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RESUMO

Em comparacao com as correntes, a Interferencial é classificada como
uma corrente mais confortavel, promovendo também maior torque muscular. Com base nos bons resultados
ao se utilizar a eletroterapia de forma analgésica, sensitiva e motora no Tremor Essencial, através da
estimulacdo ndo invasiva dos nervos periféricos dos membros superiores como método de tratamento, a
fisioterapia pode contribuir na melhora dessa condicdo clinca. O Tremor Essencial é conceituado como uma
sindrome de aspecto sintomatico bilateral, prevalente em membros superiores, manifestado em agéo e
postura, incuravel e de caracteristica crénica. Portanto, o objetivo deste estudo sera determinar a eficacia da
Corrente Interferencial como tratamento conservador do Tremor Essencial. Ser4 utilizado o formato de estudo
gualitativo descritivo-exploratério, com uma amostra total maxima de 10 individuos. Na fase 1 os individuos
constituintes da amostra serdo submetidos a responderem a The Essential Tremor Rating Assessment Scale
presencialmente. Na fase 2 aqueles que apresentaram Tremor Essencial serdo submetidos a terapia pela
Corrente Interferencial, através da colocacé@o de quatro eletrodos sobre a regido de passagem dos nervos
ulnar e radial no membro superior a nivel do antebraco. Espera-se com a realizacdo deste estudo, identificar
a efetividade da Corrente Interferencial no controle do Tremor Essencial e sua atuagdo na melhora da
funcionalidade e qualidade de vida do individuo portador, qualificando sua eficiéncia terapéutica sobre outras
correntes da eletroterapia e em comparag¢do com o uso de farmacos como forma de tratamento conservador.

PALAVRAS-CHAVE: Elétrica; Terapia por Estimulagdo; Tremor Muscular; Técnicas de Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

A terapia de Corrente Interferencial (IFC) é aplicada de forma transcutanea e
classificada como uma corrente alternada senoidal de média frequéncia, ndo invasiva,
comumente utilizada no meio fisioterapéutico para o tratamento de dores de carater agudo
e crénico e proporcionando bons resultados, especialmente para dores de origem
musculoesquelética, reparacéo tecidual e forca muscular (RAMPAZO; LIEBANO, 2022;
ALBUQUERQUE, 2010).

Em comparacdo com as correntes de baixa frequéncia, a IFC é classificada como
uma corrente mais confortavel, promovendo também maior torque muscular (RAMPAZO;
LIEBANO, 2022; RACHLIN, 2010; GOATS, 1990).

O Tremor Essencial (TE) é conceituado como uma sindrome de aspecto sintomatico
bilateral, prevalente em membros superiores, manifestado em acao e postura, incuravel e
de caracteristica cronica. Estudos indicam que ainda ndo foi identificado um gene
especifico do TE, porém, estima-se que 50 a 80% dos pacientes diagnosticados com TE
sdo herdados pela influéncia autossémica dominante, obtida pela heranca genética
(SHUKLA, 2022; ZESIEWICZ et al., 2005).

Seu critério primario de diagnostico é a presenca de tremor em acado, nao
caracteristico na presenca de tremor ao repouso, podendo apresentar-se também, com
menor frequéncia, tremores vocais e faciais, além de manifestagdo em membros inferiores
(BORGES; FERRAZ, 2006; PINTO; LANG; CHEN, 2003).
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Outro critério diagndstico é a auséncia de indicios neuroldgicos, exceto o sinal de
Froment, o qual indica uma paralisia no nervo ulnar acometendo a adutor do polegar, assim
como, critérios secundarios ao diagnéstico como a historia familiar, reducao e até inibicao
dos tremores ao consumo alcodlico (BORGES; FERRAZ, 2006).

O uso de farmacos beta-bloqueadores como o propranolol e anticonvulsivantes, por
exemplo, o primidona, como método de tratamento e de acordo com estudos clinicos,
possuem uma reducdo de aproximadamente 50% do tremor. Alprazolam, Gabapentina,
Topiramato, Atenolol entre outros farmacos ndo demonstraram uma boa aplicabilidade
guando comparados ao propranolol e primidona (LEITE, 2010; LOUIS, 2019).

Apesar do resultados do tratamento farmacoldgico, observa-se Com base nos bons
resultados ao se utilizar a eletroterapia de forma analgésica, sensitiva e motora, através da
estimulacdo néo invasiva dos nervos periféricos dos membros superiores como método de
tratamento do TE, foi observado uma resposta de durabilidade analgésica de 90 minutos a
partir da modulacdo da corrente TENS na frequéncia de 150Hz em séries de pulsos
bifasicos de 300 uS em periodo de interpulso de 50 uS entre os pulsos, quando utilizada
para este fim (SHUKLA, 2022).

Desse modo, conhecendo os beneficios proporcionados pela eletroterapia no
tratamento conservador do TE, percebe-se a importancia de avaliar também os efeitos da
IFC em outros sintomas motores como o tremor essencial e suas complicagdes (SHUKLA,
2022).

Por esse motivo, indaga-se se seria entdo a eletroterapia, através da IFC, um
tratamento conservador viavel e com melhor eficacia no controle do TE e impactando na
melhora da qualidade de vida?

O objetivo geral deste estudo sera determinar a eficacia da corrente interferencial
como tratamento conservador no tremor essencial, assim como, analisar os beneficios da
IFC no controle do TE, avaliar a influéncia da IFC na qualidade de vida do paciente com TE
e incentivar o uso direcionado e eficaz da eletroterapia pela fisioterapia.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo utilizara o formato de estudo qualitativo descritivo-exploratério,
através de amostra aleatéria de pacientes atendidos na clinica escola de fisioterapia da
Unicesumar - Maringa, num total maximo de 10 individuos.

Serao incluidos no estudo aqueles individuos que concordarem em participar do
mesmo, que possuirem diagnostico de tremor essencial, sendo a regido de maior
acometimento os membros superiores, com idades entre 18 e 30 anos, ambos 0S Sexos e
etnias e apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serdo excluidos do estudo aqueles que apresentarem sindromes ou doencas
neuroldgicas que gerem tremores patologicos e que nao se enquadrem como TE;
individuos que tenham marcapasso ou alguma disfungéo cardiaca, gestantes, individuos
em tratamento oncoldgico, portadores de algum déficit cognitivo grave diagnosticado, e
aqueles que tenham medo ou receio sobre a terapia com eletroestimulacéo e que nao
concordem com o que descrito no TCLE.

Os possiveis beneficios proporcionados aos participantes do estudo sdo: promover
controle dos tremores nos membros superiores e melhora da qualidade de vida e
funcionalidade em suas atividades cotidianas.

Ja os riscos diretos/indiretos possiveis sdo: 0 tempo gasto para a resposta ao
guestionério e a identificagdo do problema, manifestacdo de sentimentos, apreensdo ou
ansiedade durante a resposta ao questionario The Essential Tremor Rating Assessment
Scale (TETRAS); desconforto e exposi¢cédo a uma corrente elétrica modulada (IFC).
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Na fase 1 do estudo os individuos constituintes da amostra serdo submetidos a The
Essential Tremor Rating Assessment Scale (TETRAS) presencialmente, traduzida para a
lingua portuguesa, sendo essa uma escala especifica que fornece a analise quantificada
do tremor essencial de membros superiores, principal fonte de incapacidade, com avaliacao
de atividades de vida diaria e sobre o desempenho em funcionalidade do paciente (ELBLE,
2016).

A TETRAS é uma escala que possui 21 pontos de observag¢do do comportamento
do individuo e do tremor essencial quanto a situacfes do cotidiano, onde sédo pontuados de
0,1,2,3 a 4, e em sua somatoria final. A escala apresenta-se num total maximo de 112
pontos, classificando o comprometimento do tremor as atividades descritas (ELBLE, 2016).

Na fase 2 todos os individuos da amostra que apresentaram tremor essencial serdo
submetidos a terapia pela corrente interferencial pelo aparelhno Neurodyn Multicorrentes
Modelo B10002027 marca IBRAMED®, através da colocacdo de quatro eletrodos sobre a
pele e sobrepostos (bipolar) sobre a regido de passagem dos nervos ulnar e radial no
membro superior a nivel do antebraco, com a utilizacdo de gel condutor especifico (gel de
agua) sobre a pele em contato com o eletrodo, estando o aparelho modulado a AMF em 20
Hz e Af de 10 Hz, largura de pulso 250 ps e slope 1:1 para atingir fibras do tipo A delta e C,
importantes para liberacdo de opidides endégenos e melhorarem o fluxo sanguineo local
por um periodo de 20 minutos, durante 10 sessdes, 2 vezes por semana.

Apos a conclusdo das sessdes de eletroterapia, todos os individuos da amostra
serdo novamente submetidos a escala TETRAS.

Depois de finalizada a coleta de dados e intervencdes, os dados obtidos seréao
analisados de forma estatistica através da correlagdo de fatores e analise de significancia
e fardo parte dos resultados, discusséo e concluséo deste estudo.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a realizacao deste estudo identificar a efetividade da IFC no controle
do TE e sua atuacdo na melhora da funcionalidade e qualidade de vida do individuo
portador, qualificando sua eficiéncia terapéutica em comparacdo com outras correntes da
eletroterapia e 0 uso de farmacos como forma de tratamento conservador desse quadro
clinico.

Pretende-se ainda com os resultados obtidos e conclusdo, propor um método
alternativo de tratamento conservador sobre o sintomas do TE, possibilitando novos
estudos sobre os seus efeitos fisicos e fisioldgicos, assim como, o aprimoramento e
disseminacéao de sua utilizacdo para esse fim.
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