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Resumo

A Estimulagao Elétrica Neuromuscular (EENM) tem sido usada ha varios anos
como um coadjuvante no treinamento fisico. Especificamente nas ultimas décadas, esta
técnica tem sido usada no fortalecimento de musculos inervados, com base nos trabalhos
do cientista russo Yakov Kots, que usou estimulagdo elétrica de alta freqiiéncia para
ganhos de for¢a muscular. De acordo com Kots, as bases para o uso de EENM no
fortalecimento muscular seriam de que mais unidades motoras poderiam ser recrutadas
pela EENM do que durante contra¢des voluntarias maximas realizadas pelo individuo.
Entretanto muitos desses resultados sdo atualmente questionados e ha ainda muita
controvérsia na literatura sobre o papel da EENM no fortalecimento dos musculos
esqueléticos. O objetivo dessa revisdo é avaliar as conclusdes de estudos cientificos
realizados nos dltimos vinte anos sobre o tema, bem como apresentar resultados que
obtivemos avaliando o uso da EENM em musculos saudaveis ¢ com déficit de forca
muscular. Nossos resultados demonstram que a EENM, associada ao treinamento
com contra¢des voluntarias maximas, ndo proporcionou ganho de forga adicional tanto
em musculos saudaveis, como naqueles que mantiveram déficit de forca apds a
reabilitacdo. Assim a EENM deveria ser usada preferencialmente nas fases iniciais do
processo de reabilitagdo, quando algum déficit de recrutamento motor ainda estiver
presente e associado a sinais de desconforto do individuo, durante a realizagdo da
contracao muscular.
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Abstract

Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) has been used for years as aid to
physical training, Specifically in the last decades, this technique has been used on the
innervated muscle, based on the publications of Yakov Kots, who used high frequency
of electrical stimulation for gains in muscular strength and endurance. According to
Kots, the basis for the use of NMES treatment for muscle strengthening is that more
mototr units could be activated with this modality than during maximal voluntary
contractions. However, there are several controversies among the results of the studies
and thus, the limitations of NMES need to be established. The purpose of this
review was to evaluate the results of studies realized in the last years and also present
our results about the use of NMES on healthy and deficient muscles. Our results
demonstrated that NMES, associated to the maximal voluntary contractions, did not
improve the strength gain in the healthy muscles, as well as in the muscles that maintain
some strength deficit after the rehabilitation process. Then, the NMES would be
preferentially used in the initial periods of the rehabilitation when some deficit of
neuromuscular recruitment is present and associated with signs of discomfort during
the muscle contraction.
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Apresentacao

Inicialmente, gostarfamos de tecer algumas consideragoes
sobre o que nos levou a esctever um artigo de revisdo sobre
os limites da estimula¢@o elétrica neuromuscular (EENM) no
fortalecimento dos musculos esqueléticos. Embora nossa
experiéncia nesse tema seja recente, sé ha quatro anos
iniciamos estudos que permitiram avaliar com mais detalhes
o efeito da EENM no fortalecimento muscular, tanto em
musculos saudaveis como naqueles com déficit de forca, alguns
resultados nos surpreenderam muito. Em musculos saudaveis
ou com déficit motor avaliou-se o efeito do treinamento contra-
resistido, realizado com contracio muscular voluntaria maxima,
associado ou ndo a EENM. A hipétese era de que a EENM,
utilizada durante a contragio voluntaria maxima realizada pelo
individuo, pudesse induzir alteragdes no ganho de forga, na
massa muscular ou no recrutamento das unidades motoras
dos musculos estimulados.

Para nossa surpresa, a EENM ndo produziu ganho
adicional em nenhuma das vatidveis avaliadas, quando seus
resultados foram comparados ao grupo que utilizou somente
o treinamento com contracio voluntiria maxima. Também
foi surpresa constatar que isso ocorreu tanto em musculos
normais como naqueles que apresentaram déficit de forga.
Essa constatacido é paradoxal, pois a EENM tem sido
amplamente recomendada e utilizada por diversos

profissionais para auxiliar no ganho de for¢a muscular.
Portanto nos parece oportuno trazer esse tema ao debate.

Assim o objetivo dessa revisao é apresentar resultados
atualizados da literatura cientifica sobre o tema, bem como
os resultados obtidos em nosso laboratério, para que se
possa discutir o papel da EENM no fortalecimento muscular,
baseando-se em resultados cientificos. Esperamos despertar
o interesse do leitor pelo assunto e ampliar a discussio sobre
o tema, proporcionando subsidios que permitam uma
utilizacdo clinica mais criteriosa da EENM.

Introducao

Os estudos que envolvem o uso da EENM no
fortalecimento dos musculos esqueléticos sdo bastante
controversos. Além dos diferentes procedimentos
metodolégicos, os parametros manipulaveis clinicamente nos
geradores de corrente ndo obedecem a um padrio uniforme,
o que torna dificil a comparagdo dos resultados obtidos em
diferentes estudos. Talvez isso explique as grandes
divergéncias nas conclusGes obtidas em diferentes
experimentos.

Particularmente nas ultimas décadas, dois fatores
estimularam o interesse sobre os efeitos da EENM em
musculos inervados. O primeiro foi o desenvolvimento de
novos tipos de estimuladores, mais versateis e mais acessiveis




226

para o uso clinico. O segundo fator se refere aos resultados
da década de 70, sobre a eficicia dos programas de EENM
para desenvolver forca muscular em atletas de elite, assim
como em individuos nido-atletas saudaveis e por extensio,
sua utilidade no tratamento de musculos esqueléticos com
déficit de forca [1].

As duvidas que envolvem o uso da EENM na pratica
clinica, porém, concentram-se, sobtetudo, na sua capacidade
de produzir niveis de contracdes que induzam o
fortalecimento muscular. Ganhos de for¢a muscular com
EENM tém sido observados apenas em protocolos que
atinjam niveis percentuais de torques maiores que 50% da
contrag¢do voluntaria maxima (CVM) [2,3]. Desta forma,
intervengdes que produzam baixos niveis de torque seriam
ineficazes no processo de fortalecimento muscular.

A capacidade de geragao de torque constitui-se assim, um
dos pré-requisitos para a eficiéncia dos equipamentos de
EENM no fortalecimento muscular. Esta capacidade setia
dependente tanto da ativacdo direta de grandes unidades
motoras, como pelo efeito facilitatério por retroalimentagio
sensorial sobre os neurdnios motores, conforme proposto
por Trimble & Enoka [4]: a aferéncia cutinea que ocorre
com o uso da EENM pode alterar a populaciao de unidades
motoras que sdo ativadas pelo exercicio.

Alheias as discussoes de carater cientifico que envolve
esses estudos, diversos modelos de geradores de corrente
elétrica continuam sendo lancados no mercado, sem a devida
comprovagio cientifica de seus resultados em humanos,
conforme usualmente indicado nas instrucées dos manuais
dos equipamentos. Além disso, em muitos casos, ndo ha
clareza nas instrucoes referentes aos riscos e limitacdes dos
equipamentos. A popularizacao da utilizacdo desses
equipamentos em hospitais, clinicas, academias de ginastica
e até mesmo seu uso domiciliar tem contribuido para seu
uso indiscriminado. Infelizmente, a EENM tem sido também
utilizada como propaganda enganosa ao consumidor, em
que se propaga que se pode obter “o corpo ideal” com sua
utilizacido, gerando inclusive intervencdes por parte das
agéncias de vigilancia sanitaria.

Desenvolvimento

A producao de forca muscular
em sujeitos sauddveis

Como aumentar a for¢a e a massa do musculo esquelético?
Ha vasta literatura sobre o tema e se sabe que somente
exercicios que utilizem pelo menos 75% da for¢a maxima sio
capazes de um recrutamento maximo de unidades motoras. F
importante enfatizar que s6 assim as fibras musculares de
contracdo rapida (também denominadas do tipo 1I) sao ativadas
(para revisdao ver Costill e Wilmore, 2001 [5]).

Os exercicios voluntarios para aumentar a forga muscular
seriam assim baseados no principio da sobrecarga: trés series
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de 8 a 12 contracdes musculares de alta intensidade,
utilizando aproximadamente 75% da for¢a maxima,
realizadas duas ou trés vezes por semana [6]. Num esforco
para se estabelecer correlagbes entre esses indicadores e a
eficicia da EENM, diversos estudos foram desenvolvidos
nos dltimos anos.

A principal justificativa para o uso da EENM no
fortalecimento muscular é que mais unidades motoras
poderiam ser ativadas por esse procedimento. De acordo
com Kots, o primeiro a utilizar a EENM no fortalecimento
muscular em individuos saudaveis, a capacidade para um
maior recrutamento de unidades motoras seria o principal
fator responsavel pelos significativos ganhos de forga,
observado na associa¢io da EENM ao treinamento com
contracoes voluntarias maximas. Kots utilizou a chamada
“corrente russa” no treinamento de atletas olimpicos, e
segundo ele, foram registrados ganhos de forca da ordem
de 30 a 40%. Teoricamente, com um estimulo elétrico
suficientemente forte, o recrutamento de unidades motoras
poderia ser maximo. Segundo Kots, tal aumento no
recrutamento motor permitiria ao sujeito exercer maior for¢a
contratil durante a contracio eletricamente induzida quando
associada a contracdo voluntaria, do que o recrutamento
produzido somente pela contragio voluntaria isolada. Cabe
ressalvar que os trabalhos do Kots nunca foram reproduzidos
no Ocidente, e seus resultados sdo bastante questionados
atualmente na literatura cientifica [1].

Alguns autores acreditam que for¢as em torno de 50 a
60% da CVM siao requeridas para o fortalecimento ou
hipertrofia de musculos saudaveis [2]. Assim quanto maior
a capacidade de producdo de forga, maior seria a vantagem
obtida com o uso da estimulagio elétrica. Lieber [3] afirma
que os estudos que demonstraram ganhos significativos de
forca com a utilizagdo da EENM foram aqueles nos quais
os musculos foram ativados em uma propor¢io
relativamente alta (mais de 50%) dos valores obtidos nas
contracGes voluntirias maximas. Entretanto diversos
experimentos demonstraram que a EENM isolada nio
atingiria esses niveis de contragao.

Kramer [7] em um importante estudo sobre a associagdo
da EENM a CVM, utilizando diferentes freqiiéncias de
estimulagao (20, 50 e 100 Hz), observou que a estimulacio
elétrica isolada produz niveis de torques bem inferiores aos
gerados pela contragdo voluntaria e a sobreposicdo destas,
em individuos saudaveis, ndo resultou em maior torque do
que aqueles produzidos pela CVM isolada, em nenhuma
das freqiiéncias aplicadas.

Brasileiro & Villar [8] também ndo observaram nenhum
aumento significativo no torque gerado pelo quadriceps femoral
de vinte individuos saudaveis quando associaram a EENM a
contracdo voluntiria maxima, enquanto que a EENM isolada
produziu valores de torque de cerca de 45% da CVM.

Walmsley e# a/. apud Delitto [6] utilizaram quatro
geradores com diferentes caracteristicas de pulso e
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constataram que a associagido EENM e CVM em nenhuma
ocasifo excedeu o valor do pico de torque da CVM isolada.
Mais recentemente, um estudo em individuos saudaveis
comparou a capacidade de geracdo de torque entre duas
formas de estimulacdo elétrica: a corrente de baixa
freqliéncia e a corrente russa [9]. Nenhuma das duas formas
de estimulacdo produziu aumento significativo no pico de
torque dos sujeitos avaliados, quando a contragio voluntaria
foi associada a EENM.

Em recentes estudos realizados em nosso laboratério,
temos observado que a EENM, aplicada de forma isolada,
produz niveis de torques bem inferiores aos gerados pela
contracio voluntaria maxima, e desta forma, nio setiam
eficazes quando se deseja o aumento da for¢a ou da massa
muscular. Avaliando o torque produzido pelo quadriceps de
sujeitos saudaveis, nossos resultados apontam para valores
que variaram de 39 a 54 % da CVM [8,9,10].

EENM no fortalecimento muscular
de sujeitos sauddveis

Um dos primeiros estudos a avaliar os ganhos de forca
obtidos com a EENM, quando comparados com o exercicio
voluntario, foi realizado no inicio dos anos 80. Laughman
[11], em um treinamento aplicado em 58 sujeitos saudaveis,
observou que o uso isolado da EENM, utilizando altas
intensidades de contragdo muscular, produziu ganhos de
forca semelhantes aos do exercicio voluntirio. No entanto
a grande maioria dos estudos realizada posteriormente nao
confirma esses resultados.

Por exemplo, Currier & Mann [12], comparando os
resultados do treinamento isométrico utilizando a CVM em
um grupo de individuos e CVM sobreposta a EENM em
outro grupo, identificaram que os ganhos de torque entre
os dois grupos foram semelhantes.

McMiken et a/ (apud Delitto et al, [6]) também
compararam os efeitos dos exercicios voluntarios e destes
associados 2 EENM no musculo quadticeps de sujeitos
saudaveis. Utilizando altas intensidades de estimulacio,
atingindo cerca de 60% da CVM, os individuos realizaram
dez sessGes, ao longo de trés semanas. Nenhuma diferenca
significativa foi observada entre os dois grupos. Ou seja, a
EENM nio potencializou o ganho de forca obtido pelo
treinamento com CVM.

Recentemente avaliamos a influéncia da EENM,
utilizando um gerador de corrente russa, no processo de
fortalecimento muscular de universitarios saudaveis [13].
Através de um programa de treinamento voluntario (3 séties
de 10 contracoes concéntricas voluntarias maximas, 2 vezes
por semana) realizadas em um dinamoémetro isocinético,
durante quatro semanas consecutivas, observou-se que o
grupo que associou a EENM ao treinamento voluntario
obteve ganho de forca semelhante ao grupo que utilizou
apenas a contragiao voluntaria (Fig. 1).
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Fig. 1- Pico de torque em sujeitos sandaveis antes (PRE) ¢ apds (POS) o
periodo de treinamento. No mesmo individuo, um menbro foi treinado
somente com C1Ms e no contra lateral a CV'M foi associada a EENM.
(* p < 0,05: quando comparados os resultados pré e pds — treinamento).
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Delitto ez al. [6] propSem que nenhum beneficio
adicional pode ser atribuido a associacio da EENM a
Contragao Voluntaria Maxima, nos regimes de treinamento
de musculos saudaveis. Deve-se considerar, entretanto, que
a EENM pode ter um papel muito importante na assisténcia
de pacientes que, por alguma razido (hesitag¢do, controle
motor inadequado, dor, etc) ndo podem realizar
voluntariamente um treinamento com exercicios que
utilizem altas intensidades de contracao [14].

A producdo de forca em
mausculos deficitarios

A lesio do ligamento cruzado anterior (LCA) da
articula¢ao do joelho é muito comum nas atividades
esportivas e, de modo geral, tem como conseqiiéncia a
diminuicdo da for¢a extensora do joelho. A fisioterapia tem
um importante papel na reabilitagio desses individuos e o
fortalecimento muscular do quadriceps é um dos principais
objetivos a ser atingido. E importante esclarecer que os
resultados que serdo apresentados na seqiéncia, que
avaliaram o efeito do treinamento utilizando CVMs e EENM
em musculos com déficit de for¢a foram, em sua grande
maiotia, realizados em individuos submetidos a reconstrucio
de LCA.

Um teste de for¢a muscular voluntaria nio permite
determinar se um eventual déficit é causado por atrofia
muscular, fatores motivacionais, incapacidade para a
ativacio das unidades motoras ou uma associacio de fatores
multiplos. As interveng¢Ses terapéuticas em cada uma dessas
situacbes diferem substancialmente. Quando ha atrofia
muscular, um programa de exercicio de fortalecimento
utilizando contragdes voluntarias esta indicado, assim como,
apenas estimulos motivacionais podem ser acrescentados
ao treinamento quando esse aspecto for relevante e na
auséncia de alteragdes anatomo-fisiolégicas. Por outro lado,
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se o problema principal for a incapacidade para ativar o
recrutamento neuromuscular devido a inibicao reflexa, o
exercicio voluntario isolado pode nio ser efetivo e outra
estratégia terapéutica deve ser usada [6].

Assim, um diagnéstico preciso das causas da fraqueza
muscular é imprescindivel para a escolha adequada do
recurso terapéutico a ser utilizado. Infelizmente, nem sempre
o profissional dispGe de recursos que permitam uma
detalhada avaliagdo morfo-funcional do musculo esquelético
como, por exemplo, imagens de ressonancia nuclear
magnética para avaliar a massa muscular, dinamometria para
mensura¢io do torque muscular e eletromiografia que
possibilite avaliar o recrutamento das unidades motoras.

Alguns autores propdem que a capacidade para a ativagio
do quadriceps femoral nos estdgios iniciais de reabilitacdo,
ap6s reconstrugdo do LCA é bastante limitada, por um
reflexo inibitério que poderia resultar da dor e do edema no
joelho [15].

Uma alteracdo na ativacio das unidades motoras
morfologicamente normais seria causada por uma ruptura
do feedback sensorial nas lesdes do LCA, e poderia ser o principal
responsavel pela diminui¢io na fun¢io do quadriceps femoral,
nas debilidades deste ligamento (15). Esses estudos sugerem
que a maior causa na queda nos niveis de for¢a do quadriceps
apos lesdes no joelho ¢ a utilizagido inadequada das unidades
motoras. Esse fator seria mais importante do que uma eventual
atrofia [15]. Trimble & Enoka [4] observaram que, nestas
condic¢Ges, a ativagdo voluntaria dos musculos nio pode ser
total, especialmente porque se observa uma queda na
excitabilidade do neur6nio motor.

Entretanto os mecanismos envolvidos nesta “inibicao
reflexa” ainda nio foram totalmente elucidados. Draper [17]
sugere que a dificuldade em contrair os musculos ativamente,
nas fases iniciais dos exercicios de fortalecimento, pode ser
devido ao edema, a dor, e, sobretudo a diminuicio na
atividade dos treceptores articulares. Segundo o autor, o
feedback desses receptores influencia a atividade das unidades
motoras dos musculos envolvidos. Alguma alteragio no
feedback dos receptores pode intervir na capacidade de
contracdo da musculatura circundante, e conseqlientemente,
alterar ou mesmo impedir a contragdo ativa durante os
exercicios de reabilitacio.

Krebs et al. [18] sugerem que o trauma tecidual causado
pela lesdo, associado a incisdo anterior na capsula articular,
usada nos procedimentos que envolvem a reconstrugao do
LCA, causaria uma distor¢do temporaria na atividade dos
receptores do joelho, a qual pode permanecer por trés
semanas ou mais. Como esses receptores facilitam a atividade
do quadriceps femoral, a perda desse efeito resulta em uma
diminuic¢do no controle motor e o uso deste musculo durante
o processo de reabilitagao fica limitado, prejudicando a funcio
normal. Desta forma, o papel do feedback no controle do
movimento nio seria limitado a mecanismos corporais
reflexos ou a corre¢des na trajetdria dos movimentos; os
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mecanismos proprioceptivos para o controle do movimento
seriam o “gatilho” de uma série de componentes envolvidos
na execucao dos movimentos [19].

Se a contragdo voluntiria do quadriceps femoral é
impedida, a ativagdo do musculo com estimula¢do elétrica
isolada ou sobteposta a contracio voluntaria seria maior do
que a ativa¢do voluntaria isolada. Os individuos em processo
de reabilitacdo teriam assim uma reserva funcional de unidades
motoras que ndo seriam ativadas voluntariamente, mas que
poderiam ser recrutadas através da estimulacio elétrica [2].

Um estudo sugere que a EENM poderia compensar
essa deficiéncia por um aumento na excitabilidade do
neurdnio motor, tanto pela ativagdo direta de grandes
unidades motoras como pelo efeito sensorial produzido pela
corrente elétrica sobre a pele [4].

Entretanto poucos trabalhos tém relacionado a
capacidade de geragdo de torque produzido pela EENM
em portadores de disfun¢des neuromusculares. Gould e al.
[6], avaliando o torque isométrico em 20 pacientes
submetidos a meniscectomia, observaram que o grupo que
trabalhou com estimulacio elétrica associada a CVM atingiu
um maiotr percentual de torque que o grupo que realizou
somente contracoes voluntarias.

Snyder-Macler ef al. [20], comparando o torque
isométrico do quadriceps femoral de pacientes submetidos
a reconstrucio do LCA, observaram que, apds quatro
semanas de treinamento, a EENM foi capaz de manter a
forca muscular nas fases iniciais da teabilitacio.

Fig. 2 - Torque extensor do joelho de sujeitos, sete semanas apds
reconstrugao do 1.CA, obtidos durante a Contracao Voluntdria Mdxima
(CVM), Estimulagao Elétrica Neuromuscular isolada (EENM) e pela
associagao de ambas (CVM+EENM) (* p < 0,05: quando
CVM~+EENM foi comparada a CVM e EENM).

Percentual da CVM

i

CWM EENM CVM + EENM

Alguns dos nossos resultados também sugerem que
individuos submetidos a cirurgias recentes podem se
beneficiar do uso da EENM. Analisando 20 sujeitos, sete
semanas apo6s a reconstrucio do LCA, observamos que a
EENM isolada produziu niveis de torques préximos a 70%
da CVM, e desta forma, poderia ser utilizada para o
restabelecimento da fun¢io muscular [10]. Além disso, a
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associacao da EENM com a CVM elevou em 40% o torque
gerado pelo quadriceps, indicando que a intensidade das
contracoes foi potencializada com essa associacao (Fig. 2).

O fortalecimento em mausculos
com déficit de forca

Quando h4 queda na performance muscular, o uso da
EENM pode estar indicado pata recuperat os niveis iniciais
de forca. Delitto et al. [21] observaram que os resultados de
individuos submetidos a programas de reabilitacio com o
uso da EENM, contrastavam com os estudos prévios
realizados em individuos saudaveis. Analisando dois grupos
de syjeitos recentemente submetidos a reconstrugdao do LCA,
um treinando com EENM e outro com exercicios
voluntarios, os individuos do primeiro grupo terminaram o
treinamento com maior petcentagem de forga, tanto para o
grupo extensor (de 51% para 78%) como para o flexor (de
70 para 94%).

Lieber et al. [3] tém sugerido que na fase inicial, logo
apos reconstrucio do LCA, os programas que envolvem o
uso da EENM sédo mais efetivos do que aqueles que utilizam
apenas o exercicio voluntario. Isso ocorre porque no periodo
pos-cirargico, de modo geral, os pacientes nio tém
capacidade para ativar os musculos voluntariamente.

Recentemente avaliamos em detalhes os efeitos da
EENM no fortalecimento muscular de sujeitos submetidos
a reconstru¢ao do LCA e ja reabilitados, porém que ainda
apresentavam déficit de forca extensora no joelho (Brasileiro
& Salvini, 2004; manuscrito em prepara¢do). A avaliacdo
dos individuos e o programa de treinamento foram realizados
nove meses ap6s reconstrucio do LCA.

Em um grupo desse mesmo estudo, o treinamento do
musculo quadriceps no membro submetido a reconstrucdo
de LCA consistiu de trés séries de dez repeti¢des com exercicios
excéntricos maximos, realizados em um dinamoémetro
isocinético duas vezes por semana. Em outro grupo de
individuos, também submetidos a reconstrucio de LCA, o
mesmo protocolo de treinamento foi utilizado, porém o
musculo foi também estimulado com cortrente russa, utilizada
na maxima intensidade suportada pelo individuo, durante a
realizacdo das contra¢des excéntricas. Em ambos os grupos
foram observados: a) o pico de torque, em dinamémetro
isocinético; b) a massa muscular do quadriceps, utilizando-se
imagens obtidas por Ressonancia Nuclear Magnética (RNM);
) o recrutamento neuromuscular, através da eletromiografia
de supetficie dos musculos Vasto Medial, Vasto Lateral e Reto
Femoral do quadriceps. Os resultados desse estudo mostram
que o treinamento excéntrico induziu melhora significativa
em todos os aspectos examinados (Brasileiro & Salvini, 2004;
manuscrito em preparagio). Por outro lado a EENM nio
causou nenhum beneficio adicional ao treinamento
excéntrico, conforme pode ser observado em relagdo ao pico

de torque (Fig. 3).
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Fig. 3 - Pico de torque extensor do joelbo de individnos submetidos a
reconstrugao de LLCA ha nove meses, avaliados antes (PRE) e apds (POS)
12 semanas de treinamento, realizado com contracio voluntdria mdxima
exccéntrica (CVME) e CUVME associada a EENM CVME+EENM)
(*p < 0,05 quando valores pré e pos de cada grupo foram comparados). Néo
houve diferenca no ganho de forca entre os grupos.
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Esses resultados, comparados aos obtidos quando a
EENM foi utilizada no tratamento do quadriceps no periodo
logo ap6s a reconstrucao do LCA, indicam que o beneficio
da EENM como recurso para auxilio no ganho de forca
muscular pode ser “tempo dependente”. Isto é, em individuos
com déficit de forca muscular, o uso da EENM deveria
limitar-se aos petfodos iniciais de recupera¢io, quando
possiveis mecanismos inibitérios ainda estio presentes. O
uso da EENM em fases mais tardias parece nio trazer
nenhum beneficio morfolégico ou funcional adicional, além
dos ja adquiridos com o treinamento realizado com exercicios
contra-resistidos (Brasileiro e Salvini, 2004; manuscrito em
preparacio).

Desta forma, os estudos sobtre o uso da EENM indicam
que a énfase deste recurso deveria ser direcionada para a
assisténcia de pacientes que, por alguma razdo, nio possam
realizar contracdes musculares intensas, o suficiente para
produzir ganhos de for¢a ou para minimizar os efeitos da
inatividade. Entretanto em sujeitos saudaveis poucas
evidéncias sugerem que a EENM, utilizada de forma isolada
ou associada a CVM, proporcione mais beneficios que o
treinamento realizado somente com CVM.

Conclusoes

Nio existem evidéncias que supottem o uso da EENM
no fortalecimento de musculos saudaveis, uma vez que esse
recurso nio induziu qualquer alteragdo no ganho de forca,
quando comparado ao treinamento fisico utilizando-se
somente Contracoes Voluntarias Maximas;

Para o fortalecimento do quadriceps, apds reconstrugio
do LCA, a EENM deve ser usada preferencialmente nas
fases iniciais do periodo pés-operatério e associada a CVMs,
quando ainda ha uma inibi¢do no recrutamento neuromus-
cular, dor 20 movimento, receio do individuo, etc. No entanto
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ainda faltam estudos que detalhem a contribui¢cao da EENM
no ganho de forca muscular durante esse periodo;

No petiodo tardio ap6ds reconstrucio de LCA (cerca de
nove meses), nao ha necessidade de se associar a EENM
ao treinamento fisico, realizado com CVM, para o
fortalecimento muscular. A EENM nio induziu nenhum
ganho adicional de torque, massa e recrutamento motor
quando associada ao treinamento;

O uso da EENM no fortalecimento muscular, utilizado
durante as diferentes fases da reabilitacdo, nas diversas
doencas que afetam o sistema locomotor, ainda é muito
polémico. Ha grande necessidade de estudos cientificos
criteriosos, realizados em humanos, que subsidiem de modo
seguro e eficaz seu uso clinico.
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