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INTRODUCAO

Os musculos representam cerca de 40 a 50% do peso corporal total e sdo dotados da
capacidade de contrair e relaxar (POWERS e HOWLEY, 2003).

Eles variam na funcdo assim como na formOa, tamanho e no método de insergdo no
0sso ou cartilagem. Um musculo pode ter mais de uma funcédo — estabilizacdo, producdo de
poténcia e manutencgdo de postura — assim como, realizar um ou mais movimentos controlados
especificamente durante 0 que seria para a pessoa uma sequéncia simples de movimento
(KITCHEN, 2003).

Segundo Fronteira, Dawson e Slovick (2001), as fibras musculares podem ser
classificadas quanto a sua morfologia, histologia e biologia, porém a classificacdo mais
utilizada é de acordo com a histologia, por meio da sua propriedade contratil e pela coloracéo:
fibras vermelhas (tipo 1) e brancas (tipo II).

Fibras do tipo I: S&o ativadas primeiramente em um movimento, responsaveis pela
atividade postural, em movimentos lentos e moderados, que requerem uma tensao
relativamente baixa, ricas em capilares, ttm um maior carreamento de oxigénio, sao recrutadas
também em atividades anaerdbias, sdo adequadas em contracdes sustentadas ou repetitivas,
estaticas e possuem uma resisténcia a fadiga maior.

Fibras do tipo II: ttm grande capacidade de contragao, pobres em capilares, resistentes
e dinamicas, recrutadas em uma atividade de explosédo, alta velocidade ou movimento de
destreza, quando requer esfor¢co suplementar, possuem menor resisténcia a fadiga.

Com o decorrer do tempo as reducdes na forca, refletem na capacidade funcional dos
individuos, devido a isso, os programas de fortalecimento muscular sdo procedimentos
importantes e muito utilizados na clinica fisioterapéutica, surgindo da necessidade de
restabelecer as fungfes normais de um musculo que apresenta sua for¢a diminuida.

Tribastone (2001), diz que um musculo trabalhando habitualmente em contracao
isométrica ou estatica, com o tempo aumenta de volume, como resultado, hA um aumento
bastante significativo da poténcia muscular, que, para Bienfait (1993), € o método mais rapido
para se obter hipertrofia muscular.

A atividade estatica (obtida com a EENM) possui vantagens como proporcionar ao
paciente a facil execug¢do da atividade proposta, no entanto, possui diversas desvantagens
como a influéncia negativa sobre a elasticidade muscular; ndo promove uma capilarizacéo do
musculo, entre outros (WEINECK, 2000).

A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) € um procedimento terapéutico nao
invasivo, que consiste na aplicacdo de corrente elétrica com o intuito de produzir contragédo
muscular (GUIRRO e GUIRRO, 2004). Ela vem sendo utilizada como recurso terapéutico para
ganho de forga, devido a sua capacidade de produzir contragdo muscular (SIVINI e LUCENA,
2004), alem de ser uma das ferramentas que auxiliam o fisioterapeuta na resolucdo de
problemas que impecam a fung¢édo de um individuo.

O termo corrente russa, aplica-se aos estimuladores nos quais existe uma saida
continua de corrente de onda de aproximadamente 2.500Hz a 5.000Hz. A base para seu uso,
esta na capacidade em que a estimulagéo elétrica maxima pode fazer com que, quase todas as
unidades motoras em um musculo se contraiam de forma sincronizada, algo que néo pode ser
conseguido na contracdo voluntaria. 1sso permitiria a ocorréncia de contracfes musculares
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mais fortes com a estimulacdo elétrica, e, portanto, maior ganho de forga muscular (LOW e
REED, 2001).

A corrente russa pode ser aplicada de modo usual através de eletrodos de superficie
fixados sobre a pele, servindo de interface entre o estimulador e os tecidos do paciente
(BRASILEIRO, CASTRO e PARIZOTTO, 2002).

Para Low e Reed (2001), na estimulacdo elétrica, quanto maior € a frequéncia
terapéutica, menor o comprimento de pulso na corrente, deste modo, a resisténcia da
passagem pela pele também € menor, tornando-a mais confortavel para quem recebe. Assim,
€ possivel aumentar a intensidade da corrente, aumentando também o numero de linhas
musculares estimuladas, com objetivo de aumentar ainda mais a forca muscular.

Nos regimes de treinamento de forca existe uma relagéo direta entre a intensidade da
contracéo produzida eletricamente e o aumento da forca muscular. E preciso estar capacitado
para suportar contracdes produzidas eletricamente em altas intensidades. Quanto maior for a
intensidade tolerada, maior serd o numero de unidades motoras recrutadas e maior sera a
profundidade da penetragdo da corrente, a partir dos eletrodos de superficie (BRASILEIRO,
CASTRO e PARIZOTTO, 2002). Portanto, quanto maior for a forca de contracdo em um
treinamento elétrico, maiores ganhos de forca serdo gerados (PRENTICE,2002).

Segundo o autor supracitado, a estimulacdo elétrica normalmente provocara respostas
sensitivas antes das motoras. Se a amplitude ou duracdo do estimulo for suficientemente
aumentada, respostas motoras serdo produzidas e sobrepostas a estimulacdo sensitiva
provocando uma resposta dolorosa.

O conforto durante a estimulagdo elétrica é fator fundamental para o seu sucesso,
podendo até limitar a sua aplicagdo (GUIRRO e GUIRRO 2004).

A presente pesquisa, teve por objetivo verificar se um exercicio ativo tem maior eficacia
guando associado a uma eletroestimulacdo neuromuscular (corrente russa).

METODOLOGIA

Esta pesquisa € caracterizada por ser quantitativa e explicativa, tendo um corte
longitudinal (causa — efeito), realizada na Instituicdo de Ensino Superior — FAG — Faculdade
Assis Gurgacz.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: individuos saudaveis, voluntarios, nao
praticantes de atividades fisicas e/ou esportivas regularmente, com idade entre 18 e 28 anos,
sexo feminino, caucasiano, que estivessem na fila de espera para o setor de ortopedia da
Clinica de Fisioterapia - FAG. Como critérios de exclusdo: Individuos que apresentem qualquer
tipo de contra-indicacdo para o uso de corrente elétrica; Individuos que foram lesionados ou
submetidos a procedimentos cirdrgicos no membro a ser tratado a menos de 18 (dezoito)
meses; Individuos que nédo tenham concordado ou assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; Individuos que pratiquem algum tipo de atividades fisicas e/ou esportivas de forma
regular durante o curso dos atendimentos; Nao enquadramento em algum quesito proposto nos
critérios de incluséo da pesquisa.

Os individuos foram convidados verbalmente e, esclarecidos sobre os procedimentos
experimentais que seriam efetuados. Apés a leitura e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, as duvidas foram sanadas e posteriormente foi realizada uma avaliagdo
individual inicial.

Para a avaliacdo da forca na musculatura de preensao palmar de ambos o0s grupos, foi
utilizado um dinambémetro manual da marca CROWN, dando a medida em quilogramas/for¢ca
(Kg/f), com precisédo de 1% da capacidade total do individuo.

O paciente, na hora da mensuracgéo, foi colocado sentado em uma posi¢cdo confortavel,
em que o braco a ser avaliado e tratado ficou apoiado com o cotovelo a 90°. A forca mensurada
foi no lado ndo-dominante, e foi solicitado com estimulo verbal para que fossem feitas 3 (trés)
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repeticdes de preensdo palmar no aparelho, e posteriormente realizada uma média das trés
medidas para estabelecer o primeiro resultado.

Os individuos foram separados em dois grupos, aleatoriamente, denominados G1 e G2.
No primeiro grupo (G1), composto por 7 (sete) individuos, foi utilizado como tratamento apenas
isometria, pedindo para o paciente apertar uma bolinha de borracha (preenséo palmar) por 9
segundos e relaxar por 9 segundos, durante 20 minutos.

O segundo grupo (G2), composto também por 7 (sete) individuos, foi utilizado isometria
para fortalecimento muscular, da mesma forma que a do grupo G1, associada a aplicacdo de
uma corrente elétrica de média freqiéncia denominada Corrente Russa (ENDOPHASYS - R 4
CANAIS — marca: KLD). Nos primeiros dez minutos foram utilizados parametros para ativar
fibras tipo I: frequéncia do aparelho: 2.500 Hz, frequiéncia de pulso: 30Hz, Rajada: 50%, Rise: 9
segundos Decay: 9 segundos. Nos ultimos dez minutos os parametros utilizados foram os
mesmos, apenas com mudanc¢a na frequéncia de pulso, de 30 Hz, para 50Hz. A dosagem
aplicada foi de acordo com méaxima intensidade suportada por cada paciente, sem causar dor.

Neste grupo, a aplicacdo foi com eletrodos circulares de 1,5 cm de diametro e para a
higienizacéo do local utilizou-se algodao e alcool 70%.

A aplicacédo dos eletrodos foi de modo Bipolar, posicionados nos pontos motores dos
musculos flexor radial do carpo e flexor profundo dos dedos, visando ativar fibras musculares
tipo | e tipo Il, por ser uma musculatura de fibras mistas.

Foram realizados 12 (doze) atendimentos, trés vezes por semana em dias intercalados,
em que ao inicio do sétimo e final do décimo segundo atendimento, foram feitas novas medidas
de forca para verificar se 0s grupos obtiveram um aumento da forca muscular significativo para
esta pesquisa. Para reavaliacdo, foi utilizado o mesmo aparelho (dinamémetro) e mesmo
meétodo da primeira avaliacao.

Os dados serdo analisados e comparados pelo teste t-student ao nivel de 5%, e
confeccionados gréficos utilizando o Microsoft Office Excel 2003.

RESULTADOS

Por se tratar de uma amostra com menos de 30 elementos, a comparacao foi realizada
(pré e pos) pelo teste t-student para amostras pareadas ao nivel de 5% de significancia.

Analisando os resultados iniciais e finais da dinamometria dos grupos, verificou-se que
houve aumento das médias de forca em ambos, porém no grupo 1 (G1) a diferenca foi muito
pequena para ser considerada significativa, ao nivel de 5% em ganho de forca muscular. No
grupo 2 (G2) a diferenca apresentada pode ser considerada significativa, para esta pesquisa.

No grafico 1 pode-se observar que a média do aumento de forca muscular deste grupo
foi igual a 3,12 Kg/f, comparando a média inicial do grupo de 20,66 Kg/f e final de 23,78 Kg/f.

GRAFICO 1: Média do aumento de forga do grupo 1 (G1)
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A média de forca inicial e final do grupo 2 esta representada no grafico 2, que mostra a média
inicial (18,73 Kg/f), e a final (26,21 Kg/f), e pode-se calcular também a diferenca entre elas de
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7,48 Kg/f de aumento de forca.

GRAFICO 2: Aumento da média de forga do grupo 02 (G2)
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O grafico 3 representa em porcentagem a diferenca da média de aumento final do grupo
1 (G1) que foi de 15,10% e do grupo 2 (G2), de 39,94%. Com uma diferenca entre elas de
24,84%.

GRAFICO 3: Porcentagem do aumento da forca dos dois grupos
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DISCUSSAO

S&do varios os beneficios dos programas de fortalecimento muscular utilizados pela
fisioterapia, que surgem da necessidade de se estabelecer as fun¢cées de um muasculo quando
ele apresenta sua forca diminuida ou entéo para se ter um melhor rendimento.

Segundo a American Physical Therapy Association, a EENM é a acdo de estimulos
elétricos terapéuticos aplicados sobre o tecido muscular integro, recurso que € bastante
utilizado na prética fisioterapéutica, aplicada atualmente em diversas condi¢cbes clinicas
(BRASILEIRO, CASTRO e PARIZOTTO, 2002).

A EENM pode ser usada para aumentar a amplitude de movimento (ADM), fortalecer e
facilitar programas de tratamento Soares, Pagliosa e Oliveira (2002), compararam o ganho de
forca de preensao palmar, fazendo uso da EENM. Obtiveram como resultado um aumento de
22,75% de forca muscular no grupo estimulado com a corrente de média frequéncia, e um
aumento de 8,7% no grupo de baixa frequéncia. Concluiram que correntes de média frequéncia
sdo mais eficazes em protocolos visando ganho de forga. Nesta pesquisa, utilizou-se corrente
de média freqiiéncia associado a isometria, para a comparacdo dos resultados.

Em meados da década de 1950 cientistas alemées realizaram novas pesquisas sobre o
treinamento isométrico, os resultados indicaram que o treinamento de forca estatico causa
enormes ganhos de for¢ca muscular, que sdo superiores aos dos métodos de agédo dindmicos
(WILMORE e COSTILL, 2001).

No presente estudo ambos os grupos apresentaram ganho de for¢ca, porém, para esta
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pesquisa, 0 grupo sem eletroestimulacdo a média ndo aumentou significativamente e, o grupo
gue se utilizou Corrente Russa, 0 aumento foi considerado significativo.

Inimeros estudos mostraram que a estimulacao elétrica leva a ganho de forga similar ou
em alguns poucos casos até maiores do que quando o exercicio voluntario é feito
isoladamente. Reunindo vérios desses estudos, o ganho médio de forca decorrente da
estimulacédo elétrica seria de 20-25% em aproximadamente um més, variando desde nenhum
aumento de forca até 50% de aumento (LOW e REED, 2001). Neste estudo, o aumento da
forca do grupo em que foi utilizada a estimulagcéo elétrica por corrente russa foi de 39,94%,
valor este, que justifica a terapia usando eletroestimulagdo com Corrente Russa associada a
isometria, para treinamento de ganho de forca.

No trabalho de Sivini e Lucena (1999), foi verificado o desenvolvimento da forca
muscular por meio da Corrente Russa em individuos saudaveis. Utilizaram quatro grupos, 0s
guais realizaram protocolos constituidos apenas de exercicios de fortalecimento do quadriceps,
de EENM ou a combinacdo de ambos. Assim, como esta pesquisa, 0s resultados indicaram
gue a EENM ¢é eficaz em programas de fortalecimento muscular, quando associada a
exercicios voluntarios de fortalecimento, neste caso, foi utilizado a isometria para tratamento.

Caracteristicas do programa de eletroestimulagdo, tais como: numero de sessdes,
intensidade da corrente e frequéncia sdo totalmente variaveis. Quanto ao numero de sessdes,
alguns investigadores como Soo; Currier e Threlkeld (1988), observaram ganho significativo em
10 sessdes. Outros, como Delitto, et al.(1988), e Mohr, et al.(1985), encontraram aumentos
significantes entre 12 e 25 sessdes. Por este motivo, optamos em realizar um tratamento de 12
sessoOes, trés vezes por semana, por 20 minutos.

Com relagéo ao posicionamento dos eletrodos sobre os pontos motores, assim utilizado
na presente pesquisa, se justificam pelo fato de Salgado (1999), relatar que na
eletroestimulacdo, os eletrodos devem ser colocados sobre os pontos motores, onde a
impedancia € menor, ou seja, onde a resisténcia a passagem da corrente € menor, atingindo o
musculo com maior eficacia, aumentando assim, a for¢ga muscular.

Low e Reed (2001), afirmam que o uso da EENM em musculos normais com o objetivo
de aumento de forga muscular, ainda € uma questdo que néo esta inteiramente resolvida. A
esséncia do problema parece ser o fato de que a estimulacdo elétrica aumenta a forca
muscular, embora ndo na mesma extensdo que ocorreria com 0 exercicio voluntario
equivalente. E, Noronha et al (1998), também relata ndo haver aumento de forca muscular,
através da estimulacgéo elétrica neuromuscular em individuos sadios. O que contradiz com esta
pesquisa, pois claramente pode ser observado que o grupo em tratamento com isometria
associada a estimulacao elétrica obteve uma média de aumento de 39,94% de for¢a, enquanto
0 outro grupo tratado apenas com isometria, a média foi de apenas 15,10%.

Delitto, Rose e Mckowen, (1988) compararam a efetividade de 2 protocolos de
fortalecimento muscular. Apds o término da experiéncia, seus resultados mostraram que 0s
individuos submetidos ao protocolo de estimulacdo apresentaram percentuais mais altos, com
relacdo a forca muscular, do que os individuos do grupo de exercicios, o que pode ser
observado claramente na andlise dos resultados desta pesquisa.

Guirro, Nunes e Davini (2000) relatam que o aumento da for¢ca na eletroestimulacéo,
estd relacionado a uma maior intensidade suportada, em conseqiéncia do aumento de
recrutamento das unidades motoras. Brasileiro & Villar (1997) relatam, quanto maior a
intensidade suportada pelo individuo, dentro dos limites de dor, maior é o ganho de forca
muscular. Canavan, (1995) diz que o fato de associar uma contracao isométrica a EENM torna
a corrente mais confortavel, aprimorando a tolerancia do paciente a corrente, incrementando o
ganho de forgca muscular.

No entanto, achados de pesquisas referentes a efeitos da eletrecidade terapéutica sobre
forca muscular sdo confusos e controversos, em parte devido as diferencas entre metodologias
de pesquisa, assim como na escolha de individuos. (CANAVAN, 1995)
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Devido também a enorme variedade de protocolos utilizados, comparacdes entre 0s
estudos ja publicados séo dificeis. Logo, a proposta deste estudo foi verificar se a estimulacao
no ganho de forca muscular associada a isometria é mais eficaz que um treinamento
constituido apenas de exercicios de contracdo muscular isométrica. O que pbde ser
comprovado claramente que o segundo grupo obteve uma média de aumento maior (39,94%),
com diferenca de 24,84% do grupo 1 (15,10%).

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nesta pesquisa, o ganho de forca muscular foi
progressivo em ambos 0S grupos, porém o grupo tratado com isometria associada a
estimulacdo russa obteve uma média de aumento maior quando comparado ao grupo que
utilizou apenas isometria.

Concluimos como satisfatéria a estimulacédo elétrica por corrente russa associada a
isometria, tornando a utilizacdo desta corrente importante para melhores resultados no
guesito: aumento de forca muscular.

Sugere-se a realiza¢do de mais pesquisas utilizando a associacao de correntes elétricas
(EENM) ao exercicio ativo, buscando parametros mais indicados e que promovam maiores
ganhos de forca muscular e maiores beneficios terapéuticos ao pacientes.
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