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Resumo

INTRODUGCAO: A Estimulacio Elétrica Neuromuscular (EENM) é um recurso frequentemente
utilizado para proporcionar aumento da forca e hipertrofia muscular. O protocolo e a técnica de
aplicagdo s&o fatores importantes para a efetividade dos resultados. OBJETIVO: verificar os efeitos
de quatro protocolos de EENM sobre a forca de preensdo palmar em voluntarios sadios.
METODOLOGIA: Participaram do estudo 29 voluntarios divididos em 5 grupos: G1 - EENM
com Corrente Russa em musculatura extrinseca de punho e dedos; G2 — semelhante ao G1, além de
contracao voluntaria associada; G3 — EENM com baixa frequéncia; G4 — EENM com baixa frequéncia
e contracdo voluntaria associada; e, G5 — controle. Avaliou-se a forca de preensdo palmar através da
dinamometria, prévio ao uso da EENM, ap0s 12 e 24 sessdes. O procedimento de eletroestimulagdo
ocorreu 3 vezes por semana, durante 8 semanas, totalizou 10 contra¢des nos 12 primeiros dias de
tratamento, finalizando com 20 contracdes nos 12 dias restantes. RESULTADOS: os resultados
demonstraram aumentos de forcaem G1, G2, G3 e G4 ao final das terapias. CONCLUSAO: concluiu-
se que os quatro protocolos de EENM promoveram aumento da forca de preensdo, e ndo houve
predominio de nenhum dos protocolos.

Palavras-chave: Eletroestimulacéo. Forca muscular. Forca da mao.
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Abstract

INTRODUCTION: Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) is one resource which is used
to promote strength gain and muscle hypertrophy. The protocol and technique used are important
factors for the results. OBJECTIVE: the goal of this study was to verify the effects of four NMES
protocols on the grip strength in healthy volunteers. METHODOLOGY: 29 volunteers have
participated in the study, divided in 5 groups: G1 — NMES with Russian Electrical Stimulation
in wrist and fingers extrinsic musculature; G2 — similar to G1, besides associated voluntary
contraction; G3 - NMES with low frequency; G4 — NMES with low frequency associated voluntary
contraction; and, G5 — control. The grip force was evaluated by dynamometry, previous to the
NMES use, after 12 and 24 sessions. Electrical stimulation procedure occurred 3 times a week, for
8 weeks, it totaled 10 contractions in the first 12 treatment days, concluding with 20 contractions
in the 12 remaining days. RESULTS: the results demonstrated increases of force in G1, G2, G3
and G4 at the therapies end. CONCLUSION: We concluded that the NMES protocols promoted
grip force increase, and there was not protocol prevalence.

Keywords: Electric stimulation. Muscle strength. Hand strength.

INTRODUCAO

A Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) é uma técnica de fortalecimento muscular
baseada na estimulagdo elétrica dos ramos intramusculares dos motoneurdnios, que induzem a contragdo
muscular. Essa técnica € utilizada como um recurso adicional para reabilitacdo envolvendo o tratamento
de hipotrofias, espasticidade, contraturas e na aquisicdo de aumento de forca. Observa-se também a sua
inclusdo em programas de treinamento em atletas, para gerar ganhos de torques isométricos, objetivando
promover, aperfeicoar ou adaptar as capacidades iniciais de cada individuo (1).

A EENM pode causar alteragdes na propriedade contratil do musculo, associado as
alteracBes na composicdo das proteinas miofibrilares, e aumento da area das fibras musculares
decorrente do aumento na sintese de proteinas contrateis (2). Essas adaptagcdes fazem-se necessarias
para que 0 musculo possa melhorar seu desempenho durante a realizacéo das atividades em questéo (3).

Com o propdasito usual de conseguir hipertrofia muscular sdo aplicadas correntes de alta
intensidade que produzem contragdes musculares maximas toleraveis, em séries de poucos segundos,
separadas por periodos de repouso um pouco mais longos. Porém, a maior limitacdo da EENM, é a queda
precoce da forga muscular, devido ao aparecimento da fadiga muscular (4).

Na década de 70, nos jogos Olimpicos de Montreal, os atletas soviéticos foram observados
fazendo uso da EENM com uma corrente de média frequéncia interrompida (2500 Hz, modulada em
50 Hz) associada a exercicios voluntarios, como uma técnica de treinamento para o fortalecimento
muscular. A estimulacdo elétrica maxima, no fortalecimento muscular, pode fazer com que quase todas
as unidades motoras em um mdasculo se contraiam de forma sincronizada, algo que ndo pode ser
conseguido na contracdo voluntaria. Isso permitiria o desenvolvimento de contragdes musculares mais
fortes, acompanhada de uma maior hipertrofia muscular, associada a estimulagdo (5, 6, 7).

Segundo Weineck (8), a Corrente Russa comparada com as demais correntes excitomotoras
apresenta vantagens, como: menor resisténcia a passagem, pois quanto maior a frequéncia, menor sera a
resisténcia presente e, consequentemente, mais agradavel a corrente se tornara; a tensdo muscular
eletricamente provocada € mantida por um tempo mais longo, causando, assim, também um estimulo de
hipertrofia muscular mais intenso; e é possivel um treinamento isolado de importantes grupos musculares.

A EENM pode ser usada para aumentar a ADM, fortalecer e facilitar programas de
tratamento (9). Soares, Pagliosa e Oliveira (10) compararam o ganho de forca de preensdo palmar, frente
ao uso da EENM de baixa ou média frequéncia. Obtiveram como resultado um aumento de 22,75% de
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forca muscular no grupo estimulado com a corrente de média frequéncia, e um aumento de 8,7% no
grupo de baixa frequéncia. Concluiram que correntes de média frequéncia sdo mais eficazes em
protocolos visando ganho de forca.

Devido & variedade de protocolos utilizando a eletroestimulagéo, e controvérsias relatadas,
torna-se dificil a visualizacéo, se protocolos utilizando Corrente Russa, com pequeno nimero de repeticdes,
produzem aumento da for¢a muscular de preenséo palmar acima daqueles obtidos com eletroestimulacéo de
baixa frequéncia. Dessa forma, torna-se objetivo deste estudo avaliar e comparar a forga de preensao palmar,
através de dinamémetro de preensdo, frente a quatro protocolos de eletroestimulacdo (musculatura
extrinseca flexora e extensora de punho e dedos), utilizando a Corrente Russa ou Corrente Excitomotora de
Baixa Frequéncia, associadas ou ndo a contracdo voluntaria isométrica.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa em questdo caracteriza-se por ser um ensaio clinico aleatorio, quantitativo,
envolvendo a andlise de forca de preensdo palmar de 29 voluntarios de ambos os sexos. Os critérios de
inclusdo foram: voluntéarios com idade entre 18 a 30 anos com interesse em participar do experimento.
Dentre os critérios de exclusdo estavam: individuos usuarios de substancias toxicas, etilistas, possuidores
de histdria pregressa de lesdo muscular, 6ssea, nervosa ou articular recente no membro a ser analisado,
além dos voluntarios que ndo quiseram participar da pesquisa, independente do momento.

O processo de selecdo da amostra foi realizado de forma aleatoria e voluntaria através de
convite verbal. Os voluntérios foram esclarecidos sobre os procedimentos experimentais que seriam
efetuados. Aqueles individuos que se mostraram de acordo com 0s procedimentos, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Prévia a realizacdo do trabalho, este foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisas em Humanos.

Os voluntarios foram inseridos de forma aleatoria nos cinco grupos, por meio de sorteio. O
grupo 1 (G1) finalizou o sorteio com 6 voluntarios, os quais foram submetidos a terapia com corrente
de média frequéncia (2500 Hz, modulada em 50 Hz) em musculos flexores e extensores, extrinsecos, de
punho e dedos. O grupo 2 (G2, n=6) de forma semelhante ao G1, submeteu-se a terapia com corrente
de média frequéncia, diferenciando-se apenas pela adi¢cdo da contragdo isométrica voluntéria. O grupo
3 (G3, n=6) foi submetido a corrente de baixa frequéncia (54 Hz) e ao grupo 4 (G4, n=6) além da
eletroestimulacdo com baixa frequéncia, associava-se a contracdo voluntaria. O grupo 5 (G5) foi o
grupo controle, constituido por 5 voluntarios, ndo submetido a nenhum protocolo de eletroestimulagdo
ou isometria. Para todos os grupos foi solicitado que durante o periodo do experimento ndo fossem
alterados os habitos diérios, ou seja, ndo iniciassem trabalhos de fortalecimento ou os abandonassem,
de acordo com hébitos individuais.

O trabalho foi dividido em cinco etapas, com 3 avaliac@es e 2 periodos de tratamento: (AV1)
avaliacdo inicial; (T1) estimulacdo com 10 contracdes associadas ou ndo a isometria; (AV2) primeira
reavaliacdo (22 avaliacdo); (T2) estimulacdo com 20 contragdes associadas ou ndo a isometria; e, (AV3)
reavaliacdo final (3% avaliacdo).

A primeira etapa, constituida pela avaliacéo inicial (AV1), foi realizada utilizando como instrumento de
pesquisa uma ficha de avaliacdo. Essa ficha incluia questionamentos como: nome, idade, sexo, profissao, raga,
endereco e membro dominante; compunha-se de uma breve anamnese, verificando presenca de historias pregressas
de leses. Ap6s, foi procedida inspecéo e palpacdo das partes dsseas, musculares, articulares e cutdneas dos membros
superiores. Observou-se também a presenca de limitacdes de amplitude de movimento (ADM) ativamente e da
sensibilidade através de dermatomos.

Para a mensuracgéo da forca de preensdo palmar, realizou-se a dinamometria, por meio de um
dinamometro de preensdo palmar, da marca North Coast Medical®, modelo NC70154, com escala em
libras por centimetro ao quadrado (I/cm?). Cada voluntario foi orientado a permanecer na posi¢ao
sentada em uma cadeira, de tal maneira que os quadris e joelhos ficassem com 90° de flexdo, mantendo
0s pés apoiados no chdo; os membros superiores foram posicionados com o0 ombro na posicéo de adugdo
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e flexdo em torno de 45° cotovelo a 45° com antebraco e punho em posicdo neutra, apoiados sobre a
mesa. Cada voluntario foi submetido a um periodo de adaptacdo ao dinamdmetro, com trés repetices
mantidas por 6 s. Ap0s esse periodo o voluntario realizou novamente trés contracdes sustentadas por
6 s, com 30 s de repouso entre cada contracdo. Dos trés valores obtidos, realizou-se a média
determinando a forca de preensao do voluntario em ambos os membros superiores. A dinamometria foi
realizada em trés momentos da pesquisa, na avaliacdo, na reavaliacdo e na reavaliagdo final.

A primeira etapa de tratamento (T1), constou da aplicacdo dos protocolos de EENM
associados ou ndo a isometria (grupos 1, 2, 3 e 4). Prévio a eletroestimulacdo limpou-se a pele do
antebraco, com algoddo embebido em alcool 70%. A EENM foi realizada, por meio do aparelho Kinesis
Corrente Russa, da marca KW®, o qual possuia certificado de calibracdo valido durante o periodo da
pesquisa. A estimulacdo foi realizada com eletrodos de silicone e gel hidrossoltvel fixados na pele do
paciente, através de fita adesiva. Eram utilizados dois canais para cada antebraco, sendo que um era
posicionado na regido anterior sobre o ponto motor da musculatura extrinseca flexora de punho e dedos,
0 outro eletrodo era posicionado distalmente ao primeiro; o segundo canal era colocado sobre o ponto
motor da musculatura extrinseca extensora de punho e dedos, e o outro colocado em uma regido
adjacente, totalizando a utilizagdo de 4 canais (bilateral).

A postura adotada durante a realizacdo da EENM foi a mesma utilizada durante a
dinamometria. Os procedimentos foram efetuados em um box contendo diva e banco de altura regulavel.
Durante a aplicacdo, a intensidade da corrente foi mantida, ap0s ser atingido o limiar de excitabilidade
motor, na intensidade referida pelo paciente como intensa, mas, suportavel. Os parametros utilizados
durante a aplicacdo dos protocolos de eletroestimulacdo foram: para G1 e G2 — corrente portadora de
2500 Hz, modulada em 50 Hz, ciclo de subida de 0,5 s, tempo de manutencéo de 6 s, tempo de descida
de 0,55, e, tempo de repouso de 13 s; para G3 e G4 — frequéncia de 54 Hz, com os parametros de subida,
manutencdo, descida e repouso, semelhantes aos de G1 e G2, sendo que a duracdo de fase era pré-
regulada no equipamento.

A aplicacdo dos protocolos de eletroestimulagdo ocorreu trés vezes por semana, durante um
periodo de oito semanas, totalizado 24 sessdes. Sendo que durante os 12 primeiros procedimentos de
eletroestimulacéo, foram realizadas 10 contragdes, caracterizando a segunda etapa; nos outros doze
procedimentos foram 20 contragdes, caracterizando a segunda etapa de tratamento (T2).

O aparelho produziu uma contragdo sincronica entre a musculatura extensora e flexora de
punho e dedos, surgindo isometria ndo voluntaria para os dois grupos apenas eletroestimulados, além de
ter sido solicitado para os voluntarios de G2 e G4 realizarem, junto com a contracdo provocada pela
corrente, contracdo isométrica da musculatura extrinseca flexora e extensora de punho e dedos voluntéria.

Apbs o 12° procedimento foi realizado reavaliacdo (AV2) de maneira semelhante a avaliacdo
inicial, monitorando o ganho de forca por meio do dinamometro de preensdo palmar. Em seguida, os
voluntarios submeteram-se a novos periodos de eletroestimulagdo durante 12 sessdes (T2). Ao final do
experimento foi efetuada a reavaliacdo final (AV3). Com o grupo controle as avaliacdes foram realizadas
no mesmo padrdo dos grupos estimulados.

A analise dos resultados foi feita por meio de uma avaliagdo quantitativa, comparando 0s
resultados dos individuos dos trés grupos. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
e do teste de ANOVA com medidas repetidas para comparacdes dentro dos grupos e do teste de
ANOVA one-way para comparac¢des entre 0s grupos, em ambos os casos foi utilizado como pos-teste
Tukey, sempre com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, para as comparacOes dentro dos grupos, sédo expressos na Tabela 1.
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TABELA 1 - Valores obtidos na primeira (12 AV), segunda (2% AV) e terceira (32 AV) avaliagdes,
com as comparagdes sendo mostradas através das diferencas das médias e valor de significancia entre
al*?AVea2! AV(AxB), a2 AVea3* AV (B xC), eal* AV com a Ultima avaliacdo (A x C)

12 AV 22 AV 32 AV AXxB BxC AxC
Gl 13,871/cm? 14,841/cm? 15,401/cm? 6,99% 3,77% 11,03%
p<0,05* p>0,05 p<0,05*
G2 15,711/cm? 16,641/cm? 17,851/cm? 5,92% 7,27% 13,62%
p>0,05 p<0,05* p<0,05*
G3 14,401/cm? 15,151/cm? 16,681/cm? 5,21% 10,10% 15,83%
p>0,05 p>0,05 p<0,05*
G4 12.971/cm? 14.091/cm? 14.781/cm? 8,64% 4,90% 13,96%
p>0,05 p>0,05 p<0,05*
G5 17.971/cm? 18.481/cm? 18.811/cm? 2,84% 1,79% 4,67%
p>0,05 p>0,05 p>0,05

* diferenga estatisticamente significativa.

A comparacéo entre os grupos mostrou diferenca (p<<0,05) para G1 e G4 a0 comparar com
G5 na primeira avaliagdo, na segunda avaliacéo a diferenca foi significativa apenas ao comparar G4 com
G5, sendo que na ultima avaliacdo ndo havia mais diferenca entre os grupos.

DISCUSSAO

No presente estudo, ndo foram observadas diferencgas significativas entre os grupos
eletroestimulados (p>0,05), ou seja, nenhum grupo apresentou-se melhor do que o outro ao comparar o
acréscimo de forca de preensdo, sendo entdo diferente do trabalho de Soares, Pagliosa e Oliveira (10).
Porém nas comparagdes entre 0s grupos, tanto o grupo no qual se utilizou Corrente Russa, quanto o grupo
de baixa frequéncia associada a contracdo voluntaria, apresentaram diferencas significativas ao comparar
com o controle, mas ndo foram diferentes entre si, ja na segunda avaliacdo o grupo em que foi utilizado
Corrente Russa ndo apresentou mais diferencga significativa, o que ainda ndo havia ocorrido para G4, que
necessitou ainda de um novo periodo de tratamento para que fosse semelhante ao grupo controle.

De forma semelhante ao trabalho de Guirro, Nunes e Davini (11), no qual analisaram o efeito
da EENM na atividade eletromiografica e na forca dos masculos extensores da perna, submetidos a um
protocolo de 2 tipos de correntes com pulso quadratico biféasico, sendo uma de média (2500 Hz modula
em 50 Hz) e a outra de baixa frequéncia (50 Hz); obtiveram um aumento significativo da forga nos
grupos eletroestimulados, tanto em baixa como em média frequéncia, sem altera¢cBes na atividade
elétrica. No presente estudo os grupos eletroestimulados apresentaram ganhos de forca significativos,
porém o ganho de for¢a para os grupos de baixa frequéncia ocorreram apenas a0 comparar a primeira
com a ultima avaliagdo, 0 que ocorreu antes nos grupos em que se utilizou Corrente Russa.

No trabalho de Sivini e Lucena (12), foi verificado o desenvolvimento da for¢ca muscular por
meio da Corrente Russa em individuos saudaveis. Utilizaram quatro grupos, os quais realizaram
protocolos constituidos apenas de exercicios de fortalecimento do quadriceps, de EENM ou a
combinacdo de ambos. Os resultados indicaram que a EENM ¢ eficaz em programas de fortalecimento
muscular, quando associada a exercicios voluntarios de fortalecimento. No presente estudo, independente
da associacdo ou ndo da contracdo voluntaria, observou-se ganhos significativos finais da forca
muscular. Contudo, apesar do ganho significativo de for¢a nos grupos eletroestimulados, ndo se pode
isolar o componente placebo, que pode ter influenciado nos resultados (7), como pelo aprendizado no
uso do dinamémetro, produzindo pequenos ganhos de forca.
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Segundo Kantor, Alon e Ho (13) as correntes excitomotoras com formas simétricas bifasicas sdo
as preferidas para eletroestimulacdo devido a sua baixa carga elétrica. Tais caracteristicas foram comuns aos
dois tipos de correntes utilizadas no presente estudo, tanto em média, quanto em baixa frequéncia.

Uma importante caracteristica da Corrente Russa é a possibilidade de entregar altas
intensidades de corrente com pequeno desconforto, comparada as correntes de baixa frequéncia (7); as
intensidades utilizadas no presente estudo eram avaliadas subjetivamente, pelaindicacéo dos participantes
como intensas, porém confortaveis; o que pode ter contribuido para intensidades de energia suficientes
para 0s resultados de ganho de for¢a muscular, como o obtido por Snyder-Mackler et al. (14) que ilustram
os beneficios da utilizacdo da EENM sobre a forca do quadriceps apds reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior, e evidenciam que no grupo no qual foi entregue altas intensidades de energia houve
aumento da forca, fato que ndo ocorreu naqueles nos quais a estimulacéo era realizada com equipamentos
portateis, o que sabidamente entrega menores intensidades.

Segundo Canavan (15), o fato de associar uma contracdo isométrica 8 EENM torna a corrente
mais confortavel, aprimorando a tolerancia do paciente a corrente, facilitando o recrutamento neuronal e
incrementando o ganho de forca muscular (4). Contudo, tal caracteristica pode ser refutada nos resultados
aqui apresentados, visto que para a Corrente Russa, independente da associacdo da contragdo voluntéria,
0 ganho foi significativo em duas das avaliacGes realizadas, e no caso das correntes de baixa frequéncia as
varia¢des observadas, na ultima avaliagdo, ocorreram independente do uso de contracdo voluntéria.

Uma das possiveis explica¢fes para os resultados positivos para os grupos eletroestimulados
com baixa frequéncia, com respeito ao ganho de forca, seriaade que os grupos musculares eletroestimulados
sdo superficiais. Assim, a possivel maior penetracdo da Corrente Russa ndo foi necessaria para elicitar
maior recrutamento das jun¢Ges mioneurais, mas por ser mais agradavel, pode ter alcancado maiores
intensidades e desta forma, ganhos significativos de forma mais precoce.

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados apresentados, conclui-se que o uso de EENM em musculatura extrinseca
de punho e dedos, com pequena quantidade de repeticdes, em dias alternados, apresenta ganho de forca
de preensdo, porém, ndo se evidenciou grandes diferengas ao comparar 0s grupos submetidos a corrente
de média frequéncia com aqueles de baixa frequéncia.
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