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Resumo

Introducio: Aparelhos de estimulagdo elétrica, dentre eles a Corrente Russa (CR), vém sendo cada vez mais
utilizados por leigos e profissionais da satide que objetivam aumentar a for¢a e o volume muscular, porém sdo
escassos e contraditérios os estudos relacionados a esse tipo de recurso na literatura atual. Objetivo: Avaliar
se a estimulagdo elétrica com CR é capaz de gerar hipertrofia muscular no musculo reto abdominal. Materiais
e métodos: Vinte e uma voluntarias saudaveis foram submetidas a 30 sessoes de estimulagdo elétrica com CR
sobre o ventre superior do musculo reto abdominal (VSMRA). As participantes também foram submetidas a
exames de ultrassonografia antes e imediatamente apds a intervengdo, com a finalidade de mensurar a espes-
sura desse musculo. Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva com mediana,
média e desvio padrdo, além do teste t pareado com um nivel de significancia de a = 0,05. Resultados: Foram
observados pequenos aumentos da espessura do musculo avaliado em algumas das voluntarias, entretanto,
eles ndo resultaram em significancia estatistica. Conclusao: Ao término do estudo, verificou-se que a CR ndo
associada a exercicios fisicos regulares é incapaz de promover hipertrofia muscular apés 30 sessoes.

Palavras-chave: Hipertrofia. Musculos. Estimulagdo elétrica. Ultrassonografia.
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Abstract

Introduction: Electrical stimulation devices, including the Russian Current (RC), have been increasingly used
by lay people and health professionals that aim to increase strength and muscle volume, however, the studies
related to this type of resource are scarce and contradictory in the current literature. Objective: To assess
whether electrical stimulation RC is capable of generating muscular hypertrophy in the rectus abdominal.
Materials and methods: Twenty-one healthy volunteers were submitted to 30 sessions of electrical stimula-
tion with RC on of the superior womb of the rectus abdominal muscle (SWMRA). Participants also underwent
ultrasonography examinations before and immediately after the intervention with the purpose of measuring
muscle thickness. For the statistical analyses, we used descriptive statistics with average, median and standard
deviation, besides the paired T-test with a significance level of « = 0.05. Results: Small increases were observed
in muscle thickness measured in some of the volunteers; however, these did not result in statistical significance.
Conclusion: The study showed that the RC not associated with regular physical exercise is unable to promote

muscle hypertrophy.

Keywords: Hypertrof. Muscles. Electrical stimulation. Ultrasonography.

Introducao

A busca pela forma fisica ideal e as novas tec-
nologias propiciadas pela bioengenharia e eletro-
fisiologia vém provocando um aumento indiscri-
minado na utilizagdo de produtos denominados
eletroestimuladores musculares. Esses produtos
prometem diversificados beneficios, como dimi-
nuicdo da gordura corporal, tonificagdo muscular,
reducido de medidas, fortalecimento e hipertrofia
muscular; como contrapartida, exigem do usuario
apenas alguns minutos de seu tempo (1, 2, 3, 4). As
facilidades prometidas atraem a atenc¢ao das pessoas,
ja que a sobrecarga de tarefas no dia a dia vem se
tornando um empecilho a realizagdo de atividades
fisicas, pois elas, na maioria das vezes, consomem
muito tempo de seus praticantes (5).

Em razdo desses possiveis beneficios, os aparelhos
de eletroestimulacdo conquistam mais consumido-
res a cada dia. Tal fato também pode ser verificado
entre os profissionais da reabilitacdo, que estdo cada
vez mais incorporando esses recursos a sua pratica
clinica, apesar de muitas vezes nio se basearem em
evidéncias cientificas (2, 4, 6).

Embora sejam amplos os efeitos fisiolégicos
prometidos, ainda sdo escassos e contraditérios os
estudos na literatura sobre os reais beneficios das
correntes elétricas sobre o musculo estriado esque-
1ético. Tais divergéncias ocorrem principalmente pela
ndo padronizacdo da metodologia dos estudos, pelos
diferentes aparelhos eletroestimuladores utilizados

oy, ainda, pela incoeréncia na sele¢do dos parametros
da corrente (2, 4, 6,7, 8,9).

Cinco tipos de correntes elétricas podem ser
encontrados no mercado: Estimulacdo Muscular
Eletronica (EMS); Estimulagdo Muscular Russa;
Estimulac¢io Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS);
Estimulac¢do Interferencial e Eletroacupuntura (10).
E valido ressaltar que, para alguns autores, a Corrente
Russa (CR) faz parte da EMS (2, 7).

Dentre os efeitos prometidos, o que mais atrai
a atencdo dos fisioterapeutas, educadores fisicos e
leigos é a promessa de se obter a hipertrofia mus-
cular sem necessitar de treinamentos intensos com
cargas elevadas e grande numero de repeticoes (4,
5,10). O processo de hipertrofia muscular é definido
como o aumento na sec¢do transversa do musculo,
resultante do aumento do tamanho e do nimero de
filamentos de actina e miosina com consequente
adicdo de sarcomeros em paralelo dentro das fibras
musculares ja existentes e que resulta em aumento da
forca contratil (11). Sendo assim, em dois musculos
iguais, o musculo mais forte é o que possui maior
diametro de secgdo transversa (12).

Segundo algumas evidéncias, a CR é capaz de
combater a gordura localizada e gerar fortalecimen-
to muscular, e por isso esta amplamente difundida
entre as clinicas de fisioterapia, de estética e entre
usuarios de academias de gindastica (13, 14). Essa
corrente elétrica, além de ser relativamente agra-
davel, dificilmente fere a pele; ainda assim, quan-
do usada com intensidade adequada, causa grande
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tensdo no musculo, recrutando maior niimero de
unidades motoras (7), motivo pelo qual foi selecio-
nada para este estudo.

A CR é considerada uma corrente elétrica de média
frequéncia (2.000 a 10.000 Hz), entretanto, como as
frequéncias entre 2.000 e 2.500 Hz produzem maior
atividade motora e sdo mais agradaveis aos usudrios,
essa faixa de frequéncia vem sendo utilizada de forma
padrdo nos atuais modelos de aparelhos de CR (7,
15). Esse tipo de corrente é formado por “trens de
pulso” do tipo retangulares ou senoidais, bipolares,
simétricos e emitidos numa frequéncia de 2.500 Hz,
modulada por uma onda que pode variar de 50 a 80 Hz
e é utilizada com fins excitomotores (7, 15, 16).

Dentro do contexto abordado, o objetivo deste
estudo foi verificar se a CR ndo associada a exercicios
resistidos é capaz de gerar hipertrofia no ventre su-
perior do musculo reto abdominal (VSMRA).

Materiais e métodos

Este estudo de carater longitudinal e intervencio-
nal foi desenvolvido nos meses de dezembro de 2009
a junho de 2010 e obedeceu a todas as recomenda-
¢cdes da Resolugdon. 196/96 do CNS/MS (17). O pro-
tocolo de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica
em Pesquisa em Humanos do Centro Universitario
de Formiga (COEPH /Unifor-MG) através do Parecer
n.101/2009.

Para a participacdo na pesquisa, os voluntarios
deveriam atender aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ser do género feminino, ter idade entre 18 e 30
anos e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os seguintes critérios de exclu-
sdo foram adotados para a execucdo da pesquisa:
presenca de obesidade (IMC > 30); hematoma e/ou
escoriacdes naregido abdominal; dores pélvicas e ou
abdominais; procedimento de laparotomia ha menos
de dois anos; gravidez ou lactacio; deficiéncia ou au-
séncia de sensibilidade cutanea; processo infeccioso
e ou inflamatério na regido abdominal; e auséncia
em qualquer uma das sessdes de eletroestimulagao.

Participaram da pesquisa 21 individuos do sexo
feminino, com idade entre 19 e 27 anos (22,66 + 2,39),
altura entre 1,58 e 1,72 m (1,66 = 0,04), peso entre
50 e 70 kg (60,09 + 5,08) e IMC entre 19,83 e 24,91
(21,74 £ 1,53).

Antes da realizacdo da intervencao, todas as
participantes foram submetidas a um exame de

ultrassonografia diagnéstica, com a finalidade de
determinar a espessura do VSMRA. Em seguida, os
sujeitos da pesquisa foram submetidos a 30 ses-
soes de estimulacdo com CR, sobre o musculo reto
abdominal (direito e esquerdo); cada sessdo teve
duracao de 15 minutos e foram realizadas cinco
vezes por semana, durante seis semanas conse-
cutivas (18).

Para as sessdes de eletroestimulacio, utilizou-
-se um equipamento Kinesis Corrente Russa (KW
Industria Nacional de Tecnologia LTDA, Amparo, SP,
Brasil), com certificado de calibragdo valido no periodo
da pesquisa. Os parametros da corrente utilizada no
protocolo de atendimento foram: frequéncia (rate) = 50
Hz; tempo de subida (rise) = trés segundos; tempo de
permanéncia (cicle on) = nove segundos; tempo de
descida (decay) = trés segundos; tempo de repouso
(cicle off) = nove segundos. A intensidade utilizada
foi a maxima suportada por cada uma das partici-
pantes do estudo (18). Durante o procedimento de
estimulacdo, todas as participantes permaneceram
em decubito dorsal, com flexdo dos quadris e joelhos,
e com os pés apoiados sobre a maca.

A estimulagao foi proporcionada por quatro ele-
trodos (dois canais), sendo um eletrodo na porgao
superior do reto abdominal, sobre o ponto motor
identificado manualmente e outro na por¢do mé-
dia do mesmo musculo, procedimento realiza-
do bilateralmente.

Ao término das 30 sessdes de eletroestimulacio,
as participantes foram submetidas a outro exame de
ultrassonografia do VSMRA.

Para o tratamento estatistico dos dados, utilizou-
-se estatistica descritiva com média, mediana e desvio
padrdo. Também foi aplicado o teste t pareado com
um nivel de significancia ajustado para a = 0,05.

Resultados

Ap6s a realizagdo do teste t pareado para verifi-
car a diferenca entre as médias das medidas obtidas
no ventre muscular dos lados, direito e esquerdo,
ndo houve diferencas significativas entre as médias
iniciais e finais. Portanto, com base nos resultados
obtidos neste estudo, rejeita-se a hipdtese de que a
CR ndo associada a exercicios resistidos possa gerar
hipertrofia muscular, ja que o valor de p encontrado
foi superior a 0,05 (> 0,423), conforme se verifica
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Média, mediana, desvio padrdo e valor de p para as diferencas pré e pés-intervencgao para lado direito e esquerdo

Voluntarias (n) Média Mediana Desvio padrao p
Direito antes 21 1,07 1,06 0,03
Direito depois 21 1,08 1,08 0,03
Diferenca 0,01 0,02 0,00 0,054*
Esquerdo antes 21 1,06 1,06 0,03
Esquerdo depois 21 1,07 1,07 0,03
Diferenca 0,01 0,01 0,00 0,056*

Legenda: * = p > 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se observar a espessura média do VSMRA, an-
tes e apds a intervengio, do lado esquerdo e do lado
direito, é possivel constatar acréscimos nos valores.
Entretanto, eles ndo resultaram em significancia es-
tatistica (Grafico 1).

Com relacdo as medidas individuais, verificou-se
que o VSMRA do lado direito permaneceu com me-
didas inalteradas durante a mensuragao pré e pos-
-intervenc¢do em 17 das 21 participantes, e que em
quatro delas ocorreu um aumento médio de 0,07 cm
(Grafico 2).

No que se refere a espessura do VSMRA do lado
esquerdo, situacdo semelhante pode ser observada.

1,09
1,08
1,07
1,06
1,05
1,04
1,03
1,02
1,01

Espessura do VSMRA (cm)

Direito Esquerdo

Participantes do estudo
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Grafico 1 - Média da espessura do VSMRA, observada nos
lados direito e esquerdo, antes e apds trinta
sessoOes de estimulacao com Corrente Russa

Fonte: Dados da pesquisa.

Medidas inalteradas, antes e depois da estimu-
lagdo com CR, foram encontradas nas mesmas 17
participantes, e entre quatro voluntarias novamen-
te ocorreram acréscimos com média de 0,07 cm
(Gréfico 3).

Discussao

0 musculo reto abdominal se localiza na parede
anterior do abdome, separado de seu homonimo pela
linha Alba. Classificado morfologicamente como um
musculo poligastrico, possui quatro ventres muscula-
res separados por intersecgdes tendineas. Sua origem
no corpo do 0sso pubis e sua inser¢do na quinta, sexta
e sétima cartilagens costais, e também no proces-
so xifoide, permitem que o reto abdominal realize a
flexdo anterior de tronco, auxilie na sustentacdo da
coluna e na expiracao forcada, além de auxiliar na
contengao do conteido abdominal (12).

Neste estudo, cerca de um quinto das participan-
tes apresentaram acréscimo na espessura do VSMRA
direito e esquerdo ap6s estimulacdo com CR. Tal fato
pode estar relacionado a pratica de exercicios fisicos
logo apds o término das sessdes de eletroestimula-
cdo. Essa hipotese é levantada, pois ao se analisar as
caracteristicas da amostra e suas variaveis, nota-se
que apenas as voluntarias que praticavam ativida-
de fisica com frequéncia de, pelo menos, trés vezes
por semana obtiveram acréscimos na espessura do
VSMRA. A atividade fisica associada a eletroestimu-
lacdo de fato incrementa o ganho de forga e pro-
porciona hipertrofia muscular em menor tempo do
que o exercicio fisico tradicional (10, 13, 14, 15, 19).
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Grafico 2 - Espessura do VSMRA direito de cada uma das participantes, antes e ap6s 30 sessoes de estimulacdo com Corrente Russa

Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 3 - Espessura do VSMRA esquerdo de cada uma das participantes, antes e apds 30 sessdes de estimulacdo com

Corrente Russa
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tais ganhos podem ser de 30% a 40% maiores em
atletas (15).

Os resultados de Silva et al. (19) atestaram a efi-
cacia da eletroestimulagdo russa enquanto método
coadjuvante para ganho de for¢a muscular. Os autores
evidenciaram, ap6s treinamento de oito semanas, que
individuos que realizaram exercicios ativos resisti-
dos, associados a CR, obtiveram ganho significativo
na forca muscular do quadriceps, quando compara-
do ao grupo controle, que somente realizou exerci-
cios fisicos.

Em relacdo as participantes que mantiveram suas
medidas, as evidéncias deste estudo sugerem que a
CR nao associada a exercicios fisicos é incapaz de
promover hipertrofia muscular. Esses achados corro-
boram com os de Matias e Castro (10), que afirmam
que a eletroestimulagido possui resultados compro-
vados no controle de dor, reabilitacao e reeducacao
muscular, redugao de espasmos e, sobretudo, na pre-
vencdo de atrofias. Porém, em relacdo ao ganho de
forca e hipertrofia, estas somente seriam possiveis
em associacdo com exercicios resistidos.

Os resultados de outros estudos também corro-
boram nossos achados, visto que nao evidenciaram
aumento da forca e do volume muscular apés utiliza-
¢do de diferentes tipos de correntes elétricas em di-
ferentes grupos de pacientes (2, 3,4, 5, 6, 20, 21, 22).
Avila et al. (2), ao pesquisarem os efeitos da CR sobre
20 jovens sadios, inferiram que a corrente elétrica,
mesmo associada a um treinamento isocinético, é
incapaz de gerar aumentos significativos tanto na
forca muscular, como em outras propriedades neu-
romusculares. Também com o objetivo de verificar
os efeitos da estimulacio elétrica sobre a forca mus-
cular, Bily et al. (3) realizaram estimulacdo elétrica
durante 20 minutos, duas vezes ao dia, cinco vezes
por semana, durante 12 semanas e também néo ob-
servaram melhora da forga muscular em quadriceps
de pacientes portadores de sindrome da dor patelofe-
moral. Contudo, esses autores verificaram resultados
significativos no que se refere a reducdo da dor.

Da mesma maneira, de Kroon e [Jzerman (20),
ao realizarem um ensaio clinico randomizado para
verificar a eficicia da EMS sobre 22 pacientes acome-
tidos por acidente vascular encefalico (AVE) cronico,
também ndo observaram diferencas significativas
entre o grupo intervencao e o grupo controle em
relacdo a forga muscular. Grillo e Simoes (5), por sua
vez, utilizaram dois protocolos para ganho de forca
e verificaram que o grupo submetido a exercicios

resistidos obteve melhora significativa de forca
quando comparado com o grupo submetido a eletro-
estimulacdo. Esses achados corroboram os de Santos
et al. (4), que analisaram a eficicia de exercicios
fisicos vs. a utilizacdo de aparelhos domésticos de
eletroestimulacdo para ganhos de for¢ca muscular,
concluindo que s6 foram detectados aumentos sig-
nificativos na forca muscular e no trofismo muscular
no grupo que realizou exercicios ativos. Dessa ma-
neira, questionam a eficacia dos aparelhos eletroes-
timuladores de uso doméstico.

McLoughlin et al. (21) testaram os efeitos de uma
corrente elétrica monofasica sobre lesdes muscula-
res, e nao observaram diferencas significativas na
forca nem no trofismo muscular dos voluntarios.
Pomeroy et al. (6), ao realizarem uma revisao siste-
matica da literatura referente ao uso da EMS sobre
o movimento e habilidades funcionais de pacientes
com AVE, concluiram que existe uma grande hete-
rogeneidade metodolégica entre os estudos e que
somente os que utilizaram placebo no grupo controle
obtiveram resultados positivos.

Por sua vez, Tong et al. (22), ao utilizarem o FES
(Estimulacdo Elétrica Funcional) cinco minutos por
dia, cinco dias por semana, durante quatro semanas,
para fins de melhora da marcha em pacientes na fase
subaguda do AVE, também ndo encontraram evidéncias
de que o FES contribuisse para a melhora da velocidade
da marcha, funcionalidade e mobilidade do paciente.

Porém, diversas pesquisas contestam nossos
achados, no momento em que constataram aumento
na for¢a muscular e ou no desempenho de individuos
submetidos a eletroestimulacao (8, 18, 23-32).

Utilizando-se de protocolo semelhante ao deste
estudo, Briel et al. (18) estimularam os musculos fle-
xores de punho no antebraco ndo dominante de 15
individuos saudéaveis. Ao final de 30 dias, os autores
constataram aumentos significativos no ganho de
forca e no trofismo muscular.

Powell et al. (27) e Kimberley et al. (28), ao realiza-
rem ensaios clinicos randomizados para investigarem
o aumento da forca muscular isométrica durante a ex-
tensdo do punho em pacientes que haviam sofrido AVE,
encontraram fortes indicios de que a eletroestimulacdo
consegue elevar os niveis de for¢ca em isometria. Do mes-
mo modo, Yozbatiran et al. (32) verificaram melhoras
significativas na fun¢do da mao de pacientes hemiplé-
gicos ap6s serem tratados com a técnica de Bobath as-
sociada a SEM. Tais ganhos foram significativamente
maiores que os obtidos pelo grupo tratado somente

Fisioter Mov. 2013 jan/mar;26(1):123-31



A eletroestimulacao pode ser considerada uma ferramenta valida para se desenvolver hipertrofia muscular?

com a técnica de Bobath, entretanto, foram possiveis ao
associar a EMS a uma técnica de movimentacio ativa.

Avramidis etal. (23) e Buhmann et al. (8) fizeram
uso da EMS no pés-cirurgico de artroplastia de qua-
dril e de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior,
respectivamente. Os primeiros autores encontraram
melhora na velocidade da marcha ap6s estimularem
o musculo vasto medial; ja Buhmann et al. (8) consta-
taram que a EMS melhorou a for¢a muscular medida
pelo dinamo6metro isocinético e a atividade muscular
medida por meio de miofeedback.

Callaghan et al. (24) investigaram os efeitos de
dois diferentes tipos de correntes elétricas sobre a
recuperagio do trofismo do quadriceps em pacientes
com sindrome da dor patelofemoral e encontraram
indicios de que ambas as correntes testadas foram
capazes de promover melhoras significativas nos dois
grupos eletroestimulados. Os ganhos ocorreram no
torque de extensdo isométrica e isotdnica, bem como
nareducio da fadiga e da dor. Além disso, os autores
ainda verificaram melhoras no que se refere a funcao
e ao didmetro de sec¢do transversa do quadriceps,
aferidas por perimetria.

Os achados de Nunes et al. (13) também apontam
para beneficios proporcionados pela SEM. Os auto-
res avaliaram a resposta de dez criancas espasticas
submetidas a 30 minutos de estimulacdo elétrica
duas vezes por semana, sobre o musculo tibial an-
terior, e verificaram aumento da for¢ca muscular, da
amplitude de movimento e da fun¢ao motora gros-
sa. Gerovasili et al. (30), ao se utilizarem de meto-
dologia semelhante a utilizada em nosso estudo,
tentaram observar o efeito da EMS sobre a reducéo
da atrofia em pacientes criticamente enfermos. Ao
final do estudo, os autores verificaram, pelo uso de
ultrassonografia diagndstica, reducao significati-
va da atrofia muscular no grupo eletroestimulado,
demonstrando que a eletroestimulacao pode ser
eficiente para prevenir atrofias.

Os resultados de Ward e Shkuratova (31) também
discordam de nossos achados, ja que os autores ve-
rificaram ganhos de até 45% na for¢ca muscular e de
3% na circunferéncia de membros eletroestimulados.
Robinson e Mackler (28) também verificaram ganhos
de 20% na forca muscular apés um més de eletroesti-
mulacdo; segundo os autores, sdo atribuidos ao recruta-
mento de 30% a 40% a mais de unidades motoras, oca-
sionadas pela eletroestimulacdo de média frequéncia.

Soares et al. (29), por sua vez, constataram que
a corrente de média frequéncia é mais eficaz no

aumento de forca muscular do que as correntes de
baixa frequéncia, apesar de ambas terem produzido
ganho de forca. Segundo os autores, as correntes de
média frequéncia podem gerar um aumento de for¢a
de 22,7%, e as de baixa frequéncia, aumento de até
8,7%. Em estudo semelhante, Nunes (26) encontra-
ram aumento significativo da for¢a muscular nos
grupos eletroestimulados com correntes de média
e baixa frequéncia. Lucena (33) afirma que grupos
musculares eletroestimulados sdo capazes de incre-
mentar seu percentual de forga, acima do percentu-
al alcancado pelos grupos musculares submetidos a
exercicios resistidos.

Enfim, nota-se que pesquisas realizadas com o
intuito de verificar a acdo das correntes elétricas
sobre a forga, torque e tonus muscular, vém apre-
sentando resultados dispares. Tal fato estad possi-
velmente relacionado a diversidade de protocolos
metodoldégicos propostos, a grande variedade de
correntes elétricas utilizadas, a diferengas na se-
lecdo dos parametros da corrente, ao nimero de
sessoes realizadas, ao grupo muscular estimulado,
dentre outros, o que resulta em controvérsias nas
conclusdes enunciadas pelos experimentos.

Conclusao

Os achados deste estudo sugerem que CR nao
associada a pratica de atividade fisica regular é in-
capaz de promover hipertrofia muscular no musculo
reto abdominal.

Acredita-se que nossos achados possam contri-
buir para o pensamento e tomada de decisao clinica
de profissionais que utilizam a CR como forma de tra-
tamento, além de informar aos potenciais consumido-
res desse tipo de dispositivo os seus reais beneficios.

Mais estudos com objetivos semelhantes se fa-
zem necessarios, uma vez que futuras investigacdes
poderdo esclarecer inconsisténcias observadas
na literatura.
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