DOI:10.4034/RBCS.2010.14.01.03

Volume 14 Numero 1 Péginas 27-36 2010
ISSN 1415-2177

O Uso da Tens, Crioterapia e Criotens
na Resolucéo da Dor

The Use of Tens, cryotherapy and Criotens in the Resolution of Pain
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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da Crioterapia, TENS e Criotens na
resolucao da dor. Material E Métodos: Trata-se de um estudo
observacional de carater descritivo do tipo série de casos,
no qual foram selecionadas dez voluntarias adultas, jovens,
saudaveis e sem nenhuma patologia que comprometesse a
sensibilidade dolorosa. Utilizou-se a Crioterapia na forma de
panqueca fria, um aparelho de TENS no modo convencional,
eletrodos auto-adesivos, uma Escala Visual Analdgica (EVA)
e um adipémetro adaptado para quantificar o limiar doloroso.
Resultados: Observou-se que a Crioterapia (t = 6,47 dml; p<
0,0005), a TENS (t = 9,47; p< 0,0005) e a Criotens (t =10,8
dml; p<0,0005) se mostraram eficazes no aumento do limiar
da dor em pessoas saudaveis. Utilizou-se o Teste corrigido
de Friedmam (Q*) para testar a variabilidade da eficacia entre
as trés técnicas (Crioterapia, TENS e Criotens) e os dados
nao revelaram diferencas significativas entre elas para o
limiar da dor em pessoas saudaveis (Q* = 0,45; p > 0,80).
Conclusédo: Assim, nédo foi observado superioridade da
Criotens em relagdo a Crioterapia e a TENS, no limiar doloroso
e as trés técnicas séo igualmente eficazes no alivio da dor
em pessoas saudaveis.
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SUMMARY

Objective: the aim of the present study was to evaluate the
effect of the Cryotherapy, TENS and criotens in the increase
of the painful threshold. Material and Methods: The design
of this study was a series of cases. Ten healthy volunteers
were selected for the study, without any pathology that could
compromise the painful sensibility. Cryotherapy was used in
the form of cold pancake, TENS was appliance in the
conventional way, with the aid of self-adhesive, electrodes,
one Visual Analogical Scale (EVA) and an adipometer adapted
to quantify the painful threshold. Results: Cryotherapy (t=6,47
dml; p<0,0005), TENS (t=9,47; p<0,0005)and criotens (t=10,8;
p<0,0005) were efficient in the increase of the threshold of
the pain in healthy persons. There was used the corrected
Test of Friedman (Q*) to test the variability of the efficient
between three techniques (cryotherapy, TENS and criotens)
and the data did not reveal significant differences between
them for the threshold of the pain in healthy persons (Q* =
0,45;p>0,80). Conclusion: Superiority of the criotens was
not observed regarding the cryotherapy and TENS in the
painful threshold and the three evaluated techniques are
equally efficient in the relief of the pain in healthy persons.
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tinados ao combate dos processos dolo-

rosos. Entre estes, podemos destacar a crio-
terapia e a estimulacdo elétrica nervosa transcuténea
(TENS). O mecanismo de acdo de ambas as técnicas,
bem como a sua fisiologia sdo bastante discutidos na
literatura e existem autores que defendem o uso de uma
modalidade em relagdo a outra, ndo existindo consenso
sobre qual delesresultaem melhores efeitos anal gésicos
(AGNE, 2005; HERBERT, SIZINIO, XAVIER, 2003).

Osestudiososrelatam que entre as muitasteorias
propostas paraexplicar aanalgesiainduzidapelofrio, a
crioterapiaatua provocando um resfriamento local que
produz um retardo na frequéncia de transmisséo do
impulso e umadiminuicdo dasensibilidade dolorosapara
osstemanervoso centra (PINHEIRO, 2000; BLEAKEY,
MCDONOUGHT, 2004; LIANZA, 2007). Em gerd
recomenda-seumamédiade 15 a30 minutos de exposi¢&o
acrioterapiando devendo ultrapassar 1 horade aplicacéo
(KNIGHT, 2000).

Entre as modalidades de crioterapiamais comu-
mente utilizadas, destaca-se a panqueca fria. Esta
consiste em gelo triturado que facilmente se adapta as
regifes do corpo, envolto por uma toalha Umida a ser
aplicadadiretamente sobreoloca dador (KNIGHT, 2000;
SANDOVAL, MAZZARI, OLIVEIRA, 2005).

A TENS por sua vez consiste na aplicagéo de
corrente el étrica de baixa freqiiéncia. O mecanismo de
acdo dessas correntes carece de maiores estudos que
comprovem o seu efeito, contudo, sabe-se que neurofi-
siologicamenteiraestimular asfibrasA beta(d) eA afa
(8) mielinizadas que irao “competir’ com as fibras
nociceptivasfinas (KITCHEN, 2003).

Nessa disputa, os impulsos transmitidos pelas
fibras mielinizadas maiores conseguem atingir amedula
em primeiro lugar e assim de acordo com ateoria das
comportasdador deMELZACK, WALL (1965), ativam
os neurdnios da substanciagelatinosa (laminas||i elll)
do corno posterior, na substancia cinzenta da medula
espinal. Estas, por sua vez, inibem as informagdes
conduzidas pel asfibras noci ceptivas, que sdo de calibre
fino (ORANGE, 2003; REZENDE, 2004).

Diante do exposto, € comum observarmos na
préticaclinicaautilizacdo s multéneadaassociacdo entre
acrioterapia e a TENS. A criotens € uma técnica que
vem sendo utilizada atualmente através da aplicacdo
concomitanteda TENS edacrioterapiae o seu principal
objetivo é tentar potencializar o efeito analgésico das
duas técnicas através da sua associagdo. O mecanismo
de agéo desta técnica ainda ndo é conhecido e apesar
denéo existirem estudos naliteratura que comprovem a

N a Fisioterapia existem muitos recursos des-
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superioridade destanovatécnicaem relagéo autilizacdo
isoladadacrioterapiae TENS, os pacientesrelatam maior
potencial analgésico dacriotensem relacdo acrioterapia
ea TENSisoladamente.

Por essarazdo sdo necessérias reflexfes sobre a
fisiopatol ogia envolvida no processo de analgesia das
duas técnicas associadas. Sabe-se que o gelo provoca
entre tantos outros efeitos, um retardo na conducéo
das fibras nervosas, enquanto que a base neurofisio-
I6gica da TENS diz respeito, principalmente, a
modulagéo sensitiva da dor. Dessa forma, surge a per-
gunta: é possivel obter o aivio dos sintomas dolorosos
por meio da associacdo de ambas as técnicas?

Diante desse questionamento o objetivo desta
pesquisa € comparar o efeito analgésico da TENS,
crioterapia e criotens em pessoas saudaveis.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo
do tipo série de casos. Esta pesquisafoi aprovada pelo
Comité de Eticaem Pesquisada Secretaria de Satide do
Estado da Paraiba — CEP/SES-PB, com base na
Resolucéo 196/96 do conselho Nacional de Salde.
Todas as voluntérias participaram da pesquisade forma
livre e esclarecida, apds concordarem com um termo de
consentimento (apéndice-1) conforme determinagéo da
resolucéo do Conselho Nacional de Saide 196/96.

Participaram do estudo 13 voluntéarias saudaveis
do sexo feminino com idades que variaram entre 16-20
anos (x=18,4, DP=+1,35 anos). Destas, 3 néo fizeram
parte da anadlise dos resultados finais pois foram
selecionadas para participar do estudo piloto.

Como critérios de inclusdo todas as voluntérias
precisavam ser do sexo feminino e assintométicas para
dor no local a ser testado. Como critérios de exclus&o,
apresentar sintomas dolorosos.

Foi realizado estudo piloto paracalibragéo dos 3
avaliadores e 0s mesmos tiveram funcdes atribuidas a
saber: 1. afericdo do limiar da dor na prega cuténea
tricipital com o adipdmetro e sorteio da ordem de
aplicacdo das técnicas; 2. aplicacéo das técnicas
(crioterapia, TENS e criotens); 3. tratamento estatistico
dos resultados.

Esta pesquisa foi realizada no laboratério de
eletroterapia, no departamento defisioterapiado Centro
Universitario de Jodo Pessoa— UNIPE, no periodo de
setembro a outubro de 2007.

Como instrumentos foram utilizados: um
adipbmetro para avaliacdo quantitativa do limiar
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doloroso napregacutéaneatricipital, EscalaVisua Ana 6-
gica(EVA), aparelho de TENS, eletrodos auto-adesivos,
gelo etoalha

O adipbmetro consiste em um aparelho muito
utilizado por nutricionistas para avaliar a gordura
subcutanea através de medidas das dobras cuténeas.
Suaescalaédivididaem décimos de milimetros (dmm).
Contudo nesta pesquisa, este aparel ho teve suafuncéo
adaptada com a finalidade de provocar uma sensacéo
dolorosa por estimulo mecanico pontual nasvoluntérias
e apartir do deslocamento do ponteiro, quantificar em
unidadesdedml o limiar doloroso (Figural).

No presente estudo sabe-se que o ideal seria
utilizar um algébmetro, aparelho validado paraestudo da
dor e que a quantifica através de uma pressao pontual
aplicada naregi&o a ser testada. No entanto, durante a
execucdo desta pesquisa ndo houve disponibilidade
parase utilizar este aparelho enointuito de utilizar algum
outro que quantificasse a dor de forma semelhante,
optou-se por adaptar o adipdmetro paraestafinalidade.
Este é capaz defornecer uma pressdo mecanicapontual
no local da prega cutanea tricipital testada, além de
possuir uma escala que possibilita a mensuracéo
guantitativado estimulo mecéanico.

No momento em que a voluntaria chegava ao
laboratério, um avaliador cego pré-calibrado, realizava
aafericdo do limiar doloroso inicial naregiéo daprega
cutaneatricipital, antes da aplicagdo datécnica (figura
2). Este procedimento foi realizado da seguinte maneira:
avoluntériaeraposicionadaem sedestacdo e 0 avaliador
entregava uma EVA para a mesma, orientando que ela
rel atasse 0 momento em que percebesse umador nivel 2
(leve) de acordo com areferidaescala, durante aplicacéo
do adipdmetro. No momento em que iSso acontecia, 0
avaliador interrompia a presséo e registrava o valor
expresso no adipdmetro paraaquele limiar dedor. Este
valor corresponderiaao limiar inicial paraumador leve
deacordo comaEVA.

Em seguida, 0 mesmo avaliador realizava o
sorteio das técnicas para estabelecer a ordem de
aplicacdo aser aplicadapor outro avaliador. Em seguida
aplicava-se as 3 técnicas por um outro avaliador pré-
calibrado, no mesmo dia e sempre respeitando um
intervalo de 15 minutos entre asmodali dades, bem como
aordem de sorteio. |mediatamente apos a aplicacéo de
cada modalidade era realizada a aferi¢cdo do limiar
dolorosofinal pelo avaliador calibrado paraestafuncgéo.

Justifica-se o fato de estabelecer uma dor leve

Figura 1-
Adipémetro.

Figura 2 - Mensuragédo da prega cutanea
Tricipital.
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(nivel 2) afim de seter um parémetro das alteragdes no
limiar doloroso paraesse nivel de dor antes e depois da
aplicacdo das técnicas. Em outras palavras, significa
dizer que diante da possivel eficacia das modalidades
terapéuticas em promover aumento do limiar doloroso,
0S paci entes conseguiriam suportar uma pressao maior
com o adipOmetro antesde rel atarem umador leve (nivel
2.

A crioterapiafoi utilizadanaformade panqueca
fria durante vinte minutos na regido da prega cuténea
tricipital. O gelofoi triturado e colocado em umatoalha
umida. Antes daaplicacéo dacrioterapiafoi realizado o
teste do cubo do gelo.

O aparelho de TENSfoi damarcacarci, anal 6gico
e pré-gjustado no modo convencional com ajuste dos
seguintes parametros: freqiiéncia 100 Hz, duracdo de
pulso de 75ps e a intensidade da estimulagdo perma-
neceu nos limites sensitivos. Os eletrodos utilizados
foram do tipo autoadesivo, damarcacom-patch 50 mm/
2.0 round, posicionados longitudinalmente sobre a
regido da prega tricipital. A duragéo da aplicacdo da
TENSfoi devinte minutos.

O criotens foi feito associando-se as duas
técnicas simultaneamente. Os eletrodosda TENS eram
posicionados na regido da prega e em seguida o gelo,
na forma de panqueca fria era adicionado acima dos
eletrodos (Figura 3). A correntefoi ligadano momento
em que o gelo foi colocado sobre os eletrodos de forma
que as duastécni cas foram utilizadas s multaneamente.

Os resultados obtidos foram analisados
estati sticamente com base no testet pareado que analisa
aeficacia das técnicas e o teste corrigido de friedmam
(Q*) que avalia a variabilidade da eficécia entre as
técnicas. OS graficos foram feitos pelo programa
estatistico SPSS 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS
Resultados referentes a crioterapia
Conforme observado na Tabela 1, a x da prega

cutanea antes da aplicacéo da Crioterapia foi de 14,2
décimosde milimetro (dml) eo DPfoi de 5,07 dml. A x

Figura 3 - Aplicagéo do Criotens.

Tabela 1. Prega Cutanea antes e apos a aplicacdo da Crioterapia.

Voluntaria Prega cutanea antes Prega cutanea depois Diferenca entre as pregas
Voluntaria 1 11 dml 09 dml 02 dml
Voluntaria 2 19 dml 15 dml 04 dml
Voluntaria 3 10 dml 08 dml 02 dml
Voluntaria 4 15 dml 14 dml 01 dml
Voluntaria 5 11 dml 10 dml 01 dml
Voluntaria 6 09 dml 05 dml 04 dml
Voluntaria 7 25 dml 23 dml 02 dml
Voluntaria 8 11 dml 09 mi 02 dml
Voluntaria 09 13 dml 09 dml 04 dml
Voluntaria 10 18 dml 16 dml 02 dml
X+ DP 14,2 +5,07 11,8 £ 5,22 2,4 £1,17
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meédia da prega cuténea apds a aplicacdo datécnicafoi
de11,8dml eo DR, 5,22 dml. A x dadiferencaentre as
pregas antes e apésaCrioterapia, foi de2,4 dml eo DP,
1,17 dmm. Tendo em vistaque amedidadapregacuténea
pode ser interpretadacomo o nivel de presséo aplicada,
observa-se que houve umaalteracéo significativano li-
miar dador, representado por um aumento no limiar dolo-
roso apos utilizar aCrioterapia(t = 6,47 dml; p< 0,0005).

Deacordo com Knight (2000), Pinheiro (2000), e
Xavier et al. (2003), apds a aplicacdo da crioterapia
ocorre umadiminuicdo natransmissdo dafregiénciada
transmiss&o dosimpul sos com consegtiente diminuic¢éo
da sensibilidade dolorosa. 1sso, por sua vez, gera um
aumento do limiar dador.

Bleakley et al. (2004) explica que o gelo atua
minimizando os efeitos negativos do processo
inflamatorio, como o edemaetambém é responsavel por
produzir um alivio da dor que surge apds uma lesdo
tecidual ou trauma. Este autor sugere tempos de
aplicacbes da Crioterapiaque variam de 20 a45 minutos.
A pressdo mecanicaaplicadapel o adipdmetro induz um
processo dgico e o efeito da Crioterapia neste estudo
esta de acordo com o que diz este autor, pois apds o
término da aplicacdo as voluntérias conseguiram
suportar umapressdo mecanicamaior.

O aumento no limiar da dor pode ser observado
a partir dos valores obtidos na prega cuténea apés a
aplicacéo da Crioterapia. Osvalores dapregaregistra-
dos pelo adipdmetro diminuiram apds a aplicacéo da

crioterapia, 0 que significa que quanto maior a presséo
aplicada pel o adipdmetro, menor serao valor registrado
paraapregacuténea. Conseqiientemente, quanto maior
a pressdo, maior serd o limiar da dor, ou maior a dor
suportada pela voluntéria antes de se relatar uma dor
leve (nivel 2). Assim, pode-seinferir, apartir dosdados
coletados, que neste trabalho a Crioterapiafoi respon-
savel por produzir um aumento no limiar dador emtodas
as voluntérias.

Com relacéo ao tempo de aplicacdo, os resul-
tados obtidos sdo justificados pelo que diz aliteratura.
Andrews et al. (2000) explica que apds uma aplicacao
de vinte minutos da crioterapia a transmisséo nervosa
pode ser reduzidaem até 29,4% e Hopkinset al . (2001)
salientaque apds vinte minutos o gel o produz um grande
efeito nafuncado sensorial do sistemanervoso periférico
através da reducéo da condutibilidade nervosa.

Esta alterac&o no limiar da dor pode ser mais
bem visualizadano Gréfico 1.

Resultados referentes a TENS

CombasenaTabela2, ax dapregacuténeaantes
daaplicagdo daTENSfoi de14,8dml eo DP, 4,78 dml.
Aposaaplicacdo, amédiafoi de 12,7 dml eo DPfoi de
4,32 dml. Por fimadiferencamédiadas pregasfoi de 2,1
dml eo DP, 0,73 dml. Estatécnicatambémfoi eficaz no
aumento do limar doloroso (t = 9,47; p< 0,0005).

e

[

Gréfico 1. Valores médios e + erro padrao
da média da prega cutanea antes e apés a
crioterapia (p<0,0005).
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Tabela 2. Prega Cutanea antes e ap6s a aplicacao da TENS

Voluntaria Prega cuténea antes Prega Cutanea depois Diferenca entre as
pregas cutaneas
Voluntaria 1 14 dml 11 dml 03 dml
Voluntaria 2 17 dml 15 dml 02 dml
Voluntaria 3 11 dml 09 dml 02 dml
Voluntaria 4 18 dml 15 dml 03 dml
Voluntaria 5 11 dml 10 dml 01 dml
Voluntaria 6 10 dml 08 dml 02 dml
Voluntaria 7 25 dml 22 dml 03 dml
Voluntaria 8 10 dml 09 dml 01 dml
Voluntaria 9 14 dml 12 dml 02 dml
Voluntaria 10 18 dml 16 dml 02 dml
X+ DP 14,8 £ 4,78 12,7 £4,32 2,1+£0,73

Tabela 3. Prega Cutanea antes e apos a aplicagdo da Criotens.

Voluntaria Prega cutanea antes Prega cutanea depois Diferenca entre as
pregas cutaneas
Voluntaria 1 11 dml 08 dml 02 dml
Voluntaria 2 13 dml 10 dml 03 dml
Voluntaria 3 09 dml 08 dml 01 dml
Voluntaria 4 18 dml 15 dml 03 dml
Voluntaria 5 11 dml 08 dml 03 dml
Voluntaria 6 10 dml 08 dml 02 dml
Voluntaria 7 24 dml 21 dml 03 dml
Voluntaria 8 11 dml 09 dml 02 dml
Voluntaria 9 14 dml 12 dml 02 dml
Voluntaria 10 17 dml 14 dml 03 dml
X+ DP 13,8 + 4,64 dml 11,3 + 4,3 dml 2,4 + 0,48 dml
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De acordo com Andrews et al. (2000), Bonfa
(2000), Kitchen (2003) e O’ Sullivan (2004), aneurofiso-
logiada TENS convencional estabaseadanateoriadas
comportas de Melzack e Wall (1965). Nesse modo de
estimulacgdo, ira ocorrer uma analgesia segmentar
localizadano dermétomo decorrente dainterferénciada
mensagem dol orosa.

Esta analgesia também pode ser interpretada
como um aumento no limiar dador e a TENS conven-
cional é responsavel por este efeito uma vez que vai
interferir natransimissdo das sensacOes dolorosas para
0s niveis supra-espinais (ORANGE et al., 2003;
RESENDE et al., 2004).

A alterac&o nolimiar dador foi igualmente com-
provada nesta pesquisa, poistodas as voluntérias apre-
sentaram um aumento no limiar da dor a partir de uma
diminuicdo dapregacutanea, apdsaaplicacdo daTENS.

Osval ores médios da prega cuténea antes e apés
aaplicacdo daTENS podem ser visualizados no Gréfico
2

Resultados referentes a Criotens

De acordo com aTabela 3, ax daprega cuténea
antesdaCriotensfoi de 13,8dml eo DPfoi de4,64 dml.
A x dapregaapésacCriotensfoi 11,3dml eo DR, 4,3 dml.
A média da diferenca entre as pregas foi de 2,4 dml e
teve como DP 0,48 dml. Houve um acréscimo no limiar
doloroso com a Criotens (t =10,8 dml; p<0,0005) e
constata-se que esta técnica também foi eficaz na
alterac@o do limiar dador.

Michlovitz et al. (1998) afirmaqueaCrioterapia,
TENS e a Criotens se mostraram eficazes na producéo
deanalgesia, contudo, nenhumadas técnicas se mostrou
melhor que asdemaiseassim asuperioridade da Criotens
néo foi comprovada por este autor.

Balisaet al. (2005) observou em seu estudo que
tanto a TENS como a Crioterapiapromoveram analgesia
em ratos quando utilizadas isoladamente, mas ao
associar os dois recursos (Criotens) teve-se uma
reversdo da analgesia.

Em outro estudo, Felicio et al. (2005), relatou
gue as trés modalidades promoveram melhora sinto-
matoldgica, entretanto, com base na sua pesquisa, a
associacdo da TENS com a Crioterapia (Criotens) foi
responsavel por promover os maiores efeitos analgé-
sicos.

Os estudos presentes na literatura sobre a
Criotens s80 escassos e 0s poucos estudos s&o contro-
versos sem padronizacao metodol 6gica, ndo existindo

consenso sobre o efeito da associacdo da Crioterapiaa
TENS. Contudo, o resultado desta pesquisa ratifica a
pesquisa de Micholovitz et al. (2005) onde € mostrado
que ndo hé diferenca significativa entre as trés moda-
lidades.

Um detalhe importante € que diante das poucas
pesquisas, 0 estudo de Micholovitz et al. (1988) e o
presente estudo foram realizados em situacfes mais
semelhantes, a saber: foi utilizada uma amostra maior
(30 voluntarios e 10 voluntérias, respectivamente) e
ambosforam realizados em pessoas saudaveis. Estefato
tornaambas as pesqui sas mai s homogéneas em relacdo
asdemais, poisFelicio et al. (2005) realizou seu estudo
com apenas um paciente do sexo masculino e Balisa et
al (2005), utilizou ratos daracafisher com um N=4.

No Gréfico 3 pode ser observado a alteracdo na
média das pregas cutaneas antes e apés a Criotens. O
quesignificaque estatécnicafoi eficaz naateracéo do
limiar dador em pessoas saudéveis.

Comparacdo das técnicas

Diante dos mecanismos diferentes de analgesia,
Felicio (2005) afirmaque existe umagrande discussdo a
respeito da possivel potencializacdo ou anulacdo do
efeito da TENS pela crioterapia quando ambos séo
utilizados de forma concomitante nos processos
dolorosos. Sabe-se que a TENS precisa daintegridade
sensorial paraconduzir osimpul sos sensitivos ao passo
gue a crioterapia provoca um retardo nessa conducdo
nervosa.

Este estudo mostrou que o efeito analgésico da
Criotens € mantido, mesmo diante dos questionamentos
sobre o seu mecanismo de a¢éo. Contudo néo foi
observadaasuasuperioridade em relacdo a Crioterapia
eaTENS. Dessaforma, as trés técnicas se mostraram
igualmente eficazes naalteragdo do limiar dador.

A fim deobservar avariabilidade daeficaciaentre
Crioterapia, TENS e Criotens, foi utilizado o teste
corrigido de Friedmam (Q*). Estetestefoi feito com base
nos valores das médias e Desvio Padréo das trés
modalidades (Tabela 4) e os dados n&o revelaram
diferencas significativas entre a Crioterapia, TENS e
Criotensparao limiar dador. Comisso, constata-se que
todas as trés modalidades terapéuticas sdo igualmente
eficazes na alteragdo do limiar doloroso em pessoas
saudaveis(Q* =0,45; p>0,80).
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Gréfico 3. Valores médios e + erro padrao da
aoa e = média da Prega cutdnea antes e apos a
Criotens (p < 0,0005)
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Grafico 2. Valores médios e + erro padrédo da
média da prega cutanea antes e apos a TENS.
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Tabela 4. Média e Desvio Padréo da diferenca do
deslocamento do adipdmetro das Técnicas.

Técnica X+ DP
Crioterapia 24+ 1,17
TENS 2,1+0,73
Criotens 2,4+0,7
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O Uso da Tens, Crioterapia e Criotens na Resolucéo da Dor

O uso da Criotens ndo contribuiu negativamente
paraalteracbesno limiar dador, ao contrario, 0 seu efeito
analgésico foi mantido. E com base na forma como a
Criotens foi aplicada nesta pesquisa (a crioterapiaa e
TENSforam utilizadasjuntas), sugere-sequeo gelo pode
atuar reduzindo avel ocidade de conduc&o nervosa, mas
ndo a extingue completamente. Este fato € corroborado
pelo autor Andrews et al. (2000) que diz que apésvinte
minutos de aplicacdo da crioterapiaacondugdo nervosa
éreduzidaem menos de 30% e assim, nadaimpede que
a TENS possa também atuar provocando a modulagéo
dador (analgesia) de acordo com aTeoriadas comportas
deMelzack eWall.
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