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Artigo-

Eletroestimulacdo nervosa transcutinea de
baixa freqii€ncia nos “tender points” dos
pacientes fibromialgicos juvenis”

Transcutaneous nerve electrostimulation of low
frequency to tender points of the juvenile

fibromyalgia patients

RESUMO: A fibromialgia ¢ uma sindrome
dolorosa crénica, ndo inflamatoéria, de
fisiopatologia desconhecida que vem
despertando cada vez maior interesse devido
a sua freqiiéncia, complexidade e
importancia socioecondmica. A sindrome da
fibromialgia é muito mais freqiiente em
mulheres e, embora possa surgir em qualquer
idade, o pico de incidéncia esta entre 35 e
45 anos de idade. Manifesta-se cronicamente
por dores difusas no corpo, principalmente
em musculos e tecidos conectivo fibrosos
(ligamentos e tendGes), que ao exame fisico
apresenta pontos dolorosos & palpagéo,
denominados pontos dolorosos ou “tender
points™. Por se tratar de patologia refratéria
a medicamentos ¢ com quadro doloroso,
justifica-se o interesse em estudar a eficacia
da Fisioterapia, pelo wuso da
Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea
(TENS) no tratamento desses pacientes,
acompanhando assim seus efeitos sobre os
sintomas da dor. Participaram deste trabaltho
cinco pacientes de ambos os sexos, com
idade entre 12 a 18 anos, com diagnostico
de fibromialgia. Foi utilizada a pesquisa
experimental com delineamento de sujeito
Uinico, comparando-se o desempenho do
individuo apds cada tratamento com a
TENS. A melhora referida pelos pacientes
quanto ao alivio da dor, medida pela Escala
Analogica Visual de Dor, sugerem que a
assisténcia fisioterapéutica, por meio da
aplicagdo da TENS em baixa freqiiéncia,
pode ser uma opgdo importante para
contribuir no tratamento da fibromialgia.

DESCRITORES: Estimulagdo elétrica
transcutdnea do nervo/métodos.
Fibromialgia/reabilitagdo. Fisioterapia/
métodos. Adolescente.

ABSTRACT: The fibromyalgia is a
chronicle 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 studying the effectiveness of the
Physiotherapy, through the use of
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) in the treatment of those patients,
accompanying 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 attendance through the
application of the TENS in low frequency
can be an important option to contribute in
the fibromyalgia treatment.

KEYWORDS: Transcutaneous eletric nerve
stimulation/methods. Fibromyalgia/
rehabilitation. Physical therapy/methods.
Adolescent.
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INTRODUCAO

Ajindrome da fibromialgia é uma forma freqiiente
e dores musculares e cansago que afeta
aproximadamente 5 milhdes de americanos'. No Brasil ainda
ndo existe levantamento oficial, mas estima-se que mais de
5% da populagédo possa desenvolver esta sindrome’. Embora
possa surgir em qualquer idade, o pico de incidéncia esta
entre 35 e 45 anos’.

A fibromialgia manifesta-se cronicamente por dor e
rigidez de alguns misculos em uma ou mais areas do corpo.
Com etiologia desconhecida, acomete o sistema
musculoesquelético, sendo a queixa principal desses
pacientes a dor muscular generalizada, agravando-se com
estresse fisico ou emocional e com o clima frio e umido. Ao
exame clinico sdo identificados pontos dolorosos & palpagio,
denominados de pontos dolorosos ou “tender points™.

As dores generalizadas, que dificultam o caminhar ou
subir escadas, fadiga incapacitante, altera¢des no intestino
e noites mal dormidas s&o alguns sintomas desta doenga que
afetam a qualidade de vida dos pacientes fibromialgicos”.
Suas causas ainda ndo sdo precisamente identificadas. A
teoria mais aceita no momento integra uma disfungdo do
sistema nervoso central em regular a sensibilidade dolorosa,
com aumento dos estimulos nociceptivos oriundos de
musculos, ligamentos e articulagdes. Assim, em individuos
geneticamente predispostos, diversos fatores de estresse
(infecgdes, trauma fisico, trauma psicoldgico, esforgos
repetitivos, distirbios do sono) poderiam causar uma
alteragéo nos centros moduladores de dor em nivel medular
e cerebral, traduzidos pela diminuigdo da serotonina e o
aumento da substidncia P. Estas alteragdes de
neuromediadores trazem consigo um aumento da
sensibilidade dolorosa, alodinia, alteragéo de sono e fadiga®.

Estudo realizado em 1990, pelo Comité Multicéntrico
para a Classificagdo da Fibromialgia do Colégio Americano
de Reumatologia’, padronizou os critérios para classificagdo
da fibromialgia, estabelecendo que a dor deve estar
difusamente distribuida no hemicorpo direito e esquerdo,
acima e abaixo da cintura, e associados a dores na coluna
vertebral, além da presenga de pelo menos 11 dos 18 “tender
points” definidos pelo comité.

Com freqiiéncia esses pacientes apresentavam disturbios
psicolégicos caracterizados por depressdo, hostilidade,
nervosismo, ansiedade, irritabilidade, agitagdo e, ainda,
disturbios de sono, incluindo-se cansago e indisposigdo ao
despertar®. Quanto ao exame fisico, a unica alteragéio
caracteristica é a hipersensibilidade dolorosa a digitopressio
em areas musculares circunscritas e especificas®.

O acompanhamento dos pacientes com fibromialgia
baseia-se, principalmente em aspectos de natureza clinica,
conseqiientemente com alto grau de subjetividade, tanto por
parte do paciente como do médico e fisioterapeuta®.

Em relagdo a anamnese, os principais sintomas a serem
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avaliados sdo a dor, distarbios do sono, fadiga e rigidez
articular matinal. O grau de intensidade dessa sintomatologia
pode ser determinado por escalas diversas, entre elas: a
nominal (leve, moderada e grave), a analdgica visual
(10 cm) e anumérica (0 a 5 e 0 a 10). Ainda, as opinides do
paciente e do médico sobre a evolugdo dos sintomas devem
ser valorizadas'®!",

Devido a complexidade de sintomas apresentados por
esses pacientes, além da terapéutica medicamentosa,
comegam surgir tratamentos alternativos para aliviar a dor.
Em 1990, Furtado de Mendonga e Marques'? preconizaram
a importancia da fisioterapia no tratamento desses pacientes.
Varios autores citam a TENS (Estimulagio Elétrica Nervosa
Transcutdnea) como método alternativo no tratamento da
ﬂbromialgial3.l4.15.l6.l7.]8.

Nos altimos 30 anos, por uma methor compreensao dos
mecanismos da dor, principalmente devido a publicagdo da
teoria da comporta por Melzack e Wall'® em 1965 e ao
desenvolvimento tecnoldgico dos aparelhos de TENS, este
tipo de estimulagao tem sido o mais utilizado, apresentando
resultados muito bons no alivio dos mais diversos tipos de
dor®. Segundo Salgado®, o objetivo primario da TENS € o
alivio da dor e define-se como sendo a aplicagédo de
estimulagdo elétrica na superficie da pele, através de
eletrodos cutineos, para estimular as fibras nervosas e obter
o alivio da dor.

Em 1999, Feldman®' menciona que o tratamento da
fibromialgia é sintomédtico e que o seu objetivo deve ser a
melhora da qualidade de vida e ndo necessariamente a
supressdo da dor. Marques'® afirma que os individuos ao
realizarem algum tipo de atividade fisica mantém-se mais
dispostos e mostram diminuig¢éo da dor.

Os estudos demonstram que a TENS pode ser adotada
para o tratamento de qualquer sintomatologia dolorosa desde
que o terapeuta conhega o mecanismo de agdo
neurofisiolégica e domine o conhecimento técnico do
aparelho®. Os pardmetros elétricos da TENS, especialmente
a amplitude e a freqiiéncia de estimulagdo, sdo estudados
até hoje na busca da melhor combinagdo entre eles para
aliviar dores cronicas e agudas, sugerindo que a estimulagio
em alta freqiiéncia e baixa amplitude (convencional) é
indicada para o alivio das dores agudas, enquanto a
estimulagdo em baixa freqiiéncia e alta intensidade (bursts,
tens-acupuntura), para o alivio das dores cronicas®.

Os aparelhos geradores de correntes utilizados em
eletroacupuntura fomecem corrente continua com a intensi-
dade de até 200 microampéres, voltagem de 6 a 24 volts e
corrente alternada com pulsos elétricos de um milissegundo
de duragdo, com a freqiiéncia de 1 a 10 Hertz?0>%,

Assim, este trabalho tem por objetivo verificar a eficacia
da abordagem fisioterapéutica, utilizando a TENS de baixa
freqliéncia, similar a eletroacupuntura, para promover o
alivio da dor nos “tender points” dos pacientes com
fibromialgia.
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CASUISTICA E METODOS
1. Casuistica

Participaram deste estudo cinco pacientes de ambos os
sexos, com idade entre 12 ¢ 18 anos (Tabela 1), com
diagnéstico de fibromialgia pelos médicos do Ambulatério
de Reumatologia Pediatrico do Hospital Pequeno Principe,
segundo os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia’.

Tabela 1 - Dados dos pacientes

Paciente Sexo Idade (anos)
1 Masculino 12
2 Feminino 18
3 Masculino 12
4 Feminino 13
5 Feminino 15

2. Situagdo

A avaliagdo e o tratamento fisioterapéutico foi realizado
na Clinica de Fisioterapia da Universidade Tuiuti do Parana,
no periodo de maio a outubro de 2001.

3. Delineamento experimental

Foi utilizado o delineamento de sujeito inico comparando-
se 0 desempenho do individuo antes e apds o tratamento
fisioterapéutico.

4. Material

O tratamento fisioterapéutico teve como base a
eletroterapia, usando o gerador de pulsos elétricos (Neurodyn
- geragio 2000) com quatro canais e 8 eletrodos auto - adesivos
de 3,2 cm de didmetro cada.

5. Procedimento

Os pacientes encaminhados a fisioterapia receberam
atendimento individual, trés vezes por semana, totalizando
20 sessdes, com duragdo de 40 minutos cada sessdo. As
eletroestimulagdes foram realizadas numa baixa freqiiéncia
de 5 Hz, largura de pulso de 150 microssegundos e intensidade
conforme o limiar suportavel de cada paciente, aumentando-
se a intensidade em cada diminuig3o da sensacéo referida. Os
eletrodos da estimulagdo foram colocados nos 16 pontos
dolorosos (“tender points”) mais sensiveis referidos pelos
pacientes, padronizados como pontos-controles, tendo como
base os critérios definidos pelo Colégio Americano de
Reumatologia. A duragdo das sessdes era de 40 minutos e
nos primeiros 20 minutos foram colocados oito eletrodos nos
oito pontos dolorosos bilateral: trapézio, supra-espinhal e

epicondilos laterais e mediais dos membros superiores € o
restante do tempo, 20 minutos, nos outros oito “tender points”:
gluteo, grande trocanter e tornozelos lateral e medial dos
membros inferiores.

6. Avaliagdo

Inicialmente, foi realizada uma avaliagdo global utilizando
uma ficha com os seguintes dados: anamnese (contendo a
queixa principal, histérico do aparecimento dos sintomas);
inspegéo (exame fisico e avaliagdo postural); palpacdo
(verificagdo dos pontos dolorosos); dados sobre a avaliagdo
dos sintomas (classificagdo da dor, fadiga muscular, rigidez
articular e disturbios do sono) e por fim levantamento de
dados pessoais (habitos, costumes e atividades da vida diaria),
com a finalidade de estudar os aspectos socioeconémicos
causados pela fibromialgia.

A localizagao dos pontos dolorosos, os sinais e sintomas
apresentados, os fatores de modulagdo da dor e a terapéutica
utilizada a cada sessdo foram anotados numa ficha controle.

O pardmetro dor foi avaliado considerando a auto-
avaliagdo subjetiva da dor, ou seja, cada paciente quantificava
verbalmente a intensidade da dor através de uma escala visual
numérica de 0 a 10 (Escala Visual Analogica da Dor*)
associada a Escala de Expressdes Visuais da Dor*® (nenhuma
dor; muito leve; leve; moderada; intensa e muito intensa). Pela
Escala Visual Analégica da Dor®® (EVA) avalia-se sua
intensidade, com auxilio de uma reta graduada de 10
centimetros de comprimento desprovida de niimeros, na qual
hé apenas indicagdo do mimero 0 “sem dor” na extremidade
esquerda e na direita numero 10 “maximo de dor”, Associada
a esta régua graduada ha uma escala com seis expressoes
faciais indicando nenhuma dor (sem dor); muito leve; leve;
moderada; intensa e muito intensa (maximo de dor). Quanto
maior o escore (maior expressdo facial da dor), maior a
intensidade da dor. O paciente foi instruido a marcar um ponto
ou uma expressdo facial na escala visual que indicava a
intensidade da dor que sentia. O instrumento utilizado para a
coleta de dados foi aplicado apos a sessdo fisioterapéutica de
cada paciente, cujos dados foram anotados em uma ficha
controle.

ANALISE DOS RESULTADOS

Na avaliagdo global, as principais queixas clinicas
relatadas pelos pacientes foram: dores musculoesqueléticas
difusas e artralgias (100%), fadigas e cefaléia (60%), enquanto
que a rigidez articular e distirbios do sono foram os sintomas
de menor freqiiéncia de queixas (40%).

A maior parte dos pacientes atribuiu aos caracteres
dolorosos, latejantes e agulhados (100%), os principais
sintomas de dores. Em relagdo as artralgias, as articulagdes
dos joelhos € coluna foram as que se constituiram nos
principais sintomas das queixas (100%). Quadris (60%),
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tornozelos € ombros (40%) e mios (20%) foram as
articulagGes de menor freqiiéncia.

Os principais fatores referidos pelos pacientes, que
poderiam estar influenciando a sintomatologia das queixas
musculoesqueléticas, foram clima frio, grau de atividade fisica,
movimentagdo e repouso (todos com 100%).

A Figura 1 mostra que, nos pacientes masculinos 1 e 3, a
intensidade da dor diminuiu de forma uniforme com o aumento
das sessdes de aplicagdo da TENS nos “tender points”,
padronizados como pontos-controles, cujos dados foram
obtidos através de auto-avaliagdo da dor, medida pela Escala
Visual Analdgica da Dor.

De outra forma, a Figura 2 ilustra os pacientes 2, 4 e 5,
todos do sexo feminino, que também obtiveram alivio da dor,
porém com queda e variagdo maior nas notas indicadas,
apresentando intervalos de piora, ou seja, de aumento da dor
em algumas sessdes fisioterapéuticas.

Conforme os gréaficos da Figura 1 e 2, houve nitida
tendéncia para melhora dos indices da dor nos cinco pacientes
em tratamento efetivo. Os pacientes, além de indicarem
diminuigdo da dor, relataram também alivio da cefaléia € mais
disposigio para realizar as atividades da vida diéria.
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DISCUSSAO

A fibromialgia é uma enfermidade muito freqiiente, que
embora ndo cause altera¢Ges orgénicas, causa sofrimento e
diminuigdo importante da qualidade de vida dos pacientes e
provavelmente dos seus familiares. Apesar de alguns avangos
no conhecimento sobre a sindrome, ainda ndo temos um
esquema terapéutico com grande eficacia. O entendimento
dos mecanismos que podem levar a distiirbio de percepgio
de dor, distirbio do sono e fadiga cronica devera auxiliar o
desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas. De um
modo geral, o tratamento deve ter abordagem
multidisciplinar para se obter o maximo sucesso. O
fundamental no tratamento € o de educar e informar o
paciente, deixando claro que a fibromialgia ndo sera curada,
mas os sintomas poderdo ser controlados'®.

O controle de condi¢des dolorosas constitui um sério
problema clinico que desafia a maioria dos fisioterapeutas.
A Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutinea (TENS)
tornou-se, ao longo dos ultimos dez anos, uma importante
técnica aliada para o combate das dores agudas e cronicas.
Entretanto, nem os mecanismos neurofisiolégicos basicos
da dor em si, nem os mecanismos de a¢do que promovem a
diminui¢do da sensagdo dolorosa através da estimulagdo
elétrica de estruturas nervosas periféricas sdo totalmente
conhecidos. Os pardmetros elétricos da TENS, especialmente
a amplitude e a freqiiéncia de estimulagdo, sdo estudados
até hoje na busca da melhor combinagdo entre eles para
aliviar dores cronicas e agudas®.

Embora a literatura atual seja rica em ensaios terapéuticos
para a fibromialgia, muitas perguntas permanecem sem
respostas, tais como: tempo de tratamento; objetivos.em
longo prazo; critérios para avaliar eficicia do tratamento;
dados para decidir a agressividade do tratamento e influéncia
da terapéutica no resultado final's.

Em adultos, a fibromialgia predomina no sexo feminino.
O mesmo observa-se em criangas, tanto em nosso estudo
como em literatura pesquisada?’28.293031,

O grupo de pacientes estudado apresentou manifestagdes
semelhantes aos encontrados em bibliografia. Além das
queixas necessarias a inclusio neste estudo, foi encontrada
freqiiéncia alta nos seguintes pontos dolorosos: borda
superior do musculo trapézio (100%), borda medial e lateral
do joelho (100%), grande trocanter (80%), coluna lombar
(60%), inser¢do do musculo sub-occiptal (40%), borda
medial da escapula (40%), 2 cm abaixo do epicondilo lateral
do cotovelo (40%), semelhante ao observado por Yunus et
al.3? em seu estudo com 33 criangas em 1985, ao observado
por Romano®', Roizenblatt et al.*, bem como Liphaus et
al.”’,

As principais queixas foram dores musculares (100%),
artralgia (100%), fadiga (60%), cefaléia (60%). O sono ndo
restaurador e rigidez articular foram observados em
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percentagens inferiores (40%) aos relatados por
Siegel et al., por Romano?*' e semelhantes aos relatados por
Roizenblatt et al.”* e Liphaus et al.”’.

Freqiientemente, varios fatores que podem influenciar a
piora da dor sdo mencionados em literatura. Os principais
fatores de piora, que influenciam a sintomatologia, citados
pelos pacientes foram: alteragdes climaticas; grau de atividade
fisica; movimentagdo e repouso. Ndo verifica-se, nesse
sentido, discordancias com achados da literatura pesquisada.

Os resultados desse estudo mostraram diminui¢do da dor
nos “tender points” (pontos dolorosos) em que foi aplicada a
TENS em baixa freqiiéncia de 5 Hertz (Figuras 1 e 2). O
mesmo foi verificado no estudo realizado por Gashu e
Marques®*, que mostrou melhora da dor nos “tender points”
tratados com a TENS também em baixa freqiiéncia, porém
com 15 Hz., com tratamento de oio sessdes de 30 minutos,
uma vez por semana. Offenbacher e Stucki'’ afirmam que a
TENS pode reduzir dores musculoesqueléticas localizadas
nos individuos com fibromialgia.

As diferengas no resultado do tratamento entre os pacientes
masculinos e femininos podem ser explicadas considerando-
se varios aspectos. Os masculinos, com menos idades (12
anos), tiveram uma resposta emocional positiva as sessdes
fisioterapéuticas, bem como uma relagdo paciente-
fisioterapeuta positiva. Conforme citam Haun et al.', a relagio
meédico-paciente € de grande importancia a adesio e ao sucesso
do tratamento para a maioria das doengas crénicas,
principalmente na fibromialgia. O grupo feminino, com idades
superiores (13 a 18 anos), portanto na adolescéncia, sofrendo
maiores influéncias dos fatores ambientais, emocionais e/ou
comportamentais e também funcionais (ciclo menstrual e
alteragdes hormonais), que ocasionaram periodos de melhora
e piora da dor, provocando variagées em algumas notas da
auto-avaliagdo da dor (Figura 2). A publicagdo da Arthritis
Foundation? cita que alguns tipos de estresses, doengas,
traumas emocionais ou fisicos, mudangas hormonais, etc.
podem gerar dores ou fadiga generalizadas que ndo melhoram
com o descanso. Liphaus et al.”’ citam que alteragoes
psicoldgicas sdo referidas nas literaturas como desencadeantes
ou amplificadoras da dor e que freqiientemente fatores sociais
e/ou emocionais estdo envolvidos com o aparecimento da dor.

O resultado encontrado de diminuigdo da dor através do
uso da TENS em baixa freqiiéncia, também foi observado
teoricamente por Damiane e Damiane*, afirmando que a baixa
fregiiéncia e alta intensidade atuam no SNC (Sistema Nervoso
Central), em nivel do sistema analgésico central (SAC),
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estimulando a liberagéio de substéncias analgésicas endogenas
€ que, portanto, sdo indicadas para dores cronicas, nas quais
o efeito analgésico é mais demorado (30 minutos ou até mais
de uma hora), porém o pos-efeito € mais prolongado. Citam
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