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Effects of TENS and diadynamic currents in acute treatment
of pain in patients with sequelae of Chikungunya fever: A randomized clinical trial
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RESUMO: Introducéo: A Febre Chikungunya (FC) surgiu como uma das principais
ameacas mundialmente conhecidas a saude e tornando-se uma doenca endémica e com
sintomas incapacitantes. Objetivos: Verificar os efeitos da corrente diadindmica e TENS,
na reducdo do quadro algico em voluntarios com sequelas da febre Chikungunya.
Metodologia: E um ensaio clinico, cego, randomizado, realizado no Laboratério de
Eletrotermofototerapia da Universidade Federal de Pernambuco. A amostra foi composta
por 24 voluntarios diagnosticados com Febre Chikungunya (FC). Os voluntarios foram
alocados, de forma aleatdria e randomizada gerado pelo sitewww.randomization.com, em
dois grupos, doze voluntarios no G1: Grupo 1 - Diadindmica; doze voluntarios no Grupo
2 (G2) —TENS. Foram realizadas trés sessfes, com intervalo de 7 dias entre cada sessao,
totalizando trés semanas de tratamento. Cada sessdo teve duragdo de 20 minutos para
aplicacdo de TENS e 20 minutos para a corrente diadindmica (2 minutos em difésica e 18
minutos em longo periodo). Resultados: Na comparacdo intergrupo o G1 apresentou uma
maior toleréncia ao estimulo comparado ao G2 sendo, (pvalor: 0.011) apds os 3
atendimentos propostos. Na EVA o G2 apresentou um resultado mais favoravel na
comparacdo das médias (pvalor:0.062). No questionario de Qualidade de Vida (SF-36),
n&o se observou diferenca significativa entre os grupos. Concluséo: O estudo sugere que
0 uso da corrente diadindmica promove reducdo da dor, de forma mais significativa
quando comparada a corrente TENS.E videnciando a importancia desta corrente no
processo de analgesia.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Chikungunya Fever (CF) has emerged as one of the main
threats to health worldwide and has become an endemic disease with disabling symptoms.
Objectives: To verify the effects of diadynamic current and TENS in reducing pain in
volunteers with sequelae of Chikungunya fever. Methodology: It is a blind, randomized
clinical trial, carried out at the Electrothermal Phototherapy Laboratory of the Federal
University of Pernambuco. The sample consisted of 24 volunteers diagnosed with
Chikungunya Fever (CF). The volunteers were allocated, in a random and randomized
manner generated by the website www.randomization.com, into two groups, twelve
volunteers in G1: Group 1 - Diadynamics; twelve volunteers in Group 2 (G2) —TENS.
Three sessions were carried out, with an interval of 7 days between each session, totaling
three weeks of treatment. Each session lasted 20 minutes for TENS application and 20
minutes for diadynamic current (2 minutes in diphasic and 18 minutes in long period).
Results: In the intergroup comparison, G1 showed greater tolerance to the stimulus
compared to G2, (pvalue: 0.011) after the 3 proposed treatments. In the EVA, G2
presented a more favorable result when comparing the means (pvalue: 0.062). In the
Quality of Life questionnaire (SF-36), no significant difference was observed between
the groups. Conclusion: The study suggests that the use of diadynamic current promotes
pain reduction, highlighting the importance of this current in the analgesia process.
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INTRODUCAO

A Chikungunya é uma enfermidade viral disseminada pelo Aedes Aegypti e
causada pelo alfavirus pertencente a familia Togaviridae'.Embora diversos mosquitos
Aedes na Africa transmitam a doenca, no Brasil, os principais vetores s&o o Aedes aegypti
e 0 Aedes albopictus?. O virus Chikungunya adentrou a América através do Caribe em
outubro de 2013, ocasionando um numero significativo de infec¢bes. A Chikungunya
emergiu como uma das mais preocupantes ameacas a saude global, tornando-se endémica
na América Latina. Uma preocupacdo crescente reside na incidéncia de manifestacfes
reumaticas persistentes e sintomas debilitantes, que podem perdurar por varios anos®.

Em 2016, de acordo com os dados da Semana Epidemioldgica 49, foram
registrados 263.598 casos provaveis de febre de chikungunya no pais, com incidéncia de
128.9 casos/100 mil hab., destes, 145.059 (55,03%) foram confirmados. Em 2016 a regido
Nordeste apresentou a maior taxa de incidéncia: 405,2 casos/100 mil habitantes foram
confirmados laboratorialmente 159 6bitos por chikungunya®.

A palavra Chikungunya significa curvar-se ou ficar contorcido, referindo-se a
postura adotada pelo paciente devido a dor articular e infec¢Bes graves causadas por Febre
Chikungunya(FC)®. Os quadros da Chikungunya evoluem de agudo para subagudo e
crénico. A artralgia pode afetar em média 80% dos voluntarios durante meses e até
mesmo anos. O espectro das manifestagdes reumaticas e musculoesqueléticas pds-
Chikungunya incluem persisténcia da dor, até artrite reumatoide, que se desenvolve em
aproximadamente 5% dos pacientes. O quadro articular crénico interfere na qualidade de
vida do individuo, com impactos econémicos significativos, devido a reducdo da
produtividade®.

Na literatura atual, ainda ndo existe um tratamento especifico consolidado para
a Chikungunya. No entanto, ha um aumento na busca por métodos terapéuticos que
possam combater os sintomas dessa enfermidade, uma vez que estes representam as
principais dificuldades relatadas pelos individuos afetados, resultando na reducdo da
qualidade de vida e da capacidade funcional’. Entre os sintomas, a dor é a que mais
impacta a qualidade de vida dos pacientes. Analgésicos e anti-inflamatorios tém sido
amplamente utilizados para o alivio dos sintomas. No entanto, é importante destacar que
esse tipo de abordagem terapéutica enfrenta controvérsias devido aos efeitos colaterais
associados aos medicamentos.

A eletroterapia é uma técnica amplamente empregada na fisioterapia, conhecida
por seu alto potencial analgesico, agindo de maneira variada conforme o tipo de corrente
elétrica utilizada. A Estimulacédo Elétrica Transcutanea (TENS) destaca-se nesse contexto
como uma modalidade terapéutica eficaz para o alivio da dor. Trata-se de uma abordagem
ndo invasiva e de facil aplicacdo, sem efeitos colaterais ou interacbes medicamentosas.
Por meio da estimulacdo de nervos periféricos por eletrodos na pele, a TENS atua com
base na teoria do portdo, promovendo a liberacdo de opioides e modulando a transmissao
do estimulo doloros 8.

Outra técnica terapéutica relevante devido ao seu efeito analgésico sdo as
correntes diadindmicas, constituidas por correntes alternadas retificadas em ondas



completas ou semiondas, com frequéncias de 50 e 100Hz. Estudos apontam seu amplo
efeito analgésico em lesdes de tecidos moles e desordens sistémicas. Embora amplamente
utilizadas na prética clinica para tratar dores agudas, subagudas, cronicas e artralgias,
ainda carecem de evidéncias cientificas robustas. Além do alivio da dor, essas correntes
também promovem aumento do fluxo linfatico, drenagem venosa e circulacdo sanguinea
local, contribuindo para reducdo do edema, prevencdo de aderéncias e aumento do
metabolismo %1°

Apesar da comprovada eficdcia dessas técnicas para alivio da dor, sua
aplicabilidade na febre Chikungunya ainda ndo foi totalmente elucidada. Portanto, o
objetivo deste estudo foi investigar os efeitos das correntes diadindmicas e do TENS nos
sintomas de voluntérios diagnosticados com febre Chikungunya e seu impacto na
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego, realizado no
Laboratdrio de Eletrotermofototerapia - LETER do Departamento de Fisioterapia da
UFPE. Os voluntéarios foram recrutados através da lista de espera que advém da
divulgacéao feita pela ASCOM UFPE e redes sociais. A amostra foi composta por 24
voluntarios diagnosticados com Febre Chikungunya (FC), apresentando sintomatologia
musculoesquelética da doenca. Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos
e que apresentassem 0s seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 e 70 anos;
diagnostico meédico de febre Chikungunya; presenca de sintomas musculoesqueléticos
apos a infeccdo pelo chikavirus (CHIKV). Foram excluidos os voluntarios que
apresentaram os seguintes acometimentos: doenca cardiorrespiratoria descompensada ou
qualquer outro diagndstico médico caracterizado como contraindicacdo para a realizacdo
dos procedimentos da pesquisa; lesbes neuroldgicas; gravidez; comprometimento fisico
que impeca o deslocamento do individuo para o local de realizacdo da pesquisa;
realizacdo de outros tratamentos fisioterapéuticos no periodo da pesquisa; estados febris;
tromboflebite; areas isquémicas ou ulceradas; perda de sensibilidade; epilepsia;
marcapasso cardiaco; alergia aos eletrodos; dor ndo diagnosticada e neoplasias. Em
seguida, aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade e desejaram participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP parecer n. 3.251.915.

Procedimentos experimentais

Os voluntarios foram alocados, de forma aleatéria e randomizada gerado pelo
sitewww.randomization.com, em dois grupos: Grupo 1 (G1) - individuos que receberam
protocolo de aplicacdo da corrente Diadindmica; Grupo 2 (G2) — individuos que
receberam protocolo de aplicacdo da corrente TENS. Trés sessdes experimentais foram
realizadas no estudo, com intervalo de 7 dias entre cada sesséo, totalizando trés semanas
de tratamento. A ordem das sessfes foi randomizada entre os voluntarios por meio de



uma sequéncia numérica aleatdria. Cada sesséo teve duracdo 20 minutos para a corrente
diadindmica (2 minutos em difésica e 18 minutos em longo periodo) e TENS (2 minutos
em modo brust e 18 minutos em modo continuo).

O tratamento seguiu um protocolo padronizado para atender as articulagdes que
apresentavam sequelas, com posicionamento dos eletrodos de forma a favorecer o ponto
doloroso nas articulagcdes de membro superior ou de membro inferior do voluntario. No
G1, um eletrodo negativo foi posicionado sobre o ponto doloroso, enquanto o eletrodo
positivo foi colocado sobre a bomba muscular mais proxima, superiormente a area de
tratamento. No G2, os eletrodos foram posicionados ao redor do ponto doloroso na
realizacdo do tratamento.

Sessoes de eletroterapia

Os voluntérios foram posicionados deitados na maca em decubito dorsal com almofada
embaixo da cabeca para melhor acomodacdo. Os voluntarios apresentavam locais
diferentes de dor em sequela da febre Chikugunya, onde 11 foram tratados os joelhos; 8
tornozelos; 1 méo; 1 punho, 1 ombro e 2 tratamentos no pés. O tratamento foi realizado
com a fixacdo dos eletrodos bipolares de tamanhos iguais, colocados dentro de esponjas
umedecidas com agua morna para que o tratamento ndo fosse identificado pelos
voluntarios (A corrente diadindmica necessita das esponjas umedecidas em seu
procedimento de tratamento). Para melhor fixacdo dos eletrodos a pele usou-se velcro
autoadesivo. Foi utilizado um equipamento Bioset de corrente TENS com apenas um
canal com dois eletrodos. Os dois eletrodos foram colocados na regido mais acometida
pelo paciente. A parametrizacdo para 0 TENS para o Grupo GC (GC = Controle TENS)
como podemos observar na tabelal.

Para 0 G1 (Corrente Diadinamica = Diféasica DF e Longo Periodo LP) foi utilizada
uma frequéncia de 50 e 100 Hz. Para a aplicacdo foi utilizado o Equipamento
multicorrentes da KLD, utilizando duas correntes sendo a primeira a corrente difasica
(DF), que é uma corrente preparatoria do tecido por 2 minutos, para preparar a circulagdo
periférica, e logo apos, sem alterar o posicionamento ou a troca dos eletrodos a corrente
de longo periodo (LP) por 15 minutos, com inversdo de polaridade em 50% do tempo. A
dose ou intensidade dependia do conforto do paciente. Foram utilizados dois eletrodos
bipolares de tamanhos iguais colocados dentro de esponjas umedecidas com agua morna
para ndo promover queimadura na pele do paciente em funcéo da impedancia gerada pela
corrente com base galvanica, e para melhor fixacao dos eletrodos a pele usou-se velcro
autoadesivo. Um eletrodo foi colocado no céndilo medial e o outro no condilo lateral do
fémur. A parametrizacdo para a Corrente Diadinamica para o Grupo Gl e corrente TENS
para o grupo G2 esta ilustrada na tabela 1.



Tabela 1. Parametros para aplicagéo da corrente diadindmica e TENS com as
modulacgdes e o tempo de aplicacéo.

Corrente Frequéncia (Hz) Duracédo (min.)
Diadinamica
DF 100 2
LP 50-100 18
TENS 150 20
Avaliacgdes

Os voluntéarios foram submetidos a uma avaliacdo para determinacédo do nivel da
dor, limiar de dor e qualidade de vida e que foi repetida ap6s dez dias da Ultima sessao.
Para a avaliacdo foram utilizadas as seguintes variaveis: nivel de dor (Escala EVA), limiar
de dor (Algometria) qualidade de vida (SF-36).

Escala Visual Analbgica (EVA)

Utilizada para mensurar a dor através de uma pontuacgdo de 0 a 10 onde 0 seria a
auséncia de dor e 10 uma dor insuportavel. Os voluntarios eram instruidos a escolher a
pontuacgdo do nivel de dor através de uma escola visual que era utilizada no momento da
avaliagéo.

Algometria

Para mensuracdo do limiar de dor a pressao foi utilizado algbmetro de presséo
(AP), marca KRATOS, modelo DDK eletrénico, com uma sonda metalica, plana e
circular, medindo 01 cm de didmetro, pressdo em quilograma-forca (kgf). Os voluntarios
sentados serdo instruidos sobre a aplicagdo do AP no ponto-gatilho marcado e orientadas
a dizerem "pare" imediatamente quando sentissem dor. Cada medida foi realizada duas
vezes e considerada a média entre elas. A posicdo sentada facilita a aplicacdo
perpendicular da pressdo com o aparelho nos pontos-gatilho da regido afetada.

Questionario The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-
36)

O SF-36 é adaptado e validado para a populagdo brasileiral. Composto por 36
itens, englobando 8 dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e uma questdo avaliando as
condigdes de saude atual comparadas a de um ano atras. Avalia tanto os aspectos
negativos da salde (doencas), como positivos (bem-estar). O individuo recebe um escore
em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor'?.

Analise Estatistica

Os dados foram apresentados através de medidas centrais e de disperséo. Foi
realizada uma analise descritiva para a caracterizacdo da amostra, utilizando medidas de
tendéncia central e dispersdo (mediana, coeficiente de variacdo) para as variaveis



continuas e medidas de frequéncia para as variaveis categoricas. Estes foram submetidos
ao teste de Kolmogorov-Smirnov (probabilidades de Lillefors) para verificagdo da
distribuicdo dos dados (normal ou distribuicdo livre). Apos esta identificacdo, serdo
aplicados os testes paramétricos para os dados com distribui¢do normal (dentre eles, Teste
T Student pareado e/ou ANOVA de um critério para compara¢do pareada ou
independente) e os testes ndo paramétricos para os dados com distribuicdes livres (dentre
eles, Wilcoxon e/ou Kruskal- Wallis).

Foi realizada analise por intencdo de tratar no qual foi considerado os pacientes
se perderam durante o tratamento na analise estatistica. Os pacientes foram incorporados
na amostra considerando o pior desfecho (a ndo melhora da dor).

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 voluntarios, no entanto a amostra final consta de 12
voluntarios (6 em cada grupo completando as 3 sessdes) em funcéo das desisténcias dos
pacientes, 4 deles alegaram problemas particulares, dois disseram que estavam melhor e
ndo precisavam mais e dois ndo justificaram. Assim, ao final do estudo um grupo
estudado foi composto por seis voluntarios (Grupo 1) e o outro grupo foi composto por
seis voluntarios (Grupo 2). E importante destacar que durante a pesquisa mantivemos o
contato via celular mesmo com os voluntarios desistentes da pesquisa para fim de
obtermos no momento da desisténcia as informacdes referentes ao tratamento ja
realizado. A figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo de acompanhamento das
pacientes baseado no CONSORT.



Figural. llustracdo do fluxograma de selecdo de acompanhamento das pacientes.
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Em nossa pesquisa realizamos a intervencdo em 24 voluntarios distribuidos em 3
momentos de coleta da pesquisa referentes percepcao da dor ilustrados na tabela 2. Esses
resultados apresentados sdo referentes a algometria dos voluntarios onde pudemos
verificar diferencas significativas n G1, tratado com a corrente diadindmica ( p-valor de

0.011).



Tabela 2. Resultados referentes a algometria dos voluntérios pré e pos-intervencéo.
(Recife-PE, Brasil 2023)

Varidveis G1 G2 Cohen p valor n2p
(95%IC)
Algometria
(Kg/cm?)
Pré-intervencdio  3.915+964  2.792+1.003,61 - -
(inicial)
Pos-intervencdo  4.194 +2.113 2.615£1.088 0.921 0.034* 0.18
(1? sessdo)
p valor 0.54 0.58
Pos-intervencio  4.458 +2.145  2.965%1.772 0.758 0.151 0.14
(2% sessdo)
p valor 0.55 0.39%
Pos- intervengio  6.496+ 1.783 3675+ 1350 1.783 0.011* 048
(3" sessdo)
p valor 0.009* 0.09*

Ao final da 12 sessdo um n = 12 em ambos 0s grupos; ao final da 22 sessdo um n = 8 em ambos 0s grupos e
ao final da 3? e Gltima sessdo de intervencdo um n = 6 em cada grupo. Com valores expressos em média +
desvio padrdo inicial e final. Além de apresentar o pvalor e 0 Cohen (95%IC), dados intergrupos G1 (Grupo
diadindmica) e G2 (Grupo TENS)

Na tabela 3 podemos verificar os resultados referentes a escala visual analdgica e
a percepcdo dos voluntarios quanto a dor pré e poés-intervencdo. Ndo observamos
diferencas significativas, apenas destacamos a aparente tendéncia na reducdo de dor no
G1. Neste momento é importante destacar a resposta clinica favoravel nos voluntarios
gue receberam o tratamento com corrente diadinamica.

Tabela 3. Resultados referentes a EVA dos voluntarios pré e pos-intervencédo. (Recife-

PE, Brasil 2023)

Varidveis G1 G2 Cohen p valor n2p
(95%IC)
EVA
Pré-intervengio 6+213 6.08+1.72 - - -
(inicial)
Pés-intervencio 3.5+296 425+ 165 0.312 0453  0.02
(1 sessio)
p valor 0.004* 0.003*
Pés-intervencio  3.62+2.26 4+ 151 0.197 0.703 0.0l
(2% sessdo)
p valor 0.018* 0.013*
Pos- intervencio 1.5+104 3.33+1.86 1214 0.062 0.30
(3* sessdo)
p valor 0.009% 0.003*

Ao final da 12 sessdo um n = 12 em ambos 0s grupos; ao final da 22 sessdo um n = 8 em ambos 0s grupos e
ao final da 3? e Ultima sesséo de intervencdo um n = 6 em cada grupo. Com valores expressos em média +



desvio padrdo inicial e final. Além de apresentar o pvalor e 0 Cohen (95%IC), dados intergrupos G1 (Grupo
diadindmica) e G2 (Grupo TENS)

Na tabela 4 observamos a comparagdo dos dados referentes somente aos
voluntarios que terminaram todas as 3 sessdes propostas no protocolo de tratamento, onde
destacamos uma taxa de evasao de 50% para ambos 0S grupos.

Tabela 4. Resultados referentes ao Questionéario de qualidade de vida SF-36, onde
foram analisados os quesitos de dor e aspectos sociais. (Recife-PE, Brasil 2023)

Varidveis G1 G2 Cohen p valor n2p
(95%IC)
SF-36
Pré tratamento 45.0% = 40.83% + - - -
(Dor) 13.69% 16.93%
Pés tratamento 60.5% + 58.41% = 22.9% 0.110 0.853 0.004
(Dor) 13.67% 0.126
p valor 0.019%
58.33% +
Pré tratamento 50% = 30.27% - - -
(Aspectos 20.91%
soclais)
70.83% =+
Pés tratamento 66.66% =+ 20.41% 0.212 0.721  0.013
(Aspectos 18.81%
sociais) 0.275
p valor 0.043%*

Né&o foram observadas diferencgas significativas entre os grupos, na variavel do
questionario de qualidade de vida SF-36.

DISCUSSAO

Esta pesquisa apresentou diferengas significativas em relagcdo ao aspecto
algometria e dor, promovidas pela corrente diadindmica, além da resposta clinica dos
voluntéarios ao final das coletas, relatando efeitos positivos promovidos pelo tratamento.
Nossos resultados sugerem que a eletroestimulacdo pode ser uma abordagem custo-
efetiva para uma estratégia ndo farmacologica para o alivio da dor em muitas pessoas
afetadas pela epidemia do CHIKV. As sequelas resultam muitas vezes em artralgia e/ou
artrite cronica grave, que pode durar meses a anos apos a infecgéo inicial®,

Na literatura, ainda ndo existe um tratamento especifico consolidado para a
Chikungunya®. No entanto, hd uma busca crescente por métodos terapéuticos que
abordem o quadro clinico da doenca, uma vez que 0s sintomas sdo as principais



dificuldades enfrentadas pelos pacientes, reduzindo sua qualidade de vida e capacidade
funcional”%°. Além disso, a auséncia de vacinas preventivas e tratamentos antivirais
aprovados torna o CHIKV uma ameaga significativa a saide global®8, Nesse contexto,
nosso estudo demonstra a viabilidade de promover analgesia mais eficaz por meio da
investigacdo de correntes terapéuticas subutilizadas na pratica clinica. A fisioterapia de
maneira geral, vem apresentando crescentes estudos para a producéo de dados cientificos
que comprovem os efeitos promovidos muitas vezes pelos recursos disponiveis no
mercado de trabalho, mas se faz necessario que mais estudos sejam realizados para
enriguecer, ainda mais, seus recursos. Fato este relatado pelo crescente nos estudos e o
aumento da qualidade dos recursos, evidéncia a necessidade do estudo da aplicabilidade
de protocolos experimentais.

A eletroterapia € uma técnica amplamente utilizada na fisioterapia, conhecida por
sua eficacia no alivio da dor, e um exemplo significativo dessa abordagem é a estimulacao
elétrica transcutanea (TENS), que oferece analgesia de maneira ndo invasiva, facil de
aplicar e sem efeitos colaterais ou interacdes medicamentosas'®?°. A dor crénica,
considerada aquela que dura mais de trés meses, € uma condi¢cdo comum e muitas vezes
dificil de tratar, que pode ter um impacto significativo na funcédo e na qualidade de vida
destes individuos?:. Empregada para o alivio da dor pela estimulagdo de nervos
periféricos, utilizando-se de eletrodos a nivel da pele, estando baseada na liberacdo de
opioides e na teoria do portdo, ou também denominada teoria das comportas medulares
de Melzack e Wall®, mas nem sempre se observa esse efeito totalmente positivo??. Esses
resultados estdo de acordo com 0s nossos, onde conseguimos observar uma evolucéo na
melhora da dor, mesmo nos grupos onde a diferenca significativa ndo foi tdo evidenciada.

Quando analisamos apenas a corrente diadindmica, observamos que essa técnica
tem sido bastante utilizada na pratica clinica para analgesia, dores agudas, subagudas,
cronicas e artralgias, entretanto, com poucas evidéncias cientificas?. Além disso, outros
efeitos promovidos por estas correntes justificam sua acao sobre o0 edema como: aumento
do fluxo linfatico, aumento da drenagem venosa e da circulacdo sanguinea local, aumenta
o metabolismo, previne a formagdo de aderéncias, reduz o inchaco e alivia a dor®. Em
um ensaio clinico randomizado, o efeito imediato da corrente Diadindmica em
comparagdo a TENS foi investigado na reducdo da dor em pacientes que sofrem de dor
lombar crénica inespecifica, onde 30 deles foram randomizados nos grupos corrente
diadinamica (15) e TENS (15)?*. A estimulac&o elétrica foi aplicada por 10 minutos no
grupo Diadindmico e por 15 minutos no grupo TENS em uma sessdo. A dor diminuiu
significativamente apds 20 minutos ap0s a aplicacdo da corrente apenas no grupo TENS,
sem melhora em todos os pontos de medicao no grupo que recebeu corrente Diadindmica.

Ja em outro estudo randomizado relataram que o TENS e a corrente diadinamica
causaram efeitos analgésicos semelhantes, contudo, a corrente diadindmica que tem
duragdo mais curta de tratamento, pode constituir uma alternativa mais efetiva que o
TENS na pratica clinica do manejo da dor?®. A comparagio da TENS versus corrente
diadindmica num total de 10 sessGes em duas semanas com 55 pacientes em dor lombar
cronica, verificou eficiéncia em ambos os tipos de tratamento e que ambas as terapias
levam a uma reducdo da dor e melhora na funcéo®. Ja no estudo apresentado a
randomizacdo foi feita com 24 pacientes que foram randomizados nos gQrupos
diadindmica(12) e TENS(12). Tendo um tempo de 20 minutos de terapia para cada



corrente e sendo observada a melhora do quadro doloroso logo apos a intervencgéo, sendo
mais significativa para o grupo diadinamica.

A dor cronica resultante da sequela da febre Chikungunya muitas vezes envolve
maltiplos mecanismos e fatores contribuintes, que podem incluir componentes
inflamatdrios, neuropéticos e até mesmo alteragdes no processamento central da dor 2728,
Fato este que dificulta muito aplicar o parametro correto da eletroestimulagdo, bem como,
qual o melhor recurso para esse tratamento. A eletroterapia € um tratamento consolidado
21 embora seja capaz de atenuar esses aspectos, pode encontrar dificuldades em alcangar
uma analgesia profunda devido & complexidade dos mecanismos subjacentes e falta de
precisdo de quanta analgesia foi gerada, pois, a sequela da febre Chikungunya apresenta
variacOes individuais na sensibilidade a eletroterapia podem dificultar a padronizacgéo das
intervengdes para atingir uma analgesia profunda em todos os pacientes. Neste sentido,
quando observamos nossos achados podemos reforcar esses dados encontrados na
literatura no sentido de consolidar e de achar a melhor e mais efetiva dose para o
tratamento de portadores de sequelas da febre Chikungunya.

A auséncia de evidéncias cientificas, como a falta de revisfes sistematicas sobre
as correntes diadindmicas e a escassez de ensaios clinicos, muitos dos quais apresentam
baixa evidéncia, dificulta a analise dos resultados encontrados em nosso estudo. No
entanto, ao examinar 0s dados, observamos que a analgesia proporcionada por essas
correntes poderia ser mais amplamente empregada pelos profissionais de fisioterapia,
especialmente aqueles que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS), beneficiando assim
uma parcela maior da populagéo afetada por essas sequelas.

Uma limitacdo identificada em nosso estudo foi a evasdo de voluntarios apés a
conclusédo de metade das sessdes. Alguns participantes relataram melhora apds as sessoes
iniciais e consideraram desnecessario continuar, o que dificultou a obtencdo de um
tamanho amostral mais significativo para a pesquisa.

As complexidades associadas a pesquisa sobre esse virus desafiador apresentam
obstaculos a eficacia e equidade na investigacdo. A urgente necessidade de ampliar a
pesquisa para compreender plenamente o Chikungunya, visando o desenvolvimento de
opcodes terapéuticas mais eficazes, e crucial para salvaguardar as populacGes afetadas em
todo 0 mundo?. Portanto, acreditamos que a sequéncia de investigagdes conduzidas por
meio da continuidade de nossas pesquisas contribuird cada vez mais para esclarecer a
melhor abordagem terapéutica visando proporcionar o alivio da dor.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo indicam que a aplicagdo da corrente diadindmica tem
apresentado resultados significativamente positivos no manejo da dor em individuos com
sequelas decorrentes da febre Chikungunya, quando contrastada com os efeitos mais
restritos observados com o TENS, destacando, assim, a relevancia desta técnica no
contexto da analgesia. Enquanto o TENS proporciona um alivio da dor de curta duragéo
e localizado, a corrente diadindmica adota uma abordagem mais ampla e de longa
duracéo.
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