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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A corrente polarizada pode ser 
utilizada em diferentes tipos de lesões, contudo a literatura é escassa 
no campo fisioterapêutico. O objetivo deste estudo foi apresentar 
por meio de revisão da literatura os efeitos da corrente polarizada e 
explorar suas diferentes formas de aplicação pela fisioterapia. 
CONTEÚDO: Utilizaram-se os bancos de dados LILACS, Me-
dline e Scielo com as seguintes palavras-chave: corrente polariza-
da; corrente galvânica; corrente farádica; corrente exponencial; 
correntes Diadinâmicas de Bernard; corrente de alta voltagem; 
microcorrente; iontoforese. Foram revisadas 13 referências bi-
bliográficas, do período de 1983 a 2009, além do uso de estu-
dos não indexados a essas bases de dados para a contextualização 
do assunto. Encontrou-se que esse tipo de corrente proporciona 
benefícios à pacientes com complicações traumato-ortopédicas, 
neurológicas, desportivas ou até mesmo pós-mastectomia, em 
virtude de seu efeito analgésico, anti-inflamatório, vascular, ele-
troestimulador, cicatricial e ósseo.
CONCLUSÃO: A analgesia, os efeitos vasculares e cicatriciais 
são os mais citados pelos estudos encontrados, destacando-se o 
uso da corrente diadinâmica de Bernard e da corrente de alta 
voltagem. No entanto, outros estudos deverão ser realizados para 
que maiores conclusões sejam obtidas.
Descritores: Fisioterapia, Iontoforese, Modalidade da fisiotera-
pia, Reabilitação, Terapia por estimulação elétrica.
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SUMMARY 

BACKGROUND AND OBJETIVES: The polarized current 
can be used in different types of injuries, but the literature is 
scarce in the physical therapy field. The aim of this study was 
to present through literature the effects of polarized current and 
explore different ways of applying for physiotherapy.
CONTENTS: We used the databases LILACS, Medline and Sci-
elo with the following keywords: polarized current, galvanic cur-
rent, faradic current; current exponential; diadynamic Bernard; 
high voltage current, microcurrent, iontophoresis. 13 references 
were reviewed from the period 1983 to 2009, and the use of 
other not indexed studies for the contextualization of the subject. 
Found that this type of current provides benefits to patients with 
trauma-orthopedic complications, neurological, sports or even 
post mastectomy because of their analgesic effect, anti-inflamma-
tory, vascular, nerve stimulators and bone healing.
CONCLUSION: Analgesia, the vascular and tissue healing ef-
fects are the most cited studies found by polarized current, es-
pecially the use of diadynamic Bernard current and high voltage 
current. However, other studies should be conducted to further 
conclusions can be made.
Keywords: Electric stimulation therapy, Iontophoresis, Physical 
therapy modalities, Physiotherapy, Rehabilitation. 

INTRODUÇÃO

A eletrotermofototerapia é uma modalidade vastamente utilizada 
por fisioterapeutas, sendo a aplicação de corrente polarizada uma das 
possibilidades terapêuticas, apesar de pouco difundida. Existem dife-
rentes aparelhos, efeitos e propósitos para justificar sua utilização, po-
dendo a especificação da situação de uso intensificar seus benefícios 
no tratamento, assim como, ser a corrente de preferência1.
Este tipo de corrente tem sentido unidirecional, ou seja, os elé-
trons dirigem-se do pólo negativo para o positivo a partir do cir-
cuito gerador, dando assim o caráter de polarizada, tendo o fluxo 
convencional da corrente o sentido contrário2. Dentre os efeitos 
promovidos em consequência dos fenômenos alternados de pola-
rização e despolarização tecidual, destacam-se a analgesia, efeito 
anti-inflamatório, bacteriostático, redução de edema, eletroesti-
mulação muscular, além de facilitar o processo de cicatrização 
tecidual. Os aparelhos que disponibilizam esse tipo de corrente 
apresentam suas indicações principalmente em casos de origem 
traumato-ortopédica, neurológica ou desportiva2-5.
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Foi realizada uma revisão bibliográfica nos bancos de dados 
 LILACS, Medline e Scielo com as seguintes palavras-chave: cor-
rente polarizada; corrente galvânica; corrente farádica; corrente 
exponencial; correntes diadinâmicas de Bernard; corrente de alta 
voltagem; microcorrente; iontoforese. Foram excluídos os estudos 
em que o tipo de corrente não estava relacionada ao tratamento 
fisioterapêutico, restando poucos do período de 1983 a 2009. Vis-
to o pequeno número encontrado, decidiu-se então, fazer uso de 
estudos não indexados para a contextualização do assunto.
O objetivo deste estudo foi apresentar os efeitos da corrente po-
larizada e explorar suas diferentes formas de aplicação pela fisio-
terapia. 

EFEITOS

Analgésico e anti-inflamatório
O uso de corrente polarizada para proporcionar efeito analgésico e 
anti-inflamatório é descrito com maior frequência na iontoforese, 
que utiliza corrente galvânica para aumentar a transferência através 
da pele de fármacos ionizáveis, existem estudos em animais e em 
humanos (in vivo) dessa modalidade6-8. No estudo de Bruin, Man-
gold e Menzi9 compararam-se dois protocolos de tratamento para 
tendinopatia patelar, sendo o primeiro composto por fisioterapia 
convencional e o segundo com a adição de iontoforese, os autores 
descreveram diminuição significativa da dor quando a iontoforese 
foi associada ao tratamento. Em estudo de caso, Crevenna e col.10 
relataram que a combinação de fisioterapia convencional, iontofo-
rese e ultrassom terapêutico (pulsado) foram capazes de minimizar 
os sintomas (dor regional crônica) e os achados radiográficos de 
uma bursite trocantérica calcificada. Até mesmo no caso de artrite 
reumatoide seu efeito analgésico é citado como adjunto no trata-
mento, porém, sua eficácia diminui à medida que o tempo que o 
indivíduo possui a doença aumenta11.
Contudo, nem todos os estudos descrevem resultados positivos 
com a adição da iontoforese. No caso de disfunção da articula-
ção temporomandibular a aplicação associada de terapia manual 
e exercícios demonstrou eficácia na redução de incapacidade e na 
percepção de melhora dos pacientes, com ou sem a associação de 
iontoforese12. O mesmo foi descrito com respeito à epicondilite 
lateral do cotovelo, em que Bisset e col.13 não encontraram estudos 
comprovando melhores resultados com o uso dessa modalidade.
Outras formas de uso da corrente polarizada também proporcio-
nam efeito analgésico e anti-inflamatório, como é o caso da cor-
rente diadinâmica de Bernard, corrente de alta voltagem (High 
Volt) e as microcorrentes. As correntes diadinâmicas de Bernard 
(cinco tipos) transformam a corrente elétrica alternada fornecida 
ao equipamento em correntes polarizadas retificadas em fase ou 
semifase, sendo os efeitos analgésicos e anti-inflamatórios mais 
descritos pelas correntes Difásicas Fixa e Longo Período14.
A corrente de alta voltagem tem uso restrito no Brasil, sendo dada 
maior importância aos seus outros efeitos, apesar de sua caracte-
rística analgésica15,16. Contudo, mesmo na ausência de diferenças 
significativas, Sandoval e col.17 relatam possíveis efeitos clínicos 
importantes desta corrente.
Com relação às microcorrentes Alcaide e Almeida18 relataram 
diminuição significativa da dor na ruptura muscular parcial do 
reto femoral (humanos), comparado a um grupo placebo. Ao 

contrário, Allen, Mattacola e Perrin4 avaliaram o tratamento da 
dor muscular tardia, induzida no músculo bíceps braquial, com-
parando um grupo placebo com indivíduos que receberam trata-
mento, e não observaram redução significativa da dor. Portanto, 
relatam que há a necessidade de outros estudos para comprovar a 
eficácia das microcorrentes no que diz respeito à dor.

Vascular
As correntes mais utilizadas com a finalidade de proporcionar re-
moção ou acúmulo de líquido são as diadinâmicas de Bernard, 
principalmente o tipo Monofásica Fixa (50 Hz, com retificação 
de semionda) e Curto Período (alterna 50 e 100 Hz a cada se-
gundo). Em casos agudos, o pólo positivo é colocado no local 
da lesão e o pólo negativo onde se deseja orientar a remoção de 
líquido, pelo efeito conhecido como endosmose. A inversão da 
colocação dos eletrodos também pode ser utilizada em situações 
crônicas, quando a intenção é atrair líquido para o local da lesão3.
A corrente de alta voltagem também é descrita como uma  opção 
na redução de edema15, tanto em estudos experimentais19-27, 
 estudos clínicos28, como seu efeito na redução de linfedema pós- 
mastectomia em sete semanas de tratamento (50 Hz, modo de 
estimulação sincronizado, relação on/off 3:9 s, rampa de subida/
descida 2:1 s, 14 sessões, 20 minutos de aplicação)29. A redu-
ção de edema por esta corrente ocorre devido à diminuição da 
permeabilidade na microcirculação, ou seja, com a diminuição 
dos poros capilares um menor número de proteínas dirige-se ao 
espaço intersticial e com isso menos líquido também29,30. O efeito 
vascular das correntes polarizadas é principalmente utilizado em 
traumas e atividades esportivas31. 

Eletroestimulação muscular
Este efeito proporciona manutenção de propriedades histológi-
cas do músculo, evitando a atrofia musculoesquelética por de-
nervação, como no caso de lesão medular32,33. No entanto, essa 
contração muscular induzida ocorre de maneira diferente da con-
tração voluntária (fisiológica), com a ativação de maior número 
de unidades motora e com as fibras do tipo II (brancas) sendo 
recrutadas antes que as do tipo I (vermelhas). Isso gera maior for-
ça muscular, porém, pode ocorrer fadiga mais rapidamente caso 
não seja respeitado o tempo de repolarização nervosa, ou seja, 
descanso da fibra muscular34.
A comparação de corrente farádica com corrente russa (corren-
te despolarizada) no tratamento após fratura de tíbia e fíbula de 
camundongos, com o uso de 50 Hz em ambos os aparelhos, de-
monstrou melhores resultados (após seis sessões) no desempenho 
motor no grupo que utilizou a corrente polarizada35. Em outro 
estudo, com animais (ratos), envolvendo a denervação do mús-
culo tibial anterior, após quatro semanas de tratamento (corrente 
monopolar, exponencial, 20 Hz, 20 contrações intensas, tempo 
on/off 3:6s) ocorreu hiperexcitabilidade muscular, demonstrando 
o efeito benéfico desse tipo de corrente no tratamento de músculo 
desnervado36. Existe também a possibilidade do uso da corrente 
de alta voltagem para esta finalidade, visando um menor descon-
forto do estimulo elétrico37. Contudo, o uso da eletroestimula-
ção muscular em pacientes com comprometimento ortopédico, 
traumatológico e no ambiente esportivo, é atribuído com maior 
frequência às correntes despolarizadas (Corrente Russa e FES)38.
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Cicatricial
Estudos em animais e humanos apontam a corrente de alta vol-
tagem como tendo efeito benéfico na cicatrização de lesões cutâ-
neas crônicas15,39. Isso foi demonstrado com a redução de 44,8% 
e de 100% de úlceras de decúbito (estágio IV), após uma e sete 
semanas respectivamente, de tratamento com corrente de alta 
voltagem (monofásica pulsada, 105 Hz, 50 μs, aplicação diária, 
cinco vezes por semana) enquanto houve um aumento do tama-
nho das úlceras no grupo controle (11%-28,9%)39. 
No estudo de Houghton e col.40, utilizando corrente de alta vol-
tagem (100 Hz, 100 μs, 150 V, 45 minutos, três vezes por sema-
na) ocorreu redução em média de 44,3% do tamanho das úlce-
ras crônicas após quatro semanas de tratamento. Similarmente, 
também foi observada por Davini e col.41 uma redução de 18% a 
100% em lesões cutâneas crônicas de quatro indivíduos após 10 
semanas de tratamento com corrente de alta voltagem (corrente 
monofásica, quadrática, pulsos duplos e gêmeos, 100 Hz, 10 us, 
150 V, 30 min, três vezes por semana). Fato também observado 
por Griffin e col.42, no tratamento de úlceras de pacientes que so-
freram lesão medular (100 Hz, 200 V, uma hora por dia, 20 dias 
consecutivos). Contudo, apesar de diferentes estudos apontarem 
o efeito cicatricial da corrente de alta voltagem, os parâmetros de 
estimulação ainda são controversos43-45.

Tecido ósseo
Além de condições inflamatórias e osteomioarticulares, a corrente 
polarizada também é citada no tratamento de calcificações ectó-
picas e em alterações de consolidação6,46. Carvalho46 cita que em 
pseudoartrose do colo femoral a corrente galvânica foi utilizada 
como forma de tratamento, ocorrendo alívio da dor e retorno 
funcional após 208 dias de tratamento e com seguimento de 10 
meses. Porém, a literatura, com respeito à estimulação transcu-
tânea, é escassa no uso desse tipo de corrente no caso de com-
prometimento ósseo isolado, tornando necessários mais estudos 
envolvendo essa aplicação.

CONCLUSÃO

A partir da análise dos benefícios da corrente polarizada, a anal-
gesia, os efeitos vasculares e cicatriciais são os mais citados pela 
literatura. Destacando-se o uso das correntes diadinâmicas de 
Bernard e da corrente de alta voltagem, apesar da descrição de 
uso dessas correntes para outros fins. No entanto, a literatura ain-
da carece de outros estudos para maior certificação do uso da 
corrente polarizada.
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