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RESUMO

Objetivo: No presente estudo utilizou-se a
corrente  Aussie em voluntarias com dor
muscular de inicio tardio (DMIT), visando
avaliar uma possivel analgesia, bem como o
comportamento da mesma com relagdo a
acomodacoes ao longo de diferentes sessoes.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta
por 20 voluntarias aleatorizadas em dois
grupos: Grupo Controle (GC) ou Grupo
Corrente Aussie (GCA), submetidas a um
protocolo de inducdo de DMIT em triceps
sural. Foi avaliado o comportamento &lgico
pela Escala Visual Analdgica de Dor (EVAD)
bem como a acomodacao da corrente em trés
dias de tratamento. Resultados: Para a EVAD
ambos 0S grupos apresentaram
comportamento  semelhante. Quanto a
acomodacdo, houve diferenca apenas na
intensidade utilizada com necessidade de
maiores intensidades com o passar das
terapias, sem diferencas para o tempo e
niomero de acomodagBes. Conclusdo: A
Corrente  Aussie ndo produziu efeitos
analgésicos na DMIT, mas, seu
comportamento na  acomodacdo nao
apresentou efeitos somatérios.

Palavras-chave: Estimulacédo elétrica nervosa
transcutanea. Mialgia. Analgesia.
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ABSTRACT

Use of aussie current in muscular pain of late
beginning

Aims: In the present study the Aussie current
was used in volunteers with delayed-onset
muscle pain (DOMS), in order to evaluate a
possible analgesia, as well as the behavior of
the same in relation to the accommodations
during different sessions. Material and
Methdos: The sample consisted of 20
volunteers randomized into two groups:
Control Group (CG) or Aussie Current Group
(ACG), submitted to a protocol of induction of
DOMS in triceps sural. The analgesic behavior
was evaluated by the Visual Analog Pain Scale
(VAPS) as well as the accommodation of the
current in three days of treatment. Results: For
VAPS both groups presented similar behavior.
Regarding accommodation, there was
difference only in the intensity used with the
need for greater intensities with the passage of
the therapies, without differences for the time
and number of accommodations. Conclusion:
The Aussie Current did not produce analgesic
effects in DOMS, but its behavior in the
accommodation did not show any additive
effects.
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INTRODUCAO

Atividades fisicas que causem altas

cargas oOu nao sejam  costumeiras,
normalmente  associadas ao  exercicio
excéntrico exaustivo, irdo produzir dor

muscular de inicio tardio (DMIT).

Atletas, amadores e profissionais,
apresentam desconforto muscular e dor, que
podem limitar suas atividades esportivas,
contudo, mesmo em nao atletas ela pode
aparecer apo0s qualquer atividade néo
costumeira.

O exercicio fisico como causador de
dor é classificado em agudo e tardio; a aguda
ocorre durante o exercicio e pode continuar
até 4 a 6 horas. A DMIT ocorre geralmente
entre 8 a 24 h apo6s exercicio, sendo que o
pico ocorre de 24 a 72 horas, retornando ao
seu estagio inicial em cinco a sete dias
(Cheung, Hume, Maxwell, 2003; Meamarbashi,
2017; Mizumura, Taguchi, 2016).

Os mecanismos por trds da DMIT
ainda néo séo totalmente entendidos, contudo
é aceito que estd associada com lesdo no
arcabouco contratil e/ou tecido conjuntivo, com
subsequente resposta inflamatéria (Hohenauer
e colaboradores, 2015).

Tal resposta  pode levar a
sensibilizacdo de fibras aferentes aos
estimulos quimicos e mecéanicos. A leséo
microscépica muscular ocorre por ruptura
mecénica de sarcbmeros, tdbulos T,
miofibrilas, proteinas do citoesqueleto e
reticulo sarcoplasmatico (Abad e
colaboradores, 2017).

A hipétese do acido latico esta em
descrédito, pois os niveis de &cido latico
retornam aos basais dentro de horas apos o
exercicio; portanto, ele pode participar da dor
aguda ou iniciar DMIT, mas, ndo quando esta
atinge seu pico. Foi proposto um mecanismo
no qual a ciclooxigenase-2 (COX-2), o fator de
crescimento neuronal (NGF) e o fator
neurotréfico derivado de células gliais (GDNF),
produzido pelas fibras musculares e ou células
satélites, mediadas pela acdo da bradicinina,
sdo responsaveis pela DMIT (Mizumura,
Taguchi, 2016).

Apesar da DMIT ser um quadro em
que os individuos se recuperam da dor sem
necessidade de tratamento, ela pode interferir

no desempenho motor de atletas, e ha
possibilidade que se torne uma lesdo
debilitante, resultando em dor cronica e

hiperalgesia com alteracBes plasticas no
sistema nervoso central, diminuicdo na
poténcia maxima do muasculo e na amplitude
de movimento articular (Mizumura, Taguchi,
2016).

Desta forma, muitos métodos
preventivos ou de tratamento tem sido
propostos para aliviar a DMIT, como

farmacoldgicos (anti-inflamatdrios nao
esteroides), camara hiperbarica de oxigénio,
O0leo de peixe e isoflavonas, cafeina, I-
carnitina, vitaminas antioxidantes, e
aminoécidos de cadeia ramificada, e também
recursos tidos como fisioterapéuticos, como
exercicios, alongamento, estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea, ultrassom
(Meamarbashi, 2017), crioterapia (Hohenauer
e colaboradores, 2015; Murray, Cardinale,
2015), fototerapia, tanto com led quanto com
laserterapia (Nampo e colaboradores, 2016).

Contudo, ou ndo séo consistentes no
alivio da dor ou apresentam um pequeno
efeito, devido aos estudos conterem diversos
vieses e pequenas amostras (Hohenauer e
colaboradores, 2015; Meamarbashi, 2017;
Nampo e colaboradores, 2016).

A eletroterapia pode ser definida como

aquelas terapias que aplicam estimulos
elétricos aos pacientes, dividida em 3
categorias: baixa frequéncia (<1000 Hz),

média frequéncia (1000-300.000 Hz) e alta
frequéncia (>300.000 Hz), sendo que a
estimulacdo neuromuscular é apenas possivel
com baixas e médias frequéncias (Koel,
Houghton, 2014).

A estimulacé@o elétrica neuromuscular
(EENM) estimula potenciais de acdo em
receptores superficiais e intramusculares,
gerando contracdo muscular de forma direta,
sendo utilizada para ganho de forca e fungéo,
mas, também para outras propostas como
reducdo de edema e dor (Bordiak e Silva,
2010).

As correntes de média frequéncia sao
consideradas importantes estimuladores, visto
gue sua caracteristica é ter menor impedancia
guando comparada as de baixa frequéncia,
sendo que frequéncias mais altas produzem
estimulacdo  sensitiva mais  agradavel,
portanto, mais facilmente ajustada entre o
desconforto e a producédo de forca. Uma das
correntes de média frequéncia utilizada é a
corrente Aussie, normalmente fornecida com
uma frequéncia de 1000 Hz e um ciclo de
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trabalho de 20% (Dantas e colaboradores,
2015).

Visto que clinicamente esta também é
uma corrente utilizada abaixo do limiar de
contracdo, de forma continua, porém existe
uma escassez de estudos sobre tal uso,
mostrou-se relevante avaliar o uso desta
corrente em um modelo de dor padronizado
em humanos. Assim, o presente estudo teve
por objetivo verificar o efeito da corrente
Aussie na DMIT de voluntarias saudaveis
sedentarias, e o comportamento da mesma
com relacdo a acomodacdes ao longo de
diferentes sessdes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve carater experimental,
transversal, cego por parte do avaliador e
avaliado. Foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste — Parecer 1.555.950). Antes do
inicio do estudo, os participantes leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A amostra de conveniéncia composta
por 20 individuos do sexo feminino,
selecionadas de forma direta, foi aleatorizada
em dois grupos: Grupo Controle (GC) ou
Grupo Corrente Aussie (GCA), cada um
contendo dez pessoas, de forma aleatéria e
sem conhecimento sobre qual grupo havia
sido alocado.

Os critérios de inclusao foram: possuir
faixa etéria entre 18-30 anos, ser do sexo
feminino e sedentaria ha pelo menos seis
meses. Como critérios de  exclusdo
considerou-se possuir algum tipo de doenca
que contraindicasse a pratica de exercicio
fisico, possuir dores  osteomusculares
precedentes e ndo se enquadrar nos critérios
de inclusao.

A intervencéo foi realizada por meio da
corrente  Aussie, com wuso do aparelho
Neurodyn Esthetic (Ibramed®). A corrente foi
utilizada na forma continua, com frequéncia de
1 kHz, burst de 4 ms e modulada em 50 Hz,
durante 20 minutos. A intensidade da corrente
foi aumentada  conforme ocorria  a
acomodacédo do paciente, mantendo-se acima
do limiar sensitivo, sendo que as voluntarias
deveriam referir como intensa, mas, sem dor
e/lou contragdo. Foram cronometrados o0s
tempos necesséarios para que ocorressem 0S

primeiros trés fendbmenos de acomodacdo da
corrente, bem como a intensidade
apresentada no leitor do equipamento (em
miliAmperes), sendo que os dados foram
analisados de acordo com as médias destas
trés leituras, representando o valor observado
no dia de avaliagao.

Também foi anotado o total de
acomodaces que ocorria em determinado dia,
para desta forma comparar o comportamento
da eletroestimulacao nos trés dias de uso da
corrente Aussie.

Os eletrodos, de borracha-silicone,
com 8 cm2 de area, foram posicionados com o
individuo em decubito ventral, apés a assepsia
do local, e uso de gel hidrossolavel.

Os eletrodos foram posicionados de
forma bipolar a 10 centimetros abaixo da fossa
poplitea, um na regido medial e outro na
regido lateral do grupo muscular triceps sural
do membro dominante.

Os voluntarios foram submetidos no
primeiro dia de intervencdo (AV1) a Escala
Visual Analédgica de Dor (EVAD), com uso de
escalimetro com marcacéo de 0 (sem dor) ou
10 (maxima dor imaginavel), sendo indicado
gue a voluntaria deveria identificar na escala
onde se posicionava a dor referida na regiao
do triceps sural.

ApoOs, realizaram plantiflexdo e
dorsiflexdo, em posicdo ortostatica, com o
antepé do membro estudado apoiado na ponta
de um degrau, sendo o préprio peso corporal a
carga utilizada, tendo um corrimdo como apoio
das maos, para diminuir riscos de queda.

Os individuos realizaram,
respectivamente, contracdo concéntrica e
excéntrica do grupo muscular triceps sural, em
cinco séries de vinte repeti¢cdes, com intervalo
de 30 segundos entre as séries.

Logo apds esses procedimentos, as
amostras que pertenciam ao GC foram
submetidas a um falso estimulo de
eletroestimulacdo, durante vinte minutos, e as
amostras do GCA utilizaram a corrente Aussie,
conforme citado. As intervengfes ocorreram
durante quatro dias consecutivos.

Do primeiro ao terceiro dia (AV1, AV2,
AV3) foi realizado o protocolo ja detalhado,
tanto no GC como no GCA. No quarto dia
(AV4) nado foi utilizada a eletroestimulacao,
apenas foi realizada uma reavaliacdo
utilizando a EVAD.

Os dados foram avaliados com relacéo
a sua normalidade pelo teste de Shapiro-
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Wilks, posteriormente, foi utilizado o teste de
Friedman, para as avaliacdes dentro dos
grupos, e Mann-Whitney, para comparacao
entre 0s grupos em momentos semelhantes de
avaliacéo.

Em todos os casos o nivel de
significancia aceito foi de 5%, utilizando o
programa Bioestat 5.0. Os gréficos sé&o
apresentados em mediana e quartis.

RESULTADOS

Para a EVAD, foi possivel observar na
comparacao intragrupos, que ambos
apresentaram comportamento semelhante,

a

1 1 L
0 t t 1

1 AV2

A-GC

com diferencas significativas entre a AV1 com
AV3 e AV4, bem como AV3 e AV4 (p<0,05)
(fig. 1).

Quanto ao comportamento de
acomodacdo, com relacdo a intensidade
utiizada, observou-se diferenca entre o
primeiro com o terceiro dia (p<0,05), indicando
necessidade de maiores intensidades com o
passar das terapias (fig. 2A).

Contudo, tanto para o tempo de
acomodacéo (fig. 2B) quanto para o nimero
de acomodagbes (fig 2C), ndo houve
diferencas ao comparar os trés dias de
eletroestimulagéo (p>0,05).

bc ‘
| |
ab
=
a
B- GC/-1\ h h

Figura 1 - Apresentacgédo gréfica dos resultados da EVAD para o grupo controle (A - GC) e para o
grupo de corrente Aussie (B - GCA). Letras diferentes mostram diferengas estatisticas.

ab

A B

C

Figura 2 - Apresentacéo gréafica do comportamento da acomodacao ao longo dos trés dias de
eletroestimulacéo, quanto a intensidade média (A), tempo para acomodacao (B) e nimero total de
acomodac®es (C). Para fig. 2A — letras diferentes apresentam diferencas significativas.
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DISCUSSAO

Apbs o uso de protocolos de exercicio
fatigante, ocorre um desconforto muscular,
notado horas depois da pratica do exercicio
fisico, causando a DMIT, isto demonstra que o
protocolo aplicado foi eficiente neste modelo
de dor experimental, que pode ser mensurada
pela EVAD (Abad e colaboradores, 2010;
Foschini, Prestes, Charro, 2007; Franzes e
colaboradores, 2016).

Tal caracteristica foi observada no
presente estudo, pois, todas as voluntarias,
relataram tal tipo de desconforto 24 horas
apos realizarem os exercicios de planti e
dorsiflexdo de tornozelo, contudo, na
comparacao estatistica, ndo houve diferenca
entre AV1 com AV2, mas, sim, a partir de 48
horas, que se estendeu até ao menos 72
horas, com caracteristicas de aumento do
sintoma.

Diversos recursos fisioterapéuticos
sao citados como tratamento da DMIT, apesar
de discordancias com relagdo aos seus
efeitos, como a crioterapia, termoterapia por
adicdo, exercicios e eletroterapia (Neves e
colaboradores, 2017).

Dentre as modalidades
eletroterapéuticas, pode-se citar a corrente
interferencial, também com resultados
contraditérios, pois Rocha e colaboradores
(2012) observaram que a interferencial
produziu reducéo do limiar de dor & presséo
em isquiotibiais com DMIT.

De forma semelhante, Franzes e
colaboradores (2016) observaram reducdo do
quadro algico da DMIT para triceps sural.
Contudo, Minder e colaboradores (2002) nao
observaram efeitos da interferencial para DMIT
em flexores de cotovelo.

A Corrente Aussie ou Corrente
Australiana é wuma corrente de média
frequéncia, modulada em baixa,
assemelhando-se & Corrente Russa e a
Corrente Interferencial, sendo que as
diferencas com relacdo a estas residem na
frequéncia base e no formato da modulacéo
(Sant’Ana, 2010).

A corrente Russa tem frequéncia base
de 2,5 kHz, modulada em 50 bursts
retangulares, com ciclo de 50%, e duracéo de
10 ms. J& a corrente interferencial pode ser
produzida por interferéncia de duas correntes
de média frequéncia dentro do tecido a ser
tratado (tetrapolar), ou de forma pré-modulada

(bipolar), com base de 2, 4 ou 8 kHz, e
modulacao (AMF) variando de 1 a 120 Hz; tem
caracteristica sinosoidal, com duracédo do burst
incerta (Ward, 2009).

A corrente interferencial é utilizada
principalmente visando produzir analgesia
(Dohnert, Bauer, Pavéo, 2015), como ja citado,
inclusive em casos de DMIT (Rocha e
colaboradores, 2012); ja& a corrente Russa,
basicamente é uma forma de produzir
estimulacao elétrica neuromuscular, e ambas
apresentam desvantagens frente a corrente
Aussie, por esta possuir menor frequéncia e
duracéo de burst, sendo que a mesma poderia
interferir nos casos de dor, pelos mecanismos
que a interferencial atua, como comportas,
bloqueio da conducdo nervosa e até melhora
do fluxo sanguineo local (Ward, 2009; Ward,
Oliver, Buccella, 2006). Assim, no presente
estudo foi apresentada a hipbtese que esta
poderia reduzir a algia ha DMIT, o que nao foi
comprovado.

Ainda, como esta forma de corrente é
pouco explorada na literatura, principalmente
com a finalidade analgésica, buscou-se avaliar
o0 comportamento de acomodacdo da mesma,
visto que é um fenbmeno comum em correntes
elétricas de baixa (Krueger-Beck e
colaboradores, 2011) e média frequéncia
(Guerra, Bertolini, 2012; Pivetta, Bertolini,
2012).

Com isso, ao longo dos trés dias de
eletroestimulacgdo, foi possivel observar que a
acomodacdo foi um fenbmeno comum, mas,
aparentemente ndo houve somacgdo dos
efeitos diarios, pois, tanto o tempo médio
necessario, quanto o total de acomodacdes
néo foi diferente entre os dias.

Apenas, a intensidade média
apresentou aumento na terceira terapia
comparada a primeira, o que pode ter ocorrido,
ndo pela somagdo, mas, sim pelo
conhecimento da corrente por parte das
voluntérias, com isso diminuindo um possivel
temor pela corrente elétrica.

Salienta-se que outras formas
terapéuticas também nado tém apresentado
resultados analgésicos na DMIT (Bonfim e
colaboradores, 2010; Minder e colaboradores,
2002), assim, nao é possivel generalizar que a
Aussie seja ineficaz na producdo de analgesia,
sendo necessarias outras pesquisas deste
recurso em diferentes formas de leséo.

Os principais sintomas da DMIT sado a
sensibilidade e dor durante movimentos ativos.
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Porém, ha outros sinais relacionados a
inflamacédo como: edema, aumento nos niveis
plasmaticos de creatina quinase (CK) e lactato
desidrogenase (LDH), além de reducdo na
forca muscular e amplitude de movimento
articular (Meamarbashi, 2017).

Sugere-se assim que em futuros
estudos, avaliando a eletroestimulacdo na
DMIT, possam ser inseridas tais formas de
avaliacéo.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a eletroestimulacdo
pela Corrente Aussie ndo produziu efeitos
analgésicos na DMIT, mas, seu
comportamento  na  acomodagdo  néo
apresentou efeitos somatérios.
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