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Resumo

A Estimulacao Elétrica Neuromuscular (EENM) é um recurso
freqiientemente utilizado para proporcionar o aumento da forca e
hipertrofia muscular. O protocolo e a técnica de aplicacdo sao fatores
importantes para a efetividade dos resultados. Portanto, o objetivo
desta pesquisa foi verificar os efeitos de dois protocolos de EENM
sobre a forca de preensio palmar do membro superior ndo dominante
em 17 voluntarios do sexo feminino, sadios, ndo treinados, com média
de idade de 21,5 anos (+ 4,5), sem histéria de doenca 6steo-muscular,
divididos em trés grupos distintos. O protocolo constou de duas
correntes com pulso quadrado, bifasico e simétrico, com tempo de
subida e descida de 2s cada, 5s de sustentacio e 10s de repouso, sendo
para o grupo I a corrente de baixa frequéncia (65 Hz), e para o grupo II
a corrente de média frequéncia (2000 Hz modulada em 50 Hz). E, ainda,
o grupo III, como grupo controle. Avaliou-se a forca de preensao palmar
através da dinamometria e a hipertrofia muscular através da
perimetria. Antes e ap6s a aplicacao de 10 sessoes de EENM, durante
20 minutos, 3 vezes por semana em dias ndo consecutivos. Os
resultados demonstraram que houve um aumento significativo na forca
de preensao palmar (p<0,05) dos grupos estimulados, tanto para o de
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Introducao

baixa (8,7%) como para o de média freqiiéncia (22,75%). O grupo de
média frequéncia obteve um aumento maior de for¢ca muscular,
também quando comparado ao grupo de baixa frequéncia. Ja a
perimetria ndo apresentou aumento significativo em ambos os grupos.

Abstract

The Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) is one resource
which is used to promote gain of power and muscle hypertrophy. The
protocol and technic used are important to the success of the results.
So, the objective of this research was to verify the effects of two different
protocols of NMES measuring the strength of palmar grip of the non
dominant upper limb among 17 volunteers, female non trained with
age average 21.5 years old (= 4.5) with no ostheo-muscular disease.
They were divided in three groups. The protocol was constituted of
two currents with square pulses, byphasic and simetric, with the up
and down time of 2s each one, 5s of sustentation and 10s off. For group
I was used the low frequency current (656Hz), and for group II was
used the medium frequency (2000 Hz modulated in 50Hz). Group III
was used as the control group. The palmar grip was evaluated by
dinamometer, and muscular hypertrophy by perimetry, and was done
before and after 10 sessions of 20 minutes, 3 times a week, non
consecutive days using NMES. The results showed an significant
improvement on palmar grip (p < 0,05) of the groups stimulated for
both frequencies low (8.7%) and medium (22.7%). The medium
frequency group obtained a gain of strenght even when compared to
the low frequency group. The perimetry did not show significant results
in both groups.

de fisioterapia. A partir de entdo, varios métodos
e protocolos foram criados para a obtencao de

A fisioterapia é uma ciéncia cujo principal
objeto de estudo é o movimento humano. Para
isto, usa recursos proprios, fisicos ou naturais,
objetivando promover, aperfeicoar ou adaptar
as capacidades iniciais de cada individuo.
Diversos recursos fisioterapicos podem ser
utilizados para os mais variados casos e
patologias [1].

No Brasil, de acordo com Ayres [2], a
estimulacao elétrica foi introduzida por um
grupo de eslovenos em 1989 e tem sido utilizada
com uma freqiiéncia cada vez maior nos servicos

contracdo muscular através do uso de corrente
elétrica [3].

A estimulacado elétrica neuromuscular
(NMES), tanto de baixa como de média
frequéncia, é utilizada em individuos sadios,
como em atletas para otimizar a condicao fisica,
quanto para a obtencado de objetivos
terapéuticos em pacientes para diversas
disfuncées fisicas [3,4,5].

O protocolo e a técnica de aplicacio da eletro-
estimulacdo utilizados em um experimento, sdo
fatores de extrema importidncia para a
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efetividade dos resultados da NMES. Isto
explica o grande numero de pesquisas
realizadas com o objetivo de determinar o
protocolo de estimulacdo mais eficiente para
proporcionar um aumento na atividade contratil
do musculo, ou um padréao especifico de eletro-
estimulacdo capaz de produzir hipertrofia
muscular [6,7].

Low e Reed [8] ressaltam que a contracao
muscular por corrente elétrica nio substitui
satisfatoriamente a atividade voluntaria.

Esta controvérsia encontradas entre os
autores e a importancia terapéutica da
confirmacado da hipétese de um aumento
consideravel da forca muscular e hipertrofia,
decorrentes da estimulacao elétrica, objetiva-
se com esta pesquisa, verificar os efeitos da
aplicacao de dois protocolos de estimulacao
elétrica neuromuscular, sobre a forca de
preensio palmar do membro superior nao
dominante em individuos sadios nio treinados.

Materiais e métodos

A pesquisa em questao caracteriza-se por ser
uma pesquisa experimental teérico-pratica,
quantitativa.

Os individuos tinham idade variando entre
17 e 26 anos, sendo a totalidade composta por
18 mulheres universitarias, brancas, destras e
nao praticantes de atividade fisica. Nenhuma
delas (0%) referiu-se como alcoolista ou usuéaria
de drogas e uma constatou ser fumante (5,5%).
Ao se analisar o Indice de Massa Corporal
(IMC), verificou-se que os grupos I e I estavam
dentro dos padrées considerados normais, com
20,87 e 20,47 respectivamente. Ja o grupo III,
apresentou um IMC préximo do considerado
normal, porém, discretamente abaixo, com
19,98 de média.

O processo de selecao do grupo amostral foi
aleatéria e voluntaria através de convite verbal.

As voluntarias foram esclarecidas sobre os
procedimentos experimentais e assinaram
antes do inicio dos experimentos um termo de
consentimento, demonstrando ter
conhecimento na integra das etapas do
trabalho, aceitando a participacao e a utilizacao
dos resultados obtidos.

Foram divididas em trés grupos de 6 pessoas.
Onde 6 fizeram parte do grupo I, submetidas a
terapia com corrente de baixa freqiiéncia (65
Hz), 6 fizeram parte do grupo II, submetidas a

terapia com corrente de média frequéncia (2000
Hz, modulada em 50Hz) e por ultimo, 6 para o
grupo controle (III), que nao foram submetidas
a terapia de eletroestimulacdo. Uma integrante
do grupo I desistiu do tratamento, ficando o
grupo, entdo, com apenas 5 integrantes.

Os grupos I e II receberam 10 sessoes de
eletro-estimulacdo de 20 minutos diarios, 3
vezes por semana com um dia de intervalo para
cada sessdo. Os protocolos constaram, ainda, de
2 segundos de tempo de subida e de descida, 5
segundos de sustentacdo e 10 segundos de
repouso. Utilizamos este tempo de aplicacio
como indicada por Delitto et al. [9], que
observaram ganho significativo de forca
muscular com a realizacdo de 10 sessoes de
eletro-estimulacao.

Como instrumentos da pesquisa utilizou-se
de fichas de avaliacao, divididas em avaliacio
inicial e final, tendo uma ficha especifica para
cada momento.

Para a mensuracio da forca muscular de
preensao, realizou-se a dinamometria, onde os
sujeitos foram orientados a ficarem na posicao
sentada, de tal maneira que os quadris e joelhos
ficassem a noventa graus, com os pés apoiados
no chao. Nos membros superiores, o ombro foi
mantido em posicao aduzida junto ao tronco, o
cotovelo a noventa graus com o antebraco em
posicao neutra (entre pronacdo e supinacao), e
o punho também na posicdo neutra sem que
houvesse desvios. Sendo o dinamo6metro
sustentado pelo examinador durante toda a
realizacdo do teste, segundo as recomendacoes
da Sociedade Americana dos Terapeutas de
Mao - SATM [10,11].

A dinamometria foi realizada em dois
momentos da pesquisa, ao inicio e também no
final das 10 sessbdes de estimulacio, para
verificar se houve aumento de forca dos
musculos estimulados. Utilizou-se o aparelho
de dinamometria digital modelo TKK, digital
GRIP-D Tester, da marca Takei Scientific
Instruments CO, de fabricacao japonesa.
Dinamoémetro capaz de mensurar o momento
de preensao palmar de 5,0 a 100,0 Kgf. A forca
de preensao palmar plena é feita com os cinco
dedos segurando o objeto em contato com a
palma da méao. A forca de preensao é bastante
importante para execucio e precisdao dos
manuseios [1].

A perimetria foi feita com uma fita métrica
da marca Eslon de fabricacdo japonesa,
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realizada apés a mensuracido do comprimento
do antebraco, que foi dividido em trés partes.
Foi mensurado ao final do terco proximal e
inicio do terco distal, estando o paciente na
posicdo ortostatica, com os membros
superiores ao longo do tronco, em posicao
anatdémica.

Antes da realizacdo da estimulacéo,
limpou-se a pele com um algodiao embebido
em alcool comum [4].

A estimulacao elétrica neuromuscular foi
realizada, wutilizando-se o aparelho
microprocessado de estimulacio elétrica da
marca QUARK Produtos Médicos, modelo
DUALPEX 992 SPORT. Este equipamento
caracteriza-se pelas correntes alternadas e/ou
pulsateis, bifasicas, simétricas, de intensidade
variavel de 0 a 60 miliamperes (mA), com dois
canais independentes, produzindo correntes
com freqiiéncia de um (01) a 2500 hertz (Hz),
uma largura de pulso (T) de 20 ms a 300 ms.

Utilizamos eletrodos auto-adesivos de
superficie da marca Axelgaard modelo CF5000
2”. Os eletrodos foram posicionados na regiao
anterior do antebraco ndo dominante, sobre o
ponto motor dos musculos flexores de dedos.
Com membro superior apoiado sobre uma
mesa, com o braco em semi-flexdo de ombro
e cotovelo, supinacdo de antebraco, punho na
posicao neutra e relaxado.

A analise dos resultados foi feita através
de uma avaliacdo quantitativa, comparando
os resultados dos individuos dos trés grupos.
Os dados foram analisados através de uma
andlise estatistica utilizando-se de médias e
do teste T de Student, afim de verificar as
relacoes entre os grupos e nivel de
significAncia de 5%.

Resultados

A dinamometria, assim como a perimetria,
foi realizada em dois momentos; na avaliacao
inicial e na reavaliacio, sendo realizada trés
medidas, em cada uma delas com intervalo
de tempo de um (1) minuto, evitando, assim,
a fadiga muscular.

A perimetria do inicio do terco proximal do
antebraco dos grupos I e II teve um leve
aumento, porém néo significativo, passando
de 22,5 para 22,8 cm (1,33%) no grupo I e de
20,7 para 20,9 cm (1,06%) no grupo II. J4 no
grupo III, ndo houve alteracoes na perimetria.

As alteracOes quanto a perimetria nos grupos
estimulados, ndo apresentaram significancia
de acordo com o teste T de Student.

Na perimetria do inicio do terco distal do
antebraco, repete-se a mesma proporcio da
mensuracao do terco proximal. Nos grupos I e
II também identificaram-se um aumento
pouco significativo, passando de 18,2 para 18,3
cm (0,55%) no grupo I, e de 15,92 para 16,17
cm (1,57%) no grupo II. O grupo III nao
apresentou alteracdo. Assim, como na
perimetria proximal, os dados mensurados
distalmente também ndo apresentaram
significdncia de acordo com o teste T de
Student, apresentando menos de 5% de
aumento.

Os resultados da dinamometria estéao
detalhados nas tabelas 1 e 2, demonstrando a
meédia dos valores da mensuracio, além de sua
média geral, para cada grupo da pesquisa.

Tabela I - Dinamometria inicial de preensao palmar.

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il
Dinam. Inicial 1 30,94 Kgf 27,8 Kgt 27,35 Kgt
Dinam. Inicial 2 32,1 Kgf 27,15 Kgf 28,63 Kgf
Dinam. Inicial 3 31,78 Kgf 28,28 Kgf 28,73 Kgf

Dinam. Inic.Média 31,6 Kgf 27,74 Kgf 28,23 Kgf

Tabela II - Dinamometria final de preensao palmar.

GRUPO | GRUPO 1l GRUPO Il
Dinam. Final 1 33,3 Kgf 33,77 Kgf 27,5 Kgf
Dinam. Final 2 34,66 Kgf 33,75 Kgf 27,57 Kgf
Dinam. Final 3 34,94 Kgf 34,63 Kgf 28,77 Kgf

Dinam. Fin. Média 34,35 Kgf 34,05 Kgf 27,93 Kgf

Discussao

Os dados referentes a perimetria néo
apresentaram significancia de acordo com o
teste T de Student.

Analisando a dinamometria, o grupo I, de
estimulacao elétrica de baixa frequéncia, obteve
na avaliacdo inicial uma forca de preensao
palmar média de 31,6 Kgf, aumentando para
34,35 Kgf. Este aumento (8,7%) é considerado
significante de acordo com o teste T de Student
(p < 0,05).

J& o grupo II, grupo da estimulacio elétrica
de média frequéncia, verificou-se na avaliacio
inicial uma forca de preensio palmar média de
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27,74 Kgf, aumentando para 34,35 Kgf na
avaliacado final, apresentando um aumento
significante, segundo o teste T de Student (p <
0,05).

No grupo controle (III), verificou-se na
avaliacao inicial uma forca de preensao palmar
meédia de 28,23 Kgf e 27,93% na avaliacao final,
apresentando leve diminuicao de 1,07%,
considerado nao significante perante o teste T
de Student (p<0,05).

Para Camargo et al. [6] e Frischknecht &
Vrbova [7], a intensidade de corrente suportada
pelo individuo é um dos fatores determinantes
para efetividade da técnica e, conseqiien-
temente, dos resultados. Brasileiro & Villar [12]
relatam que quanto maior a intensidade
suportada pelo individuo, dentro do limite da
dor, maior o incremento de forca muscular.
Guirro et al. [13] também concluem que o
aumento da forca esta relacionada a uma maior
intensidade suportada, em consequéncia do
aumento do recrutamento das unidades
motoras. Em nosso estudo,também encon-
tramos relacao entre intensidade suportada e
aumento da forca muscular, como previamente
citado.

Os resultados obtidos nao confirmam as
conclusoes de Barry [14] e de Noronha et al. [15],
que relatam ndo haver aumento de forca
muscular, através da estimulacao elétrica
neuromuscular em individuos sadios.

Porém, estiao de acordo com as hipéteses de
diversos autores que citam o aumento
consideravel na forca muscular, decorrentes
tanto da estimulacio de baixa freqiiéncia como
na estimulacdo de média freqiiéncia
[5,12,13,16].

Os resultados encontrados na presente
pesquisa nio confirmam os relatos de que as
correntes de média frequéncia resultam em um
maior éxito na hipertrofia muscular [5,13,17],
uma vez que nao observamos aumento
significativo na perimetria entre os grupos
estimulados.

Conclusao

Considerando-se os resultados obtidos e
levando em consideracdo os achados descritos
na literatura, conclui-se que:

1. O protocolo de eletro-estimulacao
neuromuscular foi eficaz no incremento da forca
de preensao palmar em individuos do sexo

feminino, sadios, nio treinados. Confirmando o
relato de diversos autores [5,6,7,12,13].

2. O protocolo de estimulagcido com a corrente
de média frequéncia foi mais eficiente na
obtencao dos objetivos desejados de aumento da
forca muscular. Porém, ambas as correntes foram
efetivas perante os objetivos, também estando
de acordo com trabalhos anteriores [5,13,16,17].

3. Os resultados quanto a hipertrofia mus-
cular, mensurados através da perimetria do
antebraco, nao foram significativos para
nenhum dos grupos estimulados, tanto para o
de baixa frequéncia como para o grupo de
meédia frequéncia.

4. O aumento da forca de preensao mostrou-
se dependente da intensidade da corrente a ser
aplicada. Observou-se, ainda, que quanto maior
a intensidade, melhor sera o resultado obtido.

5. Os procedimentos e técnicas da pesquisa,
assim como a utilizacdo dos seus instrumentos,
devem ser padronizados e seguidos crite-
riosamente, para que as informacoes possam
ser consideradas com maior fidedignidade,
como ressaltado em importante trabalho recente
[11].
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