
ABSTRACT | INTRODUCTION: The interferential current 
is a widely used modality; however, it presents as a limiting 
factor the amount of accommodation, which is common in 
electrostimulation. Despite having some resources that aim 
to reduce physiological adaptation, it is not fully effective in 
this sense, but there may be differences due to the technique 
of use. Thus, the present study aimed to analyze whether 
there are differences in the accommodation for bi- or 
tetrapolar forms in individuals with chronic nonspecific low 
back pain. METHODS: Crossover clinical study, consisting of 
15 volunteers with chronic nonspecific low back pain, who 
received bipolar or tetrapolar therapy in subsequent weeks. 
They were explained about the current accommodation and 
that they should be told when it occurred, and in this way, the 
number of times that the phenomenon occurred, the time 
needed until the first accommodation occurred, the initial 
intensity of the current used, and how much it increased after 
the first accommodation were computed. RESULTS: None of 
the variables analyzed had a significant difference between 
the two techniques (p>0.05). CONCLUSION: The techniques 
analyzed showed no differences in accommodation in young 
women with nonspecific low back pain.

KEYWORDS: Low back pain. Physiological adaptation. Electric 
stimulation therapy.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A corrente interferencial é uma 
modalidade bastante utilizada, porém, apresenta como fator 
limitante a quantidade de acomodações, o que é comum em 
eletroestimulação. Apesar de possuir alguns recursos que vi-
sam reduzir a adaptação fisiológica, não é totalmente eficaz; 
neste sentido, pode haver diferenças devido à técnica de uso. 
Assim, o presente estudo pretendeu analisar se há diferenças 
na adaptação para as formas bipolar ou tetrapolar em indi-
víduos com dor lombar crônica não específica. MÉTODOS: 
Ensaio clínico cruzado, composto por 15 voluntárias com dor 
lombar crônica não específica, as quais receberam terapia bi-
polar ou tetrapolar em semanas subsequentes. Foi explicado 
sobre a adaptação à corrente e o que deveria avisar quando 
ocorresse, e, desta forma, foi computado o número de vezes 
em que o fenômeno ocorreu, o tempo necessário até ocor-
rer a primeira adaptação, a intensidade inicial da corrente 
utilizada e o quanto aumentou-se após a primeira adaptação. 
RESULTADOS: Para nenhuma das variáveis analisadas, foi ob-
servada diferença significativa entre as duas técnicas (p>0,05). 
CONCLUSÃO: As técnicas analisadas não mostraram diferen-
ças na adaptação em mulheres jovens com dor lombar não 
específica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar. Adaptação fisiológica. Terapia 
por estimulação elétrica.
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Introdução

A dor lombar não específica afeta pessoas em todas 
as faixas etárias e caracteriza-se por não ter uma 
causa determinada. Gera alterações nas atividades 
cotidianas e pode ser iniciada por fatores físicos e/ou 
psicossociais, o que leva a perdas de dias de traba-
lho e estudo, principalmente em sua forma crônica, a 
qual tem duração a partir de 3 meses. Apesar de seu 
curso clínico geralmente ser favorável, muitas vezes 
são necessárias terapias medicamentosas e não far-
macológicas para seu tratamento.1,2 Dentre as ferra-
mentas utilizadas no tratamento fisioterapêutico, po-
de-se citar a corrente interferencial, a qual, apesar de 
controvérsias3,4, tem se mostrado efetiva em reduzir 
a dor lombar de forma isolada5,6 ou prévia a protoco-
los de exercícios.7

A corrente interferencial caracteriza-se por ser de 
média frequência (desta forma poder atingir tecidos 
profundos), em que duas correntes com pequena di-
ferença em suas frequências, interferem uma na ou-
tra, gerando uma nova corrente modulada em baixa 
frequência. A principal finalidade de seu uso é a redu-
ção de quadros de dor.8,9 Contudo, é muito comum, 
durante seu uso, a ocorrência da adaptação de ner-
vos periféricos, necessitando que a intensidade da 
corrente seja aumentada para que os estímulos se-
jam adequados para seu objetivo.9 A adaptação ocor-
re quando um estímulo é aplicado sobre um receptor 
neuronal, chega a um platô e os potenciais de ação 
tornam-se reduzidos em sua frequência, tal fenôme-
no é devido ao aumento da condutância do potássio 
e, posteriormente, à inativação de canais de sódio.10 

A corrente interferencial possui alguns recursos que 
visam reduzir a adaptação fisiológica ao estímulo 
constante, que são variações na frequência (Δf)11 da 
corrente modulada (AMF), entregues em determina-
dos padrões de subida e descida12, contudo, em in-
divíduos saudáveis não têm alcançado seu objetivo, 
o que também tem sido observado quando alteran-
do a frequência base da corrente13, porém, a forma 
bipolar mostrou-se acomodar mais rapidamente do 
que a tetrapolar em indivíduos saudáveis.14 Visto que 
a modalidade é utilizada geralmente em pessoas com 
dor, e que a adaptação gera necessidade de maiores 

cuidados diretos com o paciente, o presente estudo 
pretendeu analisar se há diferenças na adaptação 
para as formas bi ou tetrapolar em indivíduos com 
dor lombar crônica não específica. 

Materiais e métodos

O presente estudo caracterizou-se como quase-expe-
rimental, de corte longitudinal, quantitativo de caráter 
cruzado, cego por parte do avaliador. O grupo amos-
tral foi composto por 15 voluntárias do sexo feminino, 
selecionadas de forma direta e por conveniência. 

No primeiro momento, foi explicado a cada voluntá-
ria sobre as intenções e procedimentos da pesqui-
sa, bem como questionado sobre o interesse deste 
em participar da mesma. Sendo aceito o convite e 
presentes os critérios de inclusão e não os de não 
inclusão, foi assinado o termo de consentimento li-
vre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa (parecer número 3.325.098, CAAE 
93672318.9.0000.0107).  

Como critérios de inclusão, foram considerados: ser 
universitário, ter dor lombar persistente há pelo me-
nos quatro meses, com idade entre 17 a 28 anos. Os 
critérios de não inclusão foram: dor lombar específi-
ca, uso de drogas que afetassem o sistema nervoso 
central, prática de exercício físico, não concordância 
da participação do estudo, gravidez e doenças neu-
romusculoesqueléticas (além de dor lombar crônica).  

As 15 voluntárias foram separadas em 2 subgrupos 
por sorteio (https://www.graphpad.com/quickcalcs/
randomize1/), para que de forma cruzada fosse al-
ternado, com separação de 1 semana, a forma de 
terapia aplicada (bipolar ou tetrapolar) em todas as 
participantes. Os parâmetros utilizados foram: cor-
rente base de 4 kHz, AMF 100 Hz; ∆F0, com duração 
de 20 min, com diferença de aplicação do modo bi-
polar (eletrodos dispostos sobre processo espinho-
so de L1 e L5 – fig. 1A), modo tetrapolar (aplicado 
lateralmente 3 cm dos processos espinhosos de L1 e 
L5 – fig. 1B), os eletrodos eram de borracha-silicone, 
com área de 8 cm2 cada. 
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Figura 1. Posicionamento de eletrodos das correntes interferenciais, na forma bipolar (1A) e tetrapolar (1B)

Foi explicado, prévio à aplicação da corrente, sobre a adaptação da corrente e que quando tal fenômeno ocor-
resse, elas deveriam solicitar que a intensidade fosse aumentada até que voltassem a sentir o mesmo estímulo 
inicial. As variáveis analisadas foram: a) o número total de acomodações; b) tempo necessário até ocorrer a pri-
meira adaptação (em segundos); c) intensidade (em miliamperes) inicial; d) intensidade aumentada na primeira 
vez que a corrente acomodou. Sendo “a” e “b” desfechos primários e “c” e “d” secundários.

Análise Estatística  

Os dados foram analisados pelo programa Biostat 5.0. A Avaliação de normalidade foi realizada pelo teste de 
Shapiro-Wilk, para os dados paramétricos foi utilizado teste t pareado e para os não paramétricos Wilcoxon, em 
todos os casos o nível de significância aceito foi de 5%. Desta forma, a análise do total de acomodações e tempo 
para ocorrer a primeira adaptação foi apresentado em gráfico apresentando mediana e dispersão, e para a inten-
sidade inicial e aumento da mesma o gráfico apresentou média e desvio-padrão. A amostra (n=15) foi calculada 
com base em tamanho de efeito de 0,9, α=0,05 e poder de 95% (G*Power 3.1.9.7).   

Resultados

A amostra apresentou idade de 20,0±1,2 anos, altura de 1,65±0,06 m, massa corporal de 63,7±14,7 kg e IMC 
23,4±4,9. Em nenhuma das variáveis analisadas houve diferença significativa nas comparações, tanto para o total 
de acomodações e tempo para a primeira (fig. 2), quanto para as intensidades envolvidas (fig. 3). Todas as 15 
voluntárias foram analisadas e não houve dados faltantes.  
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Figura 2. Variáveis relacionadas à adaptação da corrente interferencial. A. Número de acomodações tanto para a forma bi quanto tetrapolar. 
B. Tempo despendido até primeira adaptação

Figura 3. Variáveis relacionadas à intensidade de corrente. A. Intensidade inicial utilizada nos diferentes subgrupos. 
B. Elevação da intensidade quando atingida a primeira adaptação

Discussão

Este estudo comparou a adaptação da corrente interferencial bipolar com a observada na forma tetrapolar em 
mulheres com lombalgia não específica crônica, não sendo observadas diferenças em ambos os tipos de estimu-
lação. As duas formas de terapia são utilizadas na prática clínica e pesquisas apontam para benefícios quando uti-
lizadas para redução de quadros álgicos3,6,15, sendo que a forma tetrapolar, também denominada de “verdadeira”, 
apresenta como vantagem maior espalhamento da corrente, dando assim maior área de tratamento.16

Em pesquisa com indivíduos saudáveis, observou-se que a forma tetrapolar apresentou maior limiar de adapta-
ção, ou seja, demorou um maior tempo entre o início da aplicação até o momento em que o voluntário relatou 
necessidade de aumentar a intensidade, ao comparar com a forma bipolar.14 Contudo, em raros casos, a corrente 
é utilizada abaixo do limiar motor em indivíduos saudáveis. Assim, a intenção deste estudo foi testar as formas 
de corrente em indivíduos lombálgicos. A dor lombar não específica leva à limitação da capacidade física, o que 
possibilita o uso de vários recursos terapêuticos, como agentes eletrofísicos para alívio da dor, o que pode facili-
tar para estes pacientes a participação em um programa de exercícios.3,6,17–19 Porém, a necessidade constante de 
readequações na intensidade da corrente pode ser dificultosa tanto para o paciente, quanto para o terapeuta, 
que necessita sempre estar próximo ao equipamento; desta forma, a observação de qual tipo de corrente, ou 
qual recurso possa garantir maior tempo sem necessidade de aumentar a intensidade devido adaptação ao estí-
mulo mostra-se importante.
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Visto que as correntes de eletroestimulação, princi-
palmente aquelas abaixo do limiar motor, produzem 
adaptação rápida, ou seja, necessitam atenção cons-
tante, algumas correntes são providas de mudanças 
em frequência e intensidade, com vistas a reduzir a 
necessidade de elevação da amplitude de corrente, 
como o TENS, que caracteriza-se por ser de baixa fre-
quência, e em equipamentos atuais dispor da moda-
lidade VIF, em que se alteram tanto duração de fase 
quanto frequência, mudando também a carga elé-
trica aplicada. Ao comparar esta modalidade com o 
TENS convencional e o burst, em indivíduos com dor 
lombar não específica, Costa et al.20 observaram que 
na primeira houve menor número de acomodações, 
apesar de não ocorrer diferenças nos limiares de 
adaptação. Já Silva et al.21 não observaram diferenças 
na adaptação ao comparar as frequências de 7, 100 e 
255 Hz do TENS. 

Para a corrente interferencial, em indivíduos saudá-
veis, não se observou diferenças ao  analisar varia-
ções na frequência base13, nem o uso de recursos 
como o Δf11 e diferentes rampas de apresentação12; 
sendo que no presente estudo também não foram 
observadas variações significativas entre os grupos 
tanto no limiar de adaptação quanto no número de 
adaptações, ou seja, o tempo necessário para que 
ocorresse a adaptação foi semelhante para os gru-
pos, bem como a quantidade de vezes em que hou-
ve necessidade de aumentar a corrente para que 
o estímulo analgésico prosseguisse atuante. Ainda 
em voluntários saudáveis, Dallacorte et al.22 compa-
raram variações entre sexos e observaram que os 
homens precisaram de maiores intensidades de cor-
rente para obter níveis agradáveis de estimulação, 
tendo maior limiar e menor número de acomoda-
ções. Neste estudo, mesmo tendo como desenho 
metodológico o cruzamento, optou-se por utilizar 
apenas mulheres jovens sintomáticas, e, visando re-
duzir uma possível influência da intensidade de cor-
rente inicial nas acomodações, decidiu-se comparar 
tanto esta variável, quanto a amplitude utilizada 
para aumentar no primeiro episódio de adaptação, 
sendo que em ambas as variáveis novamente não 
houve diferenças estatísticas para as duas maneiras 
de aplicação, indicando proximidade de limiares de 
estimulação para ambas as formas.

Salienta-se como limitação a aplicação de uma úni-
ca intervenção, neste modelo de estudo cruzado, o 
que pode interferir com um possível “aprendizado” 
da sensação de estimulação. Sugere-se que futuros 
estudos avaliem se a somatória de terapias pode 
produzir alguma influência nas variáveis em análise. 
Também se destaca como limitação os parâmetros e 
a amostra utilizada, que não reflete todos os indiví-
duos em que se utiliza esta forma de terapia, porém 
acredita-se que possa nortear o que se esperar tam-
bém com indivíduos de sexo e idades diferentes. 

Conclusão

Conclui-se que quando comparadas às formas bipo-
lar e tetrapolar, não houve diferenças significativas 
na adaptação em mulheres jovens com lombalgia 
crônica não específica.
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