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Resumo

A Eletroestimulacio Neuromuscular (EENM) é uma técnica
utilizada para promover fortalecimento muscular e melhora do
desempenho fisico. O objetivo deste estudo ¢ analisar os efeitos da
EENM na atividade elétrica e forca do musculo biceps braquial antes
e apds um protocolo de correntes de média frequéncia. A atividade
elétrica muscular e a forca isométrica foram avaliadas durante uma
contragdo isométrica voluntdria mdxima com resisténcia. Através da
Eletromiografia (EMG) realizou-se também o teste de 1 repeticao
méxima (1RM). Participaram deste estudo 22 individuos sauddveis
com idade média de 26,77 + 2,45 anos, randomizados em 4 grupos:
Grupo Controle (GC n = 5), Grupo Exercicio (GE n = 8), Grupo
Eletroestimulacio + Contragio Isotdénica (GEE n = 4) e Grupo
Eletroestimulagiao + Contragdo Isométrica (n=5). O protocolo
de eletroestimulagio e treinamento foi aplicado numa frequéncia
de 3 vezes por semana, perfazendo um total de 10 atendimentos.
As estimulagoes foram realizadas nos pontos motores do musculo
biceps braquial. Os resultados deste estudo demonstram que o
treinamento muscular voluntdrio, treinamento isotonico associado
A eletroestimulagio e treinamento isométrico associado a eletroesti-
mulagio sugerem um aumento da atividade elétrica muscular, forca
isométrica e for¢a dindmica, porém, sem diferencas significativas
entre 0s grupos.

Palavras-chave: estimulacgdo elétrica neuromuscular, atividade
elétrica muscular, forca muscular.
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Abstract

The Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) is used to
promote muscle strengthening and improvement of physical per-
formance. The objective of this study was to analyze the effects of
NMES on the electrical activity and strength of the biceps brachii
before and after medium frequency currents protocol. The muscle
electrical activity and isometric force were assessed during a maximal
voluntary isometric contraction with resistance by Electromyogra-
phy (EMG). It was also held the 1 repetition maximum (1RM). 22
healthy subjects participated in the study, 26.77 + 2.45 years old,
randomized into 4 groups: Control Group (GC n = 5), Exercise
Group (GE n = 8), Electrical Stimulation + Isotonic Contraction
Group (GEE n = 4) and Electrical Stimulation + Isometric Con-
traction Group (GEP n = 5). The electrical stimulation and training
protocol was applied 3 times per week totalizing 10 sessions. The
stimulations were performed in the motor points of the biceps bra-
chii. The results indicated that voluntary muscle training, isotonic
training associated with electrical stimulation and isometric training
associated with electrical stimulation suggests an increase of muscle
electrical activity, isometric and dynamic strength, however, without
statistically significant differences between groups.

Key-words: neuromuscular electrical stimulation, muscle electrical
activity, muscle strength.
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Introducao

A Estimulagio Elétrica Neuromuscular (EENM) tem
sido um dos recursos amplamente utilizado nos dltimos
anos na prevencio, tratamento e manutencio dos diferentes
disttrbios neuromusculares que podem afetar o ser humano.
A EENM é uma técnica pela qual se aplica a corrente elétrica
para evocar contragoes musculares e produzir movimentos
funcionais em individuos com doencas neurolégicas ou
promover fortalecimento muscular para melhora do de-
sempenho fisico [1].

Atualmente, estio disponiveis muitas modalidades de
estimulagdo elétrica para serem utilizadas em programas
terapéuticos. Quando empregadas judiciosamente, algumas
sdo eficazes como adjuvantes de um programa terapéutico
bem planejado [2]. No entanto, apesar de amplamente
empregada, a EENM ainda apresenta situagoes adversas no
que tange aos efeitos da mesma sobre a atividade elétrica e
forga, pois existem estudos que afirmam que “na condigao
voluntdria os muisculos mostram maior atividade; entretanto,
sem diferencas entre si, a0 passo que na presenca do estimulo
elétrico verifica-se uma diferenciagio da atividade elétrica
da musculatura” [3], diferentemente da teoria de Hoogland
[4] que defende que “a corrente de média frequéncia tem
maior eficdcia no recrutamento de fibras do que a contragao
voluntdria”. Colson et al. [5], em seus estudos, postula que
treinamento com eletromioestimulacio é mais eficiente do
que treinamento isométrico para aumento da for¢a dindmica
assim como for¢a isométrica. Contragoes isotdnicas envolvem
encurtamento ativo dos musculos e contragdes excéntricas
envolvem alongamento ativo dos musculos. Contragées
isométricas produzem altos niveis de tensio para contragbes
mantidas sem movimento premeditado [6-7].

Segundo Roberto [8], a corrente elétrica pode aumentar
o fluxo sanguineo em 20% apds 1 minuto de sua aplicagdo e
perdurar 5 minutos apds. Sendo que a EENM ¢ um impor-
tante recurso utilizado em medicina esportiva para acelerar
processos de recuperagio e ganho de forga [8,9].

A EENM vem se inserida no contexto atual como um
recurso terapéutico de forma a melhorar a abordagem no resta-
belecimento das fun¢bes normais da musculatura esquelética,
assim como no aumento do trofismo, for¢a e desempenho em
pessoas normais sem a necessidade de se realizar tanto esforgo
como nos programas convencionais [8,10,11].

Pode-se destacar que o musculo Biceps Braquial (BB) ¢
mais efetivo como flexor na posi¢io de supinagio do antebra-
¢o. Na posicio de pronagio, o BB tem minima contribuicio,
mesmo contra resisténcia. Este musculo d4 sua maior contri-
buicio a agio de flexdo, isto é, de 30° a 120° de flexdo. Através
da Eletromiografia (EMG) realiza-se estudo da atividade
elétrica do musculo e com ela é possivel quantificar a magni-
tude da resposta elétrica dos musculos durante a tarefa [12].

O uso da Estimulacio Elétrica Neuromuscular (EENM),
20 lado da cinesioterapia, tem sido um dos recursos mais uti-
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lizados no fortalecimento muscular, assim como na prevencio
de hipotrofia antes, durante e apds os episédios de lesao [9].

O presente estudo objetivou verificar as alteragdes fun-
cionais em relagdo a forca e conducio do estimulo elétrico,
decorrentes da aplicagio de um protocolo de EENM na mus-
culatura esquelética do biceps braquial, assim como verificar,
através da eletromiografia expressa em Roor Mean Square
(RMS), o comportamento da condugio do estimulo elétrico
durante uma contracio isométrica voluntdria mdxima contra a
resisténcia. Paralelamente buscou-se analisar através de célula
de carga da mdquina Scozz em Quilogramas-forca (Kgf) as
alteragoes de forga isométrica da musculatura esquelética e por
fim levantar as alteracoes de forca muscular dinAmica através
de 1 Repeti¢io Mdxima (1RM), antes e apds a aplicacio de
um protocolo de EENM.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo experimental com pré e pds-teste,
prospectivo, descritivo, quali-quantitativo e cego. A coleta de
dados e aplicagio do protocolo foi realizada de maio a julho
de 2011 no Laboratério de Biomecanica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense/SC.

Amostra

A populacio do estudo foi constituida por 47 individuos
de nacionalidade angolana, do sexo masculino, sauddveis
matriculados nos diferentes cursos da UNESC no primeiro
semestre de 2011. Sete (7) foram excluidos por nao reuni-
rem critérios de inclusio, 16 nio compareceram nos dias
da avaliacdo, 24 foram avaliados e 2 foram excluidos por
desisténcia ao longo do programa, restando 22 académicos,
com idade média de 26,77 + 2,45 anos, todos destros, que
nio praticavam atividade fisica regularmente, sem registro
de dor ou disfun¢ao atual e/ou recente no membro superior
e coluna vertebral.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, Santa Catarina, Brasil (Parecer n° 70/2011)
e realizada no Laboratério de Biomecénica, localizado na
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Instrumentacao

A atividade elétrica muscular foi avaliada através da
eletromiografia de superficie apresentado em RMS. A forca
muscular estdtica foi avaliada através da célula de carga da
mdquina Scorz acoplada ao eletromidgrafo da marca EMG
System do Brasil, foram utilizados eletrodos autoadesivos da
marca Meditrace para a captacio do sinal eletromiogrifico
apresentados em p V.
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O teste de forca mdxima dinimica (Teste de 1 RM) foi
realizado na mdquina Scozt tendo em conta a quantidade
mdxima de peso levantado em um esfor¢o simples méximo
fazendo o movimento de flexdo do cotovelo contra resisténcia,
e o individuo completou todo o movimento sem que pudesse
repetir uma segunda vez, com um acréscimo ou diminui¢ao
de 5 Kg, que em alguns casos foi repetido com intervalo de
3 minutos de repouso.

Nos grupos que fizeram eletroestimulacio, o protoco-
lo de EENM foi realizado com corrente russa da marca
Endophasys-R ET 9701 de média frequéncia (2500 Hz)
durante quatro semanas em sessoes de vinte minutos. Para
a estimulacio elétrica, foram utilizados eletrodos modelo
silicone-carbono e gel hidrossolavel, com a limpeza prévia da
pele com dlcool a 70% e algodio. Utilizou-se uma adaptagio
do protocolo proposto por Roberto et al. [8], realizada nos
pontos motores do musculo biceps braquial em duas fases.

Fase de adaptagio ao aparelho: Os parAmetros utilizados
foram de impulsos com duragio de 200ps; frequéncia de
10Hz; tempo o7 de 9 segundos; tempo off de 9 segundos ¢
tempo total de 5 minutos.

Fase de fortalecimento: Os parAmetros utilizados foram
de impulsos de 300pus; frequéncia de 50 Hz; tempo oz de 9
segundos; tempo off de 9 segundos, duragio de pulso: 0,3
ms, sendo 15 minutos total de aplicagdo, a amplitude da
corrente foi aumentada gradualmente aqueles voluntdrios
que se adaptaram facilmente [7,8].

A amostra foi dividida em quatro grupos experimentais
distintos, divididos e randomizados por meio de sorteio de
envelope em:

Grupo Eletroestimulado Passivamente (GEP 7 = 5): Neste
grupo foi aplicado o protocolo de corrente russa com os para-
metros descritos, onde o voluntdrio permaneceu sentado na
mdquina Scozz com o cotovelo flexionado a 90°, mao supinada
e dedos flexionados, realizando uma contragio isométrica,
durante os 15 min preconizados pelo protocolo.

Grupos Eletroestimulado com Exercicio (GEE 7 = 4):
Neste grupo foi aplicado o protocolo de corrente russa com
os parAmetros descritos, no qual o voluntdrio permaneceu
sentado na mdquina Scott, realizando flexdo e extensio do
cotovelo num 4ngulo de 30° a 120° [12] utilizando uma pro-
porcio de 6:6 entre os ciclos o7 ¢ off, com contragio contra
a resisténcia com uma carga de 75% de 1 Repeti¢ao Mdxima
(1RM), realizando 3 séries de 12 repeticoes [13].

Grupo Exercicio (GE 7 = 8): Neste grupo o voluntirio
permaneceu sentado na maquina Scott, realizando flexao do
cotovelo num 4ngulo de 30° a 120° [9] contra a resisténcia
com uma carga de 75% de 1 Repeti¢io Mdxima (1RM),
realizando 3 séries de 12 repetioes [13].

Grupo Controle - Nao Estimulado e Sem Exercicio (GC n
=5): Este grupo foi avaliado no inicio e no final da aplicacao
protocolo sem que durante o tempo da pesquisa realizassem
quaisquer atividades de fortalecimento muscular de membros
superiores.

207

Analise estatistica

Os dados obtidos na pesquisa foram expressos e analisa-
dos estatisticamente utilizando o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 18.0 for Windows como
pacote estatistico. O nivel de significAncia estabelecido para
o teste estatistico foi o = 0,05 ¢ o intervalo de confianca de
95% e realizadas comparagdes das varidveis quantitativas
(forca dinimica, atividade elétrica e forca isométrica) entre
os grupos através da aplicacao do teste 7' de Wilcoxon, seguido
do teste de H de Kruskal-Wallis.

Os valores das varidveis RMS, Kgf e 1RM foram expressos
em Média + Desvio Padrio (DP) com nivel de significAncia
de p < 0,05.

Os dados obtidos foram organizados através de tabelas
elaborados através do Microsoft Office Excel graficos através
do software SPSS versio 18.

Resultados
Atividade elétrica muscular em RMS

Apés a aplicacdo do protocolo houve uma tendéncia ao
aumento na atividade elétrica expressa em RMS dos grupos
GC (antes 482,03 + 184,87 e depois 547,64 + 294,72) tal
variagdo ndo mostrou diferenca estatistica significativa (p
= 0,225), GEE (antes 566,04 + 466,08 e depois 939,34
+ 399,71) variagdo que nio mostrou diferenca estatistica
significativa (p = 0,068) ¢ GEP (antes 601,12 + 381,21 ¢
depois 758, 20 + 473,23) tal varia¢io nao mostrou diferenca
estatistica significativa (p = 0,225).

Houve uma leve tendéncia 3 diminuicao da atividade
elétrica no grupo GE (de 1157,76 + 582,64 para 1110,13 +
540,83), tal variagao nao mostrou diferenga estatistica signi-
ficativa (p = 0,674).

Comparando os grupos nio se obteve resultados estatisti-
camente significativos (p < 0,05) sendo o valor de p = 0,277.

Figura 1- Andlise da atividade elétrica muscular em RMS.
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Média da atividade elétrica muscular em pV RMS1: Antes
do protocolo de EENM e RMS2: Apés o protocolo de EENM.
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Forca isométrica em Kgf

Ao analisar a Forca Estdtica (isométrica) nos diferen-
tes grupos (Gréfico 2) verifica-se no GC (antes 27,07 +
7,90 e depois 30,95 + 6,54) que tal variagio nao mostrou
diferenca estatistica significativa (p = 0,138), GE (antes
39,00 + 6,90 e depois 39,32 + 5,80) variagdo que nio
mostrou diferenca estatistica significativa (p = 0,401),
GEE (antes 23,64 + 5,45 e depois 35,85 + 5,62) variagio
que nao mostrou diferenca estatistica significativa (p =
0,068) e GEP (antes 24,55 + 5,31 e depois 31,27 + 5,49)
tal variagdo nao mostrou diferenca estatistica significativa

(p = 0,138).

Figura 2 - Andlise da forca estdtica em Kgf:
50.000 - O KGhH B KGf2
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GCO) 30,000 ~
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0,000
GE

Grupo
Error bars: 95% Cl
Média da Forga Isométrica muscular em Kgf KgfI: Antes
do protocolo de EENM e Kgf2: Apés o protocolo de EENM.
Comparando os grupos nio se obteve resultados esta-

tisticamente significativos (p < 0,05) sendo o valor de p
=0,052.

GEE GEP

Forca dindmica 1IRM

Ao analisar os resultados, verifica-se que nao houve dife-
rencas estatisticamente significativas no incremento na forca
dindmica em 1RM em todos os grupos (Grafico 3).

GC (antes 30,00 + 7,90 e depois 33,00 + 4,47) tal variagao
nao mostrou diferenca estatistica significativa (p = 0,180), GE
(antes 34,38 + 6,23 ¢ depois 36,25 + 5,82) variacio que nio
mostrou diferenca estatistica significativa (p = 0,083), GEE
(antes 23,75 + 2,50 e depois 31,25 + 2,50) variacio que nio
mostrou diferenca estatistica significativa (p = 0,063) e GEP
(antes 26,00 + 8,22 e depois 31,00 + 8,22) tal variagio nao
mostrou diferenca estatistica significativa (p = 0,059).

Figura 3 - Andlise da forca dindmica 1RM.
50,00 A O rRM1 B RM2

40,00 A
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Mean
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Error bars: 95% Cl

Meédia da For¢a muscular Dindmica em Kg RM1I: Antes
do protocolo de EENM e RM2: Apés o protocolo de EENM.
Comparando os grupos nio se obteve resultados estatisti-
camente significativos (p < 0,05), sendo o valor de p = 0,195.

Tabela I - Andlise das médias antes e apds a aplicacio do protocolo de EENM.

Antes (X + DP) Depois (x + DP) V:::;::op Valor de p
RMS
GC 482,03 = (184,87) 547,64 =+ (294,72) 0,225
GE 1157,76 = (582,64)  1110,13 * (540,83) 0,674 0277
GEE 566,04 + (466,08) 939,34 = (399,71) 0,068 ’
GEP 601,12 = (381,21) 758, 20 = (473,23) 0,225
Kgf
GC 27,07 = (7,90) 30,95 = (6,54) 0,138
GE 39,00 = (6,90) 39,32 = (5,80) 0,401 0052
GEE 23,64 = (5,45) 35,85 = (5,62) 0,068 ’
GEP 24,55 = (5,31) 31,27 + (5,49) 0,138
1 RM
GC 30,00 = (7,90) 33,00 = (4,47) 0,180
GE 34,38 = (6,23) 36,25 = (5,82) 0,083 0194
GEE 23,75 = (2,50) 31,25 = (2,50) 0,063 '
GEP 26,00 = (8,22) 31,00 = (8,22) 0,059
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Ao serem comparados os grupos GC, GE, GEE e GED,
quanto as varidveis RMS, Kgf'e IRM antes ¢ apds a aplicagio
do protocolo, observou-se uma tendéncia ao aumento da
atividade elétrica muscular, forca estdtica e forca dinimica,
porém a diferenca encontrada néo foi estatisticamente signi-
ficativa (p > 0,05).

A comparacio entre os grupos, apds aplicacio do pro-
tocolo, forneceu distintos valores, ficando evidente a maior
atividade elétrica muscular no GE, porém, as diferencas ob-
servadas entre as médias dos grupos nao foi estatisticamente

significativa (p > 0,05).
Discussao

A Eletroestimulacio Neuromuscular (EENM) tem sido
um dos recursos que tem sido utilizado nos dltimos anos na
prevencio, tratamento e manutencio dos diferentes distirbios
neuromusculares aos quais o ser humano estd exposto no seu
dia a dia. A velocidade da condugio nervosa pode ser testada
em qualquer nervo periférico que seja superficial ou suficiente
para ser estimulado através da pele em dois pontos diferentes
[7]. Exercicios de fortalecimento (treinamento de forca) é o
procedimento sistemdtico, de um musculo ou grupo muscular,
de levantar, abaixar ou controlar cargas pesadas (resisténcia)
durante um ndimero relativamente baixo de repeti¢ées ou um
curto periodo de tempo [14].

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos
da eletroestimulacio neuromuscular sobre a atividade elétrica
e forga do musculo biceps braquial.

Pode-se observar que houve uma maior tendéncia ao au-
mento na atividade elétrica muscular no grupo GEE do que
GEP se comparada o antes ¢ ap6s a aplicagdo do protocolo de
corrente russa, o que vai de encontro com o estudo e revisio
sistemdtica de Dehail [6] que afirma que técnicas de eletro-
estimula¢io combinadas sio mais eficientes do que apenas a
eletroestimulagio. Estudo feito por Colson et 4/, [5] mostrou
que o treinamento com eletroestimulagio ¢ mais eficiente do
que treinamento isométrico voluntdrio tanto para a melhora
da forca isométrica como dinimica, assim como no grupo GC.
Houve uma leve diminui¢io da atividade elétrica no grupo
GE o que ¢ contraditério com o estudo de LaRoche [15]
que, apds o treinamento, verificou um aumento da atividade
elétrica muscular através da EMG. Estudos de Oliveira [16]
demonstram que nos diferentes posicionamentos da articulagio
do joelho, em todos os grupos analisados, os valores da ativi-
dade elétrica em RMS dos musculos vasto medial obliquo e
vasto lateral obliquo, na andlise intragrupo, nio apresentaram
diferenca estatisticamente significativa, pds-treinamento com
EENM. De Luca [17] em seu estudo afirma que os musculos
com fibras de didmetro maiores, tais como aquelas pertencentes
as unidades motoras de limiar mais alto, teriam maiores velo-
cidades de condugio, que, por sua vez, mudariam o espectro
de frequéncia em diregio as altas taxas. Consequentemente, o
valor da frequéncia mediana aumentaria.
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Houve uma tendéncia a aumento na forca muscular durante
a contragio isométrica voluntdria méxima (CIVM) nos grupos,
GE, GEE e GEP. Achados em estudos anteriores de Avila [18]
demonstraram que houve um aumento da forga isométrica apés
Exercicio e Exercicio + EENM, porém nio encontraram diferen-
cas significativas entre grupos. Curtier ¢t a/. [19] compararam o
treinamento isométrico por meio da CVM e a associagio desse
exercicio a EENM também em individuos sauddveis. Os resul-
tados apontaram que ambos os treinamentos produziram um
ganho de torque semelhante, nio havendo diferencas significa-
tivas. Selkowitz [20] em uma ampla revisio da EENM de média
frequéncia, realizada em 1989, apresenta evidéncias convincentes
de fortalecimento, entretanto, notou que hd poucas evidéncias de
que os ganhos de forca sejam superiores aos exercicios voluntdrios
ou associados 28 EENM. Fato que vai de encontro com Oliveira
[16] que postula que ndo podemos afirmar que a associagio da
contragio isométrica voluntdria a EENM gera maiores valores
de forca muscular pés-treinamento. No caso da EENM, o au-
mento da forga muscular pode se dar em virtude de adaptagoes
organicas, como o aumento do fosfato de creatina, diminuicio
do consumo de adenosina trifosfato intramuscular e alteracoes
no pH intracelular [21].

Verificou-se um aumento na for¢a dindmica mensurada
através do teste de 1 repeticio mdxima (1RM) em todos os
grupos com énfase nos grupos GEE e GEP o que vai ao en-
contro dos estudos de Wayne, Pires ¢ Ward [22,23,11] que
concluem que correntes de média frequéncia sao eficientes
quando a meta é produzir um torque méximo do musculo
assim como para protocolos de reabilitagio. Nio houve dife-
renca estatisticamente significativa entre o grupo GE, GEE e
GEP cujos resultados corroboram o estudo feito por Avila [18]
no qual os grupos aumentaram seu pico de torque em ambas
as modalidades testadas, sem diferenca entre o grupo Exerci-
cio e Exercicio+EENM. Outra pesquisa descreve que houve
aumento de forca e hipertrofia em idosos em treinamentos
com 50% de 1RM [24]. Estudos realizados por Callaghan
et al. [25] compararam dois regimes de EENM para reabi-
litacdo do musculo quadriceps em individuos portadores da
disfuncio fémuro-patelar, constatando que ambos os regimes
geraram maiores valores de forca muscular apds o periodo de
treinamento, demonstrando, assim, um efetivo fortalecimento
do musculo quadriceps através da EENM. Delitto & Snyder-
-Mackler [26] afirmam que o0 aumento da forca muscular pela
EENM envolve o mesmo mecanismo do exercicio voluntirio,
isto mostra que o aumento de forga depende do aumento da
carga funcional o que pode ser associado 4 afirmacio de que
“quanto maior a capacidade de producao de forga, maior a
vantagem obtida com o uso da EENM” [27].

Conclusao
Um bom conhecimento da aplicagio da EENM poderd

otimizar o seu uso tanto para a clinica como para programas
de reabilitacio fisica que envolvem fortalecimento muscular.
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Neste estudo os resultados sugerem que o treinamento
muscular voluntdrio, treinamento isotdnico associado 2
eletroestimulacio e treinamento isométrico associado a ele-
troestimulacido demonstram uma tendéncia para o aumento
da atividade elétrica, forca isométrica e for¢a dinimica em
jovens sauddveis sem diferencas estatisticamente significativas.

Os valores muito altos dos desvios-padrio indicam disper-
sdo considerdvel dos valores ao redor da média, o que pode
ter ocorrido em fun¢io do tamanho reduzido dos grupos
pesquisados.

Pode-se assim constatar que a EENM ¢ efetiva para pro-
gramas que visem o fortalecimento muscular e a melhoria da
atividade elétrica muscular, porém sem diferenca se compa-
rada ao exercicio voluntério.

Apesar de nio apresentar diferencas significativas entre
os grupos o presente estudo sugere deste modo, uma andlise
com um tempo maior de treinamento muscular para os
diferentes grupos assim como maior tempo para adaptacio
neuromuscular.
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