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RESUMO

A Corrente Interferencial e a Corrente Aussie sdo correntes de média frequéncia utilizadas na
aplicacao de eletroterapia, que € um recurso comumente utilizado na Fisioterapia, podendo
atuar em diferentes condic¢des, tais como: melhora do processo inflamatorio, estimulacao da
cicatrizacao, promoc¢ao da analgesia e estimulagéo de contragcdo muscular a fim de recuperar
e melhorar a funcionalidade. Como esta técnica esta muito presente na pratica clinica da
fisioterapia, o0 presente estudo possui como objetivo identificar se diferentes correntes
portadoras de média frequéncia apresentam diferencas quanto ao nimero de acomodacdes,
variacdo de intensidade e se a variavel de género possui interferéncia nos itens avaliados.
Participaram do estudo 101 participantes, divididos em 4 grupos, onde foram aplicadas
correntes de média frequéncia (Corrente Interferencial e Corrente Aussie) na perna dominante
do participante, durante um tempo de 20 minutos. Foi avaliado o numero de acomodacdes
gue cada participante obteve e a variacdo de intensidade. Apés a andlise dos resultados, ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre as correntes aplicadas, o fator sexo
também n&o apresentou influéncia sobre os quesitos de acomodacdo e variagdo de
intensidade. Sendo assim, conclui-se que nao houve diferengcas nem quanto a variacdo de
intensidade, niumero de acomodacdes e género. Pesquisas envolvendo individuos com
guadro algico para determinar se correntes portadoras de média frequéncia interferem na

analgesia sdo necessarias, para corroborar com os achados desse estudo.
Palavras-chave: Estimulacdo Elétrica. Limiar Sensorial. Modalidades de Fisioterapia.
ABSTRACT

The Interferential Current and the Aussie Current are medium frequency currents used in the
application of electrotherapy, which is a resource commonly used in Physiotherapy, and can
act in different conditions, such as: improvement of the inflammatory process, stimulation of
healing, promotion of analgesia and stimulation of muscle contraction in order to recover and
improve functionality. As this technique is very present in the clinical practice of physical
therapy, this study aims to identify whether different medium frequency carrier currents present
differences in the number of accommodations, intensity variation and whether the gender
variable has interference in the items evaluated. 101 participants participated in the study,
divided into 4 groups, where they were applied medium frequency currents (Interferential

Current and Aussie Current) on the dominant leg of the participant for a time of 20 minutes.
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The number of accommodations each participant obtained and the variation in intensity were
evaluated. After the analysis of the results, there was no statistically significant difference
between the applied currents, the sex factor also did not present influence on the
accommodation and intensity variation. Therefore, it is concluded that there were no
differences even in the variation of intensity, number of accommodations and gender. Studies
involving individuals with pain to determine whether medium frequency carrier currents

interfere with analgesia are necessary to corroborate the findings of this study.

Keywords: Electric Stimulation. Sensory Thresholds. Physical Therapy Modalities.
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1.

INTRODUCAO

A utilizagdo de correntes elétricas terapéuticas constitui um dos varios recursos
utilizados na Fisioterapia. Uma vez moduladas com parametros apropriados, estas
correntes podem atuar em diferentes condicdes, tais como: promover analgesia,
contracBes musculares, melhoria do fluxo circulatério local, drenagem de liquidos,
tonificacdo ou relaxamento muscular, bem como incentivar a regeneracdo e a

cicatrizacdo de diversos tecidos corporais (STARKEY, 2001).

A literatura descreve que a terapia interferencial € uma das modalidades
eletroterapéuticas mais utilizadas dentro da pratica clinica (MINDER et al., 2002). O
seu uso, como terapia, é indicado para aumentar a forca e a resisténcia muscular,
produzir analgesia, promover a recuperacdo de tecidos e diminuir a espasticidade
(OZCAN; WARD; ROBERTSON, 2004).

A Corrente Aussie (CA) € uma forma de eletroestimulacdo de origem
Australiana, desenvolvida pelo pesquisador Alex Ward. Trata-se de uma corrente
alternada de média frequéncia modulada em quilohertz (kHz). A principal caracteristica
que difere esta corrente das demais correntes alternadas € o ajuste do burst em curta
duragcdo, se tornando assim, mais confortavel quando comparada a corrente
Interferencial e a corrente Russa (WARD; CHUEN, 2009). A CA tem sido mais
comumente utilizada para as finalidades de producdo de torque e ganho de forca
muscular (AGRIPINO, 2017).

O processo de acomodagdo ocorre quando uma resposta fisiolégica €
diminuida continuamente, com a aplicacdo repetitiva de um mesmo estimulo.
Inicialmente os receptores respondem com alta frequéncia de impulsos, diminuindo
progressivamente a medida que o estimulo se torna constante. A manutencdo da
frequéncia do estimulo apresenta-se como forma de aparecimento da acomodag&o.
(KRUEGER-BECK, et al., 2011).

Pensando que a eletroestimulacdo com correntes de média frequéncia
(Corrente Interferencial e Corrente Aussie) sdo comumente utilizadas na prética clinica
de fisioterapia e poucos estudos avaliaram o quesito acomodacao e variacdo de
intensidade nessas correntes, 0 presente estudo apresenta como objetivo identificar
se diferentes correntes portadoras de média frequéncia apresentam diferencas quanto
ao numero de acomodacdes, variagdo de intensidade e se o0 género possui
interferéncia no fator de acomodacao durante a aplicacao terapéutica de 20 minutos,
sendo a acomodacao o fator base a ser evitado para alcancar o objetivo terapéutico,

guando esse é a analgesia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A estimulagéo elétrica € um recurso terapéutico amplamente utilizado por
fisioterapeutas com a finalidade de proporcionar controle da dor. Estudos prévios
revelam os efeitos da eletroestimulacao nas mais diferentes condi¢des algicas, sejam
elas, agudas ou crbnicas (JOHNSON, 2000; DESANTANA et al., 2008; WARD;
CHUEN, 2009). As correntes elétricas, mais comumente utilizadas, na pratica clinica,
consistem nas correntes pulsadas de baixa frequéncia (Hz) e correntes alternadas de
média frequéncia (kHz) (WARD; OLIVER, 2007).

A terapia com corrente interferencial € uma forma de estimulacao elétrica, visto
gue o aparelho emite correntes alternadas de média frequéncia (MCMANUS; WARD;
ROBERTSON, 2006). Essa terapia é descrita como a aplicacdo de duas fases de
correntes de média frequéncia (2 ou 4 KHz) que séo transmitidas através da superficie
da pele e o aparelho produz uma corrente de amplitude modulada (JOHNSON;
WILSON, 1997). A corrente resultante tera uma frequéncia igual & média das duas
correntes e terqd uma nova frequéncia modulada pela amplitude (AMF) igual a diferenca
entre estas correntes (por exemplo, se uma corrente de 4000 Hz e outra de 4100 Hz
sdo misturadas, a frequéncia resultante sera 4050 Hz, com AMF de 100 Hz) (PALMER
et al., 1999).

Ao aplicar a corrente interferencial, no inicio, a intensidade é aumentada
gradualmente até que o individuo relate uma sensacdo de formigamento. Assim que
esse formigamento reduz, ou seja, acomoda, pode-se aumentar a intensidade para
manter um estimulo constante (POITRAS; BROSSEAU, 2007). O processo de
acomodacao ocorre qguando uma resposta fisioldégica € diminuida continuamente, com
a aplicacao repetitiva de um mesmo estimulo. Inicialmente os receptores respondem
com alta frequéncia de impulsos, diminuindo progressivamente a medida que o
estimulo se torna constante. A manutenc¢éo da frequéncia do estimulo apresenta-se
como forma de aparecimento da acomodacdo (KRUEGER-BECK, et al., 2011). Ha
uma variedade de caracteristicas elétricas disponiveis no aparelho de corrente
interferencial, a maioria delas permite que o usuario ajuste essas caracteristicas e ha
caréncia de estudos sobre os pardmetros ideais para o uso desse recurso terapéutico
(JOHNSON; TABASAM, 2003).

Pivetta e Bertolini (2012), avaliaram em gquanto tempo ocorreu a acomodacao
da corrente interferencial (Cl), e quantas vezes essa acomodac¢do aconteceu em 10
minutos usando diferentes padrdes de variacdes na frequéncia de estimulacéo. Nesse

estudo os participantes foram submetidos a Cl por 10 minutos na forma bipolar com
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os eletrodos longitudinalmente dispostos sobre as vértebras L1 e S1, com frequéncia
portadora de 4.000Hz, AMF 100Hz, rampa de entrega do AF 1:1, AF dependendo do
dia e 0 do subgrupo (subgrupo 1 — composto por cinco pessoas, sendo que no primeiro
dia receberam a corrente com o AF nulo; no segundo dia, com 30%; e no terceiro dia,
com 70%. Subgrupo 2 — composto por cinco pessoas, sendo que no primeiro dia
receberam a corrente com o AF de 30%; no segundo dia, com 70%; e no terceiro, nulo.
Subgrupo 3 — composto por cinco pessoas, sendo que no primeiro dia receberam a
corrente com o AF de 70%; no segundo dia, nulo; e no terceiro, com 30%.), por 10
minutos. Em relacdo ao tempo da primeira acomodacédo e o nimero de acomodacdes,
nao houve diferenca significativa (p >0,05), entdo observou-se que ndao houve efeito

em diminuir a acomodagao da corrente com a variagao dos diferentes AF analisados.

O estudo realizado por Venancio et al. (2013) avaliou o efeito da corrente
portadora da corrente interferencial no limiar de dor & presséo e no conforto sensorial
em individuos saudaveis. Nesse estudo participaram 150 individuos, que foram
divididos em 5 grupos, em todos os grupos foi aplicado corrente interferencial com
AMF de 100Hz durante 20 minutos, porém cada grupo com uma corrente portadora
diferente (1kHz, 2kHz, 4kHz, 8kHz e 10kHz), o local de aplicacdo foi nas regibes de
mao e antebrago ndo dominantes, o PPT foi mensurado através do algdémetro. Ao final
do estudo percebeu-se que a corrente portadora de 1kHz gerou maior hipoalgesia que
as demais correntes portadoras e as correntes de 4kHz, 8kHz e 10kHz sdo mais

confortaveis que as de 1kHz e 2kHz.

Cechinel et al. (2018) utilizaram a corrente Aussie em voluntarias com dor
muscular de inicio tardio (DMIT), visando avaliar uma possivel analgesia, bem como o
comportamento da mesma com relacdo a acomodacbes ao longo de diferentes
sessfes. A amostra foi composta por 20 voluntarias aleatorizadas em dois grupos:
Grupo Controle (GC) ou Grupo Corrente Aussie (GCA), submetidas a um protocolo de
inducao de DMIT em triceps sural. Foi avaliado o comportamento algico pela Escala
Visual Analégica de Dor bem como a acomodacdo da corrente em trés dias de
tratamento. 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 acomodacgéo do paciente, mantendo-se acima do limiar
sensitivo, sendo que as voluntéarias deveriam referir como intensa, mas, sem dor e/ou
contragdo. Foram cronometrados 0S tempos necessarios para que ocorressem 0S
primeiros trés fendmenos 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
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observado no dia de avaliacdo. Também foi anotado o total de acomodagfes que
ocorria em determinado dia, para desta forma comparar o comportamento da
eletroestimulacéo nos trés dias de uso da corrente Aussie. Os resultados para a EVAD
em ambos 0s grupos apresentaram comportamento semelhante, quanto a
acomodacao. Houve diferenca apenas na intensidade utilizada com necessidade de
maiores intensidades com o passar das terapias, sem diferengcas para o tempo e

namero de acomodacdes.

Bueno et al. (2017) realizaram um estudo com Corrente Interferencial aplicado
de forma tetrapolar, 4000Hz (100Hz AMF) por 20 minutos, os eletrodos foram
colocados na regidao paravertebral de L1 e L5. Participaram do estudo 30 individuos
(15 homens e 15 mulheres) entre 18 e 25 anos, que foram instruidos a relatar o
momento de uma sensacdo confortdvel de parestesia forte e 0 momento de
acomodacao, a fim de contar o numero total de acomodacdes, toda vez que o
participante relatava diminuicdo da sensacéo de parestesia, a amplitude da corrente
era aumentada, e neste momento era anotado o novo valor de amplitude, bem como
o tempo entre cada acomodacdo. Apds andlise do resultado, perceberam que os
homens levam mais tempo para a acomodacéo e os tempos entre as acomodacdes
foram mais constantes em relacao as mulheres. Além disso as mulheres apresentaram
um numero maior de acomodacao do que os homens. O estudo conclui que os homens
necessitam de uma maior amplitude de Corrente Interferencial para obter uma
sensacao de parestesia forte e demoram mais para se acomodarem, ja as mulheres

apresentaram mais episédios de acomodacgéao durante a aplicacdo de 20 minutos.
METODOLOGIA

Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi submetido a aprovacédo do
Comité de Etica em pesquisas com seres humanos da Universidade Presbiteriana
Mackenzie por meio da Plataforma Brasil (ndmero do parecer 4.950.708). Apés
aceitacdo de participagdo no estudo, os voluntarios assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e receberam informacdes sobre os

procedimentos do projeto.

Foram recrutados 101 individuos (49 homens e 52 mulheres), com idades entre
18 e 30 anos. Para definir a amostra desse estudo, foi realizado um célculo amostral
por meio da revisdo de literatura especializada (PANTALEAO et al., 2011; DA SILVA
et al., 2018; ALMEIDA et al., 2019).

Todos os individuos selecionados estavam na faixa de peso normal, tendo

como referéncia o indice de Massa Corpoérea (IMC), para que a espessura do tecido
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adiposo ndo interferisse na penetracdo da corrente no tecido muscular. Para
mensuracdo do IMC, foi utilizado uma balanca digital para medir a massa corporal do
sujeito em quilogramas e uma fita métrica para medir a altura em metros; a férmula
usada para célculo do IMC sera kg/mz2 e esse resultado devera estar entre os valores
de 18,5 a 24,9 (MARIANI et al., 2020). Nao foi incluso os participantes que nao
tivessem vivéncia com a eletroterapia, possuissem lesdes ou danos nos nervos nos
membros superiores, dor atual, gravidez, cancer, doenca crdnica, marcapasso
cardiaco, epilepsia, alergias aos eletrodos, utilizando analgésicos, doencas da pele ou
sensacao de pele deficiente nas areas de colocacdo dos eletrodos (COWAN et al.,
2009; MORAN et al., 2011; PANTALEAO et al., 2011).

Os participantes do estudo foram distribuidos em quatro grupos, o Grupo 1
contendo 26 voluntéarios, sendo 13 homens e 13 mulheres e 0s outros trés grupos com
25 voluntéarios, sendo 12 homens e 13 mulheres. A formac&o do grupo ocorreu por
meio de sorteio aleatério; cada grupo passou por uma corrente: Grupo 1 (Corrente
Interferencial 2KhZz), Grupo 2 (Corrente Interferencial 4KhZ), Grupo 3 (Corrente Aussie
1KhZ) e Grupo 4 (Corrente Aussie 4KhZ) (Tabela 1). Antes da coleta de dados, foi
aplicado um questionario, para verificar se 0s participantes se enquadram nos critérios

de inclusao e exclusao.

Tabela 1. Divisdo de grupos.

Grupos Homens Mulheres
Grupo 1 (Cl 2KhZ) 13 13
Grupo 2 (Cl 4KhZ) 12 13
Grupo 3 (AU 1KhZ) 12 13
Grupo 4 (AU 4KhZ2) 12 13

Legenda: ClI- Corrente Interferencial; AU- Corrente Aussie

Para a estimulacdo com as correntes foi utilizado um estimulador elétrico
fornecidos pela Carci, modelo Neuromed Multicorrentes Carci, com dois pares de

eletrodos autoadesivo tamanho 5x9 cm da marca Carci.

Os participantes passaram por um processo de preparacao, onde foi solicitado
a ficarem primeiro em sedestacdo na maca para que o membro inferior dominante
fosse limpo com alcool nas areas de posicionamento dos eletrodos autoadesivos.
Antes da aplicacao foi medido o lado maior do eletrodo e marcado o ponto médio. Foi
marcado com uma caneta o centro da patela, seguindo uma linha reta a partir dessa
marcacdo foi demarcado um segundo ponto na base da patela. Os dois eletrodos
foram colocados em paralelos, seguindo uma linha reta entre os pontos médios dos
eletrodos, o primeiro eletrodo foi posicionado em linha reta a 5 cm da marcagado na

base da patela e o segundo foi colocado a 10 cm de distancia da extremidade do
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primeiro eletrodo (Figura 1). A aplicacdo da corrente era realizada com o paciente em

decubito dorsal.

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos.

Os parametros da corrente no grupo 1 fora

Ponto Médio na
Base da Patela

m de Corrente Interferencial com

Corrente Portadora de 2KhZ, AMF 100 Hz, variagdo da AMF (AF) de 50Hz, Ritmo da
variagdo 6/6 segundos. No grupo 2 os parametros foram de Corrente Interferencial
com Corrente Portadora de 4KhZ, AMF 100 Hz, variagdo da AMF (AF) de 50Hz, Ritmo

da variacdo 6/6 segundos (Tabela 2). No grupo 3 os parametros foram de Corrente

Aussie com Corrente Portadora de 1KhZ, com modulacdo em Bursts de 100Hz com

duracdo de 2ms. No grupo 4 foi utilizado a Corrente Aussie com Corrente Portadora

de 4KhZ, com uma modulacdo em Bursts de 100Hz com duracédo de 4ms (Tabela 3).

A intensidade em todos os grupos eletroestimulados foi de acordo com a referéncia de

parestesia forte, podendo ocorrer micro contracdes.

Tabela 2. Parametros corrente interferencial.

Grupos Corrente Corrente AMF Variacdo da Ritmo da
Interferencial Portadora AMF (AF) variacao
Grupo 1 2KhZz 100Hz 50Hz 6/6 segundos
Grupo 2 4Khz 100Hz 50Hz 6/6 segundos
Tabela 3. ParAmetros corrente aussie.

Grupos Corrente | Corrente Portadora Modulacdo em Duracéo
Aussie Bursts
Grupo 3 1Khz 100Hz 2ms
Grupo 4 4KhZ 100Hz 4ms
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Apo6s a colocacado dos eletrodos e a definicdo dos parametros, o avaliador
aumentou a intensidade da corrente gradualmente até o individuo relatar uma
sensacao de parestesia ("formigamento”) forte. Os voluntérios foram instruidos a dizer
um "sim" assim que a sensacdo de parestesia ('formigamento”) da corrente
diminuisse, ou seja, quando ocorresse a acomodacao. A intensidade da corrente foi
aumentada até sentirem novamente uma parestesia forte, toda vez que os voluntérios
relataram a diminuicdo da sensacao da corrente. Durante este periodo, que foi de 20
minutos para cada corrente, o avaliador anotou o nimero de acomodacdes, o tempo
gue elas ocorreram e a intensidade toda vez que a mesma foi aumentada (PIVETTA;
BERTOLINI, 2012).

Devido a situacdo que o estudo foi realizado (pandemia), a coleta de dados
ocorreu com apenas trés individuos dentro do ambiente, sendo dois pesquisadores e
um participante, evitando que ocorresse aglomeracdes e possibilitando o respeito do
distanciamento (2 metros). Na entrada a temperatura do participante foi aferida por
meio de um medidor de temperatura sem contato, s6 possibilitando a entrada dos
individuos que apresentaram temperatura abaixo de 37,5 °C e sem sinais ou sintomas
gripais. O local de coleta possui ventilacdo natural constante e disponibiliza lavatérios,
dispensadores para alcool em gel 70% e materiais para higienizacdo das maos em
areas comuns. A higienizagdo do ambiente foi realizada sempre que ocorreu a troca
de participante, utilizando &lcool 70% para higienizar todas as superficies e

equipamentos.

O uso de equipamentos de protecdo e seguranca foram indispensaveis, tanto
para os participantes quanto para os pesquisadores. Os pesquisadores utilizaram
mascara cirargica e luvas de latex descartaveis, além da higienizacdo frequente das
ma&os e uso de alcool em gel. Todas as pessoas envolvidas na pesquisa (participante
e pesquisadores) utilizaram uma mascara de protecdo durante a coleta. O descarte
dos objetos de uso pessoais (mascara, luvas e lenco) foi realizado em lixeiras de
acionamento ndo manual. Nao houve nenhum caso de contaminacéo pelo SARS-CoV

durante a realizagdo do projeto.
RESULTADO E DISCUSSAO

O estudo sobre as correntes portadoras de média frequéncia é de suma
importancia, pois estas correntes elétricas estdo sendo cada vez mais usadas,
seguindo a teoria de que as mesmas sdo mais confortaveis e eficazes comparadas
com as correntes de baixa frequéncia (DA SILVA et al., 2018). Apéds a revisao literaria,

nao encontramos nenhum estudo que tivesse como objetivo principal identificar se a
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corrente portadora de média frequéncia tem influéncia no fator de habituagéo tecidual
no decorrer da terapia. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
acomodacdo em diferentes correntes portadoras de meédia frequéncia (Corrente
Interferencial 4kHz e 2kHz, e Corrente Aussie de 4kHz e 1kHz) e assim buscar
contribuir para o melhor entendimento sobre os parametros eficazes na aplicacéo

clinica da eletroanalgesia.

Os grupos que participaram da pesquisa foram homogéneos em relacdo a

idade, indice de Massa Corpérea (IMC) e sexo (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacdo da amostra.

Grupo IC - Grupo IC- Grupo AU - Grupo AU- P-
4kHz 4kHz 4kHz 1kHz VALOR
Idade
(anos) 20,7(2,3) 20,2(1,3) 20,9(2,1) 20,6(1,8) 0,613
IMC
(Kg/m?) 21,4(1,8) 22,0(2,1) 22,4(2,0) 22,2(1,9 0,303
Sexo F/M 13/13 13/12 13/12 13/12 -

Os dados foram armazenados no software SPSS, as variaveis foram
apresentadas por meio de média e desvio padrdo. Para comparacao entre 0s grupos
foi aplicado o teste Anova e para a comparacao entre 0s grupos e sexos foi aplicado
o Teste anova two way — com os fatores sexo*grupo. O nivel se significancia adotado
foi de 5%.

Em relacdo a acomodacdo da corrente, ndo foi encontrado diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (Figura 2).

Figura 2. Comparacéo entre os grupos em relagéo a acomodacéo.
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Venancio et al. (2013) mostraram que ha um efeito hipoalgésico mais

pronunciado ao usar frequéncias portadoras mais baixas (1kHz) do que as correntes
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portadoras de 8kHz e 10 kHz em individuos saudéaveis. O mesmo estudo relata que a
correntes portadoras de 4kHz, 8kHz e 10kHz foram as mais confortaveis quando
comparadas com as correntes portadoras de 1kHz e 2kHz, gerando o questionamento
de que a corrente mais confortavel ndo é necessariamente a melhor escolha quando
o intuito é analgesia. No presente estudo nao foi encontrado diferenca estatisticamente
significante quanto a acomodacgdo nas diferentes correntes portadoras de média
frequéncia, apesar de nao ter observado diferenca na acomodacéo, comparando com
estudo de Venancio et al. (2013) que observou uma tendéncia de apresentar mais
hipoalgesia a pressédo com a corrente de 1kHz nos chama a atencdo de que existem
variaveis multiplas que ditam o processo de analgesia por meio da eletroterapia e
assim, sugere-se que trabalhos futuros avaliem essas situagdes em individuos com

alguma algia, leséo ou patologia instalada.

Fatores que evitem a acomodacdo sdo fundamentais para proporcionar a
analgesia para o individuo. Estudos ja avaliaram o fator de acomodacado buscando
analisar as variagbes da frequéncia (AF). Pivetta e Bertolini (2012), realizaram um
estudo onde avaliaram quantas vezes a acomodacao acontece durante uma aplicagdo
de 10 minutos, utilizando a corrente interferencial com diferentes padrbes de variagdes
na frequéncia de estimulacdo. O estudo conclui que ndo houve nenhuma diferenca no
namero de acomodacdes para os AF utilizados, entendendo que a variagdo de

frequéncia nédo é o fator mais importante para evitar a acomodacao.

Quando observado os dados relacionados a variacdo de intensidade percebe-

se que nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos (Figura 3).

Figura 3. Comparacao entre 0s grupos em relacéo a variacao.
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Da mesma forma que ndo houve diferenca no nimero de acomodacdes,

esperavamos também que a varia¢do da intensidade caminhasse no mesmo sentido,
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pois para cada acomodacdo era aumentada a intensidade, e se o nuimero de
acomodacdes foi similar entre os grupos, a variagdo de intensidade caminhou no

mesmo sentido.

Durante o uso da eletroanalgesia pode ocorrer o efeito de acomodacdo,
minimizando efeitos desejados (analgesia), para evitar que isso ocorra, a intensidade
€ aumentada gradualmente até que o individuo relate uma sensacéo de parestesia
forte (formigamento), sempre que esse formigamento diminuir a intensidade pode ser
aumentada para manter um estimulo constante (POITRAS; BROSSEAU, 2007). A
intensidade é um fator importante para que ndo ocorra a perda do limiar de
sensibilidade (parestesia forte), necessitando o0 aumento da mesma durante a
aplicacdo, sempre que ocorrer a acomodacédo, para que assim se alcance o objetivo
clinico (analgesia). O parametro intensidade j4 é bem documentado como fator
prioritario para se manter os potenciais de acéo alto e o efeito de analgesia se perdurar
(MORAN et al., 2011; BJORDAL; JOHNSON; LJUNGGREEN, 2012; SATO et al.,
2012).

Em relagdo ao género, a caracterizagdo da amostra foi homogénea e néo
houve diferenca estatisticamente significante no nimero de acomodacdes e variagdo

de intensidade durante o tempo de aplicacdo das correntes (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacao entre 0s sexos*grupo.

Intervalo de Confianca 95%

p-valor
Limite Sexo*grupo
Sexo Média(EP) inferior Limite superior

F 20,5(0,2) 20,0 21,0

Idade (anos) M 20,7(0,2) 201 21.2 0,691
F 21,4(0,2) 20,9 21,9

2)

g (<) e M 22,6(0,2) 22,0 23,1 0,471

F 5,4(0,3) 4,7 6,2
A daca 7

comodacéo (n) M 5.3(0.4) 45 6.1 0,675
F 7,9(0,7) 6,5 9,3

Variagdo (mA) 0,795

M 9,2(0,7) 7.8 10,6
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Bueno et al. (2017) avaliaram as caracteristicas dos fenbmenos de
acomodacao durante a estimulagdo com CI, comparando adultos saudaveis do sexo
masculino e feminino. Apdés realizagcdo do estudo, concluiram que as mulheres

apresentaram um nuamero maior de acomodacdes em relacdo aos homens.

Apesar dos achados de Bueno et al. (2017) em relagdo ao maior nimero de
acomodacdes no sexo feminino, esse estudo ndo descreve em relacdo ao IMC e

composigao corporal dos participantes e isso pode ter influenciado os seus achados.

Existem muitos fatores que podem influenciar no fator acomodacéo, como o
aumento do percentual de gordura corporal, que durante a maturagao bioldgica o sexo
masculino apresenta um aumento de massa muscular e diminuicdo do percentual de
gordura corporal, ao contrario do sexo feminino que possui acdo do hormdnio
estrogénio, que resulta no aumento da gordura corporal (CHUMLEA et al., 1981), e 0
ciclo menstrual, pois a velocidade das fun¢gBes sensoério motoras podem apresentar
modificacdo dependendo do nivel dos hormdnios estrogénio e progesterona (RILEY et
al., 1998; BARBOSA; MONTEBELO; GUIRRO, 2007).Por esses fatores, sugere-se
gue novos estudos sejam realizados com o controle do percentual de gordura corporal
e controle do ciclo menstrual (possibilitando o controle dos niveis de estrogeno e

progesterona), para se alcancar um resultado mais fidedigno.

Estudos sobre fatores que podem interferir na acomodacéao da corrente durante
a terapia sdo de suma importancia, pois essa influencia diretamente para que a
analgesia (objetivo terapéutico) ocorra, por isso todas as vertentes envolvidas sao

pertinentes para que durante a aplicacao clinica a melhor combinacgéo seja agregada.
CONSIDERACOES FINAIS

Apés a realizacdo do estudo, conclui-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante, nem quanto a variagdo de intensidade, nimero de
acomodacdes e género. Portanto, nesse quesito, as diferentes correntes portadoras
de média frequéncia nao interferiram no nimero de acomodag¢@es durante a aplicacao
terapéutica. Novos estudos envolvendo participantes com algia com intuito de
identificar se a questao da corrente portadora interfere na acomodacdo da corrente
podem ser realizados para investigar se esse parametro em especifico interfere na

analgesia em uma situacao clinica.
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