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Resumo

A Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) é um recurso
bastante utilizado na pratica fisioterapéutica, sendo aplicado atual-
mente em diversas condicoes clinicas. Particularmente nas tultimas
duas décadas, houve uma grande expansio da EENM na fisiotera-
pia, motivada basicamente por dois fatores: a popularizacao dos
aparelhos eletroterapicos e sua aplicacdo em musculos inervados.
Entretanto, as pesquisas que envolvem o uso da EENM ainda sao
bastante controversas: além de uma grande diversidade nos pro-
cedimentos metodolégicos, o uso de diferentes parametros de es-
timulacéo leva a conclusodes conflitantes. Indiferente a isso, varias
formas de aparelhos eletroterapicos continuam a serem produzi-
dos, muitas vezes de forma redundante. O conhecimento de todas
os parametros fisicos disponiveis nestes geradores é indispensavel
na aplicacao deste recurso, ja que, a partir desta manipulacao, os
efeitos fisioldgicos serdao desencadeados. Assim, o presente artigo
se propde a oferecer, aos usuarios deste recurso, uma breve dis-
cussao sobre os principais parametros fisicos manipuliveis nos
aparelhos elétricos.
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Abstract

The neuromuscular electrical stimulation (NMES) is a widely
used tool in physical therapy clinical practice. It is actually applied
in several clinical conditions. In the two past decades the NMES
had a great expansion in the application in physical therapy, in-
duced by two factors: the popularization of electrical therapy ma-
chines and their application in innervated muscles. However, the
research in NMES is controversial: besides the diverseness in the
methodological procedures, the great variations in the electrical
parameters which can conduct to conflicting conclusions. Uncon-
cernent with these reasons, several kinds of electrotherapy ma-
chines remain in the market, sometimes in a redundant way. The
knowledge of all the physical parameters displayed in these equip-
ments is essential in the application of this therapeutic tool. It is
important to know how is the expected physiological response with
changes in the physical parameters. Thus, this paper offer to the
users of this electrical tool a concise discussion about the main
physical parameters that are changeable.

Introducao

A Estimulacado Elétrica Neuromuscular
(EENM) “é a acao de estimulos elétricos terapéu-
ticos aplicados sobre o tecido muscular, através
do sistema nervoso periférico integro” [1]. Ha
algum tempo, especialistas em Fisioterapia,
Medicina Desportiva e Fisiologia do Exercicio
tem expressado o seu interesse na utilizacao
desses estimulos elétricos como coadjuvante dos
exercicios, na cura de enfermidades ou na mel-
hora do condicionamento fisico humano.

Particularmente nas Gltimas duas décadas,
o uso da EENM difundiu-se bastante entre a
comunidade cientifica e, contrariamente as
suas aplicacoes anteriores, seu uso passou a
incluir musculos inervados. Dois fatores con-
tribuiram para isso: o primeiro foi a popular-
izacao dos geradores de corrente elétrica, e o
segundo foram os trabalhos do cientista rus-
so Yakov Kots, que afirmava que a EENM se-
ria capaz de produzir ganhos de forca signifi-
cativos em sujeitos saudaveis [2]. Embora es-

tes estudos nunca tenham sido reproduzidos
no ocidente, o interesse pelo uso da EENM,
tanto em sujeitos sadios como em populacoes
de pacientes, foi renovado [3].

Atualmente, as pesquisas que envolvem o
uso da EENM sao bastante controversas: além
de uma grande diversidade nos procedimen-
tos metodolégicos, o uso de diferentes
parametros de estimulacao leva a conclusoes
conflitantes. Alheio a tudo isso, varias formas
de geradores continuam a serem produzidos,
muitas vezes de forma redundante. Na ver-
dade, isso s6 dificulta a tomada de decisao por
parte do fisioterapéuta sobre qual corrente e
que parametros usar, na aplicacdo em seus
pacientes.

Assim, o objetivo deste artigo é oferecer aos
fisioterapéutas, uma revisao objetiva, sobre os
principais paradmetros manipulaveis clinica-
mente, durante o uso da EENM. O nosso en-
foque recaira sobre a aplicacdo deste recurso
no restabelecimento da performance muscu-
lar, considerando fatores tais como a forca,
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poténcia e resisténcia a fadiga. Desta forma,
outras aplicacoes clinicas da EENM, tais como
a recuperacao funcional ou o restabelecimen-
to de amplitude articular, poderao sofrer al-
gumas alteracoes, em relacdo aos protocolos
propostos.

Parametros manipulaveis clinicamente na
EENM

As formas de onda

As correntes elétricas tem sido usadas como
proposta terapéutica ha centenas de anos.
Hoje, com o surgimento de diversas formas
de ondas elétricas, varios tipos de geradores
também proliferaram. Como regra geral, o
desenvolvimento destes equipamentos costu-
ma associa-los aos nomes dos seus inventores
ou mesmo de seus fabricantes, causando mais
confusao do que auxilio, na tomada de decisao
por parte do clinico.

Na verdade, todos eles sao Estimuladores
Elétricos Transcutaneos e a maioria sdo tam-
bém Estimuladores Elétricos Nervosos Tran-
scutaneos (TENS), por serem aplicados
através da pele com o objetivo fisiolégico de
excitar nervos periféricos. Portanto, qualquer
estimulador é essencialmente, uma unidade
de TENS, desde que utilize eletrodos de su-
perficie e estimule nervos periféricos [2].

Kantor [4] condena a presenca de redun-
dantes tipos de onda e julga que nao existe
necessidade para as multiplas formas de es-
timulacdo encontradas hoje, pois esse fato
s6 complica o processo de decisao do clinico e
provavelmente adiciona um custo
desnecessario para o estimulador.

De uma forma geral, as correntes usadas na
eletroterapia clinica contemporanea podem ser
divididas em trés tipos: as continuas, as alterna-
das e as pulsadas. A corrente continua (tam-
bém chamada de galvanica) é caracterizada por
um fluxo continuo de particulas carregadas e
nao é usada nos programas de EENM. A cor-
rente alternada é um fluxo bidirecional contin-
uo de particulas carregadas. Os ions corporais
movem-se primeiro em uma direcao e quando
o campo elétrico é revertido, eles movem-se
para suas posicoes originais. Esta forma de cor-
rente é usada em varias aplicacoes terapéuti-

cas sendo que seu uso contemporianeo mais
comum, sob o aspecto clinico, é a corrente in-
terferencial. A corrente pulsada é amplamente
utilizada na EENM, sendo definida como um
fluxo uni ou bidirecional de particulas carrega-
das que periodicamente sdo interrompidas, por
um periodo de tempo finito [3].

A corrente pulsada é caracterizada por uma
unidade elementar: o pulso elétrico. Um Uni-
co pulso é definido como um evento elétrico
isolado, separado por um tempo finito do prox-
imo evento [3]. Cada pulso normalmente dura
apenas uns poucos ms ou ms, seguidos entio
por um intervalo interpulso. Pulsos elétricos
podem exibir formas diferentes e como con-
sequéncia disso, varios nomes apareceram na
literatura ao longo dos anos, tais como a for-
ma faradica, a exponencial, a senoidal, a quad-
rada e a triangular, dentre outras.

Além do formato do pulso, os tipos de cor-
rente apresentam outra forma de classificacao:
monofasica ou bifasica. Por definicéao,
monofasica indica que existe apenas uma fase
para cada pulso e, desta forma, o fluxo da cor-
rente é unidirecional, sendo que a polaridade
de um eletrodo sera sempre positiva e a do out-
ro negativa. Quando duas fases opostas estao
contidas em um Unico pulso, a forma de onda
é definida como um pulso bifasico. Além dis-
S0, 0s pulsos bifasicos podem ser simétricos ou
assimétricos. Pulsos simétricos com um inter-
valo interfase parecem ter preferéncia clinica
em relacdo aos pulsos assimétricos, particular-
mente se o alvo for a excitacao de fibras moto-
ras. No passado, pulsos assimétricos, como a
corrente faradica, eram mais utilizados [2].

Um estudo conduzido por [5] comparou a
capacidade de geracao de torque entre as for-
mas de onda monofasica e bifasica, e conclui
que as ultimas produzem cerca de 20 a 25%
mais torque que as primeiras. Os autores anal-
isam que, atualmente néo existe razdo para o
uso de forma de onda monoféasica, principal-
mente quando a estimulacio de grandes gru-
pos musculares, como o quadriceps femural,
for necessaria.

Um outro experimento avaliou cinco for-
mas de onda comumente usadas no processo
de excitacao do nervo periférico e, todas elas
foram efetivas tanto na excitacao de fibras
motoras quanto sensitivas. A carga de pulso
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da forma de onda “bifasica simétrica” foi
menor que as outras formas. Baseando-se nes-
tas conclusobes, os autores acreditam que esta
forma de pulso pode ser a preferida para es-
timulacao de nervos periféricos ja que, nao s6
houve uma reducao na quantidade de ener-
gia elétrica envolvida na estimulacido, como
também eliminou-se uma potencial irritacao
da pele (freqiientemente associada aos pulsos
monofasicos) e minimizou-se o desconforto da
estimulacao [4].

No Brasil, a maioria dos equipamentos uti-
lizados na EENM produzem pulsos bifasicos,
normalmente simétricos. O manual do equi-
pamento podera informar aos usuarios quais
os tipos de pulsos disponiveis no gerador.

A avaliacdo do desconforto parece ser um
item essencial dentro da pratica clinica, pois
muitas vezes é o fator limitante do uso da
EENM, sobretudo quando altas forcas con-
trateis sdo solicitadas, como nos regimes de
treinamento de forca [5].

Delitto & Rose [6] compararam as formas
de onda senoidal, triangular e quadrada e con-
cluiram que nenhuma das trés mostrou-se
mais confortavel para produzir contracoes
musculares. Apesar disso, observaram, através
da modificacao no tipo da onda, uma alteracao
na percepcao do conforto particular de cada
sujeito submetido ao treinamento. Usando a
forma de onda mais confortavel para um pa-
ciente individualmente, pode-se aumentar a
intensidade da contracao produzida.

Holcomb et al [7] e Brasileiro et al [8] com-
pararam a capacidade de producio de torque
entre os estimuladores convencionais de baixa
freqiiéncia e os geradores de “corrente russa”
e ndo observaram diferencas na efetividade de
nenhum deles, quando se objetivou a producao
de contragoes musculares vigorosas. Quanto ao
item desconforto, nenhum dos equipamentos
mostrou-se superior, embora tenha sido obser-
vada uma preferéncia individual dos sujeitos
por uma ou por outra forma de onda.

A intensidade da corrente: amplitude e du-
ragao do pulso

Nos regimes de treinamento existe uma
relacdo direta entre a intensidade da contracdo
produzida eletricamente e o aumento da forca

muscular. Os sujeitos tém de estar capacitados
para suportar contracoes produzidas eletrica-
mente em altas intensidades [6]. Quanto maior
a intensidade tolerada, maior sera o nimero
de unidades motoras recrutadas e maior a pro-
fundidade de ativacao, a partir dos eletrodos
de superficie [9]. Sabe-se que as fibras motor-
as sdo freqientemente situadas mais profun-
damente nos tecidos que as sensoriais e, por-
tanto, mais intensidade de estimulo é requeri-
da para causar sua descarga [4].

A amplitude é uma medida da magnitude
da corrente com referéncia a linha base de cor-
rente zero e é normalmente medida em Ampeére
ou suas subunidades. Dependendo do estimu-
lador especifico, as amplitudes geralmente nio
excedem os valores maximos de 100 a 200 mA.
Ja a duracao do pulso, eqliivale ao tempo deco-
rrido entre o inicio e o término de todas as fas-
es de um uUnico pulso, sendo normalmente
medido em ms, ou pelas subunidades destes;
em estimuladores clinicos, a duracao do pulso
é muitas vezes erroneamente classificada com
“largura do pulso”. Um pulso excessivamente
longo torna-se desconfortavel para a estimu-
lacdo transcutanea; por outro lado, pulsos
muito curtos sdo ineficazes para desencadear
o processo de contracio. McNeal & Baker [21]
tém sugerido que uma duracio de pulso de 0,3
ms tem se mostrado preferida, nesta relacao
conforto/eficacia.

Como a carga do pulso é determinada por
sua amplitude e por sua duracao, além da sua
forma, ela fornecerd uma indicacio da influén-
cia relativa que este tera nos sistemas biol6gi-
cos. A estimulacdo elétrica normalmente pro-
vocara respostas sensitivas antes das respos-
tas motoras. Se a amplitude ou a duracdo do
estimulo for suficientemente aumentada, re-
spostas motoras serdo produzidas e sobrepos-
tas a estimulacado sensitiva. Se a intensidade
€ aumentada ainda mais, a estimulacio pro-
vocara uma resposta dolorosa, a qual ocorrera
simultaneamente as respostas sensitivas e
motoras.

Os niveis de amplitude tolerada por um
sujeito variam bastante em funcao de diver-
sos aspectos. Lieber & Kelly [10] sugerem que
certos individuos sdo mais aptos que outros
para receber estimulacao elétrica efetiva,
provavelmente baseando-se em diferencas
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anatomicas. Eles observaram em seus estudos,
por exemplo, que enquanto um individuo
atingiu 71% da sua contracdo maxima com 45
mA, outro sujeito suportou 85 mA, mas gerou
apenas 48% desta contracdo. Os autores hipo-
tetizaram que os individuos com maior efica-
cia de contracdo podem ter padroes de ramifi-
cacao nas fibras motoras relativamente mais
superficiais. Massey [11] também observou
que fatores relacionados com a impedéancia
tecidual, tais como as diferencas no percentu-
al de gordura corporal, podem contribuir para
uma falta de correlacdo entre amplitude e o
torque muscular gerado.

De uma forma geral, quanto maior a forca
de contracdo em treinamento provocada elet-
ricamente, maiores ganhos de forca serao
gerados. Assim, o parametro de intensidade
do treinamento no musculo sera dado pela
forca de contracdo gerada, e nao pela inten-
sidade de corrente produzido pelo estimula-
dor. Uma relacao linear entre a dosagem de
estimulacéo e a recuperacao de forca muscu-
lar ja foi observada entre grupos de pacientes
fazendo uso de estimuladores clinicos [12].

Por outro lado, tem sido observado em pro-
gramas de estimulacido continuados que os
pacientes tornaram-se rapidamente acostuma-
dos a aplicacao da corrente e como conseqiién-
cia disso, suportaram intensidades préximas
a 100 mA, valor considerado relativamente alto
[56]. Entretanto, aumentos substanciais na
amplitude da corrente em um mesmo sujeito,
ao final de um programa de treinamento, nao
garante um aumento correspondente na forca
contratil [13].

A freqiiéncia dos pulsos

No passado, e com base apenas em
definicdo elétrica, a freqiiéncia sempre foi con-
siderada como inversamente proporcional a
duracao do pulso; entretanto, os estimuladores
modernos, particularmente os de corrente
pulsada, sdo projetados para produzir pulsos
muito curtos com intervalo entre eles relati-
vamente longos. Tal construcao leva a uma
total independéncia entre a freqiiéncia e a
duracéo do pulso, a0 menos sob uma perspec-
tiva fisioldgica [2].

Diversos estudos ja avaliaram as respostas

neuromusculares diante de diferentes
freqiiéncias de estimulacio, pois sempre obs-
ervou-se que, nas contracoes voluntarias ex-
iste uma relacdo direta entre a freqiiéncia de
ativacdo de unidades motoras e a tensao gera-
da pelo musculo. Estas freqiiéncias, em con-
tracoes voluntarias maximas continuas, estao
em torno de 30 a 70 Hz [14]. Em um classico
estudo sobre a relacao freqiiéncia do equipa-
mento/geracdo de torque, observou-se que
nenhuma diferenca significativa foi registra-
da entre os torques gerados por freqiéncias
de 50 e 100 Hz, embora ambas tenha produzi-
do significativamente mais torques que a es-
timulacao a 20 Hz. Os pesquisadores concor-
dam que o aumento na freqiiéncia de estimu-
lacao além da frequéncia de tetania, ndo al-
tera a forca do musculo, pois a maxima ten-
sao ja havia sido encontrada. Como os torques
da EENM em 50 e 100 Hz sao similares, essa
tetania pode ser similar para ambas as
freqiiéncias de estimulacao.

Se um aumento na freqiiéncia dos pulsos
tornard o musculo apto a responder, de-
pendera também da duracao do seu periodo
refratario. Este periodo pode variar de acordo
com o musculo ou o nervo; assim, como esses
tecidos tém um tempo de recuperacdode 1 a 2
milisegundos apdés um disparo, estes nao
produzirao 6tima tensao em repostas a estimu-
los maiores que 100 pps [15]. Delitto et al [5]
sugerem que a EENM pode ser usada com
sucesso quando as freqiiéncias variam entre
30 e 80 pulso por segundo.

O uso de frequiéncias de estimulacao de
2.200 e 2.500 Hz pode ser atribuido aos trabal-
hos de Kots. Estas correntes, conhecidas pop-
ularmente como “corrente russa”’, sdo admin-
istradas sob forma de envelopes a 50 Hz, o que
minimizaria o desconforto sensorial na pele,
e permitiria assim, uma estimulacdo motora
de maior intensidade, resultando em maior
forca de contracdo. Estudos recentes, entretan-
to, tém demonstrado que nao existe diferenca
na efetividade das contracgoes geradas por cor-
rentes de 2.500 Hz, comparando-as com as de
baixa freqiiéncia, quando elas sdo usadas para
produzir contracdoes musculares [7,8].

Os controles de ciclo “on/off” (taxa de
repeticao de trens de pulso)
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Quando uma estimulacao intermitente é
requerida para um determinado programa ter-
apéutico, é necessario que haja um mecanis-
mo que ajuste o periodo de estimulacao elétri-
ca e a duracdo do repouso entre os periodos
de estimulacéao.

Nos programas de EENM, sobretudo quan-
do se objetiva o fortalecimento muscular, os
controles “on time/off time” sdo essenciais, ja
que a contracdo estimulada continua do mus-
culo esquelético leva a uma fadiga muscular
muito rapida, o que implica numa queda da
forca gerada. O periodo “on time” de estimu-
lacdo muscular para muitas aplicagoes sao
geralmente ajustados até 10 ou 15 segundos;
ja o “off time” sao geralmente de 1 ou 2 minu-
tos, sendo mais comumente praticados em 60
segundos [5].

Tem sido sugerido pela literatura que esse
intervalo de aproximadamente 60 segundos é
necessario apos contracoes de 10 segundos de
duracao, para prevenir fadiga muscular du-
rante o processo de fortalecimento com
EENM. Evidéncias sugerem que altas forcas
contrateis sdo necessarias para aumentar a
forca muscular (isso é, treina-lo efetivamente);
a geracao desses niveis de contracido apenas
podem ser alcancadas usando-se altas inten-
sidades de estimulacao. Esse tipo de contracao
é muito fatigante e leva a uma rapida queda
de forca se o “off time” for muito curto. Sig-
nificativos ganhos de forca no quadriceps fe-
mural de pacientes foram conseguidos usan-
do-se um periodo “on time” de 10 segundos,
seguido por um “off time” de 2 minutos, com
10 a 15 contracodes por sessao [16,12].

A manipulaco desta variavel pode também
determinar o sistema energético usado e os
estoques de energia disponiveis para cada con-
tracdo. O exercicio muscular tem como fonte
energética primaria o sistema de trifosfato de
adenosina e fosfocreatina (ATP-PC), o qual
fornece energia rapidamente durante con-
tracoes musculares maximas. A utilizacdo da
fosfagenase é esgotada em 10 a 15 segundos.
Intervalos entre as contracoes sdo necessarias
para permitir o reabastecimento de deste com-
posto e evitar a producao do acido latico, o que
adia o inicio do processo de fadiga; se isso nao
for respeitado, as contracoes nao poderao ser
mantidas em altas intensidades. Margaria [11]

tem observado que o reabastecimento da fos-
fagenase esta 50% concluido em 22 segundos
de repouso; o total reabastecimento deste com-
posto ocorrera em torno de 2 minutos.

Um estudo avaliou duas diferentes relacoes
“on/off”’ em distintos protocolos de estimu-
lacdo: em um grupo foi utilizado a relacao 15
segundos “on” para 50 “off”’, enquanto que no
segundo foi usado 12 segundos “on” para 8
“off”. A intensidade da contracdo isométrica
induzida eletricamente para o modelo 12/8 foi
cerca de 50% da intensidade do modelo 15/50.
Assim, parece que, com um periodo maior de
estimulacao elétrica, o musculo trabalha em
uma intensidade de contracdo menor e com
uma maior quantidade de fadiga. Desta for-
ma, o modelo 15/560 seria adequado para pro-
gramas que objetivassem maior producao de
torque, enquanto que o modelo 12/8 seria ap-
ropriado para o desenvolvimento de uma
maior resisténcia a fadiga [17].

Os controles de rampa

Essa forma de modulacao da corrente esta
associada com a parte “on” do ciclo. Com a
rampa, a carga do pulso pode aumentar gra-
dativamente dentro de um determinado
periodo de tempo, normalmente variando de
1 a 5 segundos, permitindo entdo um aumen-
to progressivo da contracao muscular. Muitos
estimuladores permitem também uma ram-
pa de descida, resultando em uma diminuicao
gradual da carga até o fim do tempo de con-
tracao.

As modulacoes de rampa no inicio e no fim
do periodo de estimulacao oferecem uma for-
ma mais confortavel de contracdo em uma var-
iedade de aplicacoes, especialmente quando
niveis de estimulacdo muito altos sdo requeri-
dos. Em aplicacoes de EENM, a inclusao de um
tempo de rampa de subida leva a um recruta-
mento gradual de unidades motoras e, como
consequéncia, uma ativacio gradativa das fibras
musculares, o que resulta em uma elevacao
suave na geracao de forca no musculo. O inicio
gradual de estimulacdo muscular produz con-
tracoes que imitam aquelas produzidas em ativ-
idades funcionais durante a ativacdo muscular
voluntaria, sendo mais confortavel para o indi-
viduo que recebe a estimulacao [3].
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A importancia dos eletrodos de estimulacao

Um eletrodo é um material condutor que
serve como interface entre o estimulador e os
tecidos do paciente. Nas aplicacoes de EENM,
os eletrodos sio fixados sobre a pele, sendo
assim chamados de eletrodos de superficie. O
material com que este é construido, sua dis-
tribuicao pelo corpo e o seu tamanho sdo con-
siderados hoje condigbes essenciais para o
desenvolvimento de uma contracdo muscular
efetiva.

Os eletrodos de estimulacao usados em ele-
troterapia sdo geralmente feitos de uma bor-
racha de silicio eletricamente condutora, de
polimeros condutores auto-adesivos ou ainda
de metais. No caso dos eletrodos de borracha,
um agente de acoplamento, como um gel, um
creme ou algum liquido eletrolitico, torna-se
necessario para fornecer um caminho de
menor resisténcia a passagem da corrente
elétrica. No caso de eletrodos de metal, espon-
jas embebidas em agua sao mais comumente
utilizadas enquanto que os eletrodos auto-
adesivos sdo recobertos por um condutor que
serve de agente de acoplamento [3].

Segundo Alon [2], um bom eletrodo devera
atender as seguintes exigéncias:

a) Condutibilidade alta e uniforme;

b) Flexibilidade para se adaptar as varias
areas do corpo;

c¢) Durabilidade e resisténcia a quebra por
forcas mecénicas ou elétricas;

d) Pressao e colocacio uniforme.

Lieber & Kelly [10] avaliaram os trés tipos
de eletrodos relacionados anteriormente, no
que se refere a capacidade de geracao de
torque. Os eletrodos de borracha produziram
o maior torque absoluto, quando comparados
com os demais, apresentando maior corrente
e menor impedéancia. Ja Binder-Macleod [10]
defende que a maior parte dos eletrodos uti-
lizados na clinica, independente do tipo de
material utilizado, tem uma resisténcia ex-
tremamente baixa, e chama atencéo para out-
ras variaveis que também podem afetar a re-
sisténcia dos eletrodos, tais como o seu taman-
ho, o meio de acoplamento e, sobretudo, a
pressao de aplicacao destes sobre a pele. O

autor constatou que é essencial uma pressao
firme e uniforme sobre os eletrodos, para que
possa haver uma condutibilidade também
uniforme entre eletrodo e a pele. Se isso nao
for adequado, observa-se uma significativa
queda na tolerancia do sujeito a corrente. A
intensidade da estimulacado, o tamanho dos
eletrodos, bem como sua adequada fixacéao,
passam a ser, desta forma, condicoes essenci-
ais para a obtencdo de uma contracdo muscu-
lar efetiva.

A &rea dos eletrodos necessaria para a es-
timulacdo depende em parte da area de teci-
dos excitaveis a ser estimulada. Um eletrodo
muito grande ou que foi selecionado de for-
ma errada pode fazer com que a corrente se
espalhe para as estruturas excitaveis que nao
o0 nervo ou musculo de interesse.

Por outro lado, a densidade de corrente
(quantidade de corrente pela area de apli-
cacao) é inversamente proporcional ao taman-
ho do eletrodo. Desta forma, & medida que a
area de contato do eletrodo diminui, a den-
sidade de corrente aumenta; um eletrodo ex-
cessivamente pequeno para uma determina-
da area de ativacado podera assim, gerar um
desconforto sensorial muito intenso, antes
mesmo que uma contracdo muscular efetiva
seja desencadeada. Na utilizacao da EENM
sobre o musculo quadriceps femural, grandes
eletrodos de estimulacao (por exemplo, de
8x12 cm) normalmente sdo utilizados; isso
reduz o desconforto por uma densidade de
corrente excessiva ao mesmo tempo que ga-
rante a estimulacdo do grupo muscular sele-
cionado.

A colocacao dos eletrodos na EENM tam-
bém é decisiva para a obtencao do efeito dese-
jado. A orientacdo da técnica de colocacao de
eletrodos mais freqliente para esses progra-
mas é a bipolar, com eletrodos iguais em
tamanho; neste caso, a habilidade relativa de
cada eletrodo para ativar um nervo ou um
musculo sera igual, quando ondas bifasicas
simétricas forem aplicadas.

Os protocolos de estimulacao
O objetivo das aplicacoes de EENM quando

se procura o fortalecimento muscular é atingir
0 maximo toleravel de contracoes. A medida




Fisioterania Brasil - Volume 3 - Ntimero_1 Janeiro / Fevereiro 2002

23

que o tratamento é continuado, a amplitude de
estimulacdo deve ser aumentada gradualmente
até que o limiar motor seja alcancado e excedi-
do. Nas situacoes em que o paciente nao supor-
te a EENM em intensidades suficientes para
se produzir fortalecimento, alguns dias de
adaptacao podem ser necessarios. Nas sessoes
iniciais, baixas amplitudes de estimulacao sao
administradas por periodos de contracdo meno-
res que 10 segundos.

Nao existe um protocolo definitivo que in-
clua todas as variacoes possiveis em um pro-
grama de fortalecimento muscular. Soo et al
[18], em uma revisao na literatura disponivel,
observou que o numero de contracoes por
sessao variou de seis, oito ou dez repeticoes,
sendo que a maioria dos autores tem usado
dez. O nimero de sessoes de exercicios regis-
trados variou de dois a cinco por semana.

Em outros estudos, observam-se protoco-
los que incluem dez contracoes de quinze se-
gundos, trés vezes por semana [15], ou cinco
dias por semana [19]. Lieber et al [20] utilizou
a EENM por um periodo de 30 minutos, con-
sistindo de 10 segundos de contracdo muscu-
lar por 20 de repouso, cinco dias por semana.

De uma forma geral, os protocolos normal-
mente envolvem estimulacdées em inten-
sidades maximas durante dez a quinze seg-
undos, seguidos por um periodo de repouso
entre 30 e 60 segundos. O numero de
repeticoes em uma Unica sessdo é em torno
quinze, e o numero de sessoOes diarias, pode
variar de uma a trés. A maioria dos estudos
freqientemente aponta para um numero de
trés a cinco sessoes por semana e o periodo de
treinamento ir4 variar muito em funcao dos
objetivos do programa, bem como das respos-
tas do paciente frente & EENM.

Conclusoes

A EENM constitui-se hoje em um impor-
tante recurso terapéutico, particularmente
quando é associado a cinesioterapia. Entretan-
to, para tirar o maximo proveito na utilizacao
destes equipamentos, o fisioterapéuta devera
ter conhecimento dos parametros fisicos da
corrente elétrica que serdo manipulados, ja
que, as respostas fisiolégicas observadas nos
pacientes dependerao destes conhecimentos.

O fisioterapeuta clinico deve estar atento
aos parametros a serem escolhidos frente as
diferentes necessidades presentes na sua
pratica. Ele deve sempre observar a evolucao
clinica dos seus pacientes e definir os
parametros de acordo com os critérios de fad-
igabilidade da musculatura em tratamento,
ritmo de contracio necessario, assim como as
necessidades funcionais a serem estimuladas.

Desta forma, o presente artigo se propos a
oferecer os conceitos fundamentais utilizados
na EENM; acreditamos assim, podermos es-
tar contribuindo com a otimizacao dos nossos
recursos, e assim, aprimorarmos a nossa in-
tervencao junto aos pacientes, nosso objetivo
maior.
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