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Analisedosefeitosdediferentesprotocolosde
eletr oestimulacéo neuromuscular atravésda

freqiiénciamediana’

Analysisof theeffectsdifferent protocolsin theneuromuscular
electrical stimulation through median frequency

Resumo

PIRES, K. F. Andlise dos efeitos de diferentes protocolos
de eletroestimulagdo neuromuscular através da fregiiéncia
mediana. R. bras. Ci eMov. 2004; 12(2): 25-28.

Este trabalho analisa o efeito da estimulacéo elétrica
neuromuscular de baixa freqiiéncia (50Hz) e de média
fregiéncia (2000Hz modulada a 50Hz) na frequéncia
mediana. Foram analisados o efeito de dois protocol os nos
mUscul osflexoresdo punho de 12 voluntérios nafaixaetaria
18a29 anos, através daestimul agdo neuromuscular (EENM)
no periodo de 30 minutos. Apds o posicionamento do
voluntério, foi realizado trés contracdes isométricas
voluntériasmaximas antesdaEENM paraaquisicdo do sina
eletromiogréfico. Posteriormente foram el etroestimulados
no periodo de 30 minutos, sendo que a cada 10 minutos
foram realizadas aquisi¢des do sinal eletromiogréfico. Apos
15 minutos e 24 horas da aplicacdo, os voluntérios foram
submetidos a aquisi¢do do sinal eletromiogréfico. Os
resultados revelaram que houve diferencga estatistica
significante (p<0,002226) para os valores da fregiéncia
mediana dos muscul os flexores do punho no grupo 1 (1G —
MF) n=6 e grupo 2 (2G — BF), n=6, antes (0), a cada 10
minutos durante a EENM e 15 minutos e 24 horas ap6s a
EENM. O grupo estimulado com BF gerou maior fadiga
muscular que o MF, sendo mais evidente no periodo de 20
a 30 minutos de EENM. A EENM com corrente de MF
mostrou-se mais vantagjosaque aEENM de BF. Portanto, o
tempo ideal foi 20 minutos paraa EENM — MF e cuidados
adicionais devem ser tomados para protocolos mais
demorados.

PALAVRAS-CHAVE: eletroestimulagdo neuromuscular,
frequiéncia, eletromiografia, freqiiénciamediana.
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Abstract

PIRES, K. F. Analysis of the effects different protocolsin
the neuromuscular electrical stimulation through median
frequency. R. bras. Ci eMov. 2004; 12(2): 25-28.

This work analyzes the immediate effect of the
neuromuscular electrical stimulation with low frequency
(50HZz) and medium frequency (2000Hz modulated 50Hz) in
the median frequency. We analyze the effectstwo protocols
in the wrist flexor muscles, in twelve voluntaries between
eighteen to twenty-nine years old, through of the
neuromuscular electrical stimulation (EENM), inthethirty
minutes of period. Median frequency analyzed during three
maximum voluntaries contractions, before of the EENM for
each acquisition of the electromyography signal. After
fifteen minutes and twenty four hours of the electrical
stimulation, the voluntaries were engaged in the others
acquisition of the electromyographyc signal. There was
significant statisticsdifferent (p< 0,002226) in the numbers
of the median frequency (Fmed) of thewrist flexors muscles
inthe group one (1G-MF,n=6) and group two (2G-BF, n=6),
before of electrical stimulation and for each temn minutes
during aelectrical stimulation and after fifteen and twenty
four hours of the electrical stimulation. The groups
electroestimulated with low frequency indicated larger
muscle fatigue, in the period between twenty until thirty
minutes of the electrical stimulation. The group medium
frequency indicated more advantages. Thereforetheresults
alow to concludetheideal timeistwenty minutesto EENM
and additional cautions to programs more delayed.

KEYWORDS: neuromuscular electrical stimulation,
frequency, electromyography, median frequency.
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I ntroducao

A eletroestimulacdo neuromuscular € uma ferramenta
terapéutica utilizada para restaurar funcdes motoras e
sensoriais (7). Segundo (11) o uso de corrente el étricaproduz
contracao muscular favorecendo o fortalecimento e
hipertrofiamuscular.

A prética fisioterdpica demonstra que a utilizacdo da
EENM tem sido Util para recuperar a forca muscular nos
pacientes em reabilitacdo de condicdes patoldgicas que
comprometem 0s Seus movimentos.

A EENM gerapulsoselétricaos, bifésicos, ndo polarizados,
que variam geralmente na frequiéncia, na configuracdo do
pulso, simetria ou assimetria e nas modulac8es. De acordo
com (12) asfreguénciasvariam numafaixade 10Hz a100Hz
eem frequéncias el evadas, como afrequénciade 2.500Hz.

A maior limitacdo da el etromusculacdo (EE) é a queda
precoce da forca muscular, devido a fadiga, seja nas
estimulacdes de alta ou nas de baixa freqiiéncias (9) .

Alguns trabalhos demonstram que as estimulacdes de
altafrequéncia(100Hz) causam menor fadigamuscular (7).
Porém, (3) observou queaEENM de 2500Hz moduladaem
50Hz, promove diminuicéo da frequéncia mediana e maior
fadiga muscular, quando comparada com a EENM com a
frequénciade 50Hz.

Por ndo existir um consenso naliteraturanadenominacéo
do que sgjabaixa, médiaealtafrequéncia, (14) descreveram
que durante a eletroestimulac&o, o recrutamento das
unidades motoras ocorre de forma inversa, sendo que , as
fibrasdotipo Il so as primeiras a serem recrutadas, porém
apresentam menor resisténcia a fadiga muscular. Por essa
particularidade, estes autores recomendam menores
intensidades de estimulacéo nas estimulacdes de média e
altafrequéncia.

A analise da fadiga muscular vem sendo realizada
através da eletromiografia (EMG), por ser um método que
permite o registro da atividade elétrica do musculo que
avaliafunciona mente os miscul os através da utilizacéo da
frequénciamediana(15).

A captacao da atividade el étricado musculo érealizada
por meio de eletrodos de superficie, que funcionam como
dispositivos de interface entre um sistema de registro e o
tecido biol6gico do paciente. Os el etrodos daEM G captam
potenciais de acéo das unidades motoras que se expressam
sob a forma de onda detectada, consistindo no somatorio
espaco-temporal do potencial de acéo dafibra muscular.

(13) e (17), enfatizaram os terapeutas no manuseio da
EMG para avaliacdo da eficacia dos exercicios e diante da
crescente necessidade de validacado da eficaciaterapéutica,
a EMG representa um meio objetivo de documentacéo
cientifica (10).

A EMG vem ganhando popul aridade nas investigacdes
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uma contracdo isométrica sustentada: 1- o recrutamento
motor; 2- a sincronizagao das unidades motoras; 3- as
mudancas na vel ocidade de condugao das fibras muscul ares.

Sendo assim, o sinal EMG pode ser analisado
quantitativamente pela amplitude da frequéncia dos sinais
EMG, e a reducéo da frequéncia do sinal EMG indica a
diminuicdo davel ocidade de condugéo dasfibrasmuscul ares.
A literatura descreve que a frequéncia medianafornece uma
estimativa confiavel, ndo tendenciosa do espectro de
frequéncia, sendo definida como a frequéncia do espectro
acimae abaixo, do qual o poder espectra €igual(15).

Poucos foram os trabalhos que analisaram a fadiga
muscular através da frequéncia mediana associada a
protocolosde EE. (8) demonstraram diminuicdo dafrequéncia
mediana e consequente fadigamuscul ar nacorrente debaixa
frequéncia—50Hz.

Porém (3) observou alteracdes significativas na
densidade espectral nacorrente el étricade 2500Hz modulada
a50Hz.

Assim, o objetivo destetrabalho foi investigar osefeitos
imediatos de dois protocol osdiferentesde EENM nafadiga
muscular dos grupos flexores do punho através da andlise
da frequéncia mediana, antes, durante e ap6s a aplicacdo
da eletroestimul agéo neuromuscul ar.

Material emétodos

Foram analisados os efeitos de dois protocolos de
EE nos musculos flexores do punho, do membro superior
ndo dominante de 12 voluntérios (07 masculinos e 05
femininos), que ndo apresentavam histéria de dor, fratura,
trauma e disfuncéo osteomioarticular, divididos em dois
grupos, com faixa etériade 18 a29 anos (y = 23 + 2,6), 0s
mesmos foram recrutados por convite verbal e apés
esclarecimentos da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento, aprovado pelo Comité de Etica.

Procedimento experimental

O primeiro grupo [1G — média frequéncia (MF)] foi
estimulado com corrente bifasica simétrica, pulsada, com
rampa de subida de 0,5s, duracdo de pulso (T = 250ms) e
frequénciade 2.000Hz moduladaa50Hz, sendo o cicloOn=
3 e Off time = 1. O segundo grupo [2G — baixa frequéncia
(BF)] foi estimulado com corrente bifasicasimétrica pulsada
com rampade subidade 0,5s, com duracdo de pul so (100us),
com frequénciade50Hz (TABELA -I)

Tabela 1 — Parémetros das correntes el étricas utilizados na
el etroestimulagdo neuromuscul ar.

da funcdo muscular de humanos, envolvendo observacdes Parimetros EENM L Gi‘gpo 2 Gggm
de mudancas na distribuicdo de frequéncias da densidade Forma do pulso Bifasico Bifasico
espectral edo sinal eletromiogréfico (6). Atravésdo modelo Largura do pulso (ps) 100 250
matemaético de geracdo de sinal mioelétrico, proposto por Tempo de subida (s) 0,5 0,5
(5), foi possivel(1)descrever as manifestagdes elétricas da Frequéncia (Hz) 2000 el

. . ~ Modulagdo em amplitude (%) 100 100
fadiga muscular e asualocalizaggo. Estes autores sugerem Frequéncia da modulagio (H7) 30 -
trés explicagdes parajustificar o aumento naamplitude e a Ton:Toff (s) 31 31
alteracéo da frequéncia do sinal EMG observado durante Tempo de estimulacdo (minutos) | 30 30
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O condicionador de sinal eletromiogréfico utilizado
possuia aquisicdo simultanea até oito canais diferenciais,
terracomum atodos os canais, filtros com faixade passagem
de 20Hz a5K hz; estégio de amplificador ajustavel —ganhos
entre 100 vezes e 41.000 vezes; isolacdo optica — 1,5 kv
(RMS) a60Hz; RRMC 93 DbA 60Hz. Foi utilizado aplicativo
AlcEmg (software) que possibilitava gjuste do nimero de
canais, controle automatico de processo de aquisicéo;
armazenamento de dados em formato texto ou binario;
ferramenta zoom, ferramenta andlise que fornecia calculo
do contetido espectral do sinal; célculo da frequéncia
mediana e média; desvio-padréo; variancia; valor root mean
square (RMS) — (Figural)

Figural —AplicativoAlcEmg
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Também foi desenvolvido e confeccionado um dispositivo
em acrilico que permitiaa fixagdo do punho a45° flexéo e a
realizacdo das contractes isométricas voluntérias méximas,
com aforcadistribuidaem todaaregido palmar (Fig.l1).

Figurall — Dispositivo em acrilico parafixacéo do punho
na posi¢ao supinada e a 45° flexao

F
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superficie tipo Beckman passivos para EMG na linha
média do ventre muscular dos flexores do punho e o
eletrodo terrafoi posicionado no epicondilo lateral, que
previamente foram untados com gel hidrossoltvel e
fixados com fitaadesiva(Fig.I11).

Figura Il — Posicionamento dos €letrodos de silicone —
carbono paraEENM e é€letrodos paracoletadesinaisEMG.

Paracaptagdo dossinaisEMG, o voluntério foi instruido
ase concentrar no comando verbal “atencéoja“, dado pelo
operador do eletromidgrafo. Para analisar os efeitos dos
dois protocolos de EENM, os voluntérios realizaram trés
contragdes isométricas voluntérias méximas (CIVM) por
quatro segundos, para diferentes estagios do programa de
EENM: a) antesdaEENM; b) apds 10 minutosde EENM; ¢)
10 minutos apods; d) no final daEENM ; €) 15 minutosdepois
daEENM; f) 24 horas apdés EENM. Ossinais EMG foram
coletados durante as 3 CIVM de cada estagio da EENM e
posteriormente foram analisadas a frequéncia mediana.

Apbseste procedimento foi analisado o sinal erealizado
o célculo dafrequéncia mediana.

Resultados

Foi realizado o Teste t de Student (p < 0,05) para as
condicdes experimentais utilizadas neste trabalho. O grupo
(2G —BF) apresentou p<0,002226).

Figura IV — Valores da frequéncia mediana (Fmed) dos
muscul osflexores do punho no 1G, n=6 e 2G, n=6.

FM : Grupo 1 & Grupo 2
- ‘ﬁ.*/_::’\’/z
o 100
2
O equipamento de eletroestimulagdo neuromuscular 450 16 ®—2G
utilizado foi o modelo DUALPEX 961 (QUARK), comdois
canais independentes, com pulsos quadraticos bifasicos 0 T
simétricos com variacdes de frequéncianafaixa de 1 Hz 0 10mn 20mn 30mn A5mn - 24h
a4000Hz. Tempo
Primeiramentefoi realizadaalimpezada pele sobre o
ventre muscular com alcool a 70 %, e posteriormente
foram posicionados os eletrodos de EE e eletrodos de
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Discussao

Ao verificar a atividade elétrica, antes, durante e apls a
€l etroestimul acdo neuromuscular, foi possivel andlisar o efeito
da eletroestimulacdo empregada, sendo possivel com este
recurso avaliar se as metas terapéuticas foram alcancadas.

Os resultados demonstrados indicaram que houve
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), entre os
grupos e em todos os tempos analisados, revelando a
presencamaior de fadigamuscular durante o periodo de EE
no grupo de baixa frequéncia em relacdo ao grupo de média
frequéncia. A explicacdo possivel parao resultado encontrado
no grupo estimulado com baixafrequiénciapode ser atribuido
adiminuicdo da propagacdo do potencia de acdo, reduzindo
acapacidade de contracdo muscular dasfibrasmusculares(4).
Entretanto, foi observada alteracéo na velocidade de
conducéo da fibra muscular, sendo demonstrado pela
freqliénciamediana. Estaalteracéo, deacordo(15) € o melhor
parametro para contemplar o fendmeno dafadigamuscular e
podendo ser mensurada através da diminuicdo dos valores
desta freqiiéncia.

Os trabalhos encontrados por outros autores que
analisaram a fadiga muscular através do estudo da
fregiiéncia mediana foram rel acionados durante programas
detreinamento muscular (2,8), porém, ndo analisaram o efeito
imediato da EENM, dificultando a comparacéo dos nossos
resultados com outros trabalhos.

Porém, (3), observou que durante o treinamento com a
EENM, a corrente de baixa freqiiéncia (50Hz) promoveu
aumento nafreqiiénciamediana, mas por outro lado, o grupo
estimulado com médiafreqiiéncia(2.500Hz moduladaa50Hz)
promoveu decréscimo da frequéncia mediana, portanto,
maior fadiga muscular comprovada pelas alteracdes
significativas no espectro de freqiiénciado sinal EMG.

Por outro lado, (8) observaram diminuicéo nafreqiéncia
mediana, resultando em fadiga muscular, durante o
treinamento dos musculos anteriores da coxa, através da
corrente de baixafregtiéncia (50Hz).

Segundo (4) a recuperacdo total da fadiga de baixa
fregliénciapode levar horasou dias, porém neste trabal ho,
foi observado que o aparecimento da fadiga muscular no
grupo de baixa fregiiéncia com aplicacéo Unica de 30
minutos, restabeleceu apds curto periodo de repouso,
indicado pel o aumento dafreqliénciamediana, 0 que sugere
a recuperacdo da fadiga muscular, permitindo destacar o
inicio do processo de condicionamento muscular.

Varios autores (2;4;16) descreveram gque 0 mecanismo
da fadiga de baixa frequéncia é desconhecida, mas
sugeriram que a elevacdo na concentracao de célcio
intracelular, mudancas no metabolismo e no sistema de
excitacdo-contracdo sdo importantes no desenvolvimento
dafadigade baixafrequéncia.

Dentro das condi ¢cbes experimentais utilizadas, os dados
deste trabalho permitem concluir que a eletroestimulacéo
neuromuscular de baixa frequéncia gerou maior fadiga
muscular do que a eletroestimulacéo de média freqiiéncia.
Esta conclusdo permite demonstrar que o objetivo da
eletroestimulacdo neuromuscular éevitar afadigamuscular,
sendo indicado a estimulacéo de média fregiiéncia para
protocolos terapéuticos.

*

Refer énciasBibliograficas

1 BASMAJAN |V, DE LUCA Cl. Muscle alive their
functionsrevealed by electromyography. 5.ed. New York.
Bdtimore: Williams & Wilkins.1985

2. BINDER-MacLEOD,AS, RUSSDW. Effectsof activation
frequency and force low-frequency fatigue in human
skeletal muscle. Journal Applied Physiology. 1999;
86:1337-1346

3. GUIRROAR. Andlisedaatividade€elétricaedaforca
dos musculos flexores da mao apos estimulacéo
neuromuscular. Piracicaba; 2000.[ Tese de Doutorado -
Universidade de Campinas]

4. JONESDA. Highand low —frequency fatiguerevisited.
ActaPhysiol Scand. 1996; 156: 265-270.

5 LINDSTROM L, KADEFORS R, PETERSEN |. An
electromyographic index for localized muscle fatigue.
Journal Applied Physiology.1977; 43; 750-754.

6. MANNION AF, DOLAN P. Relationship between
myoel ectric and mechanical manifestations of fatiguein
the quadriceps femoris muscle group.
Eur.J.Appl.Physiol.Occup.Physiol.1996;74: 411-419.

7. MATSUNAGA T, SHIMADA Y, SATO K. Muscle
fatigue intermittent stimulation with low and high
frequency electrical pulses. Arch. Phys. Med. Rehabil.
1999; 80: 48-53.

8 MOLINA RM, GALAN AT, GARCIA MSM. Spectral
electromyographic changes during a muscular
strengthening training based on electrical stimulation.
Eletromyogr. Clin. Neurophysiol.1997; 37:287-295.

9. MOURSELASN, GRANAT MH. Evauation of patterned
stimulation for use in surface functional electrical
stimulation systems. M ed. Eng.Phys.1998; 20:319-324.

10. PORTNEY L. Eletromiografiaetestesdevelocidade de
conducdo nervosa. In: O'SULLIVAN SB, SHMITZ TJ.
Reabilitacao fisica: avaliacdo etratamento. 2 edicéo.
Sao Paulo: Manole, 1993. p.183-223

11. RUSHONT DN. Functional electrical stimulation.
Physiol. Meas.1997; 18: 241-275.

12. SELKOWITZ DM. Improvement in isometric strength
of the quadriceps femoris muscle after training with
electrical stimulation. Phys. Ther.1985; 65:186-196

13. SODERBERG GL, COOK TM. An electromyographic
analysis of quadriceps femoris muscle setting and
straight leg raising. Phys. Ther.1998; 63:333-337.

14. SOLOMONOW M, BARATTA R, MIWA T, SHOJI H,
D"AMBROSIA R. A techniquefor recording the EM G of
electrically stimulated muscle. Orthopedics. 1985; 8:492-
495,

15. STULEN FB, DE LUCA CI. Fregquency parametersof the
myoelectric signal as a measure 0os muscle conduction
velocity. |EEE Transactionson Biom. Eng.1981; 26:515
523.

16. TEPAVACD, SCHWIRTLICH L. Detection and prediction
of FES-induced fatigue. Jour nal Eletr omyogr aphy and
Kinesiology. 1997; 7:39-50.

17. WOLF SL, EDWARDSDI, SHUTTER LA. Concurrent
assessment of muscle activity: a procedural approach to
assesstreatment goals. Phys. Ther.1986; 66:1209-1214.

28 R. bras. Ci. e Mov. Brasilia v. 12 n. 2 p. 25-28 junho 2004

24/6/2004, 14:10

[ DTN [T |



