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RESUMO

Nos programas de estimulagdo elétrica neuromuscular, os controles on/off sido necessarios, ja
que a contracdo estimulada de forma forte e prolongada de um musculo esquelético leva ao
estado de incapacidade para manter determinada forca. O objetivo deste estudo foi comparar
os efeitos agudos de dois protocolos de Estimulac@o elétrica neuromuscular. A contragcdo
isométrica voluntdria méxima e eletromiografia de quatro voluntarios foram avaliados pré e
pos estimulacgdo elétrica. O protocolo convencional com um ciclo on/off 10/50s e o protocolo
alternativo com um ciclo de 30/30s (frequéncia de 2500Hz, moduladas a 50Hz, por 10
minutos). Foi utilizado o teste t Student para dados pareados na comparacio dos periodos pré
e poOs estimulacdo elétrica e ndo pareados na comparacdo dos protocolos, o nivel de
significancia foi de 5%. Nao foi observada diferenca significativa entre os protocolos e entre
os periodos de estimulacdo. Conclui-se que alterar o tempo on/off parece ndo produzir queda
na producdo de torque ou alteragdo na ativagao muscular.
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ABSTRACT

In neuromuscular electrical stimulation programs, onloff controls are needed, since the
strong and prolonged stimulated contraction of a skeletal muscle leads to a state of inability
to maintain a certain power. This study aimed to compare the acute effects of two protocols
of electrical stimulation. Four volunteers were assessed before and after electrical
stimulation, by assessing the maximum voluntary isometric contraction and
electromyography. The protocol called Russian current with a setting of a cycle on/off 10/50s
and the Alternative Protocol with a cycle of 30/30s (frequency of 2500Hz, modulated by 50Hz
for ten minutes). The data were analyzed to Student t test for paired data when comparing the
periods before and after electrical stimulation, and not paired data in the comparison of
protocols with a significance level of 5%. No significant difference was observed between
protocols and between periods of stimulation. Thus, changing the on/off time does not seem
to produce a drop in torque production or change in muscle activation.

Key-Words: Electric Stimulation; Electromyography; Muscle Strength.

1. INTRODUCAO

A eletroestimulacao elétrica neuromuscular (EENM) é uma técnica de fortalecimento
muscular baseada na estimulagdo elétrica dos motoneurdnios nos ramos intramusculares, que
induzem a contragdo muscular, e vem sendo utilizada como um recurso adicional para
reabilitacdo envolvendo o tratamento para hipotrofia, aumento de forca, assim como a
prevengdo de fatores que possam vir a acometer o sistema musculoesquelético. Observa-se
também a sua inclusdo em programas de treinamento em atletas, com o objetivo de promover,
aperfeicoar ou adaptar as capacidades do individuo (DOMINGUES et al., 2009; PIRES e
GROSSO, 2002).

Um dos fatores que contribuiu para o aumento do interesse na EENM foram os
estudos dos pesquisadores russos Kots e Xvilon, em meados dos anos 70, sobre a eficacia dos
programas de treinamento de estimulagdo elétrica para promover o desenvolvimento de forga
em atletas de elite e individuos saudaveis. Kots e Xvilon estipularam um protocolo de
treinamento de 10s de excitacdo, seguidos por 50s de repouso, durante dez minutos de
estimulagdo, protocolo denominado como Corrente Russa (WARD e SHKURATOVA,

2002). A Corrente Russa especificamente é formada por trem de impulsos de corrente do tipo
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retangular ou senoidal, bipolar, simétrica, emitidas em uma frequéncia de 2500Hz, modulada
por uma onda que pode variar de 50 a 80 Hz (AGNE, 2005).

Low e Reed (2001) relatam que a Corrente Russa, por ser de média frequéncia,
favorece uma contracdo muscular similar a voluntéria, contudo a EENM pode ser utilizada
por varios protocolos e programas de tratamentos e treinamentos, modificando seus
parametros de acordo com os objetivos do tratamento.

As vantagens propostas na utilizacio da EENM no ganho de forca parecem estar
relacionadas com a ordem e o padrdo de recrutamento das unidades motoras. O recrutamento
das unidades motoras via estimulacdo elétrica ocorre em um padrdo ndo seletivo,
espacialmente fixo, e temporalmente sincrono, no qual ambos os tipos de fibras, lentas e
rapidas, ndo sdo ativadas seletivamente com a estimulacdo elétrica, € importante notar que o
recrutamento nao seletivo pode fornecer vantagens clinicas, em que todas as fibras,
independentemente do tipo, tem o potencial para ser ativado em intensidades relativamente
baixas. Este pode ser o mecanismo responsdvel por muitos dos ganhos em performance
utilizando protocolos de treinamento com EENM. O efeito terapéutico de ativar
artificialmente essas fibras deve ajudar a atenuar as respostas ao desuso e acelerar a
recuperagdao (ASHRAF et al., 2009; GREGORY e BICKEL, 2005).

Apesar de descritas na literatura as vantagens e desvantagens desta técnica, se
percebem distor¢cdes na pratica fisioterapéutica quanto a modulagdo dos parametros para o
uso da EENM. A literatura cientifica aponta algumas contradi¢des, como por exemplo, a
selecdo de qual frequéncia induziria a maior fadiga muscular, isto talvez ocorra pelas
diferengas metodoldgicas encontradas nas pesquisas (ASHRAF et al., 2009; PIRES, 2004).

Borges et al. (2007) afirmam que a elei¢do da propor¢@o do tempo de contragdo e de
repouso € bastante controversa. Nos programas de EENM, os controles on/off (tempos de
contracOes € repouso, respectivamente) sao necessarios, ja que a contracdo estimulada de
forma forte e prolongada de um musculo pode levar ao estado de fadiga muscular. A fadiga é
caracterizada pela incapacidade do musculo para manter uma determinada poténcia, ou uma
deficiéncia em sustentar um nivel particular de desempenho durante um exercicio fisico, ou
diminui¢do de torque, e também pode ser resultado de qualquer aumento do custo metabdlico
de contracdes musculares ou alteragdes no padrao de recrutamento muscular (ASHRAF et al.,
2009; GUYTON e HALL, 2002; BRASILEIRO, 2002).

Nao existe um protocolo conclusivo que inclua todas as variagcdes possiveis em um

programa de fortalecimento muscular, pois o treinamento ird diferir muito em fungdo dos
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objetivos do programa, bem como as condi¢des funcionais do musculo estimulado e das
respostas do paciente frente & EENM (AGNE, 2005). E dificil avaliar a eficicia dos
protocolos que tém sido utilizados em diferentes estudos, visto que ndo sdo fornecidos
detalhes suficientes acerca dos parametros utilizados. Sendo assim, o objetivo desse trabalho
foi comparar a resposta aguda entre dois protocolos de EENM no musculo quadriceps em

individuos normais.
2. MATERIAIS E METODO

Esta pesquisa seguiu um plano transversal, no qual todas as medidas sdo feitas em uma
Unica ocasido ou durante um curto periodo de tempo, e o pesquisador seleciona uma amostra
da populagdo e mede as varidveis preditoras e de desfechos (HULLEY et al., 2006).

Foram selecionados quatro voluntdrios, do sexo masculino, com faixa etdria de 23 a
32 anos e apds esclarecimentos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitirio La Salle
(UNILASALLE), Canoas/RS (CAAE n° 0031.0.404.000-10).

Para a avaliagdo primeiramente realizou-se a preparagdo dos individuos com a
localizagdo do ponto motor do musculo quadriceps femoral, por meio de uma caneta
magnética acoplada a um estimulador elétrico (EGF, Carci Ltda, Sdo Paulo, Brasil). A caneta
foi deslizada sobre gel na pele do individuo, até que em um determinado ponto a musculatura
esbocou uma contracio ou o sujeito descreveu como uma zona de maior sensibilidade. Apds
foi realizada a tricotomia e assepsia da pele, com algoddo embebido em alcool e 1amina
descartdvel, para remover as células mortas e a oleosidade da pele no local do
posicionamento dos eletrodos, a fim de reduzir a impedancia elétrica (SENIAM, 1999).

A avaliac@o da contracdo isométrica voluntdaria méxima (CIVM) foi realizada em um
dinamOmetro isocinético Biodex Medical Systems (Shirley, NY, USA). Os individuos foram
posicionados em sedestagdo, de modo que o eixo aparente de rotagdo do joelho estivesse
alinhado com o eixo de rotacdo do aparelho, com o quadril posicionado e fixado a 100° de
flexao e o joelho posicionado e fixado a 90° de flexdo (sendo 0° a extensdo completa). O
angulo do joelho foi selecionado visando a pratica clinica do estudo posteriormente (Figura
2). Cada individuo realizou uma familiarizacdo com o aparelho, e apds executaram trés
CIVM durante cinco segundos cada uma, com um periodo de repouso de dois minutos entre

as mesmas (FALLER et al., 2009). Os voluntarios foram instruidos a produzir forca maxima
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0 mais rapido possivel, até atingir a sua capacidade méaxima de gerar forca. Um quarto teste
foi realizado, no qual receberam a EENM sem terem que realizar forca ou contracdo
voluntdria, aplicando a intensidade maxima tolerada, na qual foi monitorado o torque
muscular evocado em fun¢do da estimulacdo elétrica e a intensidade do estimulo.

Para a aquisicdo dos sinais eletromiograficos, foi utilizado um sistema de
eletromiografia (AMT-8, Bortec Biomedical Ltd., Canadd) de oito canais. Os musculos vasto
medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) foram monitorados por pares de eletrodos de
superficie passivos (Ag/AgCl, Meditrace, Kendall, Canadd) em configuracao bipolar. Os
eletrodos foram posicionados de acordo com a Surface Electromyography for the Non-
invasive Assesment of Muscles (SENIAM, 1999). Os dois eletrodos para o musculo VMO
foram posicionados a 80% da linha entre a espinha iliaca antero-superior e o espaco da
articulag@o na face da borda anterior do ligamento medial. Os dois eletrodos para o musculo
VL foram posicionados a dois tercos da linha que vai da espinha antero-superior ao bordo
lateral da patela. Ambos os pares de eletrodos obedeceram a distancia intereletrodos de 2,2
cm. O eletrodo de referéncia, por sua vez, foi posicionado recobrindo a superficie anterior da
tibia.

Uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz por canal foi utilizada na coleta de dados,
a partir de um sistema de aquisi¢do de dados Windaq (Dataq Instruments, Inc. Akron, OH,
USA; 16 bits). Para andlise os valores root mean square (RMS) dos sinais eletromiograficos
foram obtidos de recortes de cinco segundos de duragdo (recorte correspondente a 2000
pontos) das contragdes voluntdrias méximas isométricas (Figura 1).

O programa Matlab (versao 7.0) foi utilizado para processar o sinal eletromiogréafico.
Os passos usados para a anélise deste registro foram os seguintes: (a) a linha de base de cada
sinal foi posicionada na escala zero; (b) os ganhos utilizados durante a aquisicdo dos sinais
foram removidos, para que o sinal retornasse ao seu tamanho original; (c) o sinal foi
submetido a um filtro digital passa-banda do tipo butterworth, de ordem cinco, com uma
frequéncia de corte inferior de 10 Hz e superior de 500 Hz; (d) foi realizada andlise via FFT
(Transformada Rapida de Fourier), ou seja, a partir do espectro de frequéncia dos sinais, para
a deteccdo de possiveis ruidos em frequéncias especificas, como por exemplo, o ruido de 60
Hz; (e) esses ruidos foram eliminados sempre que foram detectados a partir de nova filtragem
utilizando um filtro rejeita-banda; (f) foram recortados os intervalos dos sinais a serem

utilizados para a anélise; (g) foram calculados os valores RMS do sinal eletromiogréfico.
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Figura 1: Representacdo do recorte do sinal eletromiografico dos musculos VL (A) e VMO

(B), e sincronizacao com o sinal do torque (C) durante a CIVM.

Para a aplicacdo da EENM foi utilizado um estimulador elétrico neuromuscular
(Enraf-Nonius B.V.—~ Myomed 932), com eletrodos descartdveis de silicone, formato
retangular 9x5 cm, localizados no ponto motor do quadriceps femoral e outro a trés cm da

borda superior da patela.
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Figura 2: Posicionamento utilizado pelos voluntérios durante os procedimentos.

A estimulacdo elétrica foi realizada sem associacdo com contracdo voluntdria, no
musculo quadriceps femoral do membro de apoio, fixado a 90° de flexdo de joelho. A
configuracdo de parametros entre os protocolos foi mantida, alterando, apenas os tempos de
contracdo e relaxamento, de forma que se mantivesse a mesma carga de trabalho quanto ao
nimero de contragdes por minuto.

Em ambos os protocolos foi mantida a forma de onda de pulso retangular, bifdsico,
simétrico, com frequéncia portadora de 2500Hz, moduladas por ondas de 50Hz burts, com
um tempo de dez minutos de terapia. O protocolo denominado Corrente Russa (CR) se trata
do padrdo descrito na literatura e € constituido de um ciclo on = 10s e um off = 50s. O
protocolo Alternativo (PA) foi constituido por um ciclo on = 30s € um off = 30s.

Durante a aplicacdo, a intensidade da corrente foi mantida, apds ser atingido o limiar
de excitabilidade motor, de acordo com a sensagdo subjetiva do voluntério especificada como
intensa, porém suportédvel, e durante todo o tempo de aplicacdo foram realizados ajustes nesse
parametro, para manuten¢do da mesma sensac¢ao, assim como para evitar a acomodagao.

Os individuos foram avaliados em quatro momentos distintos: pré e pé6s EENM de cada

um dos dois protocolos. Inicialmente, foi mensurada a CIVM e a coleta do sinal
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eletromiografico. Ap6és um periodo de dois minutos, foi aplicado um dos protocolos (a
sequéncia foi eleita aleatoriamente conforme a chegada dos individuos), de modo que nao
interferir-se nos resultados. Apds a aplicagdo, de um dos protocolos, de EENM, foi realizada
uma nova mensuracdo da CIVM e coleta do sinal eletromiografico, a fim de comparar os
efeitos agudos dos diferentes protocolos. Um periodo de recuperacdo de 10 minutos foi
estipulado como padrao entre os testes de cada protocolo. A Figura 3 ilustra o procedimento

adotado para coleta de dados.

Analise da i ‘; Protocolo | | X Analise da

CIVM + EMG de EENM CIVM + EMG
2 min. de repouso 10 min. de repouso]
Anélise da <_J Protocolo |l Anélise da
CIVM + EMG de EENM CIVM + EMG

S| 2 min. de repouso

Figura 3. Esquema representativo da sequéncia de procedimentos que foram realizados.

A andlise descritiva foi obtida por meio da média e do desvio padrdo da média dos
valores de torque e de ativagcdo muscular representada pelos valores RMS. As andlises
estatisticas foram desenvolvidas usando o Programa Statiscal Package for the Social Sciences
(SPSS - versaol7.0 - LEAD Technologies, EUA). Os dados foram submetidos ao teste t
Student para dados pareados na comparagdo entre os periodos pré e pés EENM e ao teste t

Student para dados ndo pareados na comparagcdo dos protocolos. O nivel de significancia

adotado foi P < 0,05.

3. RESULTADOS
A amostra deste estudo foi constituida de quatro voluntarios, com idade de 27,5+4 2
anos, massa corporal de 71,25Kg+5,67, estatura de 1,73m#+0,04, e média do IMC
23.82Kg/m?+2,86, todos do sexo masculino, sem histéria de lesdo do membro testado ou
qualquer contra indicagdo para o uso da EENM. Sendo dois voluntdrios praticantes de

atividade fisica regular.
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Contracao isométrica voluntaria maxima

Na andlise da CIVM, ndo foi observada diferenca significativa quando comparados os
periodos pré e pds EENM em ambos os protocolos, assim como na comparagdo entre 0s
protocolos (p>0,05). O torque manteve-se semelhante nas comparacdes, evidenciando que
nao houve instalacio de fadiga muscular (Tabela 1). O torque maximo induzido eletricamente

atingiu média de 27,25+20,88Nm, o que indica 12% da CIVM.

Tabela 1: Anédlise da CIVM, considerando o momento (pré e p6s EENM) e o protocolo.

CIVM (Nm)

Pré Pos Momento (p)
P. Alternativo 230,5+52,5 229,25+30.9 0,929
P. Russo 229,25+21,7 228,5+38.,8 0,9454
Protocolo (p) 0,9663 0,9768

CIVM (contragdo isométrica voluntdria maxima); P (Protocolo).

Ativacao muscular

Na analise da ativacdo muscular dos musculos VL e VMO ndo foi observada
diferenca significativa quando comparados os periodos pré e pos estimulagdo em ambos os
protocolos, assim como na comparagdo entre os protocolos (p>0,05) (Tabela 2), o que indica

que nao houve aumento do recrutamento de unidades motoras apds a aplicacdo da EENM.

Tabela 2: Comparacdo intra e entregrupos no RMS dos miusculos VL e VMO considerando o

momento pré e pos eletroestimulacdo.

RMS (#V)
VL VMO
Moment Momento
Pré Pos Pré Pos
o(p) (p)

Alternativo 0,4953+0,381 0,5666+0,438 0,135 0,5224+0,319 0,5644+0,260 0,378
C. Russa 0,5714+0,448 0,5804+0,440 0,719 0,5010+0,303 0,6039+0,336 0,14

Protocolo

(p)

0,8045 0,9659 0,926 0,8587

P (Protocolo).
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4. DISCUSSAO

A EENM tem sido frequentemente utilizada com intensidades suficientemente altas
capazes de produzir contragdes musculares que favorecam o fortalecimento e a hipertrofia
muscular (KITCHEN, 2003; PIRES e GROSSO, 2002; WARD e SHKURATOVA, 2002,
LOW e REED, 2001). A base tedrica para a sua utilizagdo refere-se ao fato de que a
estimulacdo elétrica em niveis elevados pode fazer com que todas as unidades motoras em
um musculo sejam recrutadas de forma sincronizada, permitindo a ocorréncia de contragdes
musculares mais fortes e, portanto, maior hipertrofia muscular (AUGUSTO et al., 2008;
LOW e REED, 2001, TRIMBLE e ENOKA, 1991). Entretanto, nos programas de EENM, os
controles on/off sdo necessarios, visto que que a contragdo estimulada de forma forte e
prolongada de um musculo esquelético pode levar ao estado de fadiga muscular (ASHRAF et
al., 2009; BRASILEIRO, 2002; ROBINSON e SNYDER-MACKLER, 2001).

O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos agudos de dois protocolos
de EENM, a partir da avaliagdo da CIVM e da ativagdo muscular, a fim de contribuir para o
aprofundamento no estudo dos diversos tipos de tratamento, seja corretivos, curativos ou
preventivos. A hipdtese inicial era de que haveria reducdo na producdo de torque apds a
aplicacdo do PA quando comparado ao CR, assim como entre os periodos pré e pOs
intervengdo do PA, pois periodos de contragdes mais prolongados podem levar o musculo a
um estado de fadiga mais facilmente, e consequentemente uma diminui¢do no torque
produzido (FALLER et al., 2009; WARD e SHKURATOVA, 2002; ROBINSON e
SNYDER-MACKLER, 2001).

Como se pdde observar nos resultados nao houve diferenca significativa entre os
protocolos e entre os periodos de estimulacdo, quanto a producdo de torque gerado. Sendo
assim a hipétese foi parcialmente confirmada, uma vez que era esperado que nido houvesse
diferenca no CR.

O resultado do PA pode ser atribuido a trés motivos: primeiro por se tratar de uma
corrente alternada de média frequéncia (2.500 Hz) e ser administrada na forma de envelopes
a 50 Hz. A modulacdo dessa corrente em trens de pulso € caracterizada pela repeticdo
sequenciada de uma série de pulsos, a variagdo na amplitude do pulso possibilita uma
contracdo muscular mais proxima da fisioldgica, ja os trens de pulso promovem ciclos de
contracdo-relaxamento das fibras nervosas, que minimizam a queda no desempenho
muscular. (LOW e REED, 2001, BRASILEIRO, 2002, GUIRRO et al., 2000). Nessa

configuracdo, a fibra se despolariza na frequéncia de modulacio (interrup¢do), conservando
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sua sensibilidade a estimulagdo elétrica, tendo em vista que hd uma interrupcdo durante a
qual a corrente € nula. Essa interrupcao da média frequéncia em diversas frequéncias baixas
permite o trabalho das diferentes fibras musculares, de acordo com as velocidades 6timas de
despolarizacdo de cada tipo de neurdnio motor. A curta duracdo de cada pulso, durante a
modulagdo em 50Hz, explica porque a carga total da corrente aplicada ao tecido mantém-se
baixa e ainda assim atinge uma alta taxa de ativacdo das unidades motoras (WARD e
SHKURATOVA, 2002; GUIRRO et al., 2000).

O segundo motivo pode ser atribuido ao fato da amostra ndo expressar valores de
torque induzidos eletricamente maiores do que 12% da CIVM no periodo pré estimulagdo, o
que ndo seria suficiente para gerar queda na producdo de for¢ca (DEAN et al., 2008; SILVA e
GONCALVES, 2003; BINDER-MACLEOD et al.,, 1995; DELITTO e SNYDER-
MACKLER, 1990), nesse sentido representa uma limitacdo deste estudo nao ter realizado
essa mensuracdo no periodo pds estimulagdo, para comparacao entre os periodos. Por fim, a
aplicacdo da corrente russa nessa configuracdo, em um periodo de tempo de apenas 10
minutos de estimulacdo, ndo seria suficiente para produzir uma reducdo mensurdvel da forca
(WARD e SHKURATOVA, 2002). Alguns autores (AUGUSTO et al., 2008; GUIRRO et al.,
2000) usam tempos ainda maiores como 20 e 30 minutos de estimulacdo com éxito para
ganho de for¢a muscular.

A segunda hipétese deste estudo presumia que na andlise do valor RMS pés EENM,
em ambos os protocolos, haveria aumento na ativacao dos musculos VMO e VL, devido tanto
a ativacdo direta das unidades motoras como ao efeito facilitatério produzido pelo feedback
sensorial sobre as unidades motoras. Apds os estimulos cutaneos, gerados pela EENM, um
aumento das aferéncias sensoriais incrementariam o nimero de unidades motoras ativadas
(AUGUSTO et al., 2008; TRIMBLE e ENOKA, 1991).

Como se pdde observar nos resultados também ndo foi encontrada diferencga
significativa na ativacdo muscular p6s EENM em ambos os protocolos, ndo confirmando a
segunda hipétese. Varios estudos (SOSSAI et al.,2008; SLADE et al., 2003) citam o aumento
do recrutamento muscular pds estimulacdo elétrica. Correntes de média frequéncia permitem
uma estimula¢do mais profunda, aumentando potencialmente o nimero de unidades motoras
ativadas, e uma alta frequéncia de pulso maximiza a taxa de disparo das unidades motoras
recrutadas (PARKER et al., 2003). Uma possivel explicagdo para a divergéncia entre os

dados encontrados em diferentes estudos e este, pode estar relacionada ao nimero reduzido
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da amostra, composta de individuos saudaveis, € ndo se apresentarem de forma homogénea,
Jja que dois dos individuos praticam atividade fisica regularmente.

O desenvolvimento do PA baseou-se na utilizagdo dos preceitos da mesma carga de
trabalho (uma contragio por minuto) do protocolo criado por Kots e Xvilon. E importante
ressaltar que o regime “10/50/10”, caracteristico do CR, foi elaborado por Kots e Xvilon na
década de 70, a partir de um estudo utilizando uma corrente pulsada monofésica de baixa
frequéncia (50 Hz), visto que ndo produziu redugdo da forca mensurdvel durante o periodo de
estimulagdo de 10 minutos, e ndo a partir de uma corrente alternada de média frequéncia
modulada em 50Hz, a qual sustenta a estimulacdo Russa atualmente (AUGUSTO et al., 2008;
WARD e SHKURATOVA, 2002, GUIRRO et al., 2000).

Brasileiro et al. (2002) e Selkowitz (1985), citam que nas primeiras sessdes de um
programa de estimulacdo elétrica neuromuscular, um periodo relativamente longo de repouso
(onloff 1:5 até 1:3) deve ser usado para adaptar a capacidade do misculo de continuar a
responder, com o passar das sessdes € o musculo treinado, o tempo off pode ser reduzido
progressivamente, assim como o tempo on aumentado em grande propor¢ao, relativamente ao
ciclo de estimulacdo. O limite entre os valores desses parametros ainda ndo estd bem
estabelecido. Outros autores citam utilizarem com maior €xito tempos de 1:1 como 12/12s
(AUGUSTO et al., 2008; BINDER-MACLEOD et al., 1995; DELITTO e SNYDER-
MACKLER, 1990).

A terceira hipétese desse estudo seria que ao se comparar os protocolos, baseado na
prética clinica, ndo seria encontrada diferenca significativa na producdo de torque e na
ativacdo muscular. O que vai ao encontro dos resultados obtidos, demonstrando que parece
ser possivel aplicar tempos ainda maiores de contracdo, desde o inicio do tratamento, por nao
haver efeito agudo quando comparados os tempos 30/30s, com o protocolo 10/50 proposto na
década de 70 (FITZGERALD et al., 2003; WARD e SHKURATOVA, 2002). Apesar disso,
até o momento nao foram encontrados estudos sistemdaticos comparando apenas as alteracdes

nos periodos de contrag@o e relaxamento.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se ndo haver alteracOes agudas significativas entre o uso dos protocolos
avaliados, na amostra deste estudo. Desta forma, alterar os pardmetros de tempo on/off parece

nao produzir queda na producdo de torque ou alteracdo na ativacdo muscular, desde que
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outros parametros, como frequéncia, modulacdo de corrente e tempo de estimulacdo
mantenham-se.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, comparando os efeitos cronicos do
Protocolo Alternativo com protocolos convencionais, além disso, a amostra poderd ser

ampliada e apresentar alguma lesdo, a fim de buscar respostas terapéuticas mais satisfatorias.
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