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Resumo
Objetivos: Correlacionar o efeito imediato de dois parametros
de modulacao da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) na

Palavras-chave: freqiiéncia mediana (Fmed), através da analise da atividade
eletromiografia, eletromiografica dos musculos flexores do punho e da escala visual
eletroestimulacdo analégica (EVA).

neuromuscular, escala Métodos: Foram analisados 12 voluntarios, na faixa etaria de 18

visual analogica. a 29 anos, divididos em dois grupos iguais. O programa da EENM

consistiu de uma unica aplicagcido de 30 minutos, sendo o 1° grupo
(1G-MF) estimulado com corrente de média freqiiéncia (2000 Hz
modulada a 50 Hz) e o 2° grupo (2G-BF) estimulado com corrente
de baixa freqiiéncia (50Hz). A frequéncia mediana foi analisada
durante trés contracoes isométricas voluntarias maximas (CIVM)
de 4 segundos, realizadas sempre antes do preenchimento da EVA,
que aconteceu antes do inicio da EENM, 10, 20 e 30 minutos
durante a mesma e 15 minutos e 24 horas apés seu término. Analise
estatistica utilizada foi a Correlacao de Pearson.

Artigo recebido em 7 de maio de 2002; aprovado em 20 de junho de 2002.
Endereco para correspondéncia: Kénia Fonseca Pires, Avenida Moacyr de Matos, 90/ 302
Centro — Caratinga MG, Tel: (33)3321-9135 — E-mail: kfp@funec.br




Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Nimero 4 - Julho / Agosto de 2002 211

Key-words:
eletromyographic,
stimulation electrical
neuromuscular,

analogic visual scale.

Resultados: Houve correlacao de Pearson, entre a diminuicao da
Fmed e o aumento da IF e DF, demonstrando correlacdo inversa
perfeita para o grupo de baixa freqiéncia (2 G-BF) em todos os
tempos analisados, r = -0,7093553 para IF e r= - 0,6795900 para DF.
Também houve correlacao inversa para o grupo de média freqiiéncia
(1G-MF) a partir de 20 EENM, r= -0,4138271 para IF e r= - 0,2289225
para DE.

Conclusao: Os resultados permitem concluir que o grupo eletroesti-
mulado com baixa freqiiéncia (2G-BF), produz maior fadiga muscular
que o grupo eletroestimulado com meédia freqiéncia (1G-MF).

Abstract

Objectives: To analyze the immediate effect of two parameters of
modulation of the neuromuscular stimulation electrical (EENM) in
the medium frequency (Fmed), through the analysis of the
electromyographyc activity of the flexors of the wrist and through
analogic visual scale (VAS).

Methods: Twelve volunteers were analyzed, in the age group from
18 to 29 years, divided equally in two groups. The program of EENM
consisted of na only application of 30 minutes, being a group
stimulated with current of average frequency (2000Hz modulated to
50Hz) and second group stimulated with current of low frequency
(50Hz). Fmed was analyzed during 3 voluntary isometric contractions
maximum (CIVM) of 4 seconds, always accomplished before VAS
completion, that happened before the beginning of EENM, 10, 20 and
30 minutes during the same and 15 minutes and 24 hours after your
end. The statistc analys was Correlation of Pearson.

Results: There was correlation of Pearson, between the decrease of
Fmed and the increase of IF and DF, demonstrating perfect inverse
correlation for the group of low frequency (2G-BF) in every analysed
time, r= - 0,7093553 for IF and r= -0,6795900 for DF. There was also
inverse correlation for the group of average frequency (1G-MF) starting
from 20 of EENM, r= -0,4138271 for IF and r= -0,2289225 for DF.

Conclusion: The results allow to conclude the group electrical
stimulated with low frequency (2G-BF) it produces larger muscle
fatigue that the group electrical stimulated with average frequency
(1G-MF).




218

Fisioterapia Brasil - Volume 3 - Namero 4 - Julho/ Agosto de 2002

Introducao

A fadiga muscular pode ser definida como
faléncia da propagacio do potencial de acao
e no acoplamento do sistema de contracao -
relaxamento. Este efeito é o resultado
encontrado nas estimulacoes de baixa e
média frequéncias, realizadas na pratica
clinica fisioterapica, evidenciada através da
utilizacdo da eletroestimulacdo neuromus-
cular (EE), em pacientes que se encontram
em condicoes patolégicas que comprometem
0 seu movimento.

A selecao da frequéncia utilizada depende
dos objetivos terapéuticos desejados; quando
o objetivo é desenvolver forca muscular e
gerar menor fadiga, Savage [4] recomenda a
utilizacdo de 10Hz a 50Hz. Por outro lado,
Selkowitz [6] recomenda a frequéncia de
2500Hz, modulada a 50 Hz, para justificar
uma forte contracio e agradabilidade.

A EE é o uso de corrente elétrica para
produzir contracdo muscular, favorecendo o
fortalecimento e hipertrofia muscular,
proporcionando um complemento no
processo de recuperacao e facilitando a
conduta fisioterapica. Porém, a maior
limitacdo da EE é a queda precoce da forca
muscular, devido sua fadiga. De acordo com
Binder-MacLeod & McDermond [1], a
frequéncia e a intensidade sao fatores
determinantes da forca muscular, sugerindo
que quanto maior a frequéncia, maior a fadiga
muscular. Por outro lado, Laufer et al [?]
indicaram a corrente de média frequéncia
para produzir maior forca muscular e menor
fadiga muscular.

A avaliacdo da fadiga muscular induzida
pela (EE), pode ser realizada pela escala visual
analégica (EVA) e também pela anélise da
atividade do sinal eletromiografico.

A EVA (Visual Analogue Scale — VAS) é
formada por uma linha reta nido numerada
de 5ecm de comprimento, que nas extremi-
dades sao assinalados pontos de nenhum
cansaco muscular e maior cansaco
muscular possivel, e em outra reta sao
assinalados nenhuma sensacdo desagradavel
relacionada ao cansagco muscular e sensacao
mais desagradavel possivel relacionada ao
cansaco muscular [2].

A anéalise do sinal eletromiografico
(EMQG) é um método que permite o registro
da atividade elétrica do musculo, que se faz
por meio de eletrodos, funcionando como
dispositivos de interface entre um sistema
de registro e os tecidos do paciente. Em
1977, Lindstrom et al [3] propuseram um
modelo matematico de geracao do sinal
mioelétrico e, em 1985, Basmajian & De
Luca descreveram as manifestacoes
elétricas da fadiga muscular e a sua
localizacdo. Sendo assim, o sinal eletro-
miografico pode ser analisado quantita-
tivamente pela amplitude da frequéncia dos
sinais EMG. E a reducao da frequéncia do
sinal eletromiografico indica a diminuicao
da velocidade de conducao das fibras
musculares.

Na literatura, foi encontrado apenas um
trabalho que relacionasse a EE de baixa e
média frequéncia, Grimby & Wigerstad-
Lossing [8] demonstraram que nio houve
diferencas significativas entre as EE de alta
e baixa frequéncia, em relacao ao desconforto
percebido.

Diante disso, o presente trabalho objetivou
estabelecer possiveis correlacoes entre a
eletromiografia e a intensidade e desa-
gradabilidade da fadiga muscular, nos
diferentes protocolos de EE.

Material e método

Foram analisados o feito de dois protocolos
de EE nos musculos flexores do punho, do
membro superior ndo dominante, de 12
voluntarios divididos em dois grupos, com
faixa etaria de 18 a 29 anos (X = 23 *+ 2,6), tendo
como critérios de inclusido néo ter histéria
de dor, fratura, de trauma e disfuncéao
osteomioarticular no segmento a ser
analisado, sendo os mesmos recrutados por
convite verbal e apds esclarecimentos da
pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Informado, recebendo a
aprovacio pelo Comité de Etica.

O 1° grupo representa o estimulado com
meédia frequéncia (2.000 Hz modulada a 50Hz)
e 0 2° representa o grupo estimulado com
baixa frequéncia (50Hz).
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Tabela | — Parémetros das correntes elétricas e dos
procedimentos utilizados no programa de
eletroestimulagéo neuromuscular

Par&imetros ee 1° grupo 2° grupo
Forma do pulso Bifasico Bifasico
Largura do pulso (us) 100 250
Tempo de subida (s) 0,5 0,5
Freqiéncia (Hz) 2000 50
Modulagao em amplitude (%) 100 100
FreqUéncia da modulacao (Hz) 50 -
Ton:Toff (s) 3:1 3:1
Tempo de estimulacdo (minutos) 30 30

O eletromidgrafo utilizado foi desenvol-
vido pelo Laboratério de Engenharia
Biomédica da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU, sob a responsabilidade do
Professor Dr. Alcimar Barbosa Soares,
alocado no Laboratério de Eletromiografia
do Centro Universitario de Uberlandia -
UNIT, possuindo as seguintes caracteristicas:

« Aquisicao simultanea de até oito canais
diferenciais;

- Terra comum a todos os canais;

« Filtros com faixa de passagem de 20Hz a
5KHz;

« Um estagio de amplificador ajustavel,
possibilitando ganhos entre 100 vezes e
41.000 vezes;

« Isolacao oOptica;

+ - 1,5 Kv 9RMS) a 60Hz;

« RRMC (Relacdo de Rejeicao em Modo
Comum) de 93 dB a 60Hz;

- Faixa de entrada de - 10V a + 10V

Os eletrodos utilizados para captacio da
atividade elétrica dos musculos flexores do
punho do membro superior ndo dominante
foram eletrodos passivos bipolares de
superficie do tipo Beckmam. Para garantir
uma distancia fixa entre os eletrodos, foi
utilizada uma base de fixacdo, que manteve
os eletrodos a uma distancia de 20mm entre
os centros [6].

Foi utilizado um software (aplicativo
AlcEmg), que possibilitava o ajuste do
numero de canais, controle automatico do
processo de aquisicao, calculo do contetudo
espectral do sinal, calculo da frequéncia
mediana.

O equipamento utilizado para eletroes-
timulacao neuromuscular (EENM), possuia

dois canais independentes, modelo Dualpex
961 (Quark), possibilitando variacoes de
frequéncia na faixa de 1Hz a 4000Hz. Os
eletrodos da EE de silicone-carbono
consistiam area de 5cm?.

Foi elaborada uma ficha para analise da
fadiga muscular subjetiva, baseada na Escala
Visual Analégica , utilizada para avaliar em suas
dimensoes intensidade e desagradabilidade.

Procedimentos

A sala foi preparada para o posicionamento
de um dispositivo em acrilico que permitiu a
fixacdo do punho a 45° flexao, confeccionado
no Laboratério de Concepcao Instrumental
do Centro Universitario do Tridngulo — UNIT
(figura 1). Ele foi fixado na mesa de madeira
para permanecer completamente
estabilizado e permitir a realizacao das
contracoes isométricas. O eletroestimulador
(figura 2), eletromiégrafo (figura 3) e
computador foram posicionados de forma a
facilitar a operacdo das atividades
experimentais. Em seguida, os voluntarios
foram esclarecidos quanto a EE,
preenchimento das escalas (figura 4), dos
comandos verbais, que incentivariam na
realizacdo das contracdes isométricas
voluntarias maximas (CIVMs).

Posteriormente, o voluntario foi orientado
que permanecesse na posicao sentada com os
membros inferiores apoiados no chéao e o
com o membro superior nido dominante
supinado e apoiado na mesa, entido foi
realizada a limpeza da pele sobre o ventre dos
musculos flexores do punho, com &alcool a
70%, para diminuir a impedéancia elétrica, em
seguida foram posicionados os eletrodos da
EE e EMG, untados com gel hidrossolavel e
fixados com fita adesiva na linha média do
ventre muscular [9] e o eletrodo terra foi
posicionado no epicondilo lateral do imero.

Os voluntarios preencheram a EVA no
inicio do procedimento e foram instruidos a
se concentrar no comando verbal “atencao
j4” dado pelo operador do eletromiégrafo,
para iniciar a contracdo de forma vigorosa
com duracao de 4s, para captacado dos sinais
EMG durante trés CIVMs, obtidas na posicao
de 45° de flexdo. Ao final do periodo de 10
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minutos, 20 minutos e 30 minutos, foi
realizada nova captacido dos sinais EMG,
através de trés CIVMs e também o
preenchimento das escalas subjetivas;
totalizando 30 minutos de EE.
Posteriormente, o voluntario permanecia 15
minutos em repouso e em seguida trés novas
aquisicoes do sinal EMG e preenchimento das
escalas subjetivas e outra coleta foi realizada
24 horas apos.

Em seguida, foi realizada a analise do sinal
EMG e céalculo da frequéncia mediana e as
escalas subjetivas foram mensuradas com
régua profissional, a partir do ponto de
nenhuma fadiga até o ponto assinalado pelo
voluntario; o valor obtido foi multiplicado
por 2, obtendo o resultado final em uma
escala de 0 a 100 mm.

Figura 1 - Dispositivo em acrilico com fixacao do
punho a 45° flexdo

Figura 2 -Eletroestimulador neuromuscular

Figura 3 — Eletromiogrdfo

Maior cansaco
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Outras
informacées:

Nenhuma sensacdo Sensagdo mais
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relacionada ao
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desagradavel
relacionada ao
cansaco muscular

Outras
informacées:

Figura 4 — Escala visual analdgica

Resultados

Para realizar a correlacdo da Fmed com a
intensidade e desagradabilidade da fadiga, foi
utilizado o coeficiente de correlacao de
Pearson, para todos os tempos analisados,
sendo r= -1, valor para correlacdo inversa
perfeita.
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Figura 5 - Correlacdo da freqiiéncia mediana
(Fmed) e da intensidade da fadiga (IF) dos
mausculos flexores do punho no grupo 1 (1G-MF,
n= 6) e no grupo 2 (2G-BF, n= 6). Para o 1G-MF
nao houve relacao inversa (r= 0,0758107) e para o
2G-BF houve relacao inversa entre Fmed e

IF (r=-0,7093553).
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Figura 6 - Correlacdo da freqiiéncia mediana
(Fmed) e da desagradabilidade da fadiga (DF) dos
masculos flexores do punho no grupo 1 (IG-MF,
n= 6) e no grupo 2 (2G-BF). No 1G-MF ndo houve
relacao inversa (r= 0,0720535) e no 2G-BF houve
relacao inversa entre Fmed e DF (r= -0,6795900).
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Figura 7 - Correlacdo da freqiiéncia mediana
(Fmed) e da intensidade da fadiga (IF) dos
masculos flexores do punho no grupo 1 (IG-MF,
n= 6) e no grupo 2 (2G-BF, n= 6), a partir de 20
min de EE. Houve relacao inversa entre Fmed e
IF tanto para 1G-MF (r=-0,4138271) quanto para
2G-BF (r=-0,9958522).

Figura 8 - Correlacao da freqiiéncia mediana
(Fmed) e da desagradabilidade da fadiga (DF) dos
mausculos flexores do punho no grupo 1 (IG-MF,
n= 6) e no grupo 2 2G-BF, n= 6), a partir de 20
min de EE. Houve relacdo tnversa entre F'med e
DF tanto no 1G-BF (r=-0,2289225) quanto no 2G-
BF (r=-0,9352397).

Discussao

Neste trabalho foi verificado os dados da
frequéncia mediana, relacionados com os
dados da EVA, através da correlacdo de
Pearson. Isto é, se a diminuicao da freqliiéncia
mediana era acompanhada de aumento da IF
e DF. Os resultados revelaram que houve
relacdo inversa entre a frequéncia mediana
e a intensidade (IF) e/ou desagradabilidade
(DF) da fadiga, no grupo eletroestimulado
com corrente de baixa freqiiéncia, para todos
os tempos analisados. A mesma relagdo nao
foi observada no grupo de média freqiiéncia
quando realizada a analise de todos os tempos.
Nao foi encontrado estudos que correla-
cionassem estes parametros, por isso os
resultados nao podem ser diretamente
comparados.

Apesar dos resultados deste trabalho
revelarem que a modulacdo, em amplitude
da corrente de baixa freqiéncia, causou
maior fadiga muscular e também maior
percepcao subjetiva da mesma em relacio a
corrente de média freqiiéncia, estes
resultados nao concordam com os resultados
de Guirro, que observou diminuicao da
freqiiéncia mediana da EE de média
freqiiéncia [9]. No entanto, o autor néao
realizou andalise imediata da freqiiéncia
mediana, mas no final de um protocolo de 15
dias de EE, atribuiu os resultados
encontrados ao recrutamento seletivo das
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fibras musculares susceptiveis a fadiga
(fibras do tipo II).

Portanto, os resultados encontrados da
freqiéncia mediana e intensidade e
desagradabilidade da fadiga (IF e DF) do
grupo de média freqiiéncia, indicam que esta
modulacido é a mais adequada para ser
utilizada, porque além de nao promover
fadiga muscular, também é a mais agradavel.

No entanto, ao comparar estas mesmas
variaveis a partir de 20 minutos de EE, foi
observado que quando ha diminuicao da
frequéncia mediana, existe também aumento
da intensidade e desagradabilidade da fadiga,
a partir deste periodo de aplicacao. Portanto,
a presenca desta relacdo inversa a de baixa
freqiiéncia, nas aplicagcbes que nao
ultrapassem o tempo de 20 minutos de EE,
evidenciaram que aumentam as possibi-
lidades de ocorrer fadiga, tanto objetiva
quando subjetiva.

Conclusao

A EE com corrente de média frequiéncia
mostrou-se mais vantajosa que a EE de baixa
frequiéncia. No entanto, a partir de 20
minutos de EE, também apresentou
correlacdo inversa entre a frequéncia e a
intensidade e desagradabilidade da fadiga.
Portanto, esse periodo é o tempo ideal para a
EE e cuidados adicionais devem ser tomados
para protocolos mais demorados.

Referéncias
1. Binnder-MacLeod SA, McDermond LR.

Changes in the force-frequency
relationship of the human quadriceps

8. Grimby G,

femoris muscle following electrically and
voluntarily induced fatigue. Phys Ther
1992;72(2):95-104.

2. Harmitt M et al. Relacdo entre dor e

fadiga antes e apo6s a avaliacdo da forca
muscular e do pico de torque médio para
o musculo quadriceps da coxa. In:
Congresso de Iniciacao Cientifica, 6 anais
Unimep/CNPq, 1998; p.65-66.

3. Lindstrom L, Kadefors R, Petersen 1. Na

electromyographic index for localized
muscle fatigue. JApplPhysiol 1977;43:750-
754.

4. Savage B. Interferential therapy.

London:Faber and Faber, 1984.

5. Selkowitz DM. High frequency electrical

stimulation in muscle strengthening. Am
J. Sports Med.

6. Andrade A. Técnicas para classificacao de

sinais EMG no controle de mebros
artificiais. 2000. 102 f. Dissertacao
(Mestrado em Engenharia Elétrica)
Faculdade de Engenharia Elétrica.
Universidade Federal de Uberlandia 2000.

7. Basmajian IV, De Luca C. Muscle ative

their functions revealed by
electromyography. 5 . ed. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1985;p. 516.
Wigerstad-Lossing.
Comparison of high- and low frequency
muscle stimulators. Arch Phys Med
Rehabil 1989;70:835-838.

9. Guirro A. Andlise da atividade elétrica e

da forca dos musculos flexores da mao
ap6s estimulacao elétrica neuro-
muscular. 2000. 193 f. Tese (Doutorado
em Anatomia) Poés-Graduacdo em
Biologia e Patologia Buco Dental,
Universidade de Campinas, Piracicaba
1989;17(1):103-111.




