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RESUMO

Introdugdo: A estimulagdo elétrica neuromuscular € uma estratégia clinica para aumento da performance
muscular. Sabe-se que um dos principais fatores limitantes da estimulacdo elétrica para aumento de forca é
o desconforto causado pelas correntes utilizadas. Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar o nivel de
desconforto sensorial causado por correntes de baixa e média freqiiéncia na estimulacéo elétrica neuromus-
cular do musculo quadriceps femoral. Métodos: Participaram do estudo 45 voluntérias saudéaveis com idade
entre 18 e 30 anos. Todas as voluntdrias foram submetidas a estimulacéo elétrica com correntes de baixa e
média freqiéncia. A anélise do desconforto sensorial foi feita por meio de uma escala visual analdgica (EVA).
Resultados: Os resultados revelaram um valor médio de 6,1 para o desconforto sensorial na estimulacao de
baixa freqtiéncia (BF) e de 6,4 para a estimulacdo de média frequiéncia (MF), ndo havendo diferenca estatisti-
camente significante entre elas (p = 0,61). Em relacao as intensidades utilizadas, a média foi de 45,64mA para
a estimulacdo de BF e 121,67mA na estimulacdo com a MF, sendo essa diferenca estatisticamente significante
(p < 0,0001). Conclusao: Néo houve diferenca entre o desconforto sensorial causado por correntes de baixa
e média freqiéncia na estimulacao elétrica neuromuscular do musculo quadriceps femoral.

Palavras-chave: estimulacédo elétrica, modalidades de fisioterapia, contracdo muscular.

ABSTRACT

Introduction: Neuromuscular electrical stimulation is a clinical strategy for increasing of muscular per-
formance. It is known that one of the main limiting factors of the electrical stimulation for strength increase
is the discomfort caused by the currents used in the process. Objective: The objective of this study was to
compare the level of sensory discomfort caused by low and medium frequency currents in the neuromuscular
electrical stimulation of the quadriceps femoris muscle. Methods: Forty-five female healthy volunteers with age
between 18 and 30 years participated in the study. All the volunteers were submitted to electrical stimulation
with low and medium frequency. Sensory discomfort was measured using the Visual Analogue Scale (VAS).
Results: The results revealed mean value of 6.1 for the sensory discomfort in the low frequency stimulation
and 6.4 for the medium frequency stimulation, without significant difference between them (p = 0.61). Con-
cerning the intensities used, the mean was of 45.64 mA for the low frequency stimulation and 121.67 mA
for the medium frequency stimulation. This difference was statistically significant (p < 0.0001). Conclusion:
There was no difference between the sensory discomfort caused by low and medium frequency currents in
the neuromuscular electrical stimulation of the quadriceps femoris muscle.

Keywords: electrical stimulation, physical therapy modalities, muscle contraction.

INTRODUCAO

sauddveis de atletas de elite com a aplicacdo de uma corrente elétrica
alternada simétrica, sinusoidal, de 2.500 hertz (Hz) (média frequiéncia),

A estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) é uma estratégia clini-
ca bem documentada, por meio de pesquisas realizadas, para aumento
da performance muscular™. Diversos estudos disponiveis na literatura
da drea investigaram o papel da estimulacdo elétrica como forma de
induzir fortalecimento muscular. O cientista russo Yakov Kots foi um
dos primeiros pesquisadores a relatar ganhos de forca em musculos
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que era modulada em bursts a cada 10 milissegundos para fornecer
50 bursts por segundo®®. Esse tipo de corrente ficou conhecido co-
mercialmente como “corrente russa”

Similarmente aos exercicios voluntérios para aumento de forca, ha
uma relagdo entre a intensidade da contragdo muscular eletricamen-
te induzida e o ganho de forca (principio da sobrecarga)®. Sabe-se

Rev Bras Med Esporte - Vol. 15, Ne 1 — Jan/Fev, 2009



que um dos principais fatores limitantes da estimulacao elétrica para
aumento de forca é o desconforto causado pelas correntes utilizadas.
Portanto, correntes mais confortaveis possibilitam a utilizacdo de maio-
res intensidades, gerando, assim, contragdes musculares eletricamente
induzidas mais vigorosas. Esse fato é de fundamental importancia
quando se tem como objetivo o ganho de forca muscular®,

Atribui-se as correntes de média freqiiéncia maior conforto sensorial
a estimulacéo, pois esse tipo de corrente, em funcéao da alta freqiéncia
de sua onda portadora (2.500Hz), minimizaria o desconforto sensorial
na pele, permitindo que a estimulacao seja mais intensa e profunda,
0 que resultaria em maior inducéo de forca de contracdo muscular @,
O estudo realizado por Ward et al”? demonstra que as correntes de
meédia freqUéncia sdo mais agradaveis que as correntes pulsadas de
baixa freqiiéncia, corroborando os achados de Kots. Entretanto, outros
estudos ndo confirmam essa superioridade da “corrente russa” sobre os
estimuladores de baixa freqiéncia convencionais“#19.

Devido a essa contradicdo sobre o desconforto causado por cor-
rentes de baixa e média freqléncia durante a estimulacdo elétrica
neuromuscular, presenca de poucos trabalhos sobre esse tema e com
métodos de avaliagao distintos e em alguns casos questiondveis, justi-
fica-se a realizacdo desta pesquisa.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar o nivel de descon-
forto sensorial causado por correntes de baixa e média freqliéncia na
estimulacao elétrica neuromuscular do musculo quadriceps femoral
em mulheres saudaveis.

METODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 45 voluntérias saudaveis, sedentarias, com
idade entre 18 e 30 anos (média de 21,8) que foram submetidas a
estimulacdo elétrica neuromuscular do musculo quadriceps femoral
com equipamento de baixa e média freqliéncia. Foram considerados
como critérios de exclusao histéria prévia ou atual de doenca ou dis-
funcdo em membros inferiores, neuropatia periférica e/ou alteracdo de
sensibilidade da pele da regido estimulada eletricamente.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Cidade de Sao Paulo. Todas as voluntdrias foram previamente
esclarecidas e orientadas sobre os procedimentos experimentais a que
seriam submetidas no presente estudo. No caso de aceitagao plena,
assinavam um termo de consentimento livre e esclarecido.

Estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM)

O equipamento emissor da corrente excitomotora de baixa fre-
quéncia utilizado no experimento foi o Orion Tens® (Fernandes Equi-
pamentos Ltda.), digital e controlado por microprocessador. Foram
utilizados os seguintes parametros: forma de onda pulsada bifasica
simétrica retangular; tempo de duracdo de pulso de 350 microsse-
gundos (us); frequéncia da corrente de 50Hz; rampa de subida de trés
segundos; tempo de contracdo (ciclo ON) de 10 segundos e amplitude
minima necessaria para provocar extensao completa da articulacédo
do joelho.

No equipamento de média freqiéncia da marca KLD Biosistemas
Eletronicos e modelo Endophasis-R®, utilizou-se a forma de onda si-
métrica retangular; tempo de duragdo de pulso de 400us; freqiéncia
da corrente portadora de 2.500Hz; freqiéncia de modulacédo de 50
bursts por segundo; rampa de subida de trés segundos; tempo de
contracao (ciclo ON) de 10 segundos e amplitude minima necessaria
para provocar extensdo completa da articulacdo do joelho.

Para localizagdo dos pontos motores, utilizou-se o equipamento
Nemesys® da marca Quark Produtos Médicos, com uma corrente pul-
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sada monofdsica, tempo de duracéo de pulso de 200 milissegundos
(ms) e intervalo interpulsos de 500ms. Utilizou-se para isso a técnica
monopolar, onde o eletrodo passivo ou dispersivo, formado pelo con-
junto eletrodo (aluminio)-esponja, localizava-se no terco médio da coxa
(@nodo). O eletrodo ativo era em forma de caneta com algodao Umido
na ponta da mesma (catodo). A amplitude da corrente era aumentada
gradualmente até que fossem observadas pequenas contragdes mus-
culares. Em seguida, o eletrodo ativo era deslizado lentamente até se
encontrar o ponto onde as contra¢des tornavam-se mais intensas. Esse
procedimento foi realizado sobre o musculo vasto medial e na regido
proximal do musculo reto femoral.

Apos a localizagdo dos pontos motores, dois eletrodos auto-ade-
sivos de dimensodes idénticas (5,08cm x 10,16¢m) da marca Uni-Patch®
foram posicionados sobre o musculo quadriceps femoral. O eletrodo
proximal foi aplicado no ponto motor do nervo femoral e o eletrodo
distal, sobre o ponto motor do musculo vasto medial, localizado apro-
ximadamente 5cm acima da borda suprapatelar. As correntes foram
transmitidas por meio de um Unico canal.

Apds o posicionamento dos eletrodos, foi solicitado que as vo-
luntdrias permanecessem sentadas na borda da maca com as pernas
pendentes e a articulacdo do joelho (tibiofemoral) em flexao de 90°.
Nesse momento pediu-se que elas mantivessem o membro inferior o
mais relaxado possfvel e iniciou-se 0 aumento da amplitude da corrente
elétrica. A amplitude foi aumentada gradualmente até que ocorresse a
extensdo completa (0° de flexdo) da articulagdo do joelho.

As participantes do experimento ndo observaram o equipamento
utilizado para que ndo houvesse interferéncia nos dados obtidos®.
Todas as voluntdrias foram submetidas a estimulacéo elétrica com os
dois tipos de estimuladores; foi realizado um sorteio para definir qual
estimulador seria utilizado primeiro. Os eletrodos permaneceram no
mesmo local durante todo o experimento, sendo apenas substituidos
0s cabos correspondentes a cada tipo de estimulador (baixa ou média
freqUéncia). O intervalo entre as aplicacdes das correntes foi de trés
minutos.

Avaliacdo do desconforto sensorial

A andlise do desconforto sensorial foi feita por meio de uma escala
visual analdgica (EVA)*621%13) horizontal, milimetrada de 10cm, onde
se atribui ao valor escalar "zero" o conceito “auséncia de desconforto”
e ao valor“dez""o maior desconforto imaginavel”. Logo apds o término
da aplicacdo de cada uma das correntes, solicitou-se que a voluntaria

marcasse na escala o nivel correspondente ao seu desconforto.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi feita utilizando o programa GraphPad InStat®.
Inicialmente foram realizados a analise descritiva dos dados e o teste
de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para andlise intersujeitos,
foi utilizado o teste t pareado e, para analise intergrupos, o teste t nao
pareado. O teste t ndo pareado com correcao de Welch foi utilizado
para comparacéo das intensidades utilizadas. Foi utilizado nivel de
significancia de p < 0,05 (5%).

RESULTADOS

A comparacdo do grau de desconforto sensorial entre as estimula-
¢oes elétricas revelou um valor de 6,1 + 0,42 (média + erro padrdo) para
a estimulacao de BF e de 6,4 + 0,37 para a MF, ndo havendo diferenca
significante intersujeitos (p = 0,53) e intergrupos (p = 0,61).

O valor médio das intensidades (amplitudes) utilizadas na estimu-
lagdo de BF foi de 45,64 + 1,20 e de 121,67 + 2,47 na estimulagdo da
MF. Houve diferenca estatisticamente significante na comparacgéo entre
as intensidades (amplitudes) utilizadas (p < 0,0001).
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Figura 1. Média e erro padrdo do indice de desconforto sensorial com correntes de
baixa e média freqliéncia.
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Figura 2. Média e erro padréo dos valores das intensidades (amplitudes) utilizadas
nos grupos de baixa e média freqiiéncia.

DISCUSSAO

A EENM vem sendo usada ha diversos anos no campo da reabili-
tacdo e do condicionamento fisico humano®. O desconforto sensorial
causado por esse tipo de estimulacao é considerado um dos principais
fatores limitantes do ganho de forca. Em consequéncia disso, muitos
pesquisadores vém tentando encontrar formas mais confortaveis para
aplicacdo desse tipo de corrente®72),

Ha relatos de que a corrente de média frequiéncia tem a vantagem
de reduzir a resisténcia da pele e, assim, o desconforto normalmente
causado pelas correntes tradicionais de baixa freqliéncia, ao mesmo
tempo produzindo efeitos de baixa frequiéncia nos tecidos™. Sendo
assim, a comparacdo entre as correntes de baixa e média freqiéncia
em relacdo ao desconforto sensorial tornou-se fundamental.

Para delimitacdo da amplitude utilizada na aplicacdo das correntes,
foi estipulada a minima necessaria para promover a extensao completa
da articulagdo do joelho. Um protocolo semelhante foi utilizado por
Bankov"", que aplicou uma corrente alternada sinusoidal no musculo
biceps braquial com intensidade que produzisse forca suficiente para
manter a articulacdo do cotovelo em flexdo de 90°, verticalmente ao
membro superior.

A posicdo dos eletrodos sobre o quadriceps femoral baseou-se no
estudo de Brasileiro et al¥ e para andlise do desconforto sensorial foi uti-
lizada a EVA, uma escala amplamente empregada na literatura®o919-13),
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Os resultados deste estudo ndo encontraram diferenca estatistica-
mente significante em relagdo ao desconforto sensorial entre os dois
tipos de estimulacdes utilizadas. Entre os estudos que comparam dife-
rentes formas de estimulacdo em termos de desconforto do paciente,
Delitto e Rose® usaram diferentes formas de onda e verificaram que
nenhuma dessas correntes pode ser considerada mais confortavel.

Brasileiro et al® avaliaram o torque e o grau de desconforto produ-
zido pelas estimulacdes de baixa e média freqliéncia e ndo encontraram
diferenca estatistica significante entre as duas correntes em ambas as
varidveis analisadas. Os valores obtidos com relacdo ao desconforto
corroboram os dados de Brasileiro et al®, sendo os valores muito se-
melhantes. Grimby e Wigerstad-Lossing®® compararam a estimulacdo
muscular de média (2.500Hz) e baixa (30Hz) freqliéncia e ndo encon-
traram nenhuma diferenca no desconforto percebido. No estudo de
Bircan et al'?), foi realizada a comparacdo entre a corrente interferencial,
com freqliéncia portadora de 2.500Hz e freqiiéncia de modulacéo da
amplitude de 80Hz e a corrente pulsada bifasica de baixa frequiéncia
(80Hz), na forca do musculo quadriceps e desconforto percebido. Nao
houve diferenca estatistica significante em relacédo ao desconforto e
aumento de forca entre os dois grupos que receberam as correntes
elétricas. Ja Ward et al”? compararam duas formas de correntes pulsa-
das monofasicas com duas formas de correntes de média freqiiéncia
(corrente russa e corrente aussie) em relacdo ao torque produzido e o
desconforto percebido. Esse estudo demonstrou que as correntes de
média freqUéncia eram mais agraddveis, porém, as correntes de baixa
frequiéncia utilizadas eram monofésicas, o que poderia levar a alteracoes
eletroquimicas locais devido aos efeitos polares, contribuindo assim
para maior desconforto. Dessa forma, o maior desconforto observado
com a utilizagdo das correntes de baixa freqUéncia poderia ser atribu-
ido as reagcdes quimicas locais abaixo dos eletrodos, e ndo a diferenca
entre a freqiéncia das correntes. Apesar de a duracédo de pulso das
correntes de baixa freqiéncia ter sido relativamente pequena (200 e
500us) e o tempo de aplicacdo ter sido curto, ndo se pode afirmar a
inexisténcia dos efeitos polares.

A EENM é indicada para musculos inervados, pois musculos des-
nervados precisam de pulsos especificos de longa duracdo devido a
impedancia da membrana de sua fibra muscular ser maior do que a
impedancia da membrana de sua fibra nervosal’'®. Assim, na EENM
os eletrodos devem ser posicionados sobre o ponto motor do mus-
culo ou sobre nervos periféricos que o inervam. Considerando a lei do
tudo ou nada, uma vez atingido o limiar da fibra nervosa e disparado
o potencial de acdo, aumentos adicionais da amplitude, duracdo do
pulso ou ambos nao causam aumento da magnitude do potencial
de acao!™"”. Dessa forma, uma vez atingido o potencial de acdo, a
resposta serd sempre a mesma para aquele axoénio, independente da
intensidade utilizada. No entanto, os nervos possuem axonios com
diferentes diametros e diferentes limiares de excitacdo. Consequen-
temente, aumentando-se a carga de fase da corrente, consegue-se
deflagrar potenciais de acdo nos axdnios que apresentam limiar baixo,
mas também nos que possuem limiar alto, resultando em contragdo
muscular mais forte'®, Assim, apesar de a corrente de MF teoricamente
apresentar maior profundidade de acdo muscular, na prética isso pode
néo ser fundamental, pois o alvo primério da corrente elétrica € a fibra
nervosa, para depois haver a contracdo muscular. Como 0s pontos
motores do vasto medial e do nervo femoral encontram-se localizados
superficialmente na regido anterior da coxa, talvez em funcédo disso ndo
tenha sido observada diferenca entre o desconforto sensorial causado
pelas correntes de baixa e média freqléncia.

Na prética clinica, alguns profissionais atribuem superioridade as
correntes de média freqliéncia, pelo fato de os pacientes suportarem
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maiores intensidades de corrente. No presente estudo observou-se
que na estimulacado com corrente de média frequiéncia os valores de
intensidade (amplitude) utilizados foram maiores (p < 0,0001), porém
esse dado nao parece trazer beneficio clinico adicional, pois a resposta
muscular obtida era a mesma para os dois tipos de corrente (extensao
completa do joelho). Uma anélise mais detalhada dos parametros fisicos
do pulso elétrico emitido por cada estimulador seria necessdria para
elucidar o porqué da diferenca entre as amplitudes se as duracoes de
pulso eram semelhantes. No entanto, a resposta a essa questao foge
aos objetivos propostos pelo presente estudo.

Entre as limitaces do estudo pode-se citar a restricao da amostra
utilizada, sendo esta composta apenas de mulheres jovens e sauda-
veis, 0 que limita a inferéncia dos resultados obtidos para o restante
da populacdo. Porém, esse desenho experimental foi escolhido por
possibilitar controle maior das varidveis envolvidas.

Sugere-se a realizacao de outros estudos que investiguem a influén-
cia da variacdo dos parametros tais como freqiéncia de modulacéo,
ciclo de trabalho e o tempo de duracéo de pulso. tanto no torque
como no desconforto sensorial. Além disso, trabalhos comparativos
entre os tipos de correntes utilizando o género masculino, individuos de
diferentes faixas etarias, presenca de lesdes prévias e atletas sdo neces-
sdrios para uma resposta mais fidedigna do desconforto sensorial em
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diferentes populagcdes. Deve-se também verificar se existem diferencas
entre a forca de contracdo eletricamente induzida pelos dois tipos de
corrente, bem como as diferencas entre o ganho de forca muscular
com essas correntes apds determinado periodo de estimulagao.

CONCLUSAO

Né&o houve diferenca entre o desconforto sensorial causado por
correntes de baixa e média freqUiéncia na estimulacao elétrica neuro-
muscular do musculo quadriceps femoral em mulheres saudaveis.

Dessa forma, a escolha entre a utilizacdo de correntes de baixa
ou média freqiiéncia para a EENM nédo deve ser feita levando-se em
consideracao o desconforto sensorial por elas gerado e, sim, as de-
mais varidveis que ainda necessitam de investigacao cientffica. Novos
estudos sdo necessarios para a inferéncia dessa conclusao em outras
populagoes.
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