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RESUMO

Pires, EJ. Fisioterapia na cicatrizacdo e recuperacado funcional nos
portadores de Ulcera de hipertensdo venosa crbnica: uso da estimulacéo
elétrica com corrente de alta voltagem [dissertacdo]. S&o Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2005; XX p.

INTRODUCAO: Pesquisas em humanos nos Ultimos 25 anos tém relatado
gue a estimulacéo elétrica leva a melhora da cicatrizacdo de feridas, pois o
reparo bioldgico é iniciado por meio da geracao de corrente elétrica no local.
Se a cicatrizacdo de feridas € mediada por sinais elétricos, entdo pode-se
esperar que a exposicao destas a estimulagéo elétrica altere o processo de
reparo. OBJETIVO: Avaliar os efeitos da estimulacéo elétrica com corrente
de alta voltagem nas Ulcera de hipertensdo venosa cronica. METODOS:
Sete pacientes do sexo feminino e seis do sexo masculino, com média de
idade de 70 anos, portadores de 20 Ulceras no total, com um tempo de ferida
variando entre 20 dias a 40 anos, participaram desse estudo. As sessdes
tinham duracdo de 60 minutos, com aplicacdo de corrente elétrica de alta
voltagem na area da ferida, trés vezes por semana, no periodo minimo de
trés meses consecutivos, e orientacdes gerais sobre a doenca. As areas das
feridas foram observadas mensalmente e a dor foi avaliada a cada antes e
apos a realizacdo de cada sessdo por meio da escala analogica da dor.
RESULTADOS: Os pacientes diferiram quanto & variacdo da &rea da ferida
ao longo do tratamento. As curvas individuais indicaram a eficacia do estudo.
Dos 13 pacientes que participaram do estudo, observamos que em quatro as
feridas cicatrizaram totalmente, enquanto em seis elas reduziram o seu
tamanho e em trés, aumentaram. Nao foram observados efeitos adversos
causados pela eletroestimulacéo. A dor apresentou melhora significativa ou
cessacdo em todos os pacientes. CONCLUSOES: A estimulacdo elétrica

diminui a dor e estimula a cicatrizacdo das ulceras.

Descritores: Fisioterapia, Hipertens&o Venosa Cronica, Eletroterapia, Ulcera.



SUMMARY

Pires, EJ. Physical therapy in cicatrisation and functional recovery of chronic
venous hypertension ulcer bearers: the use of electrical stimulation by means
of high voltage current [dissertation]. S&o Paulo: “Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo”; 2005; XX p.

INTRODUCTION: Last 25 years human researches have been related that
electric stimulation can induces improvements in ulcer cicatrisation, since the
biologic repair is initiated by means local electric current generation. If ulcer
cicatrisation is mediated by electric signals, it is expected that ulcer
exposition to electric stimulation can alter the repair process. OBJECTIVES:
To evaluate high voltage electric stimulation effects over chronic venous
hypertension ulcer. METHODS: Seven female and six male patients, 70
years old on average , with ulcer lifetime ranging from 20 days to 40 years,
have been participated in this study. The sessions lasted for 60 minutes, with
ulcer direct application of high voltage current, three times by week, by three
consecutives months at least, and general orientations about the disease.
Ulcers areas were monthly observed and pain was evaluated each session
before and after the treatment by means the visual analogical scale.
RESULTS: The patients have differed among themselves in relation to the
ulcer area throughout the study. The individuals curves indicated the
treatment efficacy. It was observed that the ulcer area have been healed in
four patients, reduced in six and increased in three of the thirteen patients
who has participated in this study. It was not observed adverse effects due to
electrical stimulation. The pain has showed meaningful advance or ceasing in
all patients. CONCLUSIONS: electrical stimulation decreases pain and

stimulates ulcer cicatrisation.

Descriptors: Physical Therapy, Chronic Venous Hypertension, Electrical

Therapy, Ulcer.



