Br J Pain. Séo Paulo, 2018 jul-set;1(3):202-6

ARTIGO ORIGINAL

Aussie current in students with chronic neck pain: a randomized controlled

trial

Corrente Aussie em estudantes com cervicalgia crénica: um ensaio clinico randomizado

Bruna Caroline da Silva', Camila Amaral Coracini', Carla Lautenschleger Branco', Mayara Doneda Michelon', Gladson Ricardo Flor

Bertolini?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Neck pain is a painful
acute or chronic syndrome that affects the region of the cervical
spine. Electrostimulation is one type of treatment, which provi-
des local analgesia bringing more comfort and functionality to
the patient. However, there are still there are other current forms
not fully explored. Therefore, the objective of the study was to
evaluate the analgesic and functional effects of the Aussie current
on students with chronic neck pain.

METHODS: Twenty-four individuals were separated in a con-
trol group (n=11) and an electrostimulation group (n=13) with
current intensity at the sensory level. There were 3 interventions
per week for 4 weeks, totaling 12 interventions per individual.
The assessment was performed applying the Neck Disability In-
dex, the visual analog scale of pain, the handgrip dynamometer,
and the cervical spine goniometry before the intervention, shor-
tly after the treatment period, and after a month of follow-up.
RESULIS: In relation to all the assessed items, there was no sig-
nificant difference between the three evaluations in the control
group and in the treated group.

CONCLUSION: The Aussie current at the sensory level did not
provide significant analgesic and functional effects in students
with chronic neck pain.

Keywords: Electric stimulation therapy, Neck pain, Pain mea-
surement.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A cervicalgia ¢ uma sindrome
dolorosa, aguda ou crénica, que acomete a coluna cervical. Uma
das formas de tratamento ¢ a eletroestimulagio, que proporciona
analgesia local trazendo mais conforto e funcionalidade ao pacien-
te. Contudo ainda existem formas de corrente pouco exploradas.
O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos analgésicos e funcionais
da corrente Aussie em estudantes com cervicalgia cronica.
METODOS: Vinte e quatro individuos foram separados em
grupo controle (n=11) e grupo de eletroestimula¢io (n=13),
com intensidade da corrente em nivel sensorial. Foram realizadas
3 intervengbes por semana, durante 4 semanas, totalizando 12
terapias por individuo. A avaliagio foi feita com a aplicagio do
questiondrio Neck Disability Index, da escala analdgica visual, do
dinamémetro de preensio manual, e da goniometria da coluna
cervical antes da intervencio, logo apés o periodo de tratamento,
e depois de um més de seguimento.

RESULTADOS: Em relacio a todos os quesitos avaliados, nio se
verificou diferenca significativa entre as trés avaliagdes no grupo
controle e no grupo tratado.

CONCLUSAO: A corrente Aussie, atingindo apenas o nivel sen-
sorial, ndo proporcionou efeitos analgésicos e funcionais signifi-
cativos em estudantes com cervicalgia cronica.

Descritores: Cervicalgia, Mensura¢io da dor, Terapia por esti-
mulagio elétrica.

INTRODUCAO

A cervicalgia é uma queixa de dor comum em individuos adultos
sendo muito relacionada ao uso de computadores e & sobrecarga
de trabalho; fatores que influenciam na exacerbagio dos sintomas'.
Afeta o bem-estar global do individuo e a satde da sociedade de
forma geral, definindo-se como um problema de sadde publica e
de grande importincia na sociedade mundial®. Pode advir de diver-
sas causas, tais como radiculopatias, cefaleia cervicogénica, tumores,
espondilites e artrites. Si0 comuns em diversas faixas etdrias, com
maior incidéncia no sexo feminino, trazendo prejuizos nas suas ati-
vidades de vida didria'.

Em geral, pode estar relacionada com movimentos bruscos, longa
permanéncia em posicio forcada, movimentos repetitivos, esforco
ou trauma, resultando quadros dolorosos, inflamatérios, com per-
da de amplitude de movimento (ADM), fadigabilidade de flexores
e extensores de cervical, rigidez local e redugio da propriocepcao?.
Além disso, leva uma grande parte das pessoas a vicios farmacolégi-
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cos, instabilidade emocional, quadros deprimentes, disfuncoes rela-
cionadas as atividades laborais e deficiéncias nas atividades didrias®.
A eletroestimulagio se mostra eficaz para a inibicao de dor, promoven-
do analgesia por meio das vias ascendentes e descendentes de controle
da dor* As correntes mais comumente utilizadas na prética clinica sio
a estimulagio elétrica nervosa transcutinea (TENS), tanto de frequén-
cia baixa quanto alta, a corrente interferencial (bi ou tetrapolar) e a
estimulagio elétrica neuromuscular (FES), sendo que as duas pri-
meiras geralmente sio as escolhidas quando se objetiva a redugao de
quadros dolorosos’. Porém, ao avaliar correntes de média frequéncia,
com diferentes correntes carreadoras, Ward e Robertson® observaram
que 1kHz apresentou maiores torques do que frequéncias superiores.
Ainda dentro dessa gama de correntes, a modulagio em bursts com
menores frequéncias do que as observadas na interferencial e Russa,
tém caracteristicas de melhor producio de torque e sensibilidade”®.
Ward, Oliver e Bucella’ compararam duas formas de corrente de
média frequéncia (correntes Russa e Aussie) com duas formas de
baixa frequéncia monopolares, avaliando tanto o torque produzido
quanto o seu desconforto. Observaram que a corrente Russa produ-
ziu menor torque que as demais, sendo que as de média frequéncia
foram mais agraddveis. Assim, concluiram que a Aussie (1kHz e pe-
quena duracio de burst) ¢ uma boa op¢io quando se deseja conforto
associado a altos niveis de torque. Apesar de relatos favordveis a seu
uso, hd uma lacuna com relagao ao uso da corrente Aussie para anal-
gesia abaixo do limiar motor.

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da corrente Aussie em
estudantes com cervicalgia cronica, bem como suas caracteristicas
de acomodagio.

METODOS

Estudo quantitativo, experimental e aleatorizado (amostras colhidas
por conveniéncia). Para este estudo foram recrutados 26 estudantes da
Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE) de ambos
os sexos (20 mulheres e 6 homens), com idade média de 21,81+2,48
anos, altura 1,67+0,08m, peso 66,31+14,95kg, ¢ indice de massa cor-
poral (IMC) 23,12+4,27kg/m?, que apresentavam cervicalgia cronica.
Os participantes foram separados equitativamente em grupo controle
(GC - foram submetidos a tratamento placebo) e grupo corrente Aus-
sie (GA). O cdlculo para a amostra, com base na forca de preensio,
com desvio padrio e diferenca a ser detectada de 2,81/cm?, poder de
80%, apresentou para cada grupo 12 individuos.

Para participar do estudo, os participantes deveriam ter idade de 18
a 30 anos, serem discentes da UNIOESTE, apresentar dor cervical
por mais de trés meses, com dor ao movimento da cervical, nunca ter
feito nenhum tipo de eletroestimulacao no local, ter disponibilidade
para estar presente durante os periodos de tratamento ou avaliacdo,
e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram critérios de exclusio: cirurgia relacionada a cervical, gestagio,
marca-passo cardfaco, ingestao de fdrmacos analgésicos 30 dias antes
da aplicagio e durante o perfodo experimental, radiculopatia, alte-
ragio de sensibilidade local. Devido a faltas, foram excluidos dois
voluntdrios do GC.

A coleta de dados e as intervengoes foram realizadas no Centro de
Reabilitagio Fisica (CRF) da UNIOESTE. Foi aplicado o Neck Di-
sability Index (NDI)', adaptado para o portugués, que coletou os

dados individuais a respeito de intensidade de dor, cuidado pessoal,
levantamento de objetos, leitura, dores de cabega, atencio, trabalho,
condugio de automéveis, dormir e diversio. Além desse questiond-
rio, foi utilizada a escala analégica visual (EAV), por meio de um
dispositivo de madeira, com escalimetro variando em 10cm com
indicagoes de sem dor (nivel zero) e mdxima dor (nivel 10). No lado
contralateral (visao do avaliador) havia uma régua centimetrada. As
avaliagbes foram aplicadas pré (Avl) e pds-intervengio (Av2), além
da sua reaplicagio com um més de seguimento (Av3).

Além das avaliagoes citadas, foram realizadas nos mesmos momen-
tos a goniometria ativa da coluna cervical, nos movimentos de flexao,
extensio, e flexdo lateral, com goniémetro universal com avaliagio
em graus; o teste de forca de preensio com uso de um dinamémetro
manual (North Coast Medical), com mensuragao em libras por cm?.
A intervengio com a corrente Aussie (Neurodyn — Ibramed) foi re-
alizada trés vezes na semana durante quatro semanas, totalizando 12
aplicagoes em cada individuo. A frequéncia da base foi de 1000Hz
(1kHz), modulada em 50Hz, com duragio de ciclo de quatro milis-
segundos. A intensidade utilizada foi considerada forte, porém niao
dolorosa, nao atingindo o limiar motor. Foram utilizados dois ele-
trodos de borracha-silicone (2 por 4cm), um sobre a regido atlanto-
-occipital e outro sobre o processo espinhoso da segunda vértebra
tordcica (Figura 1).

Visto o fendmeno da acomodacio a corrente elétrica, foram avalia-
das a intensidade ¢ o tempo que demorou para ocorrer a primeira
acomodacio, na 12, 42, 82 ¢ 122 terapias.

Figura 1. Posicédo dos eletrodos durante a aplicacéo da corrente Aus-
sie, utilizados em ambos os grupos
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Andlise estatistica

Os dados sao apresentados em mediana, 1° e 3° quartis para NDI
e EAV, com comparagio dentro dos grupos com teste de Kruskal-
-Wallis e comparagdo entre os grupos com Mann-Whitney. Para a
forca de preensio e goniometria, os dados sdo apresentados em mé-
dia e desvio padrio, com comparagoes realizadas por ANOVA uni-
direcional e teste t para amostras nao pareadas, intra e intergrupos,
respectivamente. Para as varidveis de acomodacao da corrente, os da-
dos s3o apresentados em média e desvio padrio, com comparacdes
realizadas por ANOVA unidirecional. Em todos os casos o nivel de
significAncia aceito foi de 5%.

RESULTADOS

Nao se verificou diferenca significativa entre as trés avaliacoes na
comparagio intra e intergrupos para 0 NDI e a EAV (Tabela 1).
Novamente, nio foram observadas diferencas significativas na forca
de preensdo e nos movimentos avaliados (Tabela 2).

Para a acomodagio, com relagio ao tempo necessdrio para ocorrer o
primeiro evento, ndo houve diferencas significativas entre as terapias
avaliadas, mas houve para a intensidade, sendo que a primeira apre-
sentou valores menores do que as outras (Tabela 3).

Tabela 1. Resultados do Neck Disability Index e escala analdgica vi-
sual, comparando as avaliagdes realizadas em cada grupo e entre os
grupos

GC GA Valor de p
NDI Av1 Mediana 20 24 0,1644
1°-3°Q 14-26 20-28
Av2 Mediana 14 16 0,2024
1°-3°Q 12-15 14-24
Av3 Mediana 12 20 0,3391
1°-3°Q 9-20 10-26
Valor de p 0,3933 0,0964
EAV Av1 Mediana 4 3 0,8393
1°-3°Q 3-4,5 3-5
Av2 Mediana 2 2 0,7943
1°-3°Q 2-4 2-3
Av3 Mediana 2 3 0,1396
1°-3°Q 1,5-3 2-5
Valordep Valordep  0,0525 0,3052

GC = grupo controle; GA = corrente Aussie; EAV = escala analdgica visual; NDI
= Neck Disability Index; Av1 = pré-intervengédo; Av2 = pos-intervengédo; Av3 =
apdés um més de seguimento

Tabela 2. Resultados da preenséo e goniometria, em média e desvio
padrdo, comparando as avaliagées dentro de cada grupo e entre os
grupos

GC GA Valor de p
Preenséo Av1 9,9+3,1 9,8+2,5 0,9128
Av2 9,7+2,9 10,3+2,6 0,6500
Av3 9,1+2,6 9,3+2,3 0,7694
Valor de p 0,7055 0,6966
Continua...
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Tabela 2. Resultados da preenséo e goniometria, em média e desvio
padrdo, comparando as avaliagdes dentro de cada grupo e entre os
grupos — continuagao

GC GA Valor de p

Flexdo Avl 42,6:7,2  40,127,1 0,409
Av2 44265  447:7,2  0,8382
Av3 43,8:8,1 43,8163  0,9925

Valordep  0,8749 0,2118
Extensdo A1 45479  39,3:7,6  0,0705
Av2 45164  441:7,9  0,7348
Av3 43,9+82  42,6:88  0,7165

Valor de p 0,8781 0,3291
Flexdo A1 36,9+7,5 37,7+132  0,8508
';tr‘:f; Av2 36,8+4,6  39,6:7,6  0,3006
Av3 36,0663  38,5:9,8 0,451

Valor de p 0,933 0,8991
Flexdo Av1 36,9:+89  32,3:86  0,2213
fiﬁﬁir - Av2 3471  35,6+5,1 0,5197
Av3 35,146,4  38,4%5,1 0,1655

Valordep  0,6701 0,0668

GC = grupo controle; GA = corrente Aussie; Avl = pré-intervengao; Av2 = pos-
-intervencao; Av3 = apés um més de seguimento.

Tabela 3. Resultados das intervengdes no grupo tratado, obser-
vando o limiar de acomodacao (tempo em segundos) e intensidade
(miliamperes)

Terapia Tempo Intensidade
12 267,6+172,5 20,6+10,1

42 233,4+176,2 38,1+£17,8*
82 253,8+216,5 39,6+£19,1*
122 300+136,3 37,7£11,1*

* Diferenca significativa ao comparar com a 12 terapia.

DISCUSSAO

A crescente utilizagio das correntes de média frequéncia na reabili-
tagdo segue a teoria de que elas sdo mais confortdveis e mais eficazes
que as correntes de baixa frequéncia; visto que as primeiras possuem
menor impedéncia na pele, podendo estimular tecidos mais profun-
dos, apesar de relatos apontarem para efeitos antinociceptivos varia-
dos entre as correntes'?. Hd necessidade de novas pesquisas com
a eletroestimulagio no tratamento de algias da coluna vertebral'.

No presente estudo, a corrente Aussie com base de 1kHz foi utili-
zada em estudantes com cervicalgia cronica nio especifica, e avalia-
da a intensidade da dor pela EAV e a incapacidade funcional pelo
NDI. Ambas sao formas validadas e consagradas na literatura'®'*%.
Apesar de relatos que a eletroestimulacao afeta de forma positiva o
tratamento de individuos com cervicalgia, como a TENS'>'*'7 ¢ a
interferencial'', no presente estudo, as varidveis relacionadas a dor
e incapacidade nio apresentaram diferencas com relagio aos valores
basais ou entre os grupos. J4 Corréa et al.'® observaram em indi-
viduos com dor lombar cronica que a corrente interferencial, com
base de 1 e 4kHz (AMF de 100Hz, durante 30 minutos, 3 dias na
semana por 4 semanas), produziu significativa redugio na intensi-
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dade da dor. Com o passar do tempo de terapia, houve redugio no
uso de analgésicos ¢ aumento no limiar de dor & pressio. De forma
diferente do presente estudo, o tempo por terapia foi maior, mas,
Oliveira et al."” avaliando os efeitos analgésicos da TENS mostraram
resultados semelhantes entre 20 e 40 minutos.

Também utilizando a corrente interferencial com 1kHz, mas em in-
dividuos sauddveis, Venancio et al.* observaram que 20 minutos de
estimulagio produziram aumento no limiar de dor a pressdo, porém
¢ uma frequéncia mais desconfortdvel que 4, 8 e 10kHz. Agripi-
no®' avaliando individuos sauddveis, observou eficicia da corrente
alternada de média frequéncia, Aussie, durante 20 minutos, com
base de 1 e 4kHz (duracio do burst de 2ms, modulada em 50Hz),
sobre a intensidade de dor percebida, mas nao para o limiar de dor &
pressio, sendo que 4kHz mostrou-se superior. No estudo realizado
por Pereira et al.?* foram avaliados os efeitos da corrente interferen-
cial, com base de 2kHz, no limiar de dor induzida, aplicada durante
15 minutos, com os eletrodos dispostos nas raizes nervosas de C3 a
T1, de forma transcutinea, pela técnica bipolar. Também néo houve
alteragdo no limiar de dor & pressdo, mas produziu diminuigio do
limiar de dor ao frio. Assim, supde-se que um aumento da frequén-
cia base utilizada poderia trazer mais beneficios em relacio ao limiar
de dor, com intensidade mantida abaixo do limiar de contracao e a
aplicagdo em raizes nervosas semelhantes.

Em relagio a goniometria, o presente estudo nio constatou aumen-
to da amplitude em nenhum dos movimentos cervicais testados,
apesar de estarem todos restritos. J4 Dissanayaka et al.'> observaram
melhoras na ADM cervical em individuos que foram submetidos a
corrente de baixa frequéncia, mas ndo encontraram tais resultados
naqueles submetidos & média frequéncia (interferencial).

Moberg et al.”?, avaliando profissionais da satde, observaram uma
associagdo entre VO, , for¢a de preensao e dor musculoesquelética.
Assim, no presente estudo, buscou-se observar se a corrente Aussie
poderia melhorar a for¢a de preensao por alteragoes na dor cervi-
cal cronica. No entanto, como j4 descrito, nio houve mudancas no
quadro 4lgico, tampouco na for¢a de preensio manual. Resultado
semelhante foi visto por Myéliwiec et al.* que compararam tragio
Saunders com TENS em individuos com cervicalgia. Eles observa-
ram efeitos de melhora da for¢a de preensio apenas para a primeira
op¢ao de tratamento. J4 com relagio aos efeitos agudos da mani-
pulagio vertebral, tanto em individuos sauddveis® quanto com dor
cervical cronica®®, nao foram observadas diferencas na forca de pre-
ensio manual.

Com relagio A caracteristica de acomodagio da corrente elétrica, que
¢ comum a outras formas de eletroestimulagao®, buscou-se no pre-
sente estudo avaliar o comportamento ao longo das terapias, sendo
que apenas para a intensidade foi possivel observar que houve dife-
rengas entre a primeira terapia e as demais. Isso pode ter ocorrido
pela sensagio de novidade do uso da corrente, sendo que nos dias
seguintes, os voluntdrios suportavam melhor a intensidade inicial
mais elevada. Salienta-se que uma das limitacdes foi nio avaliar o
comportamento de outras acomodagoes dentro da mesma terapia.

CONCLUSAO

gl 3
A corrente Aussie, aplicada sem produzir contragio muscular, nio
proporcionou efeitos analgésicos e funcionais significativos em estu-

dantes com cervicalgia cronica, sendo que eles suportaram maiores
intensidades ao longo das terapias até que ocorresse sua acomodagio.
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