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RESUMO

Introducio: A Eletroestimulagdo Funcional (EEF) exerce influéncia no sistema nervoso
autobnomo (SNA), e promove alteracdes nos pardmetros de estresse oxidativo. Objetivo:
Verificar o efeito de uma sessdo de EEF na modulacdo do SNA cardiovascular ¢ estresse
oxidativo de individuos saudaveis. Métodos: Ensaio clinico ndo randomizado, composto por
21 individuos saudaveis sedentarios (52,4% mulheres, 25,24+4,74). Os sinais de frequéncia
cardiaca foram adquiridos pelo Polar® RS800CX e as analises da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) foram realizadas antes, durante e apds a sessdo de EEF. Os marcadores
bioquimicos avaliados foram a superdxido dismutase (SOD), a carbonilagdo das proteinas, o
lactato e a creatinoquinase (CK). O pico de torque muscular isométrico (PTMI) do quadriceps
femoral foi medido em um dinamometro isocinético na contragao voluntaria maxima (CVM),
e sob EEF de 15Hz, ajustada a uma largura de pulso de 0,4ms, tempo on/off: 5/5s e
intensidade maxima tolerdvel. A duracdo da EEF foi de 20 minutos em cada perna.
Resultados: No pico do exercicio e apds a EEF, houve aumento significativo no balango
autonomico e na relagdo SD1/SD2 do plot de Poincaré (p=0,003 e p<0,001, respectivamente).
Porém, ndo alterou os marcadores bioquimicos de estresse oxidativo e lesdo muscular. Os
homens apresentaram PTMI na CVM e sob EEF significativamente maior do que as mulheres
(p<0,001 e p=0,034, respectivamente). O PTMI sob EEF correspondeu a 26% nos homens e
29% nas mulheres do gerado pela CVM. Conclusio: O efeito agudo da EEF promoveu
aumento da ativagdo simpatica, ndo induzindo alteracdes nas concentragdes dos marcadores
de estresse oxidativo e lesdo muscular.

Palavras chaves: Estimulagao Elétrica; Sistema Nervoso Autonomo; Estresse Oxidativo;

For¢a Muscular.



ABSTRACT

Introduction: The Functional electrostimulation (FES) influences the autonomic nervous
system (ANS), and promotes changes in oxidative stress parameters. Objective: Verify the
effect of a FES session on cardiovascular ANS modulation and oxidative stress in healthy
people. Methods: Clinical nonrandomized comprised by 21 healthy sedentary people (52,4%
women, 25,2 + 4,74). Heart rate signals were mensuared by the Polar© RS800CX and the
heart rate variability (HRV) analyzes were performed before, during and after the FES
session. The evaluated biochemical markers were superoxide dismutase (SOD), carbonylation
of the proteins, lactate and creatine kinase (CK). The isometric muscle peak torque (IMPT) of
the quadriceps femoral was measured through a isokinetic dynamometer in maximum
voluntary contraction (MVC), and under FES of 15 Hz, which was adjusted with a 0,4 ms
pulse width, time on/off: 5/5s and maximum intensity tolerable. The FES duration was 20
minutes in each leg. Results: At peak exercise and after the application of FES occured a
significant increase in autonomic balance and ratio SD1/SD2 the Poincaré plot (p = 0,003 and
p <0,001, respectively). However, it did not alter biochemical markers of oxidative stress and
muscular lesions. The evalueted men showed IMPT in the MVC and under FES significantly
higher than the women (p <0.001 and p = 0.034, respectively). The IMPT under FES
corresponded to 26% in men and to 29% in women generated by the MVC. Conclusions: The
FES acutely promotes increasing of sympathetic activation, but it does not induce changing in
the concentrations of oxidative stress markers and injury muscle.

Key Words: Electrical Stimulation; Autonomic Nervous System; Oxidative Stress; Muscle

Strength.
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1 INTRODUCAO

A estimulacao elétrica funcional (EEF) tem sido proposta como terapia alternativa e
vem sendo utilizada em individuos saudaveis e com doengas, principalmente em situagdes em
que os pacientes apresentam alguma limitacdo a realizacdo do exercicio convencional
(BANERIJEE et al., 2005; BAX et al., 2005). Sua utilizacdo afeta a plasticidade muscular,
aumentando o didmetro das fibras musculares e da proporcao de fibras do tipo I e Il devido a
sua ativagdao de motoneurdnios especificos (KARAVIDAS et al., 2010; HARRIS et al., 2003;
EIBEL et al., 2011; DREXLER et al., 1992; HAMBRECHT et al., 1997). Igualmente,
aumenta a for¢a muscular e a resisténcia dos membros inferiores em individuos saudaveis
(HANNERZ, 1974), doentes (SBRUZZI et al., 2011) e hipoativos (SILVA et al., 2008). Uma
recente revisdo sistematica demonstrou os efeitos benéficos da EEF em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), tais como aumento da for¢a muscular, do consumo maximo de
oxigénio (VOymax) € melhora no desempenho em testes funcionais € na qualidade de vida
(SBRUZZI et al., 2010).

A aplicagdo aguda da estimulagdo elétrica (EE) pode, ainda, repercutir no controle
autonomico cardiovascular em diferentes populagdes (STEIN et al., 2011; VIEIRA et al.,
2012;). A utilizagdo aguda ou cronica da EE e a frequéncia a ser aplicada melhoram o balango
simpato-vagal, diminuindo a ativagdo simpatica (STEIN et al, 2011; GADEMAN et al., 2011;
VIEIRA et al., 2012;).

Além disso, héd evidéncias na literatura que o exercicio fisico aumenta os marcadores
de Espécies Reativas de Oxigénio (ERO), podendo provocar estresse oxidativo e agredir os
constituintes celulares como lipidios, proteinas, carboidratos e 4acidos nucléicos
(HALLIWELL e GUTTERIDGE, 2007). Por isso, ¢ necessaria a investigacao sobre o efeito
da EEF no estresse oxidativo, uma vez que esta tem sido utilizada como alternativa ao
exercicio fisico. Estudo prévio em individuos com lesdo medular (LM) constatou que a EE
ndo altera os marcadores de estresse oxidativo agudamente e cronicamente (VAN
DUIJINHOVEN et al., 2010). Em pacientes comatosos cronicamente (apds seis meses),
houve reducao dos radicais livres superoxido (LIU et al., 2008).

A literatura mostra claramente que a EEF ¢ um método promissor e seus beneficios
funcionais decorrem da interacdo com mecanismos fisiologicos, dependendo dos parametros
utilizados e das populacdes estudadas. Contudo, a resposta na modulagdao do sistema nervoso

autonomo (SNA) e no estresse oxidativo a EEF ¢ pouco descrita na literatura.
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No presente trabalho, foi realizada uma revisdo da literatura sobre a EE contendo o
historico, defini¢des, indicagdes e contraindicagdes, definicdes dos pardmetros, mecanismos
de acdo da estimulacdo sensorial, mecanismo de a¢do da contra¢do induzida eletricamente,
estimulagdo de baixa frequéncia, efeitos na forca muscular, na neuroreabilitagdo, na

reabilitagdo cardiorrespiratoria, no controle autondmico e no estresse oxidativo.

1.1. Estimulacio elétrica

1.1.1 Historico

Ha mais de dois mil anos a eletricidade fascina e intriga a humanidade. A aplicagdo
terapéutica da corrente elétrica teve inicio na antiguidade com o emprego da eletricidade
animal. Nesta época, a eletroterapia era considerada uma forma de tratamento e nao
apresentava nenhum fundamento cientifico para sua utilizagao. Nos tempos antigos, médicos
utilizavam o peixe-torpedo ou enguias para transmitir corrente elétrica aos seres humanos
com propositos terapéuticos, que variavam do controle da dor até o ressuscitamento (DALY
et al., 1996).

Relata-se que no tempo do imperador romano Tiberius, um escravo chamado Antero
estava caminhando as margens do rio Tibre quando tropecou em um peixe elétrico e ficou
curado de sua gota. Desta forma empirica, o emprego da eletroterapia manteve-se até o século
XVI (KANE e TAUB, 1975). No século XVI, William Gilbert escreveu sobre suas
descobertas em relagdo ao uso da eletricidade com finalidades terap€uticas e passou a ser
considerado o pai da eletroterapia moderna. Na metade do século XVII, Francesco Redi
realizou pesquisas com o peixe elétrico e concluiu que a energia era originada de musculos
altamente especializados (BASMAJIAN e DELUCA, 1985).

Em 1773, Walsh foi capaz de demonstrar claramente que os tecidos musculares
poderiam gerar uma faisca de eletricidade. Em 1780 surgiu a corrente galvanica. As
experiéncias de Luigi Galvani demonstraram que o musculo pode manifestar qualidades
contrateis quando submetido a um estimulo elétrico eficaz. Em uma série de experimentos,
Galvani, trabalhando na Universidade de Bolonha, Italia, descobriu que a corrente elétrica
liberada por um jarro de Leyden ou um gerador eletrostatico rotatorio causava a contragao dos
musculos na perna de um sapo e muitos outros animais, tanto ao aplicar a carga no musculo,
quanto no nervo (BASMAIJIAN e DELUCA, 1985).

Foi Alessandro Volta, o descobridor da pilha elétrica (pilha voltaica), quem deduziu

que a eletricidade originada do contato de dois metais diferentes era capaz de provocar
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contragdes musculares. Mais tarde, Galvani foi capaz de demonstrar que o disparo do musculo
ocorria tanto pelo contato com o nervo quanto com o metal e foi consagrado como o
descobridor do fendmeno da contragdo muscular sob o efeito da corrente elétrica. Em 1801,
Ritter pesquisou sobre o tempo de estimulagdo elétrica e a contragdo muscular e
particularmente sobre o fendmeno da acomodagao (BASMAIJIAN e DELUCA, 1985).

O galvandmetro, uma robusta ferramenta para medir corrente elétrica e também a
atividade muscular, foi inventado no inicio do século XIX. Faraday, em 1831, descobriu a
corrente faradica, surgindo a possibilidade de estimular musculos com correntes elétricas
alternadas sob controle (BASMAIJIAN e DELUCA, 1985).

O primeiro pesquisador a introduzir o uso da estimulagdo elétrica para excitar nervos
em humanos foi Duchenne de Boulogne (1876). Ele colocou eletrodos sobre nervos e pontos
motores musculares e verificou a presenca ou auséncia de excitabilidade nos musculos, sendo
o precursor do eletrodiagnostico moderno (BASMAJIAN e DELUCA, 1985).

A partir da primeira e segunda guerras mundiais, com o desenvolvimento das valvulas
e dos transistores, um grande numero de aparelhos foi surgindo, tornando possivel o emprego
da EE com vdrias finalidades, tanto no diagnostico como no tratamento das doengas. Assim,
em 1921, Bernard instituiu a corrente diadinamica e, em 1950, Nemec, a corrente
interferencial (BASMAJIAN e DELUCA, 1985). O primeiro aparelho portatil de EEF foi
desenvolvido em 1960 por Wladimir Liberson para ser utilizado como ortese funcional em

pacientes hemiplégicos (KITCHEN, 2003).

1.1.2 Definicoes

Um musculo pode ser excitado passando uma corrente elétrica através dele ou de seu
nervo periférico, sendo chamada de EE a geracdo de potenciais de agcdo em células
estimuldveis por impulsos elétricos (ENOKA, 1988b).

A técnica de eletroestimulacao ¢ formulada para intervir diretamente na dinamica do
controle sensoriomotor, restabelecendo o feedback proprioceptivo que estd bloqueado nas
tentativas de movimento muscular (GUYTON e HALL, 2002).

A EEF e a estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) se aplicam somente quando o
sistema nervoso periférico estiver integro (unidade motora = neurénio + fibra nervosa motora
+ fibras musculares). O corpo do motoneurénio multipolar estd localizado na asa anterior da
medula espinhal, de onde se projeta um axonio de grande didmetro mielinizado através dos

nervos periféricos até o musculo (OLIVEIRA et al.,2002).
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A EENM de superficie ¢ a utilizagao de corrente elétrica externa aplicada na superficie
cutanea, através de eletrodos adequados, com o objetivo de atingir um musculo ou um grupo
muscular e/ou seus terminais nervosos, produzindo neles uma contragdo muscular
(NORONHA et al.,1997).

A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) ¢ usada com a finalidade de
influenciar e modular o processo de neuroconducdo da dor e de atuar sobre a liberacdo de
opidides enddgenos a nivel medular e da hipofise (RUSHTON, 2002). Constitui uma
modalidade terapéutica ndo invasiva, de facil manejo, que nao apresenta efeitos colaterais ou
interacdes com medicamentos, sendo empregada para o alivio da dor pela estimulagao de
nervos periféricos, utilizando-se de eletrodos no nivel da pele, estando baseada na liberagao
de opidides e na teoria do portdo, ou também denominada teoria das comportas medulares de

Melzack ¢ Wall (MELZACK ¢ WALL, 1965; MELO et al., 2006).

1.1.3. Indicacoes e contraindicacoes

Profissionais da satide em geral tém expressado seu interesse na utilizacdo da corrente
elétrica como coadjuvante do exercicio fisico, especialmente na melhora do condicionamento
fisico humano (BRASILEIRO e VILLAR, 2000).

Estudos desenvolvidos dao suporte a afirmacdo de que a EEF pode fortalecer
musculos normalmente inervados, tanto em sujeitos sadios (BRASILEIRO e SALVINI,
2004), quanto naqueles que sofrem algum tipo de disturbio que se relaciona com fraqueza
muscular e atrofia (ROBINSON ¢ SNYDER-MACKLER, 2001). Pode, também, ser usada
para assisténcia na coordenacao motora (KITCHEN e BASIN, 1998).

A EEF ¢ uma técnica utilizada em Fisioterapia, tendo como objetivos principais a
reeducacdo muscular, retardamento de atrofia, inibicdo tempordria de espasticidade e a
reducdo de contraturas e edemas (NORONHA et al.,1997).

As indicagdes da EEF sao (LOW e REED, 2001):

*restabelecimento da sensagdo de contragdo muscular (poOs-operatéria ou poOs-
traumatica);

*aumento da for¢ca muscular para melhorar a estabilidade ativa de uma articulagao;

*manutencdo da condigao do musculo (prevengao de atrofia);

*aumento da poténcia for¢a muscular;

*reducdo de edema.

As precaucgdes e as contraindicagdes da EEF incluem os seguintes aspectos (YAN et

al.,2005):
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*a regido toracica, pois a corrente pode interferir na fungao dos 6rgdos vitais internos,
incluindo o coragdo; complicagdes nas fun¢des cardiacas, pulmonares e circulatérias;

*a regido toracica de pacientes com marcapasso cardiaco de demanda, pois a corrente
pode interferir na atividade do marcapasso e pode levar a assistolia ou a fibrilagao ventricular;

*as dareas de distirbios vasculares periféricos, tais como trombose venosa ou
tromboflebite, por causa do risco de embolia de liberagao;

*o tronco de mulheres gravidas, devido ao risco de induzir contragdes uterinas que
podem influenciar no desenvolvimento do feto;

*a proximidade de aparelhos de diatermia, por causa do potencial de perda de controle
dos parametros utilizados;

*as areas de tecido adiposo excessivo, pacientes obesos, uma vez que os niveis de
estimulacdo requeridos para ativar o musculo em tais pacientes podem causar reagdes
autonOmicas adversas;

*0s pacientes que sdao incapazes de fornecer feedback claro com relacdo ao nivel de

estimulagdo, como criangas, pacientes idosos e individuos com distirbios mentais.

1.1.4. Definicoes dos parametros em estimulagio elétrica
O entendimento dos parametros ajustaveis dos aparelhos de EE ¢ fundamental para
uma aplicacdo clinica otimizada desta técnica nos pacientes. A seguir, sdo descritos os

principais parametros em EE.

1.1.4.1. Correntes elétricas

Existem trés tipos de correntes elétricas: corrente direta na qual o fluxo de elétrons
segue em apenas uma dire¢do, também conhecida como corrente “galvédnica”; corrente
alternada na qual a corrente flui primeiro em uma direcdo e depois em outra; e corrente
pulsada ou interrompida, definida como o fluxo uni ou bidirecional de particulas carregadas
que periodicamente param por um periodo de tempo finito (ROBINSON e SNYDER-
MACKLER, 2001).

1.1.4.2. Frequéncia
Definida em Hertz, ou numero de pulsos por segundo (pps), a frequéncia do trem de
estimulo ¢ o tempo entre o inicio de um pulso e o inicio do pulso seguinte, na qual os pulsos

sdo produzidos em intervalos regulares (KITCHEN e BAZIN, 1998).
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As correntes elétricas podem ser classificadas quanto as frequéncias de estimulagao
(NELSON et al., 1999):

- Baixa frequéncia: 1 a 1000 Hz — exemplos: TENS e EEF. A EE empregada no ser humano
apresenta uma faixa de frequéncia comumente situada abaixo dos 100 Hz. Dentro desta faixa,
ocorrem subdivisdes de acordo com o recrutamento das fibras nervosas e musculares, em que
frequéncias até 20-30 Hz recrutam as fibras oxidativas tipo I; e frequéncias acima de 30 Hz
recrutam as fibras glicoliticas tipo II (CELICHOW SKI, 2000).

- Média frequéncia: 1000 a 100.000 Hz — exemplos: EENM, corrente interferencial e corrente
russa;

- Alta frequéncia: acima de 100.000 Hz — exemplos: ultrasom, ondas curtas € micro-ondas.

A defini¢do da frequéncia de estimulo que sera adotada na utilizagdo da EE ¢ um fator
fundamental na reabilitacdo, visto que a frequéncia necessaria para estimular determinado tipo
de fibra ¢ variada. Em individuos com LM, as frequéncias entre 10 e 20 Hz demonstram
estimular as fibras lentas do tipo I, enquanto que entre 30 e 60 Hz estimulam as fibras rapidas
do tipo II (BADJ et al.,1999). Em individuos saudaveis, as frequéncias entre 7 e 25 Hz
estimulam as fibras do tipo I e entre 35 e 65 Hz estimulam as fibras do tipo II (HANNERZ,
1974).

A frequéncia nao determina o recrutamento de fibras nervosas, mas a intensidade da
corrente. A frequéncia pode ajudar a estimular preferencialmente determinados tipos de fibras
nervosas, mas nao determina o recrutamento exclusivo de um tipo de fibra nervosa.

Em relacao as fibras musculares, qualquer frequéncia de estimulagao elétrica vai ativar
as fibras musculares se a corrente elétrica for aplicada diretamente no musculo. O que
determina o recreutamento preferencial de fibras de contracdo lenta ou fibras de contragdo
rapida ¢ o estimulo aplicado sobre os motoneurdnios que, devido as suas diferentes
caracteristicas estruturais, apresentarao caracteristicas especificas de maxima frequéncia de
disparo.

Além disso, ha uma relagdo positiva entre a forca muscular e a frequéncia de
estimulagdo, pois o aumento da forga estd relacionado com o processo de somacao de forca,

mas esse processo de somacao cessa em diferentes frequéncias para cada unidade motora.

1.1.4.3 Largura de pulso
Os aparelhos de eletroestimulacdo empregam padrdes de impulsos em forma de ondas
que sdo frequentemente representadas por formas geométricas, tais como quadradas,

pontudas, ou onda senoidal. Estas formas caracterizam a corrente elétrica que sobe acima de
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uma linha de base zero para a extensao do paradigma de estimulacdo (unifasica, por exemplo,
corrente direta) ou de corrente alternada acima e abaixo da linha de base (bifasica ou corrente
alternada) (GRACANIN e TRNKOCZY et al., 1975). Formas de onda bifasica e unifasica
sdao conhecidas por produzir maior torque do que forma de onda polifasica, quando aplicadas
no musculo quadriceps de individuos jovens saudaveis (LAUFER et al., 2001).

O intervalo de tempo de um tnico pulso ¢ conhecido como a largura de pulso ou a
duracdo de pulso. Na bifasica (a fase positiva combina com a negativa), a duracdo do pulso
considera ambas as fases (MCLODA e CARMACK et al., 2000). Tipicamente, extensdes
dinamicas do quadriceps semelhantes as utilizadas em teste de ciclismo com EEF apresentam
larguras de pulso entre 300us, 600us (ESER et al., 2003; JANSSEN et al., 2004; KEBAETSE
et al., 2004; KEBAETSE et al., 2002). Alguns investigadores sugerem que a estimulagdo de
baixa frequéncia com duragdes de pulso curto (500us-1000us) apresentam um menor indice
de fadiga (KRALJ e BAJD, 1989). No entanto, mesmo larguras de pulso menores (10us-50us)
tém mostrado afetar o recrutamento das fibras musculares, podendo gerar um torque maximo
em um menor nimero de fibras antes de causar uma contragdo em outro fasciculo muscular
(GRILL e JR MORTIMER, 1996).

Trabalhos recentes, comparando 50, 200, 500, e 1000us de larguras de pulso, quando
20 Hz de estimulagdo foram aplicadas ao musculo s6leo, constataram que as maiores larguras
de pulso produziram contra¢des mais fortes de flexdo plantar e, adicionalmente, propriedades
contrateis aumentadas (LAGERQUIST e COLLINS, 2010). Além disso, duracdes de pulsos
que tipicamente penetram mais profundamente no tecido subcutdneo devem usar essas
larguras quando se objetiva influenciar as camadas de tecidos secundarios (BRACCIANO,

2008; DOUCET et al., 2012).

1.1.4.4. Amplitude/intensidade

Outro parametro que contribui para a fadiga ¢ a for¢a da corrente a ser administrada ou
a intensidade / amplitude (geralmente relatada em miliampéres, mA) com que a estimulagao ¢
aplicada. Quanto maior a intensidade, maior ¢ o efeito de despolarizacdo nas estruturas
subjacentes aos eletrodos (MESIN et al., 2010). Intensidades mais altas podem gerar aumento
na forga; ganhos de for¢ca sdo constantemente encontrados apds o treinamento com os
programas de estimulacdo elétrica (GONDIN et al, 2011; MAFFIULETTI et al., 2002;
STEVENS-LAPSLEY et al., 2012; PIVA et al., 2007). Trabalhos recentes, examinando os
melhores pardmetros para estimulagdo, sugerem que intensidades mais baixas podem induzir

a ativacao do sistema nervoso central (SNC) do que intensidades mais elevadas. Amplitudes
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maiores da EENM ativam um grande nimero de fibras musculares que criam vigorosas
contragdes mediadas perifericamente, embora possa causar transmissdo antidromica
(transmissao neural em dire¢do ao corpo celular, em vez de transmissdo normal ortodromica
longe do corpo celular). A transmissao antidromica bloqueia impulsos sensoriais € motores
emanados a partir do ponto motor espinal, o que resulta em menor ativagao global do SNC
(BERGQUIST et al., 2011).

O impacto da amplitude da estimulagdo na fadiga permanece obscuro. Downey et al.
(2011) descobriram que, quando a frequéncia e a amplitude foram variadas durante o regime
de estimulagdo da extensao do joelho em adultos saudaveis, mais contragdes foram realizadas
quando comparadas aquelas ocorridas na utilizagdo de frequéncia e amplitude constantes
(DOWNEY et al., 2011). Em contraste, quando a EENM foi aplicada nos extensores do
joelho de sete participantes sauddveis e a influéncia da frequéncia, largura de pulso e
amplitude na fadiga foram estudados, os investigadores observaram um decréscimo da fadiga
apenas quando a frequéncia foi diminuida; reduzindo os outros parametros, nao se observou
efeito significativo sobre a fadiga (GORGEY et al., 2009). As taxas de frequéncia de
estimulacdo alinhadas com as taxas fisiologicas de descarga da unidade motora foram
estudadas, mostrando que uma frequéncia consistente de 30 Hz preserva a for¢a melhor do
que uma diminui¢do do padrio de frequéncia (30 Hz, diminuindo para 15 Hz)
(FUGLEVAND e KEEN, 2003). A intensidade também contribui para o conforto do paciente;
no caso de aplicagdo de maior intensidade, ocorre menor tolerancia; no entanto, a frequéncia e
intensidade inevitavelmente determinam a qualidade da contragdo muscular produzida

(BAKER et al., 2000; DOUCET et al., 2012).

1.1.4.5. Modulagao do tempo ON/OFF

O tempo on/off de um eletroestimulador € o periodo de estimulacdo propriamente dito
com relagdo ao periodo de repouso em uma sessdao. O tempo on ¢ o tempo em que um trem de
pulso (definido como uma série continua e repetitiva de pulsos ou um segmento de corrente
alternada) ¢ fornecido em aplicagdo terapéutica e o tempo off € o tempo entre os trens de pulso
(ROBINSON, 2001). Alguns tratamentos padrao situam-se na faixa de 10 a 15 segundos de
estimulagdo por 60 a 120 segundos de repouso (VASSILAKOS et al., 2009; BRAZ et al.,
2009).

O estudo pioneiro em individuos com lesdo medular demonstrou que quando os
periodos de desenvolvimento de for¢a foram interrompidos com periodos de repouso, o tecido

muscular foi capaz de recuperar a forca com mais rapidez, produzindo maior torque quando
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comparado ao uso de padrdes de estimulacao constante (BOOM et al., 1993). O ciclo de
trabalho descreve o tempo on e off de um programa de EENM em que geralmente sio
utilizadas duas formas de relagdo: a) 1:2 (10 segundos ON, 20 segundos OFF); b)
percentagem, como 70%, indicando o tempo em percentuais, quando comparada com o total
do tempo ON e OFF combinados (BAKER et al., 2000). Aplicagdes clinicas comuns utilizam
um ciclo de 1:3 como padrdo, mas esta propor¢do pode ser modificada para acomodar as
necessidades do paciente, bem como os objetivos do tratamento (BRACCIANO, 2008;
DOUCET et al., 2012).

1.1.5 Mecanismos de acio da estimulacio sensorial induzida eletricamente:

As células excitdveis sdo envolvidas por uma membrana que separa cargas elétricas
através de sua estrutura, cujo potencial elétrico pode ser medido e encontra-se em torno de 60
e 90 mV. O interior da célula encontra-se negativo em relacdo ao seu exterior, sendo que a
diferenca de potencial sobre a membrana corresponde a diferenca nas concentragdes de ions
em ambos os lados de sua estrutura. No musculo ou no neurénio normal, hd uma concentracao
maior de ions sédio (Na+) fora da célula e uma concentracao maior de potassio (K+) no meio
extracelular (DACKO, 2003).

Nesse caso, os ions tenderdao a difundirem-se passivamente pela membrana na
tentativa de equalizar as concentragdes. A membrana do musculo possui uma maior
permeabilidade ao ion K+, havendo, portanto, um maior fluxo desses ions para o exterior da
célula, desenvolvendo um potencial negativo no interior dela. A difusdo dos ions K+ ¢
retardada a medida que a carga negativa no interior da célula estd aumentando, ocorrendo uma
forca eletrostatica opositora que faz retornar os ions para o interior da célula (DACKO, 2003).

Quando a forca de difusdo do K+ e a forca eletrostatica se equilibram, os ions K+
ficam numa condicao estavel. Neste estado de equilibrio, o potencial na membrana encontra-
se em -100mV e ¢ chamado de potencial de equilibrio para o K+. Outros ions também estao
movendo-se passivamente através da membrana. No caso do Na+, ocorrera sua difusdo
passiva para o interior da célula. Porém, o fluxo de ions Na+ serd menor, devido a menor
permeabilidade da membrana ao Na+. A entrada de ions Na+ reduz o potencial negativo
gerado pela saida de ions K+. Os movimentos dos ions Na+ e K+ alcancam um estado estavel
em aproximadamente -60 a -90mV, chamado de potencial de repouso da membrana. O
potencial de repouso de uma membrana excitavel ¢ resultado da diferenga nas concentragdes e
da diferenga da permeabilidade da membrana ao Na+ e ao K+ (GUYTON e HALL, 2002;
DACKO, 2003).
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A maioria das células excitaveis do corpo humano fica pouco tempo em estado de
repouso, pois essas células estdo sendo continuamente submetidas a eventos que mudam a
permeabilidade da membrana aos ions K+ e Na+. A membrana pode ser submetida a
estimulos quimicos, elétricos ou fisicos, levando a um aumento da permeabilidade ao Na+. A
medida que aumenta a quantidade de ions Na+ no interior da célula, a sua membrana fica
submetida a uma redu¢do das cargas negativas, chamada despolarizacdo (GUYTON e HALL,
2002; DACKO, 2003).

Caso essa despolarizagdo alcance um potencial cerca de -65mV (limiar), a
permeabilidade da membrana ao Nat+ aumenta drasticamente, ¢ os ions Nat entram
rapidamente na célula. Neste caso, o potencial da membrana mudara para +25 a +35 mV. Esse
aumento na permeabilidade da membrana ao ion Na+ dura em torno de 0,5 ms (GUYTON e
HALL, 1996; DACKO, 2003). Ocorre também um aumento da permeabilidade da membrana
ao K+, porém com pico um pouco mais tardio do que o Na+. Esse atraso ¢ responsavel pelo
retorno da célula ao seu estado negativo, chamado hiperpolarizagdo, aproximando-se do
potencial do K+. Essa alteracdo repentina na permeabilidade da membrana ¢ conhecida como
potencial de agdo (PA). Uma bomba de Na+ e K+, ativa, faz com que os ions retornem as suas
concentragdes originais, retirando o Na+ e introduzindo o K+ numa propor¢ao de 3 para 2
(GUYTON e HALL, 2002; DACKO, 2003).

Um PA que ocorra em uma regido da membrana excitavel pode disparar um potencial
de acdo para uma regido vizinha. A despolarizacdo causa um fluxo de corrente localizado ao
redor desta regido, e esta corrente pode causar despolarizagdo das membranas adjacentes, o
que pode evocar um potencial de agdo. Se a membrana for muito grande, como num axonio
ou numa fibra muscular, o potencial de a¢do pode propagar-se por toda a membrana
(GUYTON e HALL, 2002; DACKO, 2003).

A velocidade na qual o PA propaga-se varia de uma membrana para outra. Nas c€lulas
das fibras ndo mielinizadas, os potenciais de acao percorrem a fibra mais lentamente, devido a
resisténcia da membrana. Nas membranas nervosas mielinizadas, a corrente gerada propaga-
se de forma mais rapida devido a bainha de mielina. Cada PA dura em torno de 0,lms. A
conducao em uma fibra mielinizada ¢ muito mais rapida do que a que ocorre em umaa fibra
ndo mielinizada. A velocidade de conducao varia de acordo com o tipo de fibra muscular.
Quanto maior o didmetro da fibra, menor serd a resisténcia a propagacdo do impulso, e mais
rapida sera a condugdo de um PA (DACKO, 2003).

O processo de contragdo de uma fibra muscular ¢ iniciado por um impulso nervoso

originario do cérebro ou da medula espinhal. Este impulso chega as terminagdes nervosas, as
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quais estdo localizadas muito proximas do sarcolema. Quando o impulso chega, essas
terminagdes nervosas secretam uma substancia neurotransmissora chamada acetilcolina, que
se liga aos receptores localizados no sarcolema. Se uma quantidade suficiente de acetilcolina
liga-se aos receptores, sera transmitido um PA em toda a extensdao da fibra muscular, como
descrito no mecanismo da propagacdo do PA axonal, enquanto os canais i6nicos se abrem na
membrana da fibra muscular, permitindo a entrada do Na+. Esse processo ¢ denominado
despolariza¢do da fibra muscular (WILMORE e COSTILL, 2001).

O impulso elétrico, além de despolarizar a membrana da fibra muscular, percorre a
rede de tubulos (tubulos T e reticulo sarcoplasmatico) da fibra muscular. Quando o impulso
chega ao reticulo sarcoplasmatico, estimula a liberagao de grandes quantidades de ions calcio
(Ca+) armazenados no sarcoplasma (FOSS e KETEYIAN, 2000; WILMORE e COSTILL,
2001).

Quando os ions de célcio sdo liberados no reticulo sarcoplasmatico, eles se ligam a
troponina sobre os filamentos de actina. Como a troponina tem uma forte afinidade com os
ions Ca+, inicia o processo de acdo através da retirada das moléculas de tropomiosina de cima
dos sitios ativos dos filamentos de actina. Como a tropomiosina oculta os sitios ativos, ela
bloqueia a atragdo entre a ponte cruzada da miosina e a actina. Porém, quando ela ¢ retirada,
as cabecas da miosina podem fixar-se nos sitios ativos dos filamentos de actina. A tracao
entre os filamentos de actina e miosina resulta no encurtamento da fibra muscular e na

geracdo de for¢ca (WILMORE e COSTILL, 2001).

1.1.6. Mecanismos da contracao muscular induzida eletricamente

Kotz e Chwilon (1971) publicaram um dos primeiros estudos com a utilizacao de EE e
observaram ganhos de for¢a de até 56,1+5,9% apos 19 sessdes de treinamento (KOTZ e
CHWILON, 1971). Alguns estudos mostraram ganhos significativos da for¢ca em decorréncia
da utilizacdo cronica de EE (CABRIC e APPELL, 1987a; DELITTO et al.,, 1989;
DUCHATEAU e HAINAUT, 1988; ERIKSSON et al., 1981), sendo este método de
treinamento, em alguns casos, mais eficiente do que o treinamento com contragdes voluntarias
(HENNING e LOMO, 1987; WILLOUGHBY e SIMPSON, 1996, 1998).

Apesar de um nimero consideravel de estudos ter evidenciado elevagdo da forca e da
resisténcia muscular apos a utilizacdo de EE em individuos saudaveis e com patologias
principalmente na musculatura de membros inferiores, os mecanismos adaptativos
responsaveis por esses aumentos ainda ndo estdo bem estabelecidos (BROSSEAU et al.,

2002; HULME et al., 2004). Alguns autores afirmam que as adaptagdes residem unicamente
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na estrutura muscular (DUCHATEAU e HAINAUT, 1988; KOTZ ¢ CHWILON, 1971;
MCMIKEN et al., 1983), enquanto outros estudos evidenciam alteragdes de origem neural
(CABRIC e APPELL, 1987a; ERIKSSON et al., 1981; MAFFIULETTI et al., 2000).

Durante as contragdes voluntarias concéntricas ou isométricas, a sequéncia de ativacao
das unidades motoras (UM) segue o principio do tamanho, as UM menores (compostas de
fibras lentas) sdo recrutadas inicialmente, pois possuem um baixo limiar de ativagdo. A
medida que a demanda de for¢a aumenta, as unidades de limiar mais elevado (compostas de
fibras rapidas) sao recrutadas (HENNEMAN et al., 1965).

Por outro lado, nas contragdes concéntricas explosivas ou de grande poténcia, existe
uma reversao no recrutamento das unidades motoras, onde as maiores serdo recrutadas antes
que as menores, assim o principio do tamanho de Heneman nao ira acontecer
nesse caso (NARDONE e SCHIEPPATI, 1988; NARDONE et al., 1989). Sao inimeros os
autores que sugerem que a ativacado muscular durante uma sessao de EE possui caracteristicas
similares as acdes musculares excéntricas, ocorrendo a reversdao do principio do tamanho
(PICHON et al., 1995; POUMARAT et al., 1992; SINACORE et al., 1990).

Este recrutamento reverso ocorreria porque quando expostos a corrente elétrica
exdgena, os motoneurdnios das UM rapidas apresentam limiar de ativagdo inferior ao das UM
lentas, pois possuem uma menor resisténcia (SINACORE et al., 1990) ou impedancia
(FEIEREISEN et al., 1997; KARBA et al., 1990) a passagem de corrente elétrica. Além disso,
a EE estimula os receptores cutdneos que ativam os motoneurdnios das fibras réapidas,
inibindo os motoneurdnios das fibras lentas (GARNETT e STEPHENS, 1981).

A EE ¢ capaz de gerar torques superiores aos encontrados durante uma contracao
voluntaria méxima (CVM) (DELLITTO et al., 1989; SELKOWITZ, 1985), o que sugere que
existiria um recrutamento simultdneo de todas as tipologias de UM, contudo, a contracdo nas
fibras musculares rapidas seria observada com mais precocidade devido a maior velocidade
de condug¢do do impulso nervoso ao longo do axonio (ENOKA, 1988b).

Durante uma sessdo de EE para ganho de forga, espera-se que o maior nimero
possivel de UM seja recrutado, contudo, caso a intensidade se eleve acima dos valores de
tolerancia a dor, ha uma ativacao reflexa inibitoria da atividade muscular (POUMARAT et
al.,, 1992). A tolerancia a dor provocada pela corrente elétrica depende da familiarizacao
prévia ao método e do nivel de treinamento do individuo. A méaxima intensidade suportada
por sujeitos sadios ndo atletas ¢ em média de 70mA (MILLER e THEPAUT-MATHIEU,
1993) e em atletas de alto nivel de até 200mA (DELITTO et al., 1989).
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A baixa frequéncia, as fibras musculares ndo produzem tensio maxima. A medida que
a frequéncia de chegada dos impulsos nervosos se eleva, o grau de tensdo gerado se torna
maior até que se atinja a tetania completa, ponto este em que uma elevagdo adicional da
frequéncia nao gera elevacao de tensao (ENOKA, 1988b). As UM rapidas entram em tetania
completa a frequéncias mais elevadas que as UM lentas (ROME e LINDSTEDT, 1998).

Durante contracdes eletroinduzidas, os maiores torques sdo gerados a frequéncias de
estimulo superiores a 50Hz (MARTIN et al., 1994; PICHON et al., 1995). Edwards et al.
(1977), utilizando frequéncia de 50Hz, observaram torques superiores a 60% da CVM
isométrica, em contrapartida, utilizando EE a 10Hz, o torque obtido foi de 30 a 40% daquele
observado a 50Hz.

Com frequéncias inferiores a 20 Hz, o trabalho ¢ mais direcionado para a endurance
muscular ativando as fibras do tipo I, diminuindo a fadiga muscular (HANNERZ, 1974). Se o
objetivo for trabalhar as fibras do tipo II, ¢ necessario aumentar a frequéncia de estimulagao
para valores entre 35 e¢ 70 Hz (CELICHOWSKI, 2000). Isso oferece ao fisioterapeuta a
possibilidade de estimulacdo muscular seletiva, o que pode ser vantajoso quando se pretende
trabalhar fibras musculares especificas, como as aerobias (QUITTAN et al., 2001; HARRIS et
al., 2003).

A EE, assim como o treinamento com contragcdes voluntarias, ¢ capaz de alterar a
estrutura morfoldgica (BIGARD et al., 1993) e a distribuicdo percentual dos diferentes tipos
de fibras (DELITTO et al.,1989).

Um dos primeiros estudos realizados em humanos com o objetivo de observar os
ganhos de for¢a decorrentes de um protocolo de EE cronica foi conduzido por Kotz e Chwilon
(1971), na antiga Unido Soviética. Os autores utilizaram um protocolo com EE de 5S0Hz com
tempo on/off:10/40s e a intensidade utilizada foi a maxima suportada pelos individuos. Os
autores observaram elevagdo da CVM isométrica em todos os grupos € aumento na
circunferéncia do membro estimulado (KOTZ e CHWILON, 1971).

Em um estudo realizado com 8 macacos rhesus utilizou-se um protocolo de EE no
triceps braquial durante 3 semanas com frequéncia de estimulo de 60Hz, sessdes de 1 hora de
duracdo, realizada, 5x/semana, tempo on/off:5/10s. Observou-se aumento da area de secc¢ao
transversa (AST) de todos os tipos de fibra. Além disso, foi observada uma maior atividade de
enzimas mitocondriais em todas as fibras musculares, sobretudo, nas fibras de tipo II. Esse
fato pode ser consequéncia da escolha do tempo on/off: 5/10s, o que ndo permitiria uma
recuperagdo completa dos fosfatos intramusculares, estimulando, assim, a adaptacdo de

enzimas do metabolismo aerobio (SELKOWITZ, 1989).
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O treinamento voluntario de for¢a com intensidades elevadas pode causar danos a
estrutura celular do musculo. Para que ocorra a regeneracdo desses danos, as células satélite
se proliferam e migram para o interior da fibra muscular, aumentando a quantidade de
material genético disponivel para a sintese proteica, quando entdo pode ser desencadeado o
processo de hipertrofia (VIERCK et al., 2000).

Os mecanismos intracelulares responsaveis pela hipertrofia muscular decorrentes da
utilizagdo cronica de corrente elétrica ainda ndo estdo bem estabelecidos, contudo, ¢ possivel
que possuam grande semelhanca com aqueles encontrados apds um treinamento com
contragdes voluntarias (CABRIC et al., 1987b).

Segundo Enoka (1988b), as primeiras adaptagdes causadas pelo treinamento de forga
voluntario sdo obtidas por meio de adaptacdes neurais, sendo que as modificagcdes
morfoldgicas tornam-se mais evidentes em longo prazo (ENOKA, 1988b).

Selkowitz (1989) demonstrou que existe a possibilidade de o SNC receber
informacoes sensoriais (feedback) induzidas pela passagem de corrente elétrica nos nervos
aferentes, o que favoreceria o aumento do torque gerado na contragdo voluntaria méxima
como consequéncia de uma maior ativagdo e sincronizagdo das unidades motoras (MARTIN
et al., 1994).

Uma das adaptacdes neurais ao treinamento de forca voluntario ¢ a redugdo da co-
ativagdo dos musculos antagonistas (CAROLAN e CAFARELLI, 1992). Contudo, no estudo
conduzido por Maffiuletti et al. (2002a), apesar de ter-se observado elevacdo do sinal
eletromiografico durante um teste isométrico maximo no grupo muscular estimulado, nao
houve alteracdo na co-ativagdo dos antagonistas. Portanto, embora a EE seja capaz de
modificar os pardmetros referentes a coordenagdo intramuscular, nas condi¢des deste estudo,
ndo se mostrou eficiente para causar alteragdes na coordenagdo intermuscular
(MAFFIULETTI et al., 2002a).

Cabric e Appell (1987a) utilizaram um protocolo experimental de 21 dias de EE no
triceps sural de apenas um membro, a intensidade variou de 40 a 45mA e dois parametros
distintos de frequéncia foram utilizados, 5S0Hz para o grupo I (GI) e 2000Hz para o grupo II
(GII). Apds as 21 sessoes, houve elevagao da forga voluntaria maxima isométrica para os dois
grupos, dado que sugere um grande grau de adaptagdes neurais devido ao periodo de
treinamento. Refor¢ando essa hipotese, foi observado ganho de forca no membro contralateral
(ndo estimulado) em ambos os grupos (CABRIC e APPELL, 1987a).

Hortobagyi et al., (1999) encontraram, apds treinamento de 6 semanas com EE

elevacao dos niveis de forga isométrica e excéntrica no membro nao estimulado, sendo que o
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efeito de educacao cruzada foi maior do que no grupo que treinou com contragdes voluntarias
(HORTOBAGYT et al., 1999).

Segundo Teixeira e Caminha (2003), a transferéncia bilateral de for¢ca (educagdo
cruzada) esta relacionada a mecanismos de aprendizagem motora, mostrando que o sistema
nervoso central esta envolvido no ganho de forca através da EE. Isto confirma a hipotese de
que esta técnica de treinamento pode causar adaptacdes ndo s periféricas, mas em niveis

hierarquicos superiores do sistema nervoso central (TEIXEIRA e CAMINHA, 2003).

1.1.7. Aplicacoes da Estimulacao elétrica de baixa frequéncia

Entende-se por estimulacao elétrica de baixa frequéncia aquelas em que os impulsos
sdo inferiores a 1000 Hz e, geralmente, em humanos, sdo mais baixos do que 100 Hz
(CELICHOWSKI, 2000). A EE de baixa frequéncia tem sido tradicionalmente utilizada para
facilitar ou simular as contragdes voluntdrias do musculo esquelético, ¢ também como
complemento de procedimentos de treinamento normais (KITCHEN, 2003). Existem duas
modalidades: a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a EEF ou EENM.

O TENS envia suaves impulsos elétricos para o sistema nervoso através de eletrodos
colocados na pele, tendo como principal efeito o alivio da dor em diversas doencas
(MAINSTONE, 2004). Esse recurso terapéutico esta disponivel no mercado mundial desde o
inicio de 1970 e tem sido usado independente ou em conjunto com outros métodos
analgésicos no tratamento de diversas doencas (MAINSTONE, 2004. DUBINSKY e
MIYASAKI, 2010).

Muitos estudos tém estudado a efetividade da TENS em diversas condigdes clinicas,
como dor, (BROSSEAU et al., 2003; SBRUZZI et al., 2012), reducdo da pressdo arterial por
inibi¢do do sistema nervoso simpatico (LAZAROU et al., 2009), melhora do fluxo sanguineo
(CHAUHAN et al., 1994; CHEN et al., 2007), inflamagao (SABINO et al., 2006; VANCE et
al., 2007) e reparacdo de tecidos (BURSSENS et al., 2005; LIEBANO et al., 2008).

Outra condi¢ao que vem despertando o interesse dos pesquisadores ¢ o efeito sobre o
sistema nervoso autonomo (SNA). Stein et al. (2011) e Vieira et al. (2012) avaliaram a
efetividade do TENS na variabilidade da frequéncia cardica (VFC) e observaram que a
aplicacdo da estimulagdo ¢ capaz de modular a atividade simpatica e parassimpatica,
melhorando o equilibrio simpato-vagal em individuos jovens (STEIN et al., 2011; VIEIRA et
al., 2012) e idosos (VIEIRA et al., 2012).

A EEF ¢ capaz de produzir contracdes musculares com objetivos funcionais. Pode ser

definida também como uma ativacdo nervosa controlada, por meio da aplicagdo de uma
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corrente de baixa frequéncia (corrente alternada retificada) para restabelecer a funcao
neuromuscular prejudicada ou perdida (KITCHEN, 2003). No presente estudo, este ultimo
tipo foi utilizado, assim, a seguir serdo apresentados os efeitos benéficos descritos na

literatura.

1.1.7.1 Efeitos da EEF na for¢a muscular

Alguns estudos demonstraram a possibilidade da indu¢do de ganhos de forca, tanto em
musculos sadios (LAUGHMAN et al., 1983) como enfermos (HARRIS et al., 2003; DELEY
et al., 2005), utilizando a EEF. A conclusdo geral que emerge ¢ que os ganhos de forga sao
similares (mas ndo maiores) em relacdo aos que podem ser obtidos com o treinamento
voluntario normal (KRAMER, 1987; KRAMER et al., 1984; LIBER ¢ KELLY,1991).

Laughman et al. (1983), ao contrario dos outros autores, demonstraram que a EE
isolada ¢ mais efetiva no fortalecimento muscular do que o exercicio isométrico voluntario
(LAUGHMAN et al., 1983). Em um estudo realizado por Brasileiro e Villar (2000), em
individuos saudaveis, com objetivo de avaliar a influéncia da EEF na producdo de forca
muscular, foi avaliado o torque extensor do joelho em trés situagdes: na CVM, na contracao
provocada pelo uso exclusivo de um eletroestimulador e quando a aplicagdo da corrente
elétrica foi superposta a CVM. Foi observado que o torque gerado a partir da contragao
induzida pela EEF foi menor do que o torque gerado pela CVM, e que a associacdo da EEF
com a CVM nao demonstrou aumento significativo do torque gerado pelo quadriceps femoral
em individuos saudaveis (BRASILEIRO e VILLAR, 2000).

Bax et al. (2005) realizaram uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados
com o objetivo de determinar se a EENM ¢ uma modalidade eficaz para aumentar a for¢a do
quadriceps femoral. Com base na evidéncia disponivel, observaram que a EENM foi superior
ao treinamento volitivo para o treinamento muscular. Em situagdes especificas, quando o
treinamento volitivo ndo tem aderéncia dos pacientes, sugeriram a necessidade de pesquisas
para identificar o impacto clinico nos niveis de atividade e participagdo e os parametros ideais
da modalidade de estimulagdo (BAX et al., 2005).

Sierra (2007) realizou um estudo com o objetivo de avaliar o comportamento da
producao da for¢ca muscular do quadriceps femoral unilateral (torque isométrico, concéntrico
e excéntrico), nas velocidades angulares de 60°/s e 120°/s, apds 4 semanas de treinamento
concéntrico com a estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM). Participaram do estudo 20
sujeitos saudaveis, divididos aleatoriamente em 2 grupos: grupo controle (C) que ndo

participou de nenhum treinamento; ¢ grupo experimental (E), para o treinamento concéntrico



31

com a EENM. Os torques maximos isométrico, concéntrico e excéntrico nas velocidades
60°/s e 120°/s foram medidos em um dinamdmetro isocinético antes e apds o treinamento.
Apbs o treinamento, observou-se um aumento médio do torque isométrico a 60° do grupo E
(+24,0%,) e do torque excéntrico a 60%s (+27,47%) em relagdo ao controle (+2,07% e
+0,11%, respectivamente). Os resultados sugerem que a utilizagdo da EENM pode ser uma
importante ferramenta no incremento da forca nos periodos iniciais do treinamento de forga
em condic¢oes dinamicas (SIERRA, 2007).

Silva et al. (2008), em seu estudo, compararam os efeitos do treinamento de forga (TF)
através de um programa de fortalecimento muscular localizado (FML) e da EENM no
musculo quadriceps de mulheres idosas. Participaram do estudo oito voluntarias que foram
avaliadas a partir da for¢a muscular isotonica pelo teste de uma repetigdo maxima (1 RM),
com pesos e forca muscular isométrica do quadriceps femoral pelo aparelho de célula de
carga. O TF, por meio de um programa de fortalecimento muscular localizado (FML), ¢ a
EENM foram aplicados ao quadriceps nos mesmos individuos, porém, em membros opostos,
dois dias por semana durante seis semanas. Os autores observaram que o FML e a EENM
aumentaram a forga isotonica, sendo que o maior incremento foi pelo FML, e que ambos ndo
melhoraram a for¢a isométrica. Concluiram que o TF promoveu maior incremento de forca
muscular isotonica que a EENM, que ambos melhoraram a forca isotonica € nao alteraram a
forca muscular isométrica de quadriceps de mulheres idosas (SILV A et al., 2008).

Outro estudo avaliou o efeito da EENM por meio do torque isométrico e area de
secgao transversa do musculo quadriceps e atividade eletromiografica da por¢ao obliqua dos
musculos: vasto medial e vasto lateral em individuos saudéaveis e portadores de disfungao
femoropatelar. Participaram do estudo 28 voluntarias sedentarias (14 saudaveis e 14
portadores de disfuncdo), divididas em quatro grupos: GCI — grupo de voluntarias saudéaveis
que recebeu EEF isoladamente, GCII — grupo de voluntarias saudaveis que recebeu EEF
associada a contragdo isométrica maxima, GDI — grupo portadores de disfungao que recebeu
EEF isoladamente e GDII — grupo de portadores de disfungdo que recebeu EEF associada a
contragdo isométrica maxima. Foram avaliadas antes e apds o treinamento a eletromiografia,
for¢a muscular e ressondncia magnética para o calculo da AST do musculo quadriceps. Houve
aumento significativo na for¢a muscular do quadriceps pds-treinamento em todos os grupos
treinados, na area de sec¢do transversa do musculo quadriceps para os grupos GC Il e GD 1,
do musculo vasto lateral para os grupos GC I, GC 1l e GD 1, e do grupo adutor em todos os
grupos avaliados, exceto o grupo GC 1. A amplitude do sinal mioelétrico ndo sofreu alteracdes

apoés o treino, as frequéncias média e mediana diminuiram nos grupos GD I a 45° e 90° de
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flexao da articulagdo do joelho, e no grupo GC II a 60° de flexdo da articulagdo do joelho. A
autora concluiu que a estimulagdo elétrica neuromuscular mostrou-se efetiva no tratamento de
portadores da disfung@o femoropatelar. (OLIVEIRA, 2008).

Uma revisdo sistemdtica de ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos da EENM
na forca de quadriceps, desempenho funcional e na funcao auto-relatada apds a reconstrucao
do ligamento cruzado anterior demonstrou que a EENM combinada com exercicios pode ser
mais eficaz na melhoria da for¢a do quadriceps do que o exercicio sozinho, enquanto que os
efeitos sobre o desempenho funcional e o auto-relato dos pacientes foram inconclusivos;
também foram observadas inconsisténcias nos parametros e na aplicagdo da EENM (KIM et
al., 2010). Imoto et al. (2011) igualmente realizaram uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados com o objetivo de verificar a efetividade da EE na reabilitacdo de
lesdes de tecidos moles do joelho tratadas de forma cirtrgica ou conservadora, e a sintese das
evidéncias demonstraram que a EE combinada a exercicios de reabilitagdo convencional pode
ser efetiva na melhora da forga muscular e fun¢do dois meses apos cirurgia (IMOTO et al.,
2011).

Melo et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica a fim de identificar se havia ou
nao evidéncia em favor do uso da EENM no fortalecimento da musculatura do quadriceps de
idosos com osteoartrite (OA). A analise das evidéncias mostrou indicios moderados em favor
da EENM isoladamente ou combinada com exercicios isométricos para o fortalecimento do
quadriceps em idosos com OA. Além disso, para os efeitos da intervencdo da EENM como
terapia adjuvante na forga isocinética em diferentes velocidades angulares, houve reduzida
qualidade da evidéncia avaliada (MELO et al., 2013). Outros autores realizaram um estudo
com o objetivo primario de determinar se a intensidade da aplicacio da EENM estava
relacionada a recuperagdo da forga do quadriceps logo apds a artroplastia total de joelho
(ATJ); tinham como objetivo secunddrio quantificar a fadiga muscular do quadriceps e
ativacdo imediatamente apds a EENM para orientar as decisdes sobre o tempo de EENM
durante as sessoes de reabilitacao. Participaram do estudo 30 pessoas que foram randomizadas
em dois grupos: G1 — reabilitagdo convencional e G2 — reabilitagdo convencional + EENM. A
EENM foi aplicada 2x/dia com intensidade maxima tolerada durante 15 contragdes que
comecaram 48 horas apos a cirurgia, a forca muscular, a intensidade da EENM e ativacao
foram avaliadas em 3,5 e 6.5 semanas apds ATJ. Os resultados demonstraram que nas 3,5
semanas houve uma associacdo significativa entre a intensidade da EENM e mudangas na
for¢ca muscular de quadriceps e ativagdo muscular. Nas 6,5 semanas foi observada somente

associacao entre a intensidade da EENM e for¢a muscular de quadriceps. A fadiga muscular
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ocorreu durante as sessoes da EENM nas 3.5 ¢ 6,5 semanas, mesmo nao havendo mudancas
na ativacdo muscular. (STEVENS-LAPSLEY et al., 2012).

Outros autores realizaram um estudo com o objetivo de identificar as associagdes da
OA de joelho com a arquitetura e forga muscular do quadriceps e quantificar os efeitos de um
programa de EENM sobre estes parametros. O estudo foi realizado em duas fases: na
primeira, foram avaliadas 20 mulheres com OA comparadas a 10 mulheres assintomaticas
pareadas por idade; na segunda, 12 mulheres com OA realizaram um treinamento de forca
com a EENM por 8 semanas. As mulheres com OA apresentaram o musculo vasto lateral com
espessura ¢ comprimento fascicular menor quando comparado as mulheres assintomaticas
(11,9 mm e 20,5% versus 14,1 mm e 24,5%) e o torque extensor do grupo de pacientes estava
23% menor do que no grupo controle. Apds a EENM, constatou-se que a espessura € o
comprimento fascicular aumentaram (14,1 mm e 24,6%, respectivamente), além disso, houve
aumento de 8% no torque extensor, reduzindo a dor, a rigidez e a limitacdo funcional da
articulagao. Os autores concluiram que a EENM parece compensar as alteragdes na estrutura e
na fun¢do do quadriceps, bem como melhoram as condi¢des de satide dos pacientes com OA
de joelho (VAZ et al., 2013).

Sbruzzi et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de comparar os efeitos
agudos da EEF com frequéncias de 15 e 50 Hz na for¢a muscular de pacientes com
insuficiéncia cardiaca e com individuos saudaveis. Participaram do estudo dez pacientes com
IC e doze voluntarios saudaveis pareados por idade, sendo mensurado o pico de torque
voluntério isométrico (PTMI) a partir da CVM, torque gerado pela frequéncia de 15 Hz e
torque gerado pela frequéncia de 50Hz. Os autores observaram que a frequéncia de 50 Hz
conseguiu gerar, notadamente, maior pico de torque muscular isométrico (PTMI) do que a de
15 Hz, porém inferior a CVM em individuos saudéaveis e pacientes com IC (SBRUZZI et al.,
2011). Outros autores compararam o efeito agudo de dois protocolos de EENM, protocolo
convencional com um tempo on/off 10/50s e protocolo alternativo com um tempo de 30/30s
com frequéncia de 50Hz por 10 minutos. A contragdo isométrica voluntaria maxima e
eletromiografia de quatro voluntarios foram avaliadas pré e pds-estimulagdo elétrica. Nao
encontraram diferenca significativa entre os protocolos e entre os periodos de estimulagdo,
concluindo que alterar o tempo on/off parece ndo produzir queda na geracao de torque ou

alteracdo na ativagao muscular (SILVA et al., 2012).
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1.1.7.2 Efeitos da EEF em neurorreabilitacao

A estimulagdo elétrica pode apresentar efeitos positivos no tratamento de pacientes
hemiplégicos. Em uma revisao sistematica de ensaios clinicos sobre os efeitos da estimulagdo
elétrica em pacientes hemiplégicos apos o acidente vascular cerebral (AVC), a sintese das
evidéncias demonstrou efeitos positivos da estimulagdo elétrica aplicada nos musculos do
punho e dedos destes pacientes. Entre estes efeitos, puderam observar a ocorréncia de redugao
do tonus, o aumento da forga isométrica de extensores do punho, o aumento da funcdo
motora, o aumento da coordenagao motora e ganhos funcionais na rotina diaria apods aplicagdo
de estimulagdo elétrica. Desta forma, pode-se afirmar que a estimulagdo elétrica ¢ eficaz para
a promog¢ao de fungdo do membro afetado de individuos hemiplégicos (ARANTES et al.,
2007). Também foi observado que em pacientes com AVC, portadores de déficits na marcha,
a estimulagdo elétrica no musculo fibular mostrou efeitos positivos, como o do aumento na
velocidade da marcha (KOTTINK et al., 2004).

Schuster (2009) avaliou os efeitos da EEF na amplitude de movimento (ADM), forca
muscular, pressdo plantar ¢ medida de independéncia funcional (MIF) comparado a
estimulacdo sham em individuos hemiparéticos cronicos. O grupo intervenciao recebeu a
aplicacdo da EEF no musculo tibial anterior 3 vezes por semana, por 4 semanas, durante 30
minutos. O grupo controle recebeu aplicagdo de uma corrente elétrica sham no mesmo
periodo. Todos os individuos receberam fisioterapia convencional, e os efeitos do tratamento
foram avaliados por um observador cegado para os seguintes desfechos: (1) grau de
espasticidade, (2) tonus muscular, (3) forca muscular de dorsiflexores e plantiflexores, (4)
pressao plantar e (5) independéncia funcional através da MIF. Observou que o grupo
intervengdo apresentou maiores valores para ADM de tornozelo em relagdo ao grupo controle,
além de maior pressdo plantar na regido antepé e maior escore na MIF. Na comparagdo pré e
pos-intervencao, foi demonstrado que o grupo intervengdo apresentou valores maiores de
ADM de dorsiflexao e plantiflexdo, forga de dorsiflexores e escores da MIF no po6s-EEF,
enquanto que o grupo controle apresentou diferenga somente nos escores da MIF. O autor
concluiu que a EENM demonstrou aspectos eficazes em relagdo a estimulagdo sham,
ressaltando a necessidade de novos trabalhos com amostras maiores para melhor investigar os
efeitos desta corrente (SCHUSTER, 2009).

Felice et al. (2011) avaliaram, entre as técnicas de EENM e crioterapia, aquela que
obtinha diminui¢@o da espasticidade muscular e melhora da atividade funcional em individuos
apds AVC. Trés sujeitos acometidos de AVC e com quadro de espasticidade no grupo

muscular quadriceps foram submetidos a dois protocolos de tratamento; cada técnica foi
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realizada em cinco sessdes de tratamento em dias consecutivos, primeiro foi aplicado o
protocolo com crioterapia (protocolo A) e apds dois dias foi realizado o protocolo EENM
(protocolo B). Foram avaliados antes e ap6s o treinamento a ENM de superficie e o teste
Time Up and Go. Apds os tratamentos, houve redugao da atividade elétrica muscular,
avaliada através da ENM de superficie, ¢ melhora no desempenho funcional, no teste Time
Up and Go, com a crioterapia se sobressaindo 8 EENM no desempenho muscular (FELICE et
al., 2011).

Marques e Nogueira (2011) avaliaram o uso da EEF associada ao método Kabat no
desempenho funcional do membro superior parético de portadores de sequela motora
decorrente de AVC na fase cronica (até seis meses). Selecionaram aleatoriamente dois
pacientes, sendo que um recebeu tratamento por meio da EEF e método Kabat (diagonal D2)
simultaneamente, e o outro recebeu tratamento somente através da EEF. Nas avaliagdes (1°,
10° e 20° atendimento e 30 dias apds o término do tratamento) do membro superior parético
utilizou-se a Escala de funcionalidade de Fugl Meyer, Escala de Ashworth Modificada para
avaliacio do tonus muscular e Indice de Barthel para avaliagdo das atividades de vida diéria.
Os autores encontraram melhora da movimentagdo passiva, dor, sensibilidade e funcao
motora em ambos os pacientes, apesar das diferengas funcionais entre os mesmos; reducao do
tonus muscular e melhora nas atividades de vida didria que se mantiveram trinta dias apos o
término da interven¢do. Concluiram que os dois procedimentos (Kabat e EEF; somente EEF)
se mostraram eficientes para o ganho de capacidade funcional do membro superior parético,
viabilizando uma nova alternativa de tratamento (MARQUES e NOGUEIRA, 2011).

Amorim et al. (2011) realizaram um estudo com objetivo de demonstrar mudancas na
perfusdo cerebral devido a ativagdo neuronal depois da EEF. Quatorze pacientes com
hemiplegia foram submetidos a quatorze semanas de um programa de EEF, sendo separados
em dois grupos com relagdo a causa da hemiplegia: trauma craniano ¢ AVC. O SPECT de
perfusdo cerebral foi realizado antes e depois da terapia com EEF. Os autores observaram que
0s pacientes com trauma craniano tiveram redu¢do na area de hipoperfusao e pacientes com
AVC tiveram aumento na area de hipoperfusdo apos terapia com EEF e concluiram que a EEF
pode levar a melhora da perfusdo cerebral em pacientes com lesdes cerebrais secundarias a
trauma craniano, entretanto, provavelmente nao em pacientes com extensas areas de infarto
secundarias a AVC (AMORIM et al., 2011).

Outros autores compararam a EEF associada a cinesioterapia com cinesioterapia
isolada no membro inferior de pacientes em fase aguda apés AVC isquémico. Participaram 20

pacientes divididos em 2 grupos: GI — EEF associada a cinesioterapia ¢ GII — somente
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cinesioterapia. Foram avaliadas as ADM ativas e passivas de flexdo e extensdo de joelho,
forca muscular, atividade de vida diéria e qualidade de vida. Os autores observaram melhora
significativa em todas as varidveis estudadas para ambos os grupos, porém melhorias
significativas para os subitens de capacidade funcional e aspectos sociais da qualidade de vida
foram encontrados apenas no grupo que foi tratado com EEF associada a cinesioterapia.
Concluiram que ambos os tratamento trazem melhorias aos pacientes, mas para a qualidade de
vida houve superioridade do tratamento de EEF combinada com cinesioterapia (MODESTO e
PINTO, 2013).

Harrington et al., (2012) realizaram um estudo com o objetivo de adaptar os métodos e
avaliar a viabilidade da tecnologia de ciclismo com EEF assistida em adolescentes com
paralisia cerebral (PC), determinar os métodos de realizacdo dos testes de ciclismo nos
adolescentes com PC e avaliar os efeitos imediatos da assisténcia da EEF sobre o desempenho
de bicicleta. Era um estudo piloto de ciclismo com EEF assistida com eletrodos de superficie
nos musculos do quadriceps bilateral de quatro participantes. Foram avaliadas antes e apds o
treinamento a cadéncia, a poténcia e a frequéncia cardiaca (FC). Os autores observaram que o
ciclismo com EEF assistida aumentou a cadéncia (2-43 rpm), a poténcia (19-70%), a FC (4-
5%) no desempenho do ciclismo quando a EEF foi aplicada em comparagdo ao ciclismo
volitivo e concluiram que o método ¢ viavel em individuos com PC e pode levar a melhorias
imediatas no desempenho do ciclismo (HARRINGTON et al., 2012).

Outros autores investigaram os efeitos em longo prazo da EEF evocada no treinamento
de cadéncia na bicicleta na hipertrofia muscular e for¢ga muscular produzida eletricamente.
Participaram do estudo oito individuos nao treinados com LM. O treinamento foi realizado
durante seis semanas com 3x/semana em uma bicicleta ergométrica isocinética associada ao
EEF, para cada individuo; uma perna foi aleatoriamente alocada para o ciclismo de baixa
velocidade (10 rotagdes por minuto) por 30 minutos/dia e a outra com alta velocidade (50
rotagdes por minuto) por 30 minutos/dia. Antes e apds o treinamento, as medidas de
circunferéncia do membro inferior foram realizadas na posi¢ao distal € no meio da coxa, e o
torque muscular eletricamente gerado foi coletado. Os resultados demonstraram que seis
semanas de treinamento com bicicleta associado ao EEF aumentou significativamente a
circunferéncia da coxa em ambos os grupos. O treinamento de baixa velocidade induziu
significativamente a um perimetro do meio da coxa maior e torque eletricamente induzido
maior quando comparado ao treinamento de alta velocidade. Os autores concluiram que a
cadéncia de pedalar de baixa velocidade induz maior hipertrofia e torque muscular

eletricamente gerado comparado a alta cadéncia (FORNUSEK et al., 2013).
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1.1.7.3 Efeitos da EEF em reabilitacdo cardiorrespiratoria

A disfun¢ao muscular ¢ parte da IC, a forca do musculo esquelético nesses pacientes
estd reduzida quando comparados com os individuos saudaveis (OPASICH et al., 1999;
GOSKER et al., 2003). Em pacientes com IC, a reducao da area de seccdo transversa das
fibras do musculo esquelético e a forca muscular sdo preditores tanto da intolerancia ao
exercicio quanto do progndstico dos pacientes (LARSEN et al., 2002; MINOTTI et al., 1991).
Em razdo disso, alguns pacientes ndo se adaptam ao treinamento fisico convencional, nio
tolerando baixos niveis de esfor¢o fisico. Dessa forma, a EEF pode representar uma
alternativa de treinamento muscular para esses pacientes devido ao seu potencial de efeitos
benéficos, tais como: aumento no VO, (DOBSAK et al., 2006), na massa muscular (fibras
do tipo I), nas enzimas oxidativas (NUHR et al., 2004), melhora na funcdo endotelial
(KARAVIDAS et al., 2006) e melhora no desempenho em teste funcionais (DELEY et al.,
2008; HARRIS et al., 2003; SBRUZZI et al., 2011).

Karavidas et al. (2008) avaliaram o impacto da EEF na qualidade de vida e estresse
emocional em pacientes com IC de moderada a severa. Avaliaram trinta pacientes com IC
estavel, que foram randomizados em dois grupos: G1 — EEF por 6 semanas (n=20) e G2 —
grupo controle (n=10). Foram avaliados antes e apos o treinamento: qualidade vida (KCCQ —
Questionario da Cidade do Kansas para Cardiomiopatia, funcional e global), estresse
emocional (BDI — Inventario de Depressao de Beck, Zung SDS — escala de auto-avaliacdo de
depressdo Zung), peptideo natriurético do tipo B plasméatico (BNP) e distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Observaram que houve aumento significativo no
KCCQ funcional e global, no BDI ¢ Zung SDS para o G1 quando comparado ao G2. Além
disso, o G1 aumentou a distancia percorrida no TC6, apontando uma tendéncia a reducdo dos
valores do BNP quando comparado ao G2. Os autores concluiram que a EEF mostra ter
efeitos benéficos na qualidade de vida, capacidade de exercicio e estresse emocional em
pacientes com IC de moderada a severa (KARAVIDAS et al., 2008).

Outro estudo do mesmo grupo comparou a eficicia da EEF na capacidade de
exercicio, fungdo endotelial, estado neuro-humoral e estresse emocional em pacientes com IC
classificados pela New York Heart Association (NYHA) em classe III-IV versus classe II.
Avaliaram 18 pacientes classe II pareados por sexo e idade com 13 pacientes classe III-IV
com IC estavel durante 6 semanas de treinamento com EEF. Antes e apds o treinamento,
foram avaliados: qualidade de vida funcional e global pelo KCCQ, estresse emocional pelo
BDI, Zung SDS, distancia percorrida no TC6, fluxo mediado por dilatagdo (FMD) e BNP. Os

resultados demonstraram que a distdncia percorrida no TC6 e o BNP aumentaram
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significativamente ap6s o treinamento em ambos os grupos, sendo que o BNP foi
significativamente melhor no grupo classe III-IV, quando comparado ao grupo classe II. A
EEF induziu uma melhora maior na FMD e nos escores de estresse emocional do grupo classe
III-IV quando comparado ao grupo classe II. Além disso, houve uma maior propor¢ao de
pacientes da classe III-IV que aderiram ao treinamento com EEF por mais trés meses quando
comparados aos pacientes da classe II. Concluiram que o EEF pode exercer um efeito
benéfico no estado clinico e neuro-humoral de pacientes com classe II-IV quando
comparados aos de classe II. Este efeito pode ter relevancia clinica importante para o aumento
da adesdao dos pacientes com IC grave em participar de programas de reabilitacao
(KARAVIDAS et al., 2010).

Uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados foi realizada a fim de verificar os
efeitos do tratamento com EEF comparado ao treinamento aerdbico convencional ou grupo
controle em pacientes com IC. A sintese dos resultados demonstrou que o tratamento com
EEF proporciona um ganho semelhante na distancia percorrida no TC6 e na for¢a muscular
quando comparado com o treinamento aerdbico, mas um pequeno ganho no VOjpax. O
treinamento com EEF aumentou significativamente o consumo méaximo de oxigénio quando
comparado ao grupo controle. Os autores concluiram que a EEF pode ser uma alternativa em
relagdo ao treinamento aerdbico para pacientes com IC e aqueles que ndo sao capazes de
realizar esse tipo de exercicio fisico (SBRUZZI et al., 2010).

Eibel et al., (2011) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos do
treinamento com EEF sobre a capacidade funcional e variabilidade da pressao arterial (VPA)
em uma idosa centenaria. Antes e apoOs o treinamento, foram realizados os seguintes testes:
TCe6, teste de sentar-levantar (TSL) e a VPA foi mensurada pelo registro continuo da pressdo
de pulso e calculada pela andlise espectral. O treinamento com EEF foi realizado durante 12
semanas, sendo 3x/semana e tempo maximo de aplicacdo de 40 minutos/sessao. Os autores
observaram que apods o treinamento houve aumento de 70% na distancia percorrida no TC6 e
aumento de 300% no nimero de repeti¢des do TSL. Em relacdo a pressdo arterial, observou-
se reducdo de 8 mmHg na pressdo arterial sistdlica (PAS) e 4 mmHg na pressdo arterial
diastolica (PAD) e na pressao arterial média (PAM), quanto a VPA houve redugdo para PAS,
PAD e PAM. Concluiram que o treinamento com EEF durante trés meses proporcionou
aumento da capacidade funcional e melhora da VPA em uma idosa centenaria (EIBEL et al.,
2011).

Outros autores descreveram um estudo de caso de um paciente masculino de 65 anos

de idade, com sintomas de IC ha dez anos devido a Doenca de Chagas, com classe funcional
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IV pela NYHA e fracdo de ejecdo ventricular de 40%, que foi admitido no Servico de
Reabilitagdo Cardiaca do Hospital Ana Neri, da Universidade Federal da Bahia. A avaliacao
da capacidade de exercicio do paciente foi inicialmente testada por um teste
ergoespirométrico, no entanto, o paciente nao conseguiu tolerar o teste porque apresentou
fadiga excessiva no primeiro minuto do exame. Dessa forma, foi realizado o TC6 em um
corredor de 30m para avaliar a capacidade de exercicio do paciente e foi aplicado o
questionario de Minnesota vivendo com a IC. Apds a avaliagdo inicial, a equipe de
fisioterapia escolheu o protocolo de EENM para reabilitagio devido ao comprometimento
funcional do paciente e a sua incapacidade de se submeter a um treinamento fisico
convencional. A EENM foi aplicada nos quadriceps direito e esquerdo por 60 minutos,
3x/semana, durante quatro semanas. Os testes foram realizados pré e pos-treinamento. Apds
as 4 semanas de treinamento, o paciente apresentou aumento de 380m na distancia percorrida
no TC6 e diminuiu 15 pontos nos escores do questionario de qualidade de vida. Os autores
concluiram que a EENM demonstrou ser uma ferramenta segura e eficiente em melhorar a
capacidade de exercicio durante a reabilitacdo cardiaca em um paciente com IC com Doenga
de Chagas, e ainda referem a necessidade de mais estudos que elucidem os riscos, beneficios e
indicacdes da ENNM (BITTENCOURT et al., 2011).

Aratijo et al. (2012) investigaram o efeito da EENM na distancia percorrida no TC6
em 30 pacientes internados para o tratamento da IC em um Hospital de Cardiologia. Os
pacientes foram divididos em 2 grupos: G1 — intervengao (fisioterapia convencional associada
a EENM) e grupo 2 — controle. A EENM foi aplicada por 60 minutos, 2x/dia, todos os dias
até a alta hospitalar. Os resultados demonstraram aumento na distancia percorrida no TC6
para o Gl comparado ao G2 e concluiram que a EENM mostrou um aumento na distancia
percorrida no TC6 em pacientes internados para tratar a IC descompensada (ARAUJO et al.,
2012).

Outro estudo avaliou os efeitos de doze semanas de treinamento com EENM na
rigidez arterial, no controle autondmico e na capacidade de exercicio de pacientes com IC
estavel. Foram avaliados 60 pacientes com classe funcional II-III pela NYHA e foram
divididos aleatoriamente em dois grupos. Os pacientes do grupo de treinamento realizaram
durante 12 semanas treinamento em bicicleta, 3x/ semana, por 40 minutos, € o grupo de
EENM realizou treinamento por doze semanas, sendo a EE aplicada no musculo quadriceps e
panturrilha 2x/ dia por 60 minutos. Antes e apos o treinamento, foram realizadas as seguintes
avaliagdes: indice tornozelo braquial (ITB), a VFC e 0 VOymax - ApOs as doze semanas,

ambos os treinamentos reduziram significativamente o ITB e aumentaram significativamente
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0 VOomax. Em relacdo a VFC, o treinamento com bicicleta aumentou o componente de alta
frequéncia (HF) e reduziu a relagdo LF/HF; no grupo EENM, os pardmetros ndo foram
significativos, porém demonstraram tendéncia a estabilizagdo autonomica. Os autores
concluiram que ambos os treinamentos mostraram melhorar significativamente a rigidez
arterial e estabilizar o balango autondmico (DOBSAK et al., 2012).

Lee et al. (2012) avaliaram trinta e seis individuos adultos saudéveis com o objetivo de
verificar o efeito da EENM na fung@o cardiopulmonar. Os voluntarios foram aleatoriamente
randomizados para o grupo controle (17 individuos) e grupo EENM (19 individuos). A
EENM foi realizada no musculo quadriceps das duas pernas com duragao de 30 minutos por
duas semanas. Antes e ap0s a intervengao, foram avaliados o consumo maximo de oxigénio, o
equivalente metabdlico (MET), a frequéncia cardiaca méxima, a pressdo arterial maxima, o
duplo produto, duragdo do teste de tolerancia ao exercicio (TTE) e o TC6. O grupo que
realizou EENM demonstrou aumento significativo no consumo maximo de oxigénio (p=0,03),
no TC6 (p<0,01), na frequéncia cardiaca maxima (p<0,04), na pressao arterial maxima
(p<0,03) e duragdo no TTE (p<0,01) e diminuicao significativa na pressdo arterial de repouso
quando comparado ao grupo controle. Tais efeitos foram maiores no sexo feminino. Os
autores concluiram que a EENM ¢ uma opcao terapéutica adicional ao exercicio aerdbico em
pacientes com insuficiéncia cardiaca refrataria grave ou infarto agudo do miocardio (LEE et
al., 2012).

Smart et al. (2013) realizaram uma meta-analise de estudos randomizados e
controlados sobre a EEF combinada com o treinamento fisico convencional ou com controle
placebo em pacientes com IC. A sintese dos resultados demonstrou que a EEF, quando
comparada ao treinamento com bicicleta, produziu melhorias inferiores no consumo maximo
de oxigénio e que ndo houve mudancas na qualidade de vida, porém, quando comparada ao
grupo controle placebo, a EEF provocou melhorias superiores no consumo maximo de
oxigénio, na distancia percorrida no TC6 e nos escores do questionario de qualidade de vida
Minnesota. Além disso, o total de horas de EEF correlacionou-se fortemente com as
mudangas no consumo maximo de oxigénio. Os autores concluiram que o exercicio ativo ou
passivo € benéfico para pacientes com IC moderada a severa, mas que exercicios de bicicleta
ou outra atividade aerobica de resisténcia sdo preferidos pelos pacientes com tolerancia ao
exercicio e a EEF ¢ uma modalidade preferida por aqueles com baixa tolerancia ao exercicio.
Além disso, os beneficios da EEF podem ser menores do que os do exercicio aerdbico
convencional, mas as horas agregadas de EE se associaram fortemente a maiores ganhos na

aptidao cardiorrespiratoria (SMART et al., 2013).
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Outros pesquisadores investigaram os efeitos de diferentes estratégias de estimulagao
em pacientes com IC estavel, usando uma tecnologia recentemente desenvolvida de
estimulacdo estendida para tronco e musculos do braco (exEE) e terapia de EE limitada aos
musculos do gliteo e perna (imEE). Foi realizado um estudo piloto ndo randomizado em
sessenta individuos que foram divididos em 3 grupos: 22 pacientes que receberam exEE; 12
que receberam limEE, os quais eram estdveis e tinham classe funcional II-III da NYHA e 26
que formaram o grupo controle saudavel. O treinamento foi realizado por 10 semanas, duas
vezes por semana, durante 20 minutos, € o nivel de atividade fisica manteve-se inalterado.
Foram avaliadas a capacidade de exercicio, 0 VOonax € a funcdo ventricular esquerda (FVE).
Os resultados demonstraram que o grupo exEE apresentou aumento significativo no VOppax,
no limiar aerdbio e na FVE, para o grupo limEE foi observado aumento significativo no
VOomax, porém a FVE ndo se alterou e o grupo controle demonstrou aumento VO;pax € na
carga maxima de trabalho, porém nao alterou a FVE. Os autores concluiram que a exEE pode
melhorar 0 VO« € @ FVE em pacientes com IC; no grupo controle € no de imEE, 0 VOypax
pode melhorar, mas a FVE nao se altera (VAN BUUREN et al., 2013).

A intolerancia ao exercicio ¢ uma caracteristica da doenca pulmonar obstrutiva crdonica
(DPOC) e tem sido relacionada as anormalidades da mecanica pulmonar, porém uma nova
evidéncia tem demonstrado que o comprometimento do musculo esquelético esta relacionado
a capacidade funcional dos pacientes (ATS, 1999). Neste contexto, a EENM de alta
frequéncia pode melhorar a fungcdo muscular periférica com consequéncias benéficas na
capacidade fisica em pacientes gravemente debilitados (NEDER et al., 2002; BOURJEILY -
HABR et al., 2002; ZANOTTI et al., 2003; VIVODTZEV et al., 2006).

Dal Corso et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de determinar as
consequéncias estruturais e funcionais da EENM de alta frequéncia em um grupo de pacientes
com DPOC moderada, oriundos de um ambulatério. A amostra foi composta por 17 pacientes
com volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF,) de 49,6+13,4% do predito, grau
de dispnéia de II-III, que foram randomizados para EENM (50Hz) por seis semanas no
quadriceps femoral ou estimulagdo sham. Foram avaliadas a for¢ca muscular em um
dinamometro isocinético, a massa muscular da perna pela dupla emissdo de raios-x (DEXA),
a AST das fibras do tipo I e II e a relagao capilar-fibra do musculo vasto lateral e TC6. Apds a
EENM, foi observado que nao houve mudangas significativas no pico de torque, na massa
muscular e no TC6 comparado ao grupo sham (p<0,05), porém, em nivel micro-estrutural,
houve aumento das fibras do tipo II e decréscimo do tipo I. Os autores concluiram que a

EENM pode promover um modesto grau de hipertrofia do tipo II em pacientes com DPOC,
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no entanto, ndo aumenta a forca muscular voluntaria nesta populagdo (DAL CORSO et al.,
2007)

Outros autores avaliaram 20 pacientes que foram hospitalizados por exacerbagao da
DPOC e compararam alteracdes na for¢a muscular apdés a EENM de baixa (35Hz) e alta
frequéncia (50 Hz). A EENM foi aplicada por 30 minutos no musculo quadriceps femoral de
ambas as pernas todos os dias, durante o periodo de hospitalizagdo. Antes e apds o
treinamento, foram avaliados a for¢a muscular ¢ o teste de endurance da caminhada. A forca
muscular aumentou independentemente da EENM em ambos os grupos, porém foi
significativo somente no grupo de EENM de 35Hz, enquanto o teste de endurance
demonstrou uma tendéncia ao aumento, porém nao foi significativo em ambos os grupos.
Concluiram que a EENM ¢ uma intervencdo vidvel para melhorar a forca muscular de
pacientes com DPOC hospitalizados e a resposta parece independente da frequéncia utilizada,
uma vez que ambas foram bem toleradas (CHAPLIN et al., 2012).

Giavedoni et al. (2012) realizaram um estudo para investigar a viabilidade e eficicia
da EENM aplicada no quadriceps femoral durante exacerbacdes severas do DPOC para evitar
a deterioragdo da fun¢do. Foi realizado estudo piloto em 11 pacientes admitidos no hospital
com exacerbagdes severas da DPOC, que foram randomicamente alocados para receber a
EENM em uma das pernas (1 vez ao dia por 14 dias) e a outra perna como controle, sendo
medidas as mudangas na CVM. Apos os 14 dias de EEF, houve diferenga significativa na
forca muscular entre as pernas controle e intervencao (p<0,05): na perna controle, houve
reducdo e na perna intervengdo, aumento. O efeito foi diretamente relacionado a intensidade
da EENM, uma vez que todos os pacientes toleraram a intervencdo sem efeitos colaterais.
Como conclusdo, a EENM ¢ uma alternativa viavel para prevenir a fraqueza muscular em
pacientes internados por exacerbagao severa da DPOC (GIAVEDONI et al., 2012).

Freitas (2012) e Azevedo (2012) avaliaram o efeito da EENM em diferentes
intensidades no comportamento da deoxihemoglobina e tempo de recuperacdo da oxigenacao
muscular em pacientes com DPOC, comparados a individuos saudéaveis. Foram avaliados 25
individuos divididos em 2 grupos: 15 pacientes com DPOC e 10 saudaveis que receberam
EENM com frequéncia de 50Hz, largura de pulso de 0,4ms, tempo on/off: 20/60s com 3 séries
de cada intensidade (20, 30 e 5S0mA), com 5 minutos de repouso entre elas. Foram avaliados a
espirometria, o questionario de atividade fisica habitual, a composicao corporal, a
concentracdo de deoxihemoglobina. O grupo com DPOC apresentou maiores valores de

deoxihemoglobina e um tempo de recuperagao da oxigenagdo muscular mais lento apos serem
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submetidos a0 mesmo nivel de intensidade de estimulagdo elétrica quando comparados aos
individuos saudaveis (MAFREDI, 2012; AZEVEDO 2012).

Outros pesquisadores investigaram o efeito do treinamento com a EENM antes do
treinamento de endurance em pacientes com fibrose cistica com obstrugao pulmonar grave.
Foram randomizados 14 pacientes para um grupo de EENM (n=7) por seis semanas ou para
um grupo controle (n=7), seguidos de um programa de treinamento em ergo por oito semanas
(EENM associada a ergo e controle associada a ergo). Foram avaliados a fungdo pulmonar, a
perimetria de coxa, a for¢ga muscular do quadriceps, a distancia percorrida no TC6, o teste de
esfor¢o, os marcadores bioquimicos e a qualidade de vida (QV). O grupo EENM associada a
ergo aumentou significativamente a perimetria de coxa, a for¢a muscular do quadriceps e o
indice de massa corporal, quando comparado ao grupo controle (p<0,05), porém nao foram
observadas diferencas entre os grupos para a distancia percorrida no TC6 e no teste de
esforco. Os dominios de percepcao de saude e fungdo fisica da QV melhoraram no grupo
EENM associada a ergo, quando comparado ao grupo controle associada a ergo. Concluiram
que a EENM realizada antes do treinamento de endurance ¢ util para o fortalecimento dos
musculos periféricos € melhora na qualidade de vida em pacientes com fibrose cistica com
obstru¢ao pulmonar grave (VIVODTZEYV et al., 2013).

Pacientes que permanecem por um longo periodo na unidade de terapia intensiva
(UTT) apresentam uma grande perda de massa muscular e for¢a muscular. O repouso absoluto
no leito e a imobilizacdo induzem a atrofia muscular com uma perda de 3-11% na massa
muscular nas trés primeiras semanas, a partir do inicio da imobilizagdo (VANDENBORNE et
al., 1998; ADAMS et al., 2003). Gerovasili et al. (2009) investigaram o efeito da EE na
preservacao da massa muscular de pacientes criticos. Foram avaliados 40 pacientes com um
escore de admissdo APACHE II > 13 que foram randomizados para receber sessdes didrias de
EE em ambos os membros inferiores (grupo EE), ou para formarem o grupo controle. A AST
foi avaliada pela ultrassonografia do reto femoral e vasto intermédio do musculo quadriceps
femoral. A AST direita dos musculos reto femoral e vasto intermédio diminuiram em ambos
os grupos. Porém, essa diminui¢do foi menor em ambos os musculos no grupo EE comparado
ao controle (p<0,05). Concluiram que a EE ¢ bem tolerada e parece preservar a massa
muscular em pacientes criticos (GEROVASILI et al., 2009).

Meesen et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de verificar se a EENM
poderia prevenir a atrofia muscular em pacientes sedados que recebem ventilagdo mecanica

prolongada. Pacientes de pds-operatorio de revascularizagdo do miocardio, DPOC,
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insuficiéncia respiratéria ou AVC foram divididos em dois grupos: intervengdo com EENM
diaria por 30 minutos, intermitentemente aplicada no musculo quadriceps femoral direito e
controle. Antes e apds a EENM, foram avaliadas: a frequéncia cardiaca, a frequéncia
respiratdria, a pressao arterial sistolica e diastolica, a saturagdo periférica de oxigénio e a
perimetria das coxas. O grupo que realizou EENM apresentou redugao significativa da atrofia
muscular quando comparado ao grupo controle (p<0,05), ndo sendo observadas alteragdes
cardiovasculares, respiratorias e hemodinamicas. Os autores concluiram que a EENM
intermitente previne a atrofia muscular e que esta interven¢ao nao demonstrou impacto sobre
as condigdes cardiorrespiratorias dos pacientes (MEESEN et al., 2010).

Maffiuletti et al. (2013) realizaram uma revisao sistematica para avaliar a efetividade
da EENM em prevenir a perda de massa muscular em pacientes criticos em comparagao aos
cuidados habituais. A sintese dos resultados demonstrou que a EENM em combinag¢ao com o
tratamento habitual ¢ mais eficaz do que apenas o tratamento convencional em prevenir a
perda de massa muscular em pacientes criticos; no entanto, ha evidéncias inconclusivas do

efeito benéfico somente da EENM na perda de massa muscular (MAFFIULETTI et al., 2013).

1.1.8 Efeitos da EEF sobre o controle autonémico:

O controle do sistema cardiovascular ¢ realizado, em parte, pelo sitema nervoso
autobnomo (SNA), o qual fornece nervos aferentes e eferentes ao coracdo, na forma de
terminagdes simpaticas por todo o miocardio e parassimpdticas para o nddulo sinusal, o
miocardio atrial e o nédulo atrioventricular (AUBERT et al., 2003).

A influéncia do SNA sobre o coragdo ¢ dependente de informagdes que partem, dentre
outros, dos baroceptores, quimioceptores, receptores atriais, receptores ventriculares,
modificacdes do sistema respiratdrio, sistema vasomotor, sistema renina-angiotensina-
aldosterona e sistema termorregulador (PASCHOAL et al., 2002; COOKE et al., 1998).

Este controle neural esta intimamente ligado a frequéncia cardiaca (FC) e atividade
reflexa barorreceptora. A partir das informagdes aferentes, por meio de uma complexa
interagcdo de estimulo e inibi¢do, respostas das vias simpatica e parassimpatica sdo formuladas
e modificam a FC, adaptando-a as necessidades de cada momento (AUBERT et al., 2003).

O aumento da FC ¢ consequéncia da maior ag¢ao da via simpatica e da menor atividade
parassimpatica, ou seja, inibicdo vagal, enquanto que a sua redugdo depende basicamente do
predominio da atividade vagal (AUBERT et al., 2003; RAJENDRA et al, 2006;
PASCHOAL et al., 2003).
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O coracao nao ¢ um metronomo e seus batimentos nao possuem a regularidade de um
relogio. Portanto, alteragdes na FC, definidas como Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
(VFC), sdo normais e esperadas e indicam a habilidade do coragdo em responder aos
multiplos estimulos fisioldgicos e ambientais, dentre eles, respiracao, exercicio fisico, estresse
mental, alteragdes hemodinamicas ¢ metabdlicas, sono e ortostatismo, bem como em
compensar desordens induzidas por doencas (AUBERT et al., 2003; RAJENDRA et al., 2006;
SANTOS et al., 2003; CARUANA-MONTALDO et al., 2000).

Ha evidéncias na literatura que demonstram que o desequilibrio do sistema nervoso
simpatico e parassimpatico esta associado a morte subita (VASEGHI e SHIVKUMAR, 2008)
e que, atualmente, o bloqueio farmacoldgico cronico do sistema simpatico pelo uso de
betabloqueadores ¢ o tratamento de escolha para essa situa¢do de hiperatividade simpatica,
contudo essas intervengdes apresentam varios efeitos colaterais (NAFTCHI, 1990).

Alguns estudos tém sido realizados no sentido de verificar os efeitos da EE sobre
excitacdo simpatica e o balanco simpato-vagal na tentativa de estabelecer uma possivel
intervencdo terapéutica ndo farmacologica para reduzir a excitagdo simpdtica e melhorar o
balango simpato-vagal em diferentes condi¢des clinicas (CHAUHAN, 1994; CHEN et al.,
2007; GADEMAN et al., 2011).

Stein et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeito agudo da
TENS de baixa e alta frequéncia na VFC. A TENS de 10Hz e 100Hz de frequéncia foram
aplicadas em sete voluntarios saudaveis. Apos a estimulacdo de baixa frequéncia, houve
decrescimo do LF de unidades normalizadas (nu) e aumento do Hfnu. Em contraste, apos a
EE de 100Hz, houve aumento da LFnu e decréscimo da HFnu. Os autores concluiram que a
TENS modula a atividade simpatica e parassimpatica de uma maneira dependente da
frequéncia (STEIN et al., 2011).

Outros autores estudaram o efeito da TENS sobre a ativagdo do metaboloreflexo e
VFC em individuos jovens e idosos saudaveis. Foram randomizados 11 jovens saudaveis e 11
idosos saudaveis, que realizaram 30 minutos de TENS com frequéncia de 80Hz ou placebo na
regido ganglionar. O TENS reduziu a ativagdo do metaboloreflexo tanto nos jovens como nos
idosos comparado aos placebos, demonstrando na VFC melhor equilibrio simpato-vagal em
ambos os grupos comparados aos placebos. Concluiram que a aplicacdo do TENS melhora o
balango simpato-vagal em individuos jovens e idosos saudaveis (VIEIRA et al., 2012).

As evidéncias encontradas na literatura trazem resultados promissores da EE ser uma

alternativa terapéutica ndo farmacologica para melhora do balango simpato-vagal. No entanto,
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existem poucos estudos que avaliaram o efeito agudo da estimulagdo elétrica funcional sobre

a modulacdo do controle autonémico cardiovascular em individuos saudaveis.

1.1.9 Efeitos da EEF sobre o estresse oxidativo:

Radical livre ¢ definido como qualquer atimo, grupo de atomos ou molécula com um
elétron ndo-pareado ocupando uma oOrbita externa. Existem, entretanto, compostos igualmente
reativos quanto aos radicais livres que nao possuem elétron ndo-pareado na ultima camada e,
portanto, ndo podem ser classificados como radicais livres. Essas substancias sdo classificadas
de maneira mais ampla como Espécies Reativas de Oxigénio (ERO) e incluem os radicais
superoxido (O;7), hidroperoxila (HO,"), hidroxila (OH), e o peroxido de hidrogénio (H,0,)
(DROGE, 2002).

Em sistemas aerdbicos, € essencial o equilibrio entre agentes 6xido-redutores (como as
ERO) e o sistema de defesa antioxidante. Para proteger-se, a célula possui um sistema de
defesa que pode atuar em duas linhas. Uma delas atua como detoxificadora do agente antes
que ele cause lesdo. Esta linha ¢ constituida por superoxido dismutase (SOD), catalase,
glutationa peroxidase (G-Px) e vitamina E. A outra linha de defesa tem a funcdo de reparar a
lesdo ocorrida, sendo constituida pelo acido ascorbico, pela glutationa redutase (G-Rd) e pela
G-Px, entre outros. Com excecdo da vitamina E, que ¢ um antioxidante estrutural da
membrana, a maior parte dos agentes antioxidantes estd no meio intracelular (ROSS e
MOLDEUS, 1991; HEBBEL, 1986).

O desbalanco entre a producdo de ERO e remocdo pelos sistemas de defesa
antioxidante ¢ denominado estresse oxidativo. O estresse oxidativo ¢ uma condi¢ao celular ou
fisiologica de elevada concentracdo de ERO que causa danos moleculares as estruturas
celulares, com consequente alteragdo funcional e prejuizo das funcdes vitais (DROGE, 2002),
em diversos tecidos e 6rgdos, tais como musculo, figado, tecido adiposo (QUIROGA, 1992;
GOLDFARB, 1993), vascular (DUARTE et al., 1993); FENSTER et al., 2002) e cerebral
(SIGNORINI e SIGNORINI, 1993; HALLIWELL, 1994; KEYNES ¢ GARTHWAITE,
2004).

O exercicio estd associado ao aumento da geracdo de radicais livres, principalmente
devido ao aumento do consumo de O, pelos tecidos ativos (COOPER et al., 2002; CAZZOLA
et al., 2003; ZOPPI et al., 2003). Alguns pesquisadores demonstraram que a quantidade de

radicais livres nos tecidos biologicos estd aumentada apds o exercicio agudo e/ou cronico e
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que esse aumento coincide com a presenga de danos teciduais (BLOOMER ¢ GOLDFARB,
2004).

Como a EEF tem sido descrita como uma alternativa ao exercicio fisico convencional,
em muitas patologias em que a intolerancia ao exercicio esta presente, torna-se importante
conhecer os mecanismos de acao dessa modalidade sobre o estresse oxidativo. Liu et al.
(2008) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a EE da coluna cervical sobre a
perfusdo sanguinea cerebral, fluido cerebroespinhal, niveis de catecolaminas e estresse
oxidativo em pacientes comatosos. Apos seis meses de EE, foram observados aumento na
perfusdo sanguinea cerebral, nos niveis de catecolaminas (dopamina e norepinefrina) e os
radicais livres superdxido diminuiram significativamente. Os autores concluiram que os
resultados encontrados sugerem que a EE aumenta a perfusdo sanguinea cerebral, atenua o
estresse oxidativo e aumenta as aminas biogénicas em pacientes comatosos (LIU et al., 2008).

van Duijnhoven et al. (2010) avaliaram o efeito agudo e cronico da EEF sob o
estresse oxidativo em individuos com lesdo medular comparados a individuos saudaveis.
Foram avaliados o malonaldeido (MDA), a SOD e a G-Px antes e apds a primeira sessao de
EEF, e depois de 8 semanas de treinamento. As concentracdes dos marcadores bioquimicos
ndo se alteraram apds uma sessao de EEF nem apos as oito semanas de treinamento. Os
autores concluiram que o estimulo do exercicio com a EEF foi insuficiente para alterar
agudamente ou cronicamente a relacdo entre oxidantes e antioxidantes em individuos com
LM (VAN DUIJINHOVEN et al., 2010)

Apesar de estas investigagdes apresentarem resultados promissores quanto ao efeito da
EE sobre o estresse oxidativo, existem poucos estudos que avaliam o efeito da estimulagao

elétrica funcional sobre esse mecanismo de a¢do em individuos saudaveis.
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2 JUSTIFICATIVA

Evidéncias suportam a afirmacao de que a EEF pode fortalecer musculos normalmente
inervados, tanto em sujeitos sadios, quanto naqueles que sofrem algum tipo de disturbio que
se relaciona com fraqueza muscular e atrofia, como pacientes criticos que permanecem longo
periodo na UTI. A EEF esta sendo utilizada como terapia alternativa em individuos saudaveis
e doentes, principalmente em situagdes em que estes apresentam alguma limitacdo a
realizagao do exercicio fisico convencional, sendo considerada uma alternativa valiosa para
esse tipo de treinamento, melhorando a capacidade de exercicio de pacientes com IC e DPOC.
Além disso, na literatura h4 evidéncias de que a EEF melhora a for¢a muscular, diminui a dor
e melhora a funcionalidade de pacientes com osteoartrite de joelho, bem como no pos-
operatério de cirurgias ortopédicas.

Outra modalidade terapéutica que vem sendo estudada ¢ a TENS, que ¢ a aplicagdo de
estimulos elétricos de baixa intensidade e frequéncia. Na literatura, ha evidéncias dos seus
efeitos clinicos benéficos em melhorar a dor aguda e cronica, promover a redu¢do da pressao
arterial, melhorar o fluxo sanguineo, diminuir a inflamag¢ao e auxiliar na reparacao de tecidos.
Estas duas modalidades tém sido estudadas hé bastante tempo, com o objetivo de determinar
os seus efeitos benéficos e mecanismos de acdo em determinadas situagdes. Alguns destes
mecanismos ja foram elucidados na literatura, como, por exemplo, o controle e a modulacao
da dor pelo TENS a partir do trabalho de Melczak e Wall (1965) sobre a teoria das comportas.
Além disso, a atuacdo do TENS sobre a modulagdo do SNA cardiovascular pode aumentar a
sensibilidade do barorreflexo, reduzindo a ativacao simpatica. O mecanismo de acao da EEF
sobre o fortalecimento muscular ja esta elucidado na literatura, pois, além de promover
adaptacdes morfologicas, também favorece adaptagdes neurais que possibilitam o ganho ou
manuten¢do da forga em diversas populagdes.

Na literatura, hd poucos trabalhos que avaliaram o efeito agudo da EEF sobre o
controle autonomico e estresse oxidativo. Compreender melhor os seus efeitos sobre a
modula¢do do SNA cardiovascular e sobre o estresse oxidativo em individuos saudaveis
poderia otimizar os resultados em pacientes. Dessa forma, pretende-se com esse estudo
avangar no conhecimento que fundamenta os mecanismos de acdo da EEF sobre essas duas
variaveis objetivando respostas adequadas que possibilitem o uso dessa terapia em diferentes

populagdes.
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3 HIPOTESE E OBJETIVOS

3.1 Hipotese

HO:

A estimulacdo elétrica funcional agudamente ndo altera a modulacdo do sistema

nervoso autondmo cardiovascular e nem os parametros de estresse oxidativo.

H1:

A estimulacao elétrica funcional agudamente altera a modulacdo do sistema nervoso

autonomo cardiovascular e os parametros de estresse oxidativo.

3.2 Objetivo geral

Verificar o efeito agudo da estimulacdo elétrica funcional sobre a modula¢ao do

sistema nervoso autonomo cardiovascular e parametros de estresse oxidativo.

3.3 Objetivos especificos

Verificar o pico de torque muscular isométrico do quadriceps femoral voluntariamente
e eletricamente induzido, visto que na literatura ha evidéncias de que a comparagao
entre a estimulagdo elétrica com a CVM em individuos saudaveis tem demonstrado
que a aplicagdo isolada da EEF ndo excede a CVM.

Verificar o efeito agudo da estimulacdo funcional sobre os parametros de lesdao
muscular, visto que na literatura ha evidéncias de que o exercicio fisico gera variagdes
em diversos parametros fisiolégicos e a compreensdo de tais mecanismos e sua
caracterizacdo sdo de enorme importdncia na avaliagdio da performance desses

individuos, bem como na prescri¢do correta desta terapia.
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Resumo

Contextualizagdo: A Eletroestimulacdo Funcional (EEF) exerce influéncia no sistema
nervoso autonomo (SNA), e promove alteragdes nos parametros de estresse oxidativo.
Objetivo: Verificar o efeito de uma sessdo de EEF na modulagdo do SNA cardiovascular e
estresse oxidativo de individuos saudaveis. Meétodos: Ensaio clinico ndo randomizado,
composto por 21 individuos saudaveis sedentarios (52,4% mulheres, 25,24+4,74). Os sinais de
frequéncia cardiaca foram adquiridos pelo Polar® RS800CX e as analises da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) foram realizadas antes, durante e apds a sessdo de EEF. Os
marcadores bioquimicos avaliados foram a superoxido dismutase (SOD), a carbonila¢do das
proteinas, o lactato e a creatinoquinase (CK). O pico de torque muscular isométrico (PTMI)
do quadriceps femoral foi medido em um dinamometro isocinético na contracao voluntaria
maxima (CVM), e sob EEF de 15Hz, ajustada a uma largura de pulso de 0,4ms, tempo on/off:
5/5s e intensidade maxima toleravel. A dura¢do da EEF foi de 20 minutos em cada perna.
Resultados: No pico do exercicio e apos a EEF, houve aumento significativo no balanco
autonomico e na relagdo SD1/SD2 do plot de Poincaré (p=0,003 e p<0,001, respectivamente).
Porém, ndo alterou os marcadores bioquimicos de estresse oxidativo e lesdo muscular. Os
homens apresentaram PTMI na CVM e sob EEF significativamente maior do que as mulheres
(p<0,001 e p=0,034, respectivamente). O PTMI sob EEF correspondeu a 26% nos homens e
29% nas mulheres do gerado pela CVM. Conclusao: O efeito agudo da EEF promoveu
aumento da ativagdo simpatica, ndo induzindo alteracdes nas concentragdes dos marcadores
de estresse oxidativo e lesdo muscular.

Palavras chaves: Estimulagao Elétrica; Sistema Nervoso Autonomo; Estresse Oxidativo;

For¢a Muscular.
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Abstract

Background: The Functional electrostimulation (FES) influences the autonomic nervous
system (ANS), and promotes changes in oxidative stress parameters. Objective: Verify the
effect of a FES session on cardiovascular ANS modulation and oxidative stress in healthy
people. Methods: Clinical nonrandomized comprised by 21 healthy sedentary people (52,4%
women, 25,2 + 4,74). Heart rate signals were mensuared by the Polar© RS800CX and the
heart rate variability (HRV) analyzes were performed before, during and after the FES
session. The evaluated biochemical markers were superoxide dismutase (SOD), carbonylation
of the proteins, lactate and creatine kinase (CK). The isometric muscle peak torque (IMPT) of
the quadriceps femoral was measured through a isokinetic dynamometer in maximum
voluntary contraction (MVC), and under FES of 15 Hz, which was adjusted with a 0,4ms
pulse width, time on/off: 5/5s and maximum intensity tolerable. The FES duration was 20
minutes in each leg. Results: At peak exercise and after the application of FES occured a
significant increase in autonomic balance and ratio SD1/SD2 the Poincaré plot (p = 0,003 and
p <0,001, respectively). However, it did not alter biochemical markers of oxidative stress and
muscular lesions. The evalueted men showed IMPT in the MVC and under FES significantly
higher than the women (p <0.001 and p = 0.034, respectively). The IMPT under FES
corresponded to 26% in men and to 29% in women generated by the MVC. Conclusions: The
FES acutely promotes increasing of sympathetic activation, but it does not induce changing in
the concentrations of oxidative stress markers and injury muscle.

Key Words: Electrical Stimulation; Autonomic Nervous System; Oxidative Stress; Muscle

Strength.
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Introducio

A estimulagao elétrica funcional (EEF) vem sendo empregada como uma alternativa
de treinamento muscular, em diferentes populagdes que ndo toleram o exercicio fisico
convencional. Sua utilizagdo afeta a plasticidade muscular, aumentando o didmetro das fibras
musculares e da propor¢do de fibras do tipo I e Il devido a sua ativagdo de motoneurdnios
especificos'™, e também aumenta a forca muscular e a resisténcia dos membros inferiores em
individuos saudaveis®, doentes’ e hipoativos®.

Apesar de os efeitos benéficos da EEF ja estarem bem descritos na literatura, ha
evidéncias crescentes que ilustram os potenciais efeitos nocivos da contragdo isométrica
eletricamente induzida em humanos saudaveis, pelo menos para os membros inferiores” 2. A
EEF pode determinar diferentes respostas como demonstrado pelos diferentes niveis de
lactato sérico obtidos pelas estimulacdes elétricas'. Hakansson et al.(2010) verificaram que
os niveis de lactato sdo significativamente maiores nos individuos com lesao medular (LM)
que realizaram bicicleta associada a EEF da coxa e da perna do que naqueles que realizaram
bicicleta somente vinculada a EEF da coxa'®. Outra medida que ¢ utilizada para avaliar o
efeito fisiologico da EEF ¢ a concentragdo da creatinokinase (CK), que ¢ um marcador de
lesao muscular. Trés estudos realizados no musculo quadriceps de individuos saudaveis sob
condigdes isométricas relataram recentemente um aumento de 10-30 vezes na atividade da
CK acoplado a um aumento significativo da dor muscular, como resultado da EEF”'%".

Muitos estudos t€ém demonstrado um aumento nos marcadores de Espécies Reativas de
Oxigénio (ERO), como anion superoxido, peroxido de hidrogénio e radical hidroxil em

16-18
. Embora

sangue e tecidos de humanos e de animais durante e apos a lesdo muscular
necessarias para a defesa da célula e para as demais fungdes celulares, as ERO, quando em
excesso, podem provocar um desequilibrio entre a produg¢do e a capacidade de defesa
antioxidante, estresse oxidativo, e agredir os constituintes celulares como lipidios, proteinas,
carboidratos e acidos nucléicos'’.

Estudo de van Duijnhoven et al. (2010) demonstrou que a EEF por trinta minutos em
individuos com LM nao promoveu a alteracdo dos niveis de malonaldeido (MDA), de
superoxido dismutase (SOD) e de glutationa peroxidase (GPX)ZO, ndo apresentando, nesse
sentido, efeito significativo sobre o estresse oxidativo. No entanto, sdo escassos na literatura
os estudos que avaliaram o efeito da EEF sobre o estresse oxidativo em outras situacdes ou

pacientes, que ndo aqueles afetados por LM.

A EEF promove efeitos benéficos sobre o consumo maximo de oxigénio de

21-23 21, 24,25

pacientes e sobre aspectos cardiovasculares , porém existem poucos estudos que
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verificaram o efeito sobre a modulacao autondémica em individuos com doencas ou mesmo
saudaveis. Berthoud et al. (1980) foram os primeiros a realizarem um estudo sobre o efeito da
estimulacdo elétrica na secrecdo da insulina. Em seu experimento, mediante a aplicagdo da
estimulagdo elétrica na area lateral hipotalamica (ALH), bloqueando o sistema nervoso
autonomo (SNA), constataram que a estimulacdo da ALH induziu o componente excitatorio
da insulina imunorreativa, independentemente do bloqueio farmacoldgico e cirargico das
divisdes parassimpaticas e simpaticas do SNA. Tal resultado levou os autores a conclusdo de
que esta resposta, além de ter sido mediada por ativagdo humoral, apontou para a existéncia
de um fator hipotalamico ou da hipofise lateral que seria liberado pela estimulagdo da ALH®.
Outros autores avaliaram a efetividade da estimulagdo sensorial na variabilidade da
frequéncia cardica (VFC) e observaram que a aplicacdo da estimulacdo ¢ capaz de modular a
atividade simpadtica e parassimpatica, melhorando o equilibrio simpato-vagal em individuos

2728 & idosos?®,

jovens
Contudo, apesar de os beneficios da EEF estarem bem estabelecidos do ponto de vista
funcional e haver suficiente evidéncia a respeito de sua contribui¢do para a melhora da

22,2930 . _ -
» 7%, existem poucos estudos

qualidade de vida de portadores de disfun¢do cardiopulmonar
sobre o efeito da estimulacao elétrica no que diz respeito ao estresse oxidativo e a modulacao
do SNA cardiovascular. Nessa perspectiva, justifica-se o objetivo desse trabalho quando se
propoe a verificar o efeito de uma sessdo de EEF sobre a modulagdo do SNA cardiovascular e

o estresse oxidativo de individuos saudaveis.
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Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Ensaio clinico aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), de acordo com o protocolo de nimero: 11-
743, e Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA), de acordo com o
protocolo de niimero: 3452/10. O experimento foi conduzido no Laboratorio de Avaliagao
Funcional e Nutricional do Curso de Fisioterapia da UFCSPA, ap6s os voluntarios terem lido

e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes

Os voluntarios foram recrutados por meio de anuncios veiculados nos meios de
comunicagdo da UFCSPA. De agosto de 2012 a fevereiro de 2013, 50 individuos saudaveis
foram entrevistados e destes 25 preencheram os critérios de inclusdo, mas somente 21 (10
homens e 11 mulheres) completaram o estudo, conforme demonstra o fluxograma (Figura 1).

Foram incluidos voluntarios saudaveis de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40
anos, sem histdria de doenga cardiovascular, ndo usuarios de medicagdo que pudesse interferir
no controle autondmico; sedentarios que ndo praticassem atividade fisica recreativa ou
competitiva acima de duas vezes por semana; nao tabagistas ¢ nao hipertensos. Foram
excluidos individuos obesos (IMCZ35kg/m2), com doengas osteomusculares incapacitantes e

com sequelas neurologicas.

Protocolo de pesquisa

O protocolo foi desenvolvido em ambiente silencioso e com temperatura controlada
(22 +£1°C), sendo realizado em dois momentos. No 1° momento, foi realizado o pico de
torque muscular isométrico (PTMI) avaliado a partir da contragdo voluntaria maxima (CVM).
Os voluntarios foram orientados a suspenderem as atividades fisicas e qualquer tipo de
esfor¢o dois dias antes da data de realizacdo da avaliagdo. O 2° momento foi realizado uma
semana apods avaliagdo da for¢ca maxima com o objetivo de verificar o efeito agudo da EEF.
Os voluntérios foram instruidos a evitarem alimentos e liquidos que estimulassem o SNA, e
que tivessem efeito antioxidante, bem como a realizacao de atividades fisicas, por no minimo

dois dias antes da coleta.
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1° Momento - Pico de Torque Muscular Isométrico através da contrag¢iao voluntaria
maxima

Os voluntarios foram instruidos a realizar aquecimento por 5 minutos em uma bicicleta
ergométrica estacionaria Life Zone® sem a utilizacdo de carga, com baixa velocidade. A
CVM foi realizada no dinamdmetro isocinético marca Biodex 4 System Pro® (Biodex
Biomedical Systems, Inc., Shirley, NY) em ambos os membros. A inclina¢do da cadeira do
equipamento foi de 85° e o eixo de rotagdo do dinamodmetro foi alinhado com o epicondilo
femoral lateral do membro testado e este foi estendido de 90 a 0° para assegurar que o eixo de
rotacdo do joelho estivesse alinhado em relagdao ao eixo de rotagdo do dinamdémetro. A fim de
limitar o movimento do joelho, impedindo que outras partes do corpo fossem utilizadas para
compensagdo, o teste foi realizado com o individuo sentado, com as cintas de tronco, na
regido pélvica cruzando a espinha iliaca anterossuperior, em torno da coxa do membro
contralateral e no tornozelo 2cm acima do maléolo medial. A posi¢ao de 60° de flexdo de
joelho foi escolhida porque, segundo a literatura, ¢ este o angulo em que a maxima forga ¢
produzida pelos musculos do quadriceps femoral®'. Para cada teste, uma calibragdo prévia foi
realizada.

Os participantes foram instruidos a realizar o exercicio para se familiarizar com o
movimento a ser executado. Foram realizadas 3 contragdes voluntarias maximas de 6
segundos de duragdo, com intervalo de 2 minutos entre elas®” para evitar a fadiga™. Durante
as contragdes maximas, os voluntdrios receberam incentivos visual (do monitor do
computador) e verbal dos avaliadores. O pico de torque (N/m) de cada uma das repeti¢des foi
gravado, e a média dos trés testes foi utilizada para a analise dos dados. As escalas de Borg
Modificada e a Escala Analogo Visual (EVA) da dor foram aplicadas antes, durante e apds o
PTMI da CVM.

2° momento — Efeito agudo da Estimulacio Elétrica Funcional

Foi utilizado o equipamento de EEF concedido pelo Instituto de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Estimulador
Elétrico Fisiologico- marca LYNX® — FMUSP, Sao Paulo).

Os eletrodos autoadesivos (Spes 50x90mm, Italia) foram posicionados sobre a coxa
aproximadamente 5 cm abaixo da prega inguinal e 3 cm acima da borda superior da patela nos
musculos reto femoral, vasto medial e lateral. Antes dos eletrodos serem aplicados, a pele foi

limpa utilizando algodao embebido em alcool a 70% na regido de acoplamento.
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A posi¢cdo do voluntario foi individualmente ajustada antes da avaliacao, tendo em
conta a capacidade de promover o movimento completo de extensdo do joelho e sua sensacdo
de conforto. Esta medida foi realizada com o individuo sentado na cadeira do dinamometro,
posicionado como descrito anteriormente.

A EEF foi ajustada com os seguintes parametros: frequéncia de 15 Hz, largura de pulso
de 0,4ms, tempo on/off: 5/5s e duracdo da sessdo de 40 minutos (20 minutos aplicados em
cada perna de forma alternada, comegando pela direita). Os participantes foram instruidos a
relaxarem e deixarem o estimulador realizar a contracdo por si. A aplicagdo da EEF foi
realizada com aumento gradativo da intensidade (mA) com o objetivo de alcancar a maxima
tolerada. Durante a realizacdo da EEF, foram anotados: limiar sensorial, contragdo muscular,
intensidade e o PTMIL.

A sessdo de EEF foi realizada da seguinte forma: a) iniciou-se com aumento gradativo
lento até encontrar o limiar sensorial; b) manteve-se o aumento gradativo lento até chegar a
contragdo visivel; c) passou-se para o aumento gradativo rapido até a geragao de pico de
torque e intensidade maxima tolerada, sendo anotados a EVA, o Borg ¢ o PTMI; d) foram
realizados quatro aumentos gradativos rapidos até a intensidade maxima tolerada — mantendo
cada um por cinco minutos, sendo anotados a EVA, o Borg e as oscilagdes do PTMI de cada
um dos momentos.

No presente estudo, foi realizada a comparagdo entre homens e mulheres para dados
antropométricos, biomecanicos e do controle autondmico. Além disso, foram medidos
percentualmente os incrementos na intensidade durante a aplicacdo da EEF nos diferentes

momentos.

Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

A avaliacao do controle autondmico foi realizada a partir do cardiofrequencimetro
Polar® (RS800CX, Finland), posicionado por meio de um cinto eléastico fixado no terco
inferior do esterno dos voluntarios.

O registro da FC, batimento a batimento, foi realizado em quatro momentos: a) repouso
supino (SU); b) repouso sentado (SE); c¢) durante a realizagdo da EEF; d) apos a EEF em
repouso SU; o inicio, o durante ¢ o término de cada um dos momentos foram anotados na
ficha de avaliagdo. Nos periodos de repouso e apds a EEF, os intervalos R-R foram coletados
e gravados durante 600 segundos em cada um deles e durante a EEF foram 7200 segundos de

gravacgao.
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A filtragem para eliminar algum possivel ruido presente no registro do intervalo R-R
foi feita pelo software Polar ProTrainer 5. Posteriormente, os dados foram exportados para o
software Kubios HRV (University of Kuopio, Kuopio, Finland) para realizar as analises do
método linear no dominio do tempo € no dominio da frequéncia no modelo autorregressivo e
as analises do método nao linear, a partir do plot de Poincaré.

A frequéncia de amostragem foi fixada a 1.000 Hz para fornecer uma resolucdo
temporal de 1ms para o intervalo RR, para o desvio padrdo de intervalos RR normais
(SDNN), RR triangular index (RRtri index) e o TINN**. No dominio da frequéncia, foram
verificados os componentes de baixa frequéncia (low-frequency — LF) e alta frequéncia (high-
frequency — HF). Os resultados foram expressos em valores absolutos normalizados (HF nu,
LF nu) e o balango autondmico foi calculado através de uma razao entre LF ¢ HF (LF/HF),
utilizando o modelo de anélise autorregressivo™.

A andlise do método ndo linear foi realizada a partir do plot de Poincaré (SD1, SD2,
relagdo SD1/SD2). O SD1 ¢ um indice de registro instantaneo da variabilidade batimento-a-
batimento e representa a atividade parassimpatica, enquanto que o indice SD2 representa a
VFC, em registros de longa duragdo, e reflete a variabilidade global. A relagdo de ambos

(SD1/SD2) mostra a razdo entre as variagdes curta e longa dos intervalos RR**.

Analises bioquimicas

As amostras de sangue capilar e venoso foram coletadas 20 minutos antes e 20 minutos
apos a EEF. Para a coleta de sangue capilar, foram utilizadas agulhas hipodérmicas (Neolux®
- 0,80x25mm) na extremidade do dedo indicador. Os niveis de lactato foram mensurados
colocando-se uma gota de sangue em tira reagente de BM-Lactate (Roche Diagnostics GmbH,
D-68305 Mannheim, Germany) que, apés, foi introduzida no medidor Accutrend® Lactate
(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).

O preparo do sangue para avaliagdao do estresse oxidativo e CK foi realizado no dia da
coleta. As analises foram realizadas em triplicatas com o avaliador cego as intervencgoes.

1. Quantificacdo proteica

A quantificag@o de proteinas totais do plasma foi realizada pelo teste de Lowry et. al
(1951), utilizando albumina bovina como padrﬁo38.

2. Determinacdo dos niveis da enzima CK

A atividade da enzima CK Total foi determinada no plasma utilizando o Kit para
diagnostico Labtest”, o qual possui um calibrador contendo ambas as fragdes CK-MM e CK-

MB.
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3. Medida das proteinas carboniladas

O dano oxidativo as proteinas plasmaticas foi medido pela quantificacdo dos grupos
carbonil, baseando-se em sua reagdo com a 2,4-dinitrofenilhidrazina (DNPH), como
previamente descrito®. Em resumo, as proteinas foram precipitadas pela adicdo de acido
tricloroacético (TCA) a 20% e colocadas em reacdo com 10 mM DNPH. A absorbancia foi
medida a 370 nm em espectrofotometro. Os resultados foram expressos em nmol carbonil/mg
de proteina.

4. Medida da Atividade da SOD

A atividade da enzima SOD foi analisada quantificando a reagdo de inibigdao da auto-
oxidagdo da adrenalina-dependente do radical superdxido e registrando as absorbancias em
480 nm, conforme descrito anteriormente®. Os resultados foram expressos em U SOD/mg de

proteina.

Calculo Amostral
O célculo amostral foi realizado com nivel o de 5%, com desvio padrdo de 0,2 em
relagdo a variavel SD1/SD2 e erro maximo de estimativa de 0,0941. Sendo assim, o tamanho

da amostra foi definido em 21 individuos.

Analise estatistica

A distribuicdo das variadveis foi testada através do teste de normalidade Komolgorov-
Smirnov. As variaveis continuas com distribuicdo simétrica foram expressas como média +
desvio padrao. E as variaveis assimétricas em mediana e intervalo interquartil. O teste t de
Student foi utilizado para comparar dois grupos de dados simétricos e o teste U de Mann-
Whitney para dados assimétricos. O teste t pareado foi utilizado para comparar o0 mesmo
grupo em dois momentos diferentes de dados simétricos e o teste de Wilcoxon para dados
assimétricos. A ANOVA para medidas repetidas de uma via foi utilizada para determinar
mudancgas fisioldgicas. Uma vez apresentada diferenga estatisticamente significativa, as
comparagdes multiplas dos niveis foram feitas através do teste de Bonferroni. Utilizou-se o

software SPSS versao 21.0 e considerado significancia p<0,05.
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Resultados

As caracteristicas antropométricas, biomecanicas da perna dominante, assim como 0s
resultados da avaliagdo do controle autonomico estdo descritas na Tabela 1. A amostra foi
constituida de individuos jovens, normotensos, eupnéicos e estavam dentro da normalidade
quanto ao indice de massa corporal. Ao comparar os sexos, observamos que nos homens a
circunferéncia da coxa foi significativamente maior do que nas mulheres aos dez e quinze
centimetros acima da borda superior da patela.

Os parametros bioquimicos de estresse oxidativo e lesdo muscular, bem como as
andlises da VFC no dominio do tempo, da frequéncia e do método nao linear pré e pds-EEF
estdo descritas na Tabela 2. As concentragdes nos marcadores bioquimicos de estresse
oxidativo e lesdao muscular ndo se modificaram apds a sessdo de EEF. As variaveis do
controle autondomico em todos os métodos avaliados apresentaram diferenca significativa apds
a intervengao.

Os dados da VFC mostram que o controle autondémico respondeu com reducao da
ativacdo parassimpatica do basal para durante o exercicio com EEF. No dominio do tempo,
houve reducdo para homens e mulheres durante a EEF no MRR, SDNN, RRtri e TINN
(555,5+40,8ms; 548,2+42,7ms; 82,3+1,2ms; 81,4+1,5ms; 9,7 (5,6 — 13,8); 9,8 (5,5 — 13,7);
445,6 (247,6 — 621,4ms); 446,1 (251,4 — 618,2 ms), respectivamente, todos com p<0,003. No
dominio frequéncia, foi observada reducdo para homens e mulheres no HFnu e aumento no
LFnu e LF/HF (24,7 (11,2 —34,4); 24,5 (11,4 — 33,9); 75,6 (51,7 — 85,4); 74,8 (52,7 — 86,4);
3,1 (0,8 -5,1); 3,2 (0,8 — 5,1), respectivamente, todos com o p<0,003. Nao foram observadas
diferencas entre e durante a EEF e pds-intervencao.

As variaveis do plot de Poincaré no pré-EEF, durante (4° incremento na intensidade) e
no pos-EEF, estdo apresentadas na Figura 2. O SD1 e o SD2 reduziram significativamente
(30,51% e 42,34%, respectivamente) do repouso para o durante e para o p6s-EEF nos homens
e nas mulheres (p<0,05). A relacdo SD1/SD2 apresentou aumento significativo (23,80%) do
repouso para o durante e para o pds-EEF em ambos os grupos (p<0,05). Nao foram
encontradas diferencas para os dois grupos entre o durante e o po6s-EEF (p>0,05).

Os dados da perna dominante serdo apresentados, pois em 95% dos voluntérios era a
direita, e ndo foram observadas diferengas significativas entre os membros tanto para o torque
(p=0,353) quanto para a intensidade tolerada na EEF (p=0,128).

Os dados da avaliagao do PTMI demonstraram que houve diferenga na CVM e na EEF

entre homens e mulheres (p<0,001 e p=0,034, respectivamente). Na comparacdo da CVM



75

com a EEF foi observado que o torque ficou abaixo nos homens em 74,2% e nas mulheres em
70,7%, ndo sendo encontrada diferenga significativa entre os grupos (p=0,582).

O comportamento do incremento da intensidade tolerada na EEF e do PTMI esta
apresentado na Figura 3. O aumento em cada incremento da intensidade para todos os
voluntarios foi de 11%, para os homens de 12% e para as mulheres de 10%, sendo observada
diferenca significativa (p<0,05). No entanto, para o PTMI ndo foi demonstrado o mesmo
comportamento, para todos os voluntarios, homens e mulheres sendo observado que o 1°, 2°,
3° e 4° incremento apresentaram diferenga significativa para o inicio da aplicagao da EEF, e o
2°, 3° e 4° para o primeiro, todos com p<0,05, no entanto, nos ultimos trés incrementos, nao
foram encontradas diferencas significativas.

Na comparacao entre os sexos, foi encontrada diferenga significativa (p=0,011), para o
PTMI na EEF. No entanto, para a intensidade tolerada, foi encontrada diferenca no 2°
(p=0,043), no 3° (p=0,012) e no 4° incremento (p=0,009), apesar de os homens terem tolerado
maior amperagem do que as mulheres, ndo foram observadas diferencas entre a EVA para

estes incrementos (p=0,650; p=0,079 e p=0,249, respectivamente).
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Discussao

Esse estudo sobre o efeito de uma sessio de EEF, na modulagio do SNA
cardiovascular e o estresse oxidativo em individuos saudaveis, apresentou como principal
resultado a alteragdo do balango autondmico durante a intervencao, o que ficou demonstrado
pelo aumento da relacdo LF/HF e a relacido SD1/SD2 do plot de Poincaré, indicando um
aumento do simpdtico em relacdo a modulagao parassimpatica. Além disso, a EEF nao alterou
os marcadores de estresse oxidativo, capacidade antioxidante e lesdo muscular, sendo o PTMI
gerado pela aplicagao da EEF inferior ao PTMI produzido pela CVM.

A resposta observada de que a EEF promoveu a ativacdo simpatica ¢ normal e
esperada, uma vez que os exercicios estaticos isométricos e ou isotdnicos promovem a
obstrucdo mecanica do fluxo sanguineo muscular, o que faz com que os metabdlitos
produzidos durante a contragdo se acumulem, ativando quimiorreceptores musculares que
promovem aumento expressivo da atividade nervosa simpética42.

Os nossos resultados vao ao encontro de outros estudos que avaliaram a VFC em
diferentes estimulos, como as mudangas na postura43, manobras respiratérias44, estresse
mental® e durante o exercicio fisico™. As mudancas nos padrdes da VEC fornecem um
indicador sensivel e antecipado de comprometimentos na saude. Alta VFC ¢ sinal de boa
adaptagdo, caracterizando um individuo sauddvel com mecanismos autonomicos eficientes.
Inversamente, baixa VFC ¢ frequentemente um indicador de adaptagdo anormal e insuficiente
do SNA, o que pode indicar a presenca de mau funcionamento fisiologico no individuo®**'.

A pratica regular de atividade fisica tem sido referida como um fator de incremento no
tonus vagal devido as adaptacdes fisioldgicas ocorridas pelo aumento do trabalho cardiaco,
uma vez que ha uma reducio da sensibilidade dos receptores beta®. Assim, a elevagio da
modulagdo parassimpatica induz uma estabilidade elétrica do coragdo, ao passo que a
atividade simpdtica elevada aumenta a vulnerabilidade do coragdo e o risco de eventos
cardiovasculares®. Estes achados adaptativos foram observados em estudos clinicos
realizados recentemente que demonstraram que a estimulacdo elétrica agudamente e
cronicamente promove efeitos benéficos no sistema cardiovascular em diferentes

~ 27,28
populacdes””

e pode estar relacionada ao mecanismo observado em nosso estudo.

Em relagdo ao estresse oxidativo, nosso estudo demonstrou que uma Unica sessao de
EEF ndo alterou o equilibrio entre oxidantes e antioxidantes e que os valores estavam dentro
dos limites de normalidade. H4 evidéncias na literatura demonstrando que exercicios de baixa
intensidade ndo promovem alteragdes significativas tanto nas ERO como na capacidade

antioxidante™ °'. Lovlin et al. (1987), Davies et al. (1982) e Goto et al. (2007) encontraram
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resultados semelhantes ao nosso e concluiram que a intensidade do exercicio ¢ crucial para
induzir processos de adaptagio no equilibrio entre oxidantes e antioxidantes®*>*. Um dos
poucos estudos que avaliaram o efeito da EEF sobre o estresse oxidativo e capacidade
antioxidante demonstrou resultados semelhantes ao nosso. Os autores observaram que trinta
minutos e oito semanas de treinamento em pacientes com LM a EEF ndao promoveram
alteracdes nas concentracdes de MDA, SOD e GPx, e concluiram que os resultados
encontrados provavelmente sdo explicados pela baixa intensidade da EEF*’.

Os niveis de lactato ndo apresentaram alteracao significativa apds a intervencao com
EEF, o que pode ser explicado pelo fato de que a estimulagdo elétrica utilizada com
frequéncia de 15Hz estimula, principalmente, as fibras do tipo I que sdo oxidativas e utilizam
predominantemente vias aerdbias para geragdo de energia6’53, enquanto que o lactato sérico ¢
um marcador de intensidade do esforgo e € produzido pelo organismo para o fornecimento de
energia sem a presenca de oxigénio>*, ou seja, pelo metabolismo anaerdbio. Outro aspecto que
pode explicar esse resultado ¢ a massa muscular envolvida, uma vez que as pernas foram
estimuladas uma de cada vez, diminuindo, consequentemente, o gasto energético total; além
disso, a intensidade do exercicio para cada perna foi de aproximadamente 30% da forca
maxima da musculatura envolvida, o que possibilita uma nutri¢ao e circulagdo sanguinea na
regido estimulada®.

A intensidade da corrente elétrica foi ajustada a cada cinco minutos de forma a
garantir a maxima contragdo eletricamente evocada, o que permite afirmar que a forca
muscular durante o exercicio foi mantida na capacidade maxima suportavel pelos individuos.
Observou-se diferenca na forga muscular maxima entre homens ¢ mulheres, bem como na
forca muscular provocada pela EEF, o que estd de acordo com estudos prévios ® !,

A estimulagdo das fibras do tipo I e ou II proporciona contragdes musculares muito
eficazes, sendo executada em um baixo custo metabdlico, diminuindo a fadiga muscular®. O
presente estudo demonstrou que, apesar de a EEF ter gerado aumento rapido no torque
muscular, foi atingido um platé de recrutamento e as variagdes de torque foram minimas,
mesmo mantendo a mesma frequéncia de estimulagio®. Outros estudos que compararam a
estimulagdo elétrica com a CVM em individuos saudaveis t€ém demonstrado que a contragao
isolada obtida por aplicacao da eletroestimulagdo na musculatura do quadriceps aplicado nao
excede a CVM nos mesmos individuos. Os valores percentuais destes torques variam de 20%,
25%°%* para 90% da CVM®, podendo variar devido & frequéncia de estimulagdo.

As concentracdes de CK também ndo se alteraram apds a sessdo de EEF,

provavelmente porque em nosso estudo nos avaliamos a atividade dessa enzima logo apods o
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término da intervengdo, ndo sendo suficiente para que a CK atingisse o seu valor maximo que
¢ entre 6 a 12 horas apds a lesdo muscular aguda''. Zorn et al. (2007) realizaram trinta
minutos de estimulacdo elétrica nos musculos extensores de individuos saudéveis treinados e
avaliaram o efeito sobre a CK e observaram que, imediatamente apos a intervenc¢ao, a CK nado
se alterou em comparagao ao basal, porém, 24h apos a estimulagdo elétrica, a concentragao foi
. . .66 . ~ ~
significativamente maior™ . Nessa medida, ndo podemos, portanto, afirmar que ndo houve

lesdao muscular pelo método utilizado.

Limitacoes do estudo

Este ensaio ndo foi controlado e incluiu um numero relativamente pequeno de
voluntérios saudaveis. Além disso, a auséncia da avaliagdo da CK por um periodo superior ao
realizado no presente estudo pode ter comprometido o resultado observado. Nao foram
avaliadas outras medidas de dano e defesa o que constitui uma limitagao do estudo. Embora
nossos resultados tenham sido promissores, sdo necessarios mais estudos prospectivos
randomizados que avaliem o efeito da EEF em longo prazo no controle autondémico e

marcadores de estresse oxidativo e lesdo muscular.

CONCLUSAO

A estimulagdo elétrica funcional agudamente promoveu aumento da ativacao
simpatica em relacdo a parassimpatica, no entanto ndo induziu alteragdes nas concentragdes
dos marcadores de estresse oxidativo e lesdo muscular, demonstrando que esse mecanismo
pode ser o causador das adaptagdes fisioldgicas e clinicas importantes observadas em estudos

clinicos.
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Anuncios vinculados na
UFCSPA

50 voluntarios

entrevistados
25 preencheram 25 excluidos
os critérios de
elegibilidade
4 perdas *]5 por falta de
interesse
=5 ativos (atividade
fistcamais de 3 x
=3 por falta de 21 completaram o SElamg)
disponibilidade estudo "> fumantes
de tempo l
=] retirou TCLE 10 homens
11 mulheres

Figura 1 — Fluxograma da amostra; TCLE — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.



Tabela 1 — Caracterizagao da amostra
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Variaveis

Homens (n=10) Mulheres (n=11) )2
Idade (anos) 26,4+3,70 25,244,774 0,515
Peso (Kg) 75,2+8,29 55,4+6,82 <0,001"
Altura (m) 1,8+0,06 1,6+0,07 <0,001"
IMC(Kg/m?) 24,6+3,47 21,9+2,55 0,034
Perimetria
5cm 42,8+3,54 40,8+3,09 0,146*
10 cm 47,0+3,62 44,0+3,29 0,044*
15cm 50,8+4,09 47,5+3,50 0,042
Sinais vitais em repouso
PAS (mmHg) 109,0+8,76 102,7+7,86 0,100
PAD (mmHg) 75,0+7,07 68,949,43 0,113
FC (bpm) 55,9+2,80 54,4+3,02 0,324
FR (irpm) 12,6+2,32 12,94+2,63 0,779
PTMI .
CVM (Nm) 210,8+37,38 131,9+20,10 <0,001*
EEF (Nm) 54,4+18,26 38,7+£12,94 0,034
Intensidade da EEF (mA)
Limiar sensorial 7,1£2,18 6,3+0,90 0,263
Contraciao muscular 21,2+2,44 21,3+3,58 0,958*
Maxima tolerada 54,7+4,64 46,0+8,10 0,008
VFC em repouso
MRR (ms) 1.090,2+74,12 1.049,4+72,10 0,229
SDNN (ms) 113,6£1,67 114,1+1,99 0,661
RRtri 25,3 (15,8 —36,1) 26,0 (17,7—-34,1) 0,690
TINN (ms) 953,7 (848,6 — 1.051,4) 955,0 (855,1 — 1.055,2) 0,782
SD1 (ms) 103,6 (92,4 - 111,8) 102,4 (91,2 -110,6) 0,514
SD2 (ms) 229,6 (192 —259,6) 229,4 (189 —258.,8) 0,876
SD1/SD2 (ms) 0,4 (0,3-0,5) 0,4 (0,3-0,5) 1,000
LFnu (ms) 54,8 (46,6 — 63,0) 54,7 (46,5 — 63,0) 1,000
HFnu (ms) 45,3 (37,1 —-53,5) 45,2 (37,0—-53,4) 1,000
LF/HF 1,2 (0,4 -2,0) 1,2 (0,4-2,0) 1,000

Os valores estdo expressos em médiatdesvio padrdo para os dados simétricos e em mediana e intervalo

interquartil para os dados assimétricos; "Diferenca significativa entre os voluntarios (Teste t de Student; p<0,05);

IMC - indice de massa corporal; PAS — pressdo arterial sistolica; PAD — pressdo arterial diastolica; FC —

frequéncia cardiaca; FR — frequéncia respiratoria; VFC — variabilidade da frequéncia cardiaca; MRR — média dos

intervalos R-R; SDNN — desvio padrdo de todos os intervalos R-R normais; RRtri — indice triangular; TINN —



87

interpolacdo triangular dos intervalos R-R; SD1 — desvio padrdo da variabilidade instantdnea batimento-a-
batimento; SD2 — desvio padréo a longo prazo dos intervalos R-R continuos; SD1/SD2 — razédo entre as variagoes
curta e longa dos intervalos R-R; LF — componente espectral de baixa frequéncia; HF — componente espectral de
alta frequéncia; LF/HF — relagdo entre os componentes LF ¢ HF; PTIM — pico de torque muscular isométrico;

CVM - contragdo voluntaria maxima; EEF — eletroestimulacdo funcional.
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Tabela 2. Respostas bioquimicas e autondmicas pré e pos-EEF (n=21)

Pré-EEF Pés-EEF P
SOD (U SOD/mg de proteina) 12,3+1,8 13,6+1,7 0,794
Carbonilas (nmol/mg de proteina) 2,0+0,92 2,0+0,63 0,908
Lactato (mmol/L) 3,5+0,97 4,1+1,38 0,076
CK (U/L) 70,3+2,62 75,0+3,03 0,916
MRR (ms) 1.068,8+59,06 551,9+30,70 <0,001*
SDNN (ms) 113,8+1,81 81,9+4,60 <0,001*
RRtri 25,6(16,8 —35,1) 10,0(6,0 — 14,5) <0,001*
TINN (ms) 954(851,9 —1.053,3) 446,5(252,2 -620,9) <0,001*
SD1 (ms) 103(91,8 - 111,2) 71,4(59,4—-83,9) <0,001*
SD2 (ms) 229,5(190,5 -259,2) 132,6(112,6 —152,6) <0,001*
SD1/SD2 (ms) 0,4(0,3-0,5) 0,5(0,4 - 0,6) <0,001*
LFnu (ms) 54,8(46,6 — 63) 75,5(52,5-86,2)  <0,001*
HFnu (ms) 45,3(37,0 — 53,5) 249(11,5-34,4) <0,001*
LF/HF 1,2(0,4 - 2,0) 3,1(0,7-5,0) <0,001*

Os valores estdo expressos em médiatdesvio padrdo para os dados simétricos e em mediana ¢ intervalo
interquartil para os dados assimétricos; Diferenca significativa entre o pré e o pos-EEF (Teste de Wilcoxon;
p<0,05); SOD — Superoxido Dismutase; CK — creatinoquinase; MRR — média dos intervalos R-R; SDNN —
desvio padrao de todos os intervalos R-R normais; RRtri — indice triangular; TINN — interpolacdo triangular dos
intervalos R-R; SD1 — desvio padrdo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2 — desvio padrao a
longo prazo dos intervalos R-R continuos; SD1/SD2 — razdo entre as variagdes curta e longa dos intervalos R-R;
LF — componente espectral de baixa frequéncia; HF — componente espectral de alta frequéncia; LF/HF — relagao

entre os componentes LF e HF.
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Figura 2 — Varidveis do Plot de Poincaré pré-eletroestimulagdo funcional, durante (5°
incremento na intensidade) e pos-eletroestimulagio funcional; A direita — homens; A esquerda
— mulheres. SDI1 - desvio padrdo da variabilidade instantanea batimento-a-batimento; SD2 -
desvio padrdo a longo prazo dos intervalos R-R continuos; SD1/SD2 - entre as variagdes curta

e longa dos intervalos R-R. Teste de Wilcoxon; (*p<0,05; # p>0,05).
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Figura 3 — Comportamento do incremento da intensidade na eletroestimulagao funcional e do
pico de torque muscular isométrico; A — todos os voluntarios; B — homens; C — mulheres;

ANOVA one-way seguida por post-hoc de Bonferroni; (*p<0,05; + p>0,05.
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Anexo A- Aceite do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
UFCSPA

O Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, registrado na Comiss#io Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o n° 075/05 em 23/07/04, analisou o Projeto:

Projeto: 11-743 Versio do Projeto: Versédo do TCLE:

Pesquisadores:

RODRIGO DELLA MEA PLENTZ

MARIA CRISTINA DOS SANTOS BAUMGARTEN
VANESSA GIENDRUCZAK DA SILVA

THIAGO DIPP

Titulo: ELETROESTIMULAGAO FUNCIONAL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL
TERMINAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Esse projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos conforme as Resolugdes 196/09 e
demais Resolugbes complementares. Toda e quaiquer alteragdo do projeto, assim como eventos adversos
graves, deverao ser comunicados a este CEP. Os TCLE, quando necessarios, somente poderdo ser
utilizados apds prévia e explicita aprovagado (carimbo) de sua redagao por este CEP".

Porto Alegre, 21 de junho de 2011;

Coordenador do CEP/UFCSPA
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Anexo B- Aceite do Comité de Etica em Pesquisa da ISCMPA

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegr

Rua Prof. Annes Dias, 295 - Telefone: (51) 3214.8080 — Fax: (51) 3214.8585 ® 4002
CEP 90020-090 - Porto Alegre — Rio Grande do Sul - CNPJ: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org.br — E-mail: marketing@santacasa.tche.br

i (am o s oBa

PARECER CONSUBSTANCIADO
Parecer Complementar n® 548/10
Protocolo n° 3452/10
Titulo: “Eletroestimulagdo funcional em pacientes com insuficiéncia renal terminal: ensaio clinico
randomizado”.
Pesquisador Responsével: Rodrigo Della Méa Plentz

Instituigiio onde se realizara — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre.

Data de Entrada: 12/11/2010

II - Objetivos — Objetivo Geral: Verificar o efeito eletroestimulagéo funcional na qualidade de vida ¢
capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia renal terminal em tratamento de hemodialise.
Objetivo Especifico: * Verificar o efeito agudo da eletroestimulag@o funcional sobre o estresse
oxidativo, funcdo endotelial ¢ controle autondmico de pacientes com insuficiéncia renal terminal em
hemodidlise.

« Verificar o efeito crénico da eletroestimulagio funcional sobre o estresse oxidativo, funcio endotelial ¢
controle autondmico de pacientes com insuficiéncia renal terminal em hemodiélise.

» Verificar a forga de associagdio entre a qualidade de vida, capacidade funcional, estresse oxidativo e
controle auténomo frente as diferentes intervengoes.

III - Sumério do Projeto

Descrigiio e caracterizagio da amostra: A amosira serd composta por pacientes com insuficiéncia renal
terminal em hemodiélise. Os individuos serdo pareados em idade e serdo selecionados através de convite
oral. A amostra serd constituida de 30 pacientes com IRT, levando em consideragio as possiveis perdas
ou retiradas durante o seguimento do ensaio clinica. O estudo serd realizado no Ambulatério de
Hemodiélise da Policlinica Santa Clara do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre.

Critério de inclusiio: * Pacientes em hemodidlise por mais de trés meses;
« Clearance da uréia durante a hemodiélise (Kt/'V > 1.2);

Critério de exclusiio: * Pacientes com seqiiela recente de acidente vascular encefilico;
» Doenga osteoarticulares ou muscoloesqueléticas incapacitantes;

» Hipertensdo ndo-controlada (PAS > 230mmHg ¢ PAD > 120mmHg);

« IC maior que Il segundo a NYHA ou descompensada;

» Diabetes ndo-controlada (glicemia > 300mg/dL);

+ Angina instavel;

« Estado febril e/ou doenga infecciosa;

« Insuficiéncia respiratéria aguda;

« Infarto agudo do miocardio recente (dois meses);

* Tabagista ativo.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ISCMPA Fone/Fax (51) 3214-8571 — e-mall: cep@santacasa.iche.br
Reconhecido: Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP / Ministério da Salde
IRB ~ Institutional Review Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS)
Office for Humun Ruurch Protections (ORPH) sob nimero - IRBO0002609.
FWA - sob - FWA0D002948,




e Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Rua Prof, Annes Dias, 295 — Telefone: (51) 3214.8080 — Fax: (51)3214.8585
gsthe CEP 90020-090 - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - CNPJ: 92815000/0001-68
Site: www.santacasa.org. br — E-mail: marketing@santacasa.tche.br

Comproncrus cvm ¢ oncoiin w

Adequagiio das condigdes - Hospital escola com infra-estrutura adequada para a realizagio do estudo
descrito.

1V -Comentirios:

- Justificativa do uso de placebo — Nio se aplica.

- Anilise de riscos e beneficios — Adequado.

- Adequagdio do termo de consentimento e forma de obté-lo — Adequado.

-Informagiio adequada quanto ao financiamento — Adequado.

-Outros centros no caso de estudos multicéntricos — Nio se aplica.

V —Parecer do Relator — “Apds reavaliagdo do protocolo acima descrito, o presente comité ndo

encontrou 6bices quanto ao desenvolvimento do estudo em nossa Instituigdo e poderd ser iniciado a
partir da data deste parecer".

VI -Data da Reunidfio: 07/12/2010.
VII - Data da Reavaliagiio: 11/02/2011.

“Projeto e Termo de Consentimento, Aprovados”.

Obs.: 1 - O pesquisador responsdvel deve encaminhar & este CEP, Relatérios de Andamento dos
Projetos desenvolvidos na ISCMPA. Relatdrios Parciais (pesquisas com duragdo superior a 6 meses),
Relatérios Finais (ao término da pesquisa) e os Resultados Obtidos (cdpia da publicagio).

2 — Para o inicio do projeto de pesquisa, o investigador deverd apresentar a chefia do servi¢o é; onde serd
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagio do protocolo pelo Comité de

Porto Alegre, 11 de Fevereiro de 2011.
ZU Prof.Dr. CW
‘vordenador dd CEP/ISCMPA

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ISCMPA Fone/Fax (51) 3214-8571 — e-mail:cep@santacasa.tche.br Parecer 548/10
Reconhecido: Comisséo Naclonal de Etica em Pesquisa - CONEP / Ministério da Sadde

IAB ~ Institutional Review Board pelo U.S. Department of Health and Human Services (DHHS)

Office for Human Research Protections (ORPH) sob nimero - IRBO0002509.

FWA - Fi sob - FWAD0002649.
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r)]P P iaciiinn Josrnal of INSTRUCOES AOS AUTORES
Physical Therapy
ISSH 1413-3555 versao

impressa
ISSN 1809-9246 versio online

Escopo e politica
Forma e apresentacdo do manuscrto
et Sle

& & & &

Areas do conhecimento

Escopo e politica

Brazifian Journal of Physical Therapy (BIPT) publica artigos originais
de pesquisa cujo objeto bdsico de estudo refere-se ac campo de
atuacao profissional da Fisioterapia e Reabilitacdo, veiculando
estudos clinicos, basicos ou aplicados sobre avaliacdo, prevencao &
tratamento das disfuncdes de movimento.

O conselho editorial da BIPTse compromete a publicar investigacdo
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento,

A BIPT publica os seguintes tipos de estudo, cujo conteddo deve
manter vinculagdo direta com o escopo & com as areas descritas
pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam
efeito(s) de uma ou mais intervencdes em desfechos
diretamente vinculados ao escopo e dreas da BIPT.
Estudos expenmentais incluem estudos do tipo
experimental de caso Unico, quasi-expermental e
ensaio clinico.

A Organizagao Mundial de Saude define ensaio clinico
coma "qualguer estudeo que aloca prospectivamente
participantes ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervencdes relacionadas a salde para avaliar
efeito(s) em desfecho(s) em salde". Sendo assim,
gualquer estudo que tem como objetive analisar o
efeito de uma determinada intervencdo & considerado
como ensaio clinice. Ensaios clinicos incluem estudos de
caso unico, sénes de casos (Unico grupo, sem um
grupo controle de comparagdo), ensaios controlados
nao aleatorizados e ensaios controlados aleatonzados.
Estudos do tipo ensaio controlado aleatorizadoe devem
seguir as recomendacies do CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials), que estdo disponiveis
em: hitp://www. consort-statement.org/consort-

sta.terrent,{nvewiewm_'.

MNeste site, o autor deve acessar o CONSORT

2010 checklist, o qual dave ser preenchido e
encaminhado juntamente com ¢ manuscnto. Todo
manuscrto ainda deverd conter o CONSORT Statement
2010 Flow Diagram. A partir de 2014, todo processo de
submissdo de estudos expenmentais devera atender a
essa recomendacdo.

b) Estudos observacionais: estudos gue investigam
relacdo(des) entre varidveis de interesse relacionadas
ao escopo e areas da BIPT, sem manipulacao direta

e scieto briresistas irbfis/pirs o Hm
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(ex: intervencdo). Estudos observacionais incluem
estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se
a compreensao das necessidades, motivactes e
comportamentos humanos. O objeto de um estude
gualitativo & pautado pela andlise aprofundada de uma
unidade ou tematica, que incluem opinides, atitudes,
motivagtes e padries de compertamento sem
quantificacdo. Estudos qualitatives incluem pesquisa
documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisdo de literatura:estudos que
realizam analise efou sintese da literatura de tema
relacionado aoc escopo e areas da BIPT. Estudos de
revisdo namativa critica ou passiva so serdo
considerados quando solicitados a convite dos editores.
Manuscritos de revisdo sistematica que incluem
metanalise terdo priondades em relagdo aos demais
estudos de revisdo sistematica. Aqueles que
apresentam quantidade insuficiente de artigos
selecionados efou artigos de baixa qualidade e que ndo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema
nao serdo considerados para a andlise de revisdo por
pares.

&) Estudos metodolégicos: astudos centrados no
desenvolvimento efou avaliacdo das propriedades
psicomeétricas e caracteristicas clinimétricas de
instrumentos de avalizcdo. Incluem também estudos
que objetivam a traducdo efou adaptacdo transcultural
de questiondrios estrangeiros para o portugués do
Brasil. No caso de estudos de traducdo/adaptacgdo de
testes, & obrigatdrio anexar ao processo de submissdo
a autorizacdo dos autores para a traducdo efou
adaptacdc do instrumento orginal.

No endereco http://www.equator-network.org/resource-
ceptre/librarv-of- health-research-reporting, pode ser ancontrada a
lista completa dos guidelines disponivels para cada tipo de estuda,
por exemplo, o STROBE (STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology) para estudos observacionais,
o COREQ (Consolidated Crtena For Reporting Qualitative Research)
para estudos qualitativos, o PRISMA (Preferred Reporting Ttems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para revisfes sistemdticas
e metanalises e o GRRAS (Guidelines for Reporting Reliability and
Agreement Studies) para estudes de cenfiabilidade. Sugerimos que
o5 autoras verfiquem esses guidelines e atendam

aocchecklist cormespondente antes de submeterem seus
manuscitos.

Estudos que relatam resultados eletromiograficos devem seguir
o Standards for Reporting EMG Data, recomendados pela ISEK -
Intemational Society of Electrophysiology and Kinesiology
{http:/fwww.isek-online.org/standards ema.html).

Aspectos éticos e legais

A submissdo do manuscrto a BIPTimplica que o trabalho na integra
ou parte(s) dele nao tenha sido publicado em outra fonte ou
veicule de comunicacdo e que nac esteja sob consideracdo para
publicacdo em cutro penodico.

v scielo briresistasirbfis/pinstroc Hm 213
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O uso de inicials, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser
identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalhe original no momento da
submiss3o.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os
padries éticos e com o devido consentimentao livre e esclarecido
dos participantes conforme Resclucdo 196/96 do Conselho MNacional
de Satde do Ministério da Sadde (Brasil), que trata do Cddigo de
Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para autores fora do
Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication Fihics
(corel.

Para os expernimentos em animais, considerar as diretrizes
internacionais {por exemplo, 2 do Committee for Research and
Ethical Issues of the International Association for the Study of
Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Para as pesquisas em humanos & em animals, deve-se incluir, no
manuscrta, o numere do parecer de aprovacdo pela Comissdo de
Etica em Pesguisa. O estudo deve ser devidamente registrado no
Conselho Nacional de Sadde do Hospital ou Universidade ou no mais
priximo de sua regido.

Reserva-se a BIPTo direito de ndc publicar trabalhos que ndo
ohedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres
humanos e para os expenmentos em animais.

Para os ensaios clinicos, serdo aceitos qualguer registro que
satisfaca o Comité Intemacional de Editores de Revistas Medicas,
ex. http:/'clinicaltpals . gov/ efoultip.//'www,actr.org.ay. No Brasil,
oS autores podem acessar o Registro Brasileiro de Ensaios Ci:mcos—
REBEC no endereco hito://www.ensaiosclinicos.gov.bi/, A fista
completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte

endereco: oo www whe int/ictro'network/oamary/en/index; html.

A partir de 01/01/2014 2 BIPT adotara efetivamente a politica
sugenda pela Sociedade Intermnacional de Editores de Revistas em
Fisioterapia 2 exigira na submissdo do manuscrite o registro
prospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do pnimeiro paciente. Para os estudos gue iniciaram
recrutamento até 31/12/2013 a BIPT aceitara o seu registro ainda
gue de forma retrospectiva.

Critérios de autoria

A BIPT recebe, para submissdao, manuscitos com até seis (6)
autores. A politica de autona da BIPT pauta-se nas diretrizes para a
autoria do Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas
exigidos para Manuscritos Submetidos 3 Penddicos Biomadicos
(www.icmje.org), as quais afirmam que "a autora deve ser baseada
em 1) contribuigfes substanciais para a concepgdo € desenho, ou
aquisicdo de dados, ou analise e interpretacdo dos dados; 2)
redacdo do artigo ou revisde critica do conteddo intelectuzal e 3)
aprovacdo final da versdo a ser publicada.” As condigbes 1, 2 e 3
deverdo ser todas contempladas. Aquisicdo de financiamento,
coleta de dados efou andlise de dados ou supervisdo geral do grupo
de pesquisa, por si s, ndo justificam autonz e deverdo ser
reconhecidas nos agradecimentos.
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Os conceitos contidos nos manuscritos s3o de responsabilidade
exclusiva dos autores, Todo meteral publicado torna-se
propredade da BIPT, que passa a reservar os direitos autorais.
Paortanto, nenhum matenal publicado na BIPTpodera ser reproduzido
sem a permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de
artigos submetidos deverdo assinar um BOCk
direitos autorais, que entrara em vigor a partir da data de aceite do
trabalho.

0Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade,
solictacdo para submissdo de manuscrito que exceda 6 (seis)
autores. Os criténos para a andlise incluem o tipo de estudo,
potencial para citacdo, qualidade & complexidade metodologica,
entre outros. Mestes casos excepcionais, a contnbuicde de cada
autor, deve ser explicitada ao final do texto, apos os
agradecimentos e logo antes das referéncias, conforme onentacdes
do "Intemational Committes of Medical Joumnal Editors” e das
"Diretrizes" para Integridade na atividade cientifica, amplamente
divulgadas pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPg) (http://www.cnpg.bi/webfguest/diretrizes],

Forma e apresentacao do manuscrito

A BIPTconsidera a submiss3do de manuscritos com até 3.500
palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo, referéncias,
tabelas, figuras e legendas). Informactes contidas em anexo(s)
serao computadas ne numero de palavras permitidas,

O manuscrto deve ser escrto preferencialimente em inglés. Quando
a qualidade da redacdo em inglés comprometer a andlise e
avaliacdo do conteddo do manuscrito, os autores serdo informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos em inglés wenham
acompanhados de certificacdo de revisdo por servico profissicnal
de editing and proofreading. Tal certificacdo deverd ser anexada a
submissdo. Sugerimos os seguintes servicos abaixo, ndo excluindo
cutros:

« American Joumnal Experts (http://www.journalexperts.comy;

» Scribendi (www scribendi.com);

= Nature Publishing Groups Language Editing
(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do compo do texto do manuscnto deve-se incluir uma pagina
de titulo e identificacdo, palavras-chave e o abstract/resumo. Mo
final do manuscrto inserir as referéncias, tabelas, figuras & anexos.

Tituloe e identificacdo

0 titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maxmo de informacgdes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizades no titulo ndc devem constar
na lista de palavras-chave.

A pagina de identificagdo do manuscrto deve conter os seguintes
dados:

Titulo completo e titulo resumido com ate 45
caracteres, para fins de legenda nas paginas

wawy scielobrreastasirbfis/pinstroc. m
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impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras
maidsculas, sem titulacdo, seguidos por numero
sobrescrto (expoente), identificando a afiliacdo
nstitucional/vinculo
(unidadefinstituicdo/cidadefestado/pais). Para mais de
um autor, sepamar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco
completo, e-mail e telefone do autor de
comrespondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as
revisfes editonais e complementar demzis informacdes
necessanas a0 Processo;

Palavras-chaves: termos de indexacdo ou palavras-
chave (maxmo seis) em portugués e em inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicdo concisa, gue naoc exceda 250 palavras em um dnico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em inglés (Abstract), deve ser
escrta e colocada logo apds a pagina de titule. Referéncias, notas
de rodape e abreviactes ndo definidas ndo devem ser usadas no
Resumo/Abstract. O Resumo e o Abstract devem ser apresentados
em formato estruturado,

Introducao

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente
problematizado, explicitar as relacfes com outros estudos da drea &
apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estude, além de especificar os) objetivo(s) do
estudo e hipdtese(s), casc se aplique.

Metodo

Descricao clara e detalhada dos participantes do estudo, dos
procedimentos de coleta, transformagdo/reducdo e analise dos
dados de formz 2 possibilitar reprodutibilidade do estudo. O
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo devera
estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de
participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas

principais (yer modelo fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo deve-se apresentar calculo
que justifigue adequadamente o tamanho do grupo amostral
utilizado no estudo para investigacao dols) efeito(s). Todas as
informagdes necessanas para estimativa e justificativa do tamanho
amostral utilizado no estudo devem constar no texto de forma
clara.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados
pertinentes devem ser reportados utilizando texto efou tabelas
efou figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em
tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Discussao

0 cbjetivo da discussao & interpretar os resultados 2 relaciona-leos
aos conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura,
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principalmente aqueles que foram indicados na Introducdo. Novas
descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os
dados apresentados nos métodos efou nos resultados ndc devem
ser repetidos. Limitagdes do estudo, implicacdes e aplicacdo clinica
para as ar=as de Fisioterapia e Reabilitacdc deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado € de 30 referéncias, exceto para estudos
de revisdo da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que ndo sejam acessiveis intemacionalmente, como
teses & monografias, resultados e trabalhos ndo publicadeos e
comunicacao pessoal. As refergncias devem ser organizadas em
sequénciz numernca de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscrtos Submetidos a Jomais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Intemacional de Editores de Revistas

Médicas — JCMIE

0s titulos de penddicos devem ser escritos de forma abreviada, de
acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citacfes das
referéncias devem ser mencionadas no texto em numercs
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes
das referéncias constantes no manuscrito 2 sua cometa citagdo no
texto sdo de responsabilidade dols) autor{es).

Exermplos:fttp: Swwew nlm, i gov/bed/uniform reguirements, hitml.

Tabelas, Figuras e Anexos

As tabelas e figuras sdo imitadas a cinco (5) no total. Os anexos
serao computados no numero de palavras permitidas no manuscrito.
Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores
deverdao apresentar documento de permissdo assinado pelo autor
ou editores no momento da submissdo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em
inglés da(s) tabela(s), figurais) e anexo(s) e suas respectivas
legendas deverdo ser anexados no sistema como documento
suplementar.

Tabelas: devem incluir apenas os dados
imprascindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitide: uma paagina, tamanho A4, em
espacamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. N3o se recomendam
tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples s3o mais bem apresentados
em uma frase e ndo em uma tabela.

Figuras: devem ser citadas e numeradas,
consecutivamente, em arabico, na ordem em que
aparecem no texto. Informacdes constantes nas figuras
nac devem repetir dados descrtos em tabela(s) ou no
texto do manuscrto. O titulo e als) legenda(s) devem
tomar as tabelas e figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto.

Todas as legendas devem ser digitadas em espaco
dupla, e todos os simbolos e abreviages devem ser
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explicados. Letras am cama-ala (A, B, C, etc.) devem
ser usadas para identificar as partes individuais de
figuras mudltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas: entretanto, simbolos para identificacdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de
uma figura, desde que ndo dificulte 2 analise dos
dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na
versdo online. Em relagdo a arte final, todas as figuras
devem estar em alta resolucao ou em sua versao
original. Figuras de baia qualidade n3do serdo aceitas
e podem resultar em atrasos no processo de revisdo e
publicagdo.

Agradecimentos: devem incluir declaragdes de
contribuigdes importantes, especificando sua natureza.
0Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da
autorizacdo das pessoas/instituicdes nomeadas naos
agradecimentos.

Submissao eletrdnica

A submissdo dos manuscrtos devera ser efetuada por via eletrnica
no sitehtto: Mfwww. scielo br/rbfis. Os artigos submetidos e aceitos
em portugués serac traduzidos para o inglés por tradutores da
BIPT, & os artigos submetidos e aceitos em inglés, caso necessanio,
serdo encaminhados acs revisores de inglés da BIPT para revisdo
final.

E de responsabilidade dos autores a eliminac3o de todas as
informacdes (exceto na pagina do titule e identificacdo) que
possam identificar a origem ou autona do artigo.

Ao submeter um manuscrto para publicacdo, os autores devem
insarr no sistema os dados dos autores e ainda inserr como
documento(s) suplementar(es):

1. Carls de encaminhamento do matenal;

2. Declaracdo de responsabilidade de conflitos de interesse;

3. Declaracdo de transferéncia de direitos autosis assinada por
todos os autores;

4, Demais documentos, se apropnados (ex. permissdo para
publicar figuras, parte de matenal ja
publicado, checkiist etc).

Modalidade de Submissao Fast Track

A BIPT podera receber e avaliar manuscrtes na modalidade Fast
Track. Nessa modalidade, os manuscritos deverao ter sido
submetidos e recusados por outros penddicos indexados no Joumal
Citation Reports (JCR). Para tal, o manuscrto deve estar em
conformidade com oEscopg e Politicy Fditonal da BIPT, estar de
acordo com as instrucdes (Forma e preparacdo do manuscrito) e
atender aos seguintes requisitos:

= O penddico intemacional para o qual © manuscrito foi
submetide anterormente deve ter fator de impacto JCR
superor 2 0,80;
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« O manuscrto deve ter passado por processo completo de
revisao por pares no outro penddico. Nao serdo acertos
manuscrtos recusados em revisdo inicial dos editores:

« A submissdo Fast Track deve incluir: a) manuscrto com
alteractes em destaque (highlight): b) respostas ponto a
ponto sobre os comentanos dos avaliadores; ) carta
informando o nome e indice de impacto do penddico a que foi
enviado anteriormmente, apresentando argumentos para
justificar a possivel publicagae na BIPT e explicitando,
quando for o caso, os aspectos nao atendidos referentes aos
pareceres efou decisdo editorial do penddico intemacional: d)
a resposta oficial do outro peniddico (cartas dos avaliadores e
do editor com a revisdo detalhada) deve ser enviada por e-
mail, SEM EDICEO, ou seja, o e-mail de resposta deve
ser Forwarded (encaminhado) para a BIPT {hfisig-
aw@ufscar.br) na integra, sem edig3o por parte dos autores;
&) demais infarmagdes solicitadas pela BIPT;

Taxa de publicacao

Os artigos aceitos para publicagdo a partir de 21/2/2013 serdo
isentos do pagamento de taxas de publicacdo.

Processo de revisao

Exceto para a modalidade Fast Track, os manuscrtos submetidos
gue atenderem as nommas estabelecidas & que se apresentarem em
confarmidade com a peolitica editoral da BIPT serdo encaminhados
para os editores de area, que fardo a avaliacdo inicial do
manuscrito e enviardo ac editor chefe a recomendacdo ou ndo de
encaminhamento para revisdo por pares. Os criténos utilizados parm
analise inicial do editor de area incluem: enginalidade, pertinéncia,
relevancia clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem
mérnto ou ndo se enguadrarem na politica editonal serdo rejeitados
na fase de pré-andlise, mesmo quando o texto e a qualidade
metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
poderad ser rejeitado com base apenas na recomendacdc do editor
de drea, sam necassidade de novas avaliacdes, ndo cabendo,
Nessas Cases, recurso ou reconsideracdo. Os manuscntos
selecionados na pré-anilise serdo submetidos a avaliacdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os
avaliadores permansecerdo andnimas aos autores, assim como o0s
autores ndo serdo identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenardo as informacdes entre os autores e avaliadores,
czbendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendacdes feitas pelos avaliadores e editores de
drea. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo sujeitos a
pequenas comecdes ou modificacdes que ndo alterem o estilo do
autor. Quando recusados, os artigos serdo acompanhados de
justificativa do editor, Apds publicagdo do artigo ou processo de
revisdo encermrado, os arquives e documentagdo referentes ao
procasso de revisdo serdo eliminados.

Areas do conhecimento

1. Fisiclogia, Cinesiologia e Biomecdnica: 2. Cinesicterapia/recursos
terapéuticos; 3. Desenvolvimento, aprendizagem, controle &
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comportamento motor: 4. Ensino, Etica, Deontologia e Histona da
Fisioterapia; 5. Avaliagdo, prevencdo e tratamente das disfuncdes
cardiovasculares e respiratorias; 6. Avaliagdo, prevencdo e
tratamento das disfungbes do envelhecimento; 7. Avaliacdo,
prevencdo e tratamento das disfuncdes musculoesqueléticas; 8.
Avaliacdo, prevencido e tratamento das disfungdes neurologicas; 9.
Avaliacdo, prevencdo e tratamento nas condicdes da saude da
mulher; 10, Avaliacdo e mensuracde em Fisioterapia; 11.
Ergonomia/Satde no trabalho.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editoral] [Assinaturas]
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