa i s fatores re fer idos pe los p a c i e n t e s , q u e 

poder iam estar influenciando a sintomatologia das queixas 

musculoesqueléticas, foram clima frio, grau de atividade física, 

movimentação e repouso (todos com 100%). 

A Figura 1 most ra que, nos pacientes mascul inos 1 e 3 , a 

intensidade da dor diminuiu de forma uniforme com o aumento 

das sessões de ap l icação da T E N S nos " t ende r po in t s " , 

padron izados c o m o pontos-cont ro les , cujos dados foram 

obtidos através de auto-avaliação da dor, medida pela Escala 

Visual Analógica da Dor. 

D e outra forma, a Figura 2 ilustra os pacientes 2, 4 e 5, 

todos do sexo feminino, que t ambém obtiveram alívio da dor, 

p o r é m c o m q u e d a e var iação maio r nas notas indicadas , 

apresentando intervalos de piora, ou seja, de aumento da dor 

em algumas sessões fisioterapêuticas. 

C o n f o r m e os gráf icos da F igu ra 1 e 2 , h o u v e ní t ida 

tendência para melhora dos índices da dor nos cinco pacientes 

e m t ra tamento efetivo. O s pac ien tes , a lém de ind icarem 

diminuição da dor, relataram também alívio da cefaléia e mais 

disposição para realizar as atividades da vida diária. 

1 2 3 4 5 6 7 

- "° ' Paciente 3 

Figura 1 - Sessões de aplicação da TENS e notas de auto-avaliação 
da dor. medida Dela Escala Analóeica Visual de Dor. 
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Figura 2 - Sessões de aplicação da TENS e notas de auto-avaliação 
da dor, medida pela Escala Analógica Visual de Dor. 

D I S C U S S Ã O 

A fíbromialgia é u m a enfermidade mui to freqüente, que 

embora não cause al terações orgânicas , causa sofr imento e 

d iminuição impor tante da qual idade de v ida dos pac ientes e 

provavelmente dos seus familiares. Apesar de alguns avanços 

no conhec imento sobre a s índrome, a inda não temos u m 

esquema terapêutico c o m grande eficácia. O en tend imento 

dos mecan i smos que p o d e m levar a distúrbio de percepção 

de dor, dis túrbio do sono e fadiga crônica deverá auxil iar o 

desenvolv imento de novas abordagens terapêut icas . D e u m 

m o d o g e r a l , o t r a t a m e n t o d e v e t e r a b o r d a g e m 

m u l t i d i s c i p l i n a r p a r a se o b t e r o m á x i m o s u c e s s o . O 

fundamenta l no t r a t amen to é o de e d u c a r e in fo rmar o 

paciente , de ixando claro que a fíbromialgia não será curada, 

m a s os s in tomas pode rão ser con t ro l ados 1 6 . 

O controle de condições dolorosas consti tui u m sério 

p rob lema cl ínico que desafia a maior ia dos fisioterapeutas. 

A E s t i m u l a ç ã o E lé t r i ca N e r v o s a T r a n s c u t â n e a ( T E N S ) 

tornou-se , ao longo dos ú l t imos dez anos , u m a impor tante 

técnica al iada para o comba te das dores agudas e crônicas . 

Entretanto, n e m os m e c a n i s m o s neurof is iológicos bás icos 

da dor em si, n e m os mecan i smos de ação que p r o m o v e m a 

d iminuição da sensação dolorosa a t ravés da es t imulação 

elétrica de estruturas nervosas periféricas são to ta lmente 

conhecidos. Os parâmetros elétricos da T E N S , especialmente 

a ampl i tude e a freqüência de es t imulação , são es tudados 

até hoje na busca da me lhor combinação entre eles para 

aliviar dores crônicas e a g u d a s 2 3 . 

Embora a literatura atual seja rica e m ensaios terapêuticos 

pa ra a fíbromialgia, mui tas pe rgun tas p e r m a n e c e m sem 

respostas , tais c o m o : t empo de t ra tamento ; objet ivos e m 

longo p razo ; critérios pa ra avaliar eficácia do t ra tamento; 

dados para decidir a agressividade do t ra tamento e influência 

da terapêut ica no resul tado final16. 

E m adultos, a fíbromialgia p redomina no sexo feminino. 

O m e s m o observa-se em cr ianças , tanto e m nosso es tudo 

c o m o em li teratura p e s q u i s a d a 2 7 - 2 8 , 2 9 3 0 - 3 1 . 

O grupo de pacientes estudado apresentou manifestações 

semelhantes aos encont rados e m bibliografia. A l é m das 

queixas necessár ias à inclusão nes te es tudo , foi encont rada 

f r eqüênc ia a l ta n o s s e g u i n t e s p o n t o s d o l o r o s o s : b o r d a 

superior do múscu lo t rapézio (100%) , borda media l e lateral 

do joe lho (100%) , grande t rocanter ( 8 0 % ) , co luna lombar 

( 6 0 % ) , inse rção do m ú s c u l o sub-occ ip ta l ( 4 0 % ) , b o r d a 

media i da escapula (40%) , 2 cm abaixo do epicôndi lo lateral 

do cotovelo (40%) , semelhante ao obse rvado po r Yunus et 

a l . 3 2 e m seu es tudo c o m 33 cr ianças em 1985, ao observado 

por R o m a n o 3 1 , Roizenbla t t et a l . 2 9 , b e m c o m o Liphaus et 

a l . 2 7 . 

A s principais queixas foram dores musculares (100%), 

artralgia (100%) , fadiga (60%) , cefaléia (60%) . O sono não 

r e s t a u r a d o r e r i g i d e z a r t i c u l a r f o r a m o b s e r v a d o s e m 



p e r c e n t a g e n s i n f e r i o r e s ( 4 0 % ) a o s r e l a t a d o s p o r 

Siegel et a l . 2 8 , po r R o m a n o 3 1 e semelhantes aos relatados por 

Roizenblatt et a l . 2 9 e Liphaus et a l . 2 7 . 

Freqüentemente , vários fatores que p o d e m influenciar a 

piora da dor são mencionados em literatura. Os principais 

fatores de piora, que influenciam a sintomatologia, citados 

pelos pacientes foram: alterações climáticas; grau de atividade 

física; m o v i m e n t a ç ã o e r epouso . N ã o ver i f ica-se , ne s se 

sentido, discordâncias c o m achados da literatura pesquisada. 

Os resultados desse estudo most raram diminuição da dor 

nos " tender po in t s" (pontos dolorosos) em que foi apl icada a 

T E N S em baixa freqüência de 5 Hertz (Figuras 1 e 2) . O 

m e s m o foi ver i f icado no e s t u d o r ea l i zado po r G a s h u e 

Marques 3 3 , que most rou melhora da dor nos " tender po in t s" 

tratados com a T E N S também em baixa freqüência, porém 

com 15 Hz. , c o m tratamento de oio sessões de 30 minutos , 

uma vez por semana. Offenbacher e S tuck i 1 7 af irmam que a 

T E N S pode reduzir dores musculoesquelét icas localizadas 

nos indivíduos com fibromialgia. 

As diferenças no resultado do tratamento entre os pacientes 

masculinos e femininos p o d e m ser explicadas considerando-

se vários aspectos. Os mascul inos , com menos idades (12 

anos), t iveram u m a resposta emocional posit iva às sessões 

f i s i o t e r a p ê u t i c a s , b e m c o m o u m a r e l a ç ã o p a c i e n t e -

fisioterapeuta positiva. Conforme citam Haun et a l . 1 6 , a relação 

médico-paciente é de grande importância à adesão e ao sucesso 

do t r a t a m e n t o p a r a a m a i o r i a d a s d o e n ç a s c r ô n i c a s , 

principalmente na fibromialgia. O grupo feminino, com idades 

superiores (13 a 18 anos) , portanto n a adolescência, sofrendo 

maiores influências dos fatores ambientais , emocionais e/ou 

compor tamenta is e t ambém funcionais (ciclo menstrual e 

alterações hormonais) , que ocasionaram períodos de melhora 

e piora da dor, p rovocando variações em algumas notas da 

auto-avaliação da dor (Figura 2). A publicação da Arthritis 

Founda t ion 2 cita que a lguns t ipos de es t resses , doenças , 

t raumas emocionais ou físicos, mudanças hormonais , etc. 

podem gerar dores ou fadiga generalizadas que não melhoram 

c o m o d e s c a n s o . L i p h a u s et a l . 2 7 c i t am q u e a l t e r ações 

psicológicas são referidas nas literaturas como desencadeantes 

ou amplificadoras da dor e que freqüentemente fatores sociais 

e/ou emocionais estão envolvidos com o aparecimento da dor. 

O resultado encontrado de diminuição da dor através do 

uso da T E N S em baixa freqüência, t ambém foi observado 

teoricamente por Damiane e Damiane 2 2 , afirmando que a baixa 

freqüência e alta intensidade atuam no S N C (Sistema Nervoso 

Centra l ) , e m nível do s i s tema analgés ico central ( S A C ) , 

estimulando a liberação de substâncias analgésicas endógenas 

e que, portanto, são indicadas para dores crônicas, nas quais 

o efeito analgésico é mais demorado (30 minutos ou até mais 

de u m a hora), porém o pós-efeito é mais prolongado. Ci tam 

também que diversas teorias e mecanismos são propostos para 

explicar os efeitos da eletroest imulação transcutânea. 

A e x p l i c a ç ã o n e u r o f i s i o l ó g i c a m a i s p r o v á v e l d a 

eletroestimulação que leva a analgesia é a ativação do "portão 

espinhal da dor", proposta por Me lzack e Wal l 1 9 . C o m e n t a m 

que es tudos demons t ra ram que a analges ia consegu ida c o m 

a T E N S era revert ida c o m a na loxona (substância álgica 

antagonis ta dos opióides endógenos e morf ina) , p rovando 

que a analgesia conseguida se deve as endorfinas (encefalina) 

p roduzidas nos in terneurônios da substância gela t inosa de 

Rolando (SGR) e m local onde ocorre a ação das "compor tas 

d a d o r " . S a l g a d o 2 0 r e l a t a q u e d i v e r s a s á r e a s c e r e b r a i s 

p o s s u e m receptores op iáceos , e spec ia lmen te as áreas do 

sis tema de analgesia. Das substâncias opiáceas encontradas , 

as mais importantes são: a beta-endorf ina , a dinorfina, a 

metencefal ina e a leucencefal ina. A s duas encefal inas são 

encontradas nas áreas do s is tema de analges ia (a encefal ina 

é l iberada pelas fibras que t e rminam no núc leo m a g n o rafe 

e causa a inibição pré-s inápt ica nas j unções medu la res das 

fibras de cor do t ipo C e A del ta e, des ta forma, o s is tema de 

analgesia é capaz de b loquear os sinais dolorosos e m seus 

pontos de entrada na medu la espinhal) , enquanto que a beta-

endorfina pode ser encont rada tanto no h ipo tá lamo c o m o 

na hipófise. Estas são substâncias endógenas que b loque iam 

a at ividade das fibras A delta e C. S a l g a d o 2 0 cita, a inda, que 

há inúmeros t rabalhos científicos (por exemplo : D e h a n et 

a l . , e m 1 9 7 7 e e m 1984 Y o u n g e t a l . , F e s s l e r e t a l . , e D i o n n e 

et al.), demons t rando que é poss íve l consegui r a inibição da 

dor med iada po r estas substâncias quando ut i l iza-se T E N S 

de ba ixa freqüência. 

C O N C L U S Ã O 

O uso da T E N S , em pacientes juvenis com fibromialgia, 

resultou em diminuição dos índices da dor, contr ibuindo a 

uma melhor disposição para realizar as atividades da vida 

diária. 

O t ra tamento fisioterapêutico, através da Es t imulação 

Elétrica Nervosa Transcutânea (TENS) de baixa freqüência, 

constitui-se em u m a importante opção terapêutica ao alívio 

da dor para u m contingente grande de pacientes portadores 

de fibromialgia. 
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