UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO-SENSU EM
EDUCACAO FiSICA

INFLUENCIA DE CORRENTES DE MEDIA E BAIXA
FREQUENCIA E DA DOBRA CUTANEA SOBRE O
DESCONFORTO SENSORIAL E O PICO DE TORQUE
EXTENSOR DO JOELHO

Flavia Vanessa de A. Medeiros

BRASILIA, DF
2014



ii

INFLUENCIA DE CORRENTES DE MEDIA E BAIXA FREQUENCIA E DA DOBRA
CUTANEA SOBRE O DESCONFORTO SENSORIAL E O PICO DE TORQUE
EXTENSOR DO JOELHO

FLAVIA VANESSA DE A. MEDEIROS

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Educacdo
Fisica da Universidade de Brasilia, como requisito
parcial para a obtencdo do grau de Mestre em
Educacao Fisica.

ORIENTADOR: PROF° DR° JOAO LUIZ QUAGLIOTTI DURIGAN



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade de

Brasilia. Acervo 1017098.

MA88i

Medeiros, Flavia Vanessa de Arauljo.

Influéncia de correntes de média e baixa frequéncia
e da dobra cutanea sobre o desconforto sensorial e
0 pico de torque extensor do joelho / Flavia Vanessa
de A. Medeiros. -- 2014.

xiii, 67 f. : il. ; 30 om.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade de Brasilia,
Faculdade de Educacdo Fisica, Programa de Pds-Graduacéao
em Educacdo Fisica, 2014.

Inclui bibliografia.

Orientacdo: Jodo Luiz Quagliotti Durigan.

1. Joelhos. 2. Articulacdes - Amplitude de movimento.
3. Estimulacdo elétrica transcutanea do nervo. |. Durigan,
Jodo Luiz Quagliotti. Il. Titulo.

DU 616.728.3




iii

DEDICATORIA

Aos meus familiares, minha forga e refugio.



iv

AGRADECIMENTOS

O espacgo deste trabalho seria pequeno para que eu pudesse agradecer a
todas as pessoas que de alguma forma contribuiram para que mais este sonho se
concretizasse. Conhecidos, amigos parentes, colegas de trabalho, clientes de
personal é até pessoas que n&o sao do meu convivio diario; obrigada pelas muitas
palavras de motivagédo, pela energia positiva e torcida para que eu fosse bem
sucedida em mais esta empreitada.

Aos meus colegas de laboratério, agradegco pelas longas tardes de
sofrimento e alegria; s6 vocés para me fazer dar muita risada num periodo da vida
em que tudo parece estar dando errado, para s6 no final dar certo. Cabe aqui dedicar
atengdo especial ao meu amigo Jodo Batista, aos colegas Amilton Vieira e Saulo
Martorelli, que sempre me deram suporte e estiveram disponiveis para me auxiliar na
busca de respostas para os meus inumeros questionamentos. Andréa, Leandra,
Marcella; minhas parceiras, conselheiras e confidentes. Como nao citar vocés?
Também ndo posso deixar de manifestar gratiddo as minhas queridas voluntarias,
aos funcionarios da FEF, em especial as queridas Quélbia e Alba, e aos
colaboradores Karenina Guida e Tiago Pires (alunos de iniciagdo cientifica
vinculados ao trabalho), pois sem vocés este estudo nao seria possivel.

Ao meu orientador, Prof® Dr° Jodo Luiz Quagliotti Durigan, agradecgo pela
paciéncia, compreensdo e contribuicdo para o processo de construgdo do
conhecimento.

Finalmente, minha profunda gratiddo aos meus pais, Milton e Wilma; esposo,
Duilimar; sobrinhas e irmaos. Pessoas que ndo mediram esforcos para me dar
suporte ao longo desta jornada e com as quais efetivamente compartilhei todas as
alegrias e tristezas vivenciadas ao longo do processo de construgao deste trabalho.



"Cada sonho que vocé deixa para tras, € um pedaco do seu futuro que deixa de
existir"

Steve Jobs



vi

SUMARIO

LISTA DE TABELAS

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE QUADROS

LISTA DE ABREVIAGOES

RESUMO

ABASTRACT

1. INTRODUGAOD..........ceeeeetrereesessesasssssessesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssses 12

2.0BJETIVOS.......coooiiiiiiiiiiiisiscsssssssssnssnsssss s e e e s s s s s s s s s s s s s s s s s sssnsnsmnnsssnsnnnnsnsnnnnns 17
L O o] = 1AV o T =T = | 17
L0 © ] o) = AV 0 ] 01T o o7 1 17

3.0 HIPOTESES.......coiiecieciree i s e s sss s e s s sae s ss s e s sae s sse s ssesssnsssnnees 19

4.0 REVISAO DE LITERATURAL........ootirirerrernessessessessssasssssessssssssssssssssssssssssssssenes 19
* 4.1 Estimulag&o elétrica NeuromuSCUIar .......covviiieeeeemeeeccssnnns s eeennaanas 19
* 4.1.1 Pardmetros de Modulagao0 .....cuueeeemmmmnnsssrsiininssisssssnssssssssssssssss s 20
* 4.2 Corrente EletriCa .....cuuuvrirrrmmmmnrieennsrsssrs s 21
* 4.2.1 Corrente de baixa freQUENCIA.......ccerrirrrrrmmmmmmnssrsn s 21
* 4.2.2 Corrente de média freqQUENCIA .......ccerririiiriiiirirrrrrrrensssss s enens 22

* 4.3 Os efeitos das correntes de média e baixa frequéncia sobre a magnitude
do torque articular e o desconforto SENSOrial ...cueeeeeceiereeeeecerr e e e e 22

* 4.4 Os efeitos da espessura da dobra cutdanea sobre a magnitude do torque

articular e o desconforto SENSONIAl......cccvcmmmmrrrmmmmrrrrrr i ————— 26

5.0 MATERIAIS E METODOS.........coieeerereieteneeresseeesssseessssesessssssessssssssssssseas 29
* 5.1 Caracterizagdo da PesquiSa .......ccccuuimimmimmmmmmmmneemsssssssssss s s s s s sssssssssses 29

® 5.2 ASPECLOS ELICOS ceverrruerrrresessessssesssssssssssssssssessssessssssssesssessssssssssssssssssnssssnnns 29

L5 TR B0 2 31 1= = 29

* 5.4 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSA0 ....cccvummmmmmmmrmmmmmreserssrnsssssssssssssssssssssssnnnnes 31

* 5.5 Procedimento experimental.....cccoiimiimieeeeesesssssssssssssss s s s 32

L TR T W ANVE= [F=Toz= ToJR=Ta (o) 0 o) 1] {11 T 33

e 5.5.2 Mensuragao da dobra CUtANEA.....cceeueeieireeemnccsrerrrmsn s s s e rsmsss s s e s enmmnneeees 33



vii

* 5.5.3 Avaliagéo da CIVM e do torque evocado pela EENM..........ccccoirririnnnnees 33
* 5.5.4 Avaliagéo do desconforto sensorial eliciado pela EENM...........cccceeeienns 37
* 5.5.5 Avaliagéo da eficacia da EENM..........uciiiiiiiiiiiiiiirnrnrsnss s 38
6.0 Anadlise estatiStiCa........cccceerrriiiiiiiiiii e ——— 39

6.1  Efeito do tipo de corrente aplicada (Australiana x corrente de baixa frequéncia)

sobre 0 PT e 0 desconforto SeNSOrial......ueeeeeeeeeceiriniiiiiirriinss s 39

6.2 Efeito da espessura da dobra cutdnea sobre o PT e o desconforto sensorial

L= [ TeT =T oSN 0T gl el 39

7.0 RESULTADOS.......ooiiiiiiicccnmrrerrssssssssss s s s s ssssssses e s sssssssssssssesssssssnssssssssssssnnssensnns 40

* 7.1 Efeitos do tipo de corrente aplicada (Australiana x corrente de baixa

frequéncia) sobre o PT e 0 desconforto sensorial.........ccccceeiiiiiiiiiiiinnnnnneeennnnnes 40

e 7.2 Efeito da espessura da dobra cutdanea sobre o PT e o desconforto

sensorial eliciados POr FESZ... s 42

8.0  DISCUSSAD......coiciirirerre ettt sse e s ssessssas e s e s e saesassae s s e ssesassnennesnnssnnes 46

* 8.1 Efeito do tipo de corrente aplicada nos extensores do joelho

(Australiana x corrente de baixa frequéncia) sobre o PT e o desconforto

ST 1T T4 = | USSR 46

8.2 Efeito da espessura da dobra cutdnea sobre o PT e o desconforto sensorial
eliciados por FES250

8.3 LIMITACOES DO ESTUDO ....cocciererrereesesessessessessssssssssessssssssssssssssessssssssssens 52
8.4  CONCLUSOES.....cciceirerrernesee e ssesssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssessssssnssssesenns 54
9.0 REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS........cccceeiiencirneissssessssessessssessssessssesssssssans 55
10 ANEXOS
* 10.1 ANEXO I : Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.......cccceuuuuu.... 60
* 10.2 ANEXO lI: Registro de Aceite no comité de Etica em pesquisa............ 64
* 10.3 ANEXO llI: Questionario Internacional de Atividade Fisica..........ccccuuun. 66

11  APENDICES
* 11.1 APENDICE | : Formulario de dados individuais
« 11.2 APENDICE II: Modelo de ficha para registro de dados coletados
e 11.3 APENDICE IlI: Artigo submetido



viii

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Média e desvio padrdo da maxima intensidade de corrente requerida,
pico de torque evocado, desconforto sensorial percebido durante a EENM, e da
L2y Tor=ToTT= 10 F= R o7 1 = o (= 41
Tabela 2 Maxima intensidade de corrente requerida pelo estimulo elétrico, torque
maximo e nivel de desconforto eliciados pela EENM.......oo s 45



ix

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Formas de onda e tipos de corrente.......ccovemeerinnsissmmnernnnsssssseean. 20
Figura 2 Desenho metodoldgico do eStudO......ucemmrerrinisssssnnernnssser s 31
Figura 3 Posicionamento dos eletrodos......ueeeeeriiniinsssssssre 35
Figura 4 Desenho experimental do eStudO.......ccccemmmmmmmmmmmmeeimnissnnnes 37
Figura 5 Escala visual analogiCa.......coovvmmmmmmmmmmmmerrriiiiissssnsssssssssssss e 38

Figura 6 Média e desvio padrao dos valores do desconforto percebido durante a
aplicacao do estimulo elétrico e imediatamente apoSs.....uueeceiiirreecce s s s e 42
Figura 7 Correlacédo entre a intensidade de corrente aplicada (mA) e a dobra
cutanea medial da coxa, dada em milimetro; correlagao entre a dobra cutanea medial
da coxa dada em milimetro (mm) e o torque isométrico extensor do joelho (N.m)
eliciado pela EENM,; correlagao entre a dobra cutanea medial da coxa (mm) e o grau
(0[S 3o YT oT0T ) {0 (o JE=T=T 0 1T 4 F- | 43

Figura 8 Subgrupos divididos em fungcdo da EDC (sujeitos com menor dobra
cutédnea X maior dobra CUtANE@).......uuvuiiiisisirrsssssssssnnrr s 44



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Parametros de modulagao das correntes Australiana e baixa frequéncia.36



AUS
CD
CO
CIVM
CVM
DC
EDC
EENM
EVA
FES
Hz
IPAQ

mA
VIS
N.m
PT
SNC
TCLE

LISTA DE ABREVIAGOES E SIGLAS

Australiana

Corrente direta

Contraceptivo oral

Contragao isométrica voluntaria maxima
Contracao voluntaria maxima

Dobra cutanea

Espessura da dobra cutanea
Eletroestimulacdo neuromuscular
Escala visual analogica

Functional Electrical stimulation

Hertz

International Physical Activity Questionnaire
Intervalo de recuperagao

Mili ampere

Micro segundos

Newtons-metro

Pico de torque

Sistema nervoso central

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

xi



xii

RESUMO

INFLUENCIA DE CORRENTES DE MEDIA E BAIXA FREQUENCIA E DA DOBRA
CUTANEA SOBRE O DESCONFORTO SENSORIAL E O PICO DE TORQUE
EXTENSOR DO JOELHO

Autora: Flavia Vanessa de A. Medeiros

Orientador: Jodo Luiz Quagliotti Durigan

Contextualizagao: Tem sido afirmado que a corrente de média frequéncia € mais
eficaz do que a corrente de baixa frequéncia para a induzir elevado torque articular
com baixo desconforto sensorial; e que a espessura da dobra cutédanea (EDC) pode
influenciar na eficiéncia da eletroestimulagdo neuromuscular (EENM). Entretanto,
existem poucos estudos comparativos sobre o tema. Objetivo: Investigar os efeitos
de duas correntes de média frequéncia (AUS1 e AUS2), duas de baixa frequéncia
(FES1 e FES2) e da EDC sobre o desconforto e o torque isométrico extensor do
joelho. Métodos: O estudo foi dividido em duas partes: 1) Comparagao do torque
evocado por cada uma das correntes e do grau de desconforto percebido durante e
imediatamente apos a EENM. 2) investigac&do dos efeitos da EDC sobre as variaveis
analisadas em dois subgrupos G1(EDC menor) e G2 (EDC maior). Resultados:
Parte 1: FES1 evocou torque 21% superior a FES2 e 23% superior a AUS2. AUS1
induziu torque 21% superior a FES2 e 22% superior a AUS2 (p<0,01 em todas as
comparacgdes). Nado houve diferenga significativa entre FES1 e AUS1, bem como
entre AUS2 e FES2 (p>0,05 nas duas comparagdes). Correntes com maior largura
de pulso foram mais desconfortaveis que correntes com menor largura de pulso.
Parte 2: G1 evocou torque 28% superior ao G2 (p<0,01), o desconforto eliciado pela
EENM nao diferiu significativamente entre os subgrupos (p=0,425). Conclusao:
Parte 1: correntes com maior largura de pulso eliciam maior torque articular com
maior desconforto. Parte 2: a EDC influencia na magnitude do torque evocado e na
intensidade de corrente requerida, mas n&o na percepg¢ao de desconforto.

Palavras-chave: Dobra cutdnea, corrente pulsada, corrente alternada, joelho,

eletroterapia, desempenho neuromuscular.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF MEDIUM AND LOW FREQUENCY CURRENTS AND OF
SKINFOLD ON SENSORY DISCOMFORT AND KNEE JOINT TORQUE

Autora: Flavia Vanessa de A. Medeiros
Orientador: Jodo Luiz Quagliotti Durigan

Background: It has been supposed that the medium frequency current is more
effective than low frequency current to induce torque with less sensory discomfort and
that skinfold thickness (SFT) can to influence on efficacy of neuromuscular electrical
stimulation (NMES). However, there have been few comparative studies on the
subject. Objective: To investigate the effects of two medium frequency currents
(AUS1 and AUS2), two low frequency currents (FES1 and FES2) and SFT on
discomfort and on the isometric knee extensor torque. Methods: The study was
divided into two parts: 1) Comparison of the torque evoked by each of the currents
and the degree of discomfort perceived during and immediately after the NMES. 2)
investigation of the effects of skinfold thickness on the variables analysed into two
subgroups G1 (lower skinfold thickness) and G2 (larger skinfold thickness). Results:
Part 1: FES1 evoked torque 21% higher than FES2 (p<0,01) and 23% higher than
AUS2 (p<0,01). AUS1 induced torque 21% higher than FES2 (p<0,01). Currents with
smaller pulse width (FES2 and AUS2) are more comfortable than currents with higher
pulse width (FES1 and AUS1). Part 2: There are significant differences between the
subgroups in relation to the NMES-evoked torque; the intensity of the current
correlates positively with the skinfold thickness, negatively with the evoked torque and
does not correlate with the induced discomfort. Conclusion: Part 1: currents with
greater pulse width induce greater joint torque with greater discomfort. Part 2: G1
evoked torque 28% higher than G2 (p<0,01), the discomfort elicited by NMES did not
differ significantly between subgroups.

Keywords: Skinfold, pulsed current, alternating current, knee, electrotherapy,

neuromuscular performance.
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1 INTRODUGAO

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é um importante recurso
terapéutico utilizado no processo de reabilitagdo, controle da dor, reeducagao
muscular e acometimentos do sistema locomotor (1). Seu uso para o aprimoramento
da forca e da resisténcia muscular passou a ser melhor explorado a partir da década
de 70 (2, 3) tornando-se hoje amplamente aplicada para este fim ndo apenas em
ambiente clinico, mas também no dmbito desportivo.

A eficiéncia da EENM é expressa como fracdo da contragao voluntaria maxima
(CVM) e é determinada pela magnitude do torque evocado (4, 5). Assim,
implementos em forga muscular induzidos pelo treinamento com o estimulo elétrico
relacionam-se diretamente com o grau de tensao imposto a musculatura pela EENM.
O grau de tens&o das miofibrilas € dependente da amplitude de corrente imposta, ou
seja, quanto maior a intensidade da corrente aplicada, maior o torque articular
evocado (4). Entretanto, a amplitude de corrente aplicada € positivamente
relacionada ao indice de desconforto eliciado pelo estimulo elétrico. Assim, quanto
maior a intensidade de corrente, maior o nivel de desconforto eliciado (1, 6). Deste
modo, teoricamente, a maior eficacia da corrente € alcangada quando a intensidade
de corrente aplicada é a mais alta possivel e o nivel de desconforto eliciado o mais
baixo possivel.

Torna-se evidente que o limiar de dor € um fator limitante para a aplicacdo de
grande amplitude de corrente, consequentemente para a produgao de elevado torque
articular. De forma semelhante, a espessura da dobra cutdnea pode limitar sua
magnitude (7, 8), pois a impedéancia deste tecido é alta, reduzindo o fluxo de corrente
da pele em dire¢gdo ao musculo (9, 10). De acordo com Doheny e colaboradores (11),
dentre os tecido biolégicos (pele, musculo e gordura), a gordura parece ser a mais
resistente a corrente elétrica; logo, requer a aplicagdo de elevada amplitude de
estimulo para que possa ultrapassar a barreira criada pelo tecido adiposo
subcutaneo e alcancar as fibras musculares para eliciar intensa contracao (9, 11).

A eficacia da EENM é refletida pela relagdo entre o torque evocado pelo
estimulo elétrico e o nivel de desconforto eliciado (torque/ desconforto)(12). Assim,
estudos prévios tém buscado estabelecer qual o tipo de corrente, a forma de onda e
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sob quais parametros de modulacdo € mais apropriada para otimizar a eficacia do
estimulo elétrico. Dois tipos de corrente frequentemente investigadas, pelo seu uso
comum, sdo a corrente alternada senoidal (média frequéncia) e a corrente pulsada
retangular (baixa frequéncia)(12, 13). A corrente alternada caracteriza-se pelo
fornecimento do estimulo em bursts sendo que cada burst é constituido por varios
pulsos. E modulada com frequéncia de 1-10 KHz e bursts de baixa frequéncia
(entre1-200 Hz) (14). A corrente pulsada fornece pulsos intermitentes separados por
um intervalo consideravel entre cada pulso cuja frequéncia varia de 1-200 Hz, e cujo
estimulo pode ser modulado em monofasico ou bifasico (15). A escolha do o tipo de
corrente a ser aplicada tem sido feita em fun¢ao do objetivo almejado entretanto, n&o
ha consenso sobre qual das duas correntes e sob quais parametros de modulacao é
mais eficaz para induzir maior producéo de forca com menor desconforto sensorial.

Alguns pesquisadores encontraram em seus resultados que o tipo de corrente
aplicada nao interfere de forma significava no torque eliciado pela EENM (13, 16-18).
Entretanto, outros observaram que o tipo de corrente interfere tanto na producao do
torque, quanto no nivel de desconforto eliciado (19, 20). A diversidade na
combinacdo entre os varios parametros de modulacao dificulta a comparacao entre
os estudos existentes e o estabelecimento de um protocolo ideal para se atingir o
objetivo almejado. De modo geral, para correntes de média frequéncia, a frequéncia
de 2,5 KHz tem sido mais comumente aplicada sob a alegagcdo de que este
parametro encontra menor impedancia do tecido cutdneo, permitindo que maior
magnitude de corrente atinja o tecido muscular e estimule maior unidade motora (21).
Porém, foram encontradas poucas pesquisas que tenham usado este parametro
para comparagao com correntes de baixa frequéncia.

Resultados interessantes tém sido apresentados com relagdo a corrente
Australiana a qual, de acordo com estudo desenvolvido por Ward e colaboradores
(14, 22), quando modulada com frequéncia de 1 a 2,5 KHz e burst de 2 ms, é mais
adequada para evocar maior torque (22), e quando modulada com frequéncia de 4
KHz e burst de 4 ms, torna-se mais apropriada para eliciar maior conforto (14, 23).
Recentemente, Ogura et al. (24) mostraram em seu estudo que tanto a corrente
Australiana, quanto a de baixa frequéncia e a Russa podem ser usadas para produzir

forca. Entretanto, a corrente Russa mostrou-se menos indicada para este fim que as
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demais. Os trés tipos de corrente eliciaram semelhante nivel de desconforto porém, a
corrente Russa evocou menor torque articular; ndo houve diferenga na magnitude do
torque evocado pelas correntes Australiana e Pulsada.

Nao foram encontrados estudos que tenham comparado os efeitos das
variaveis fisicas da corrente Australiana com a corrente de baixa frequéncia no que
tange ao torque articular e o desconforto sensorial. Foram encontrados poucos
estudos que tenham investigado os efeitos da espessura do tecido cutaneo sobre a
EENM com ponderadas condi¢gdes de controle. Assim, estudos prévios sobre o tema
utilizaram amostra composta por individuos tanto do sexo masculino quanto
feminino, apesar de evidéncias apontarem para a existéncia de diferenca entre os
sexos quanto a intensidade de corrente aplicada, e quanto a resposta eliciada pela
EENM (8, 10). Além disso, n&do controlaram o ciclo menstrual e o uso de
contraceptivos das mulheres participantes, tendo em vista que estes dois fatores
parecem promover alteracdo na modulac&o da dor eliciada pelo estimulo elétrico (25,
26).

Assim, o presente estudo objetivou investigar os efeitos de quatro tipos de
corrente, sendo duas de média frequéncia (AUS1 e AUS2) e duas de baixa
frequéncia (FES1 e FES2), sobre o torque evocado pela EENM e o nivel de
desconforto sensorial com bem estabelecidas condi¢gdes de controle. Para comparar
as duas condigdes (meédia frequéncia x baixa frequéncia), foram mantidos iguais os
parametros de modulagao frequéncia e largura de pulso entre as duas condigdes.
Também foi analisada a influéncia da EDC sobre as citadas varaveis.
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2.00BJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar a influéncia das correntes de baixa e média frequéncia
(comercialmente denominada Australiana no Brasil), e da espessura do tecido
cutaneo subjacente sobre o torque articular e a percepgao de desconforto sensorial

nos musculos extensores do joelho, em mulheres fisicamente ativas.

2.2 Objetivos especificos

* Comparar os efeitos da estimulagdo elétrica eliciada por quatro tipos de
corrente, duas de média frequéncia (Australianal e Australiana2) e duas de
baixa frequéncia (FES1 e FES2), sobre o torque isométrico extensor do joelho.

* Comparar o grau de desconforto sensorial eliciado pelo estimulo elétrico
durante e imediatamente apds a aplicacdo de eletroestimulacéo fornecida por
quatro diferentes tipos de corrente.

* Verificar se a espessura do tecido adiposo influencia o torque isométrico
extensor do joelho evocado pela corrente FES2.

* Verificar se a espessura do tecido adiposo influencia no nivel de desconforto
eliciado pela corrente FES2.
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3.0 HIPOTESES

1: A corrente AUS1 com frequéncia carreada de 1KHz e duragao de burst de 2ms
induzira maior producdo de torque, quando comparada a corrente de baixa
frequéncia.

2: A corrente AUS2 com frequéncia carreada de 4KHz e duracio de burst de 4 ms
eliciara maior conforto sensorial, quando comparada a corrente de baixa frequéncia.
3: As correntes de média e baixa frequéncia apresentardao semelhante eficacia.

4: A espessura da dobra cutdnea se relacionara negativamente com a magnitude do
torque extensor do joelho eliciado pela EENM e positivamente com o desconforto

eliciado pelo estimulo elétrico.
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4.0 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Estimulagao elétrica neuromuscular

A EENM é a aplicagao da corrente elétrica através de eletrodos de superficie
para que seja transferida ao tecido musculoesquelético com o principal objetivo de
induzir a contragdo muscular involuntaria (5, 27). Ha tempos atras era aplicada
apenas em ambiente clinico para a avaliagéo e reestabelecimento pés cirurgico (4),
reabilitagdo e prevencgao de atrofias causadas por imobilizagao (28). Atualmente tem
sido amplamente utilizada, tanto por individuos acometidos por algum tipo de
disfungdo do sistema locomotor quanto por sujeitos ndo acometidos, como
ferramenta para complementar as rotinas de treinamento tradicional (4, 28-30).

A EENM é um recurso terapéutico ndo invasivo utilizado para a estimulagao
tanto de nervos sensoriais quanto motores (31). Evoca a contragdo muscular por
duas vias: a periférica e a central (32, 33). Na via periférica ndo ocorre o
envolvimento do sistema nervoso central (SNC), o estimulo elétrico € emitido para os
neurdnios motores posicionados abaixo do eletrodo, promovendo a despolarizagao
dos axbnios e a consequente contracdo das fibras musculares. Simultaneamente
ocorre a despolarizagdo dos axbénios sensoriais eliciando a conducéo de sinais para
o SNC e deste para a musculatura, evocando contragdo muscular adicional eliciada
pelo envolvimento do SNC (via central) (32, 33).

A contracdo muscular induzida pelo estimulo elétrico possui determinadas
caracteristicas que a diferenciam da contragdo voluntaria, tais como: induz um
padrao de recrutamento das unidades motoras inverso ao estabelecido pelo principio
do tamanho proposto por Henneman (34). Assim, na EENM as unidades motoras
maiores, composta por fibras brancas, s&o estimuladas anteriormente as unidades
motoras menores, compostas por fibras vermelhas, pois sdo mais facilmente
excitadas pelo estimulo elétrico (4, 5, 32); induz repetidas contragbes da mesma fibra
muscular promovendo maior custo metabdlico (35) e maior fadiga (36, 37); recruta as
unidades motoras de forma seletiva logo, por meio desta € possivel selecionar a

por¢ao muscular que se deseja trabalhar; é espacialmente fixa e sincrénica (4, 38).
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4.1.1 Parametros de modulagao

a) Forma de onda: expressao que indica uma representacdo grafica da forma,

amplitude, duragao e frequéncia do pulso (39).

voltagem ou correnis

Simétrica: a quantidade de carga que se movimenta em cada diregao
(positiva e negativa) é igual (39).

Assimétrica: a quantidade de carga que se movimenta em cada direcéo &
desigual (39).

Monofasica: a fase € a por¢cdo do pulso que se eleva acima ou abaixo da
linha de base por um certo periodo de tempo. O pulso é monofasico quando
apresenta apenas uma fase (15, 39).

Bifasica: combinagao de duas fases (15).

Senoidal: consiste huma forma de onda que possui uma equagao na qual
uma variavel é diretamente proporcional ao seno de outra variavel (39).
Quadrada ou retangular: onda cujo formato reflete a representagao

geomeétrica, assim como a forma de onda triangular (15, 39).

A Figura 1 descreve diferentes tipos de corrente e diferentes formas de onda.

| M
0 -

Tempo Tempo

Tempo

Voltagem ou corrente
Voltagem ou corrente
o
v

(b) (c)

Figura1: (a): corrente direta; (b): corrente pulsada, retangular, monofasica; (c)
corrente alternada, senoidal, bifasica (ROBERTSON et al., 2009)(15).

b) Pulso: denominacdo dada a uma forma de onda individual, representa uma

subida e descida na amplitude (15, 39).

Burst: Constituido por uma série de pulsos (39).
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* Duragao do pulso ou largura de pulso: Dada em ys, indica o periodo de
tempo em que a corrente esta fluindo em um ciclo. Na corrente monofasica a
duracdo da fase é igual a duracdo do pulso, e na corrente bifasica é

determinada pela combinagdo das duas fases (15).

c) Frequéncia
* Frequéncia do pulso: Dada em Hz, € a frequéncia com que o pulso se repete
por segundo (15)
* Frequéncia do burst: € a frequéncia com que o frem de pulso se repete por
segundo (15).
* Intervalo interpulso e interbust. Tempo entre o fim de um pulso/burst e o inicio
do outro (15).

d) Frequéncia carreada ou portadora: € definida como a frequéncia de pulsos
dentro do burst (39).

4. 2 Corrente elétrica

A corrente elétrica pode ser definida como movimento de carga elétrica
carreada por segundo (15). Quando seu fluxo segue uma unica dire¢éo, €
denominada corrente direta (CD); quando os pulsos sdo unidirecionais e separados
por intervalos entre eles, é denominada corrente direta pulsada (CD pulsada);
quando s&o emitidos continuamente, € denominada corrente alternada (15). As
correntes diferenciam-se umas das outras em funcdo de seus parametros de

modulagao (15).

4.2.1 Corrente de baixa frequéncia

A corrente de baixa frequéncia é constituida por corrente do tipo pulsada. A
corrente pulsada € assim denominada por fornecer pulsos intermitentes separados
por um intervalo consideravel entre cada pulso (Figura 1b) (40). Sua frequéncia pode
variar de 1-200 Hz e a forma de onda pode ser modulada em monofasica ou bifasica
(15, 20, 40).
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4.2.2 Corrente de média frequéncia

A corrente de média frequéncia é constituida por corrente alternada. A
corrente alternada recebe esta denominagao por ser graficamente representada por
forma de onda constituida de duas fases interligadas, uma positiva e outra negativa
(Figura 1c). Caracteriza-se pelo fornecimento do estimulo em bursts onde cada burst
€ composto por varios pulsos (15, 40). Normalmente € modulada com frequéncia de
1-10 kHz com forma de onda simétrica e bifasica, e bursts de baixa frequéncia (entre
1-200 Hz )(20, 23). Sdo exemplos de correntes de média frequéncia a corrente
Russa e a corrente Australiana (15, 24).

A corrente de média frequéncia ha muito € utilizada para fins reabilitativos
(41, 42). Seu uso no ambito desportivo tornou-se mundialmente difundido na década
de 70, apos os relatos do médico russo Yakov Kots de que podia gerar ganhos de
forca em atletas em valores superiores a 40% (43). Kots utilizou uma corrente de
meédia frequéncia comercialmente chamada de corrente Russa, com frequéncia
portadora de 2.500Hz, modulados em bursts de 50Hz (duragdo de 10ms e intervalo
interburst de 10 ms) e duracdo de fase de 200us (15). Embora os seus protocolos
experimentais ndo tenham sido bem documentados e seus resultados nunca tenham
sido reproduzidos, o interesse pelo treinamento via EENM para induzir o

aprimoramento da performance fisica foi despertado em nivel mundial (43).

4.3 Os efeitos das correntes de média e baixa frequéncia sobre a magnitude do
torque articular e o desconforto sensorial.

Estudos indicam que a EENM é uma técnica terapéutica capaz de gerar
adaptacdes neurais e na estrutura miofibrilar que ocasionam implementos em forca
(30, 44). De modo semelhante a contragcdo muscular realizada de forma voluntaria,
de forma aguda a EENM induz o dano muscular, uma das vias de sinalizagao para a
ocorréncia de hipertrofia das fibras musculares (45). De forma crénica, o treinamento
com a EENM modifica a expressdo genética levando a alteragdes no fendtipo da
fibra muscular (30, 46) e induz o aumento do numero de células satélites (47).

Para induzir ganhos em for¢ga, uma das importantes variaveis a ser
considerada ¢é a intensidade do treinamento (45). Na EENM esta é estabelecida pela

amplitude de corrente aplicada de modo que quanto maior a amplitude de corrente,
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maior a intensidade da forga muscular evocada, maior a intensidade do treinamento.
Porém, o forte desconforto associado ao estimulo elétrico limita a ampliacdo da
intensidade de corrente aplicada e consequentemente a intensidade do treino (48).
Com baixas amplitudes de corrente o estimulo ndo atinge de forma eficiente as fibras
musculares mais profundas (4) e menor unidade motora é ativada, comprometendo a
eficacia da eletroterapia para induzir ganhos em for¢ga muscular.

Tem sido afirmado que para o fortalecimento muscular, a corrente de média
frequéncia é mais eficaz do que a corrente de baixa frequéncia por eliciar maior
torque articular e menor desconforto sensorial (23). Entretanto, os estudos sobre o
tema apresentam resultados controversos. Brasileiro e colaboradores (49), em
estudo com 18 sujeitos do sexo masculino, compararam os efeitos da corrente média
frequéncia (Russa - frequéncia portadora de 2500 Hz, modulada em 50 bursts por
segundo, duragao de fase de 200pus e intervalo interburst de 10 ms) com outra de
baixa frequéncia (50 Hz, duracédo de fase de 300 ps e intervalo de 20 ms) sobre o
desconforto eliciado e a capacidade de gerar torque isométrico do musculo
quadriceps femoral. Esse estudo demostrou que tanto a corrente Russa, quanto a de
baixa frequéncia geraram pico de torque (PT) e indice de conforto similares.

Esses achados foram parcialmente confirmados em estudo no qual, Aldayel e
colaboradores (18) compararam a magnitude do torque produzido entre a corrente de
baixa frequéncia (bifasica, simétrica, retangular, com frequéncia do de 75 Hz e
duracédo de pulso de 400 ps) e a de média frequéncia (senoidal, com frequéncia
carreada de 75Hz, com duragao de pulso de 400 us e duragao de burst de 6,5 ms).
Os resultados encontrados mostraram que durante a EENM, a corrente de média
frequéncia induz menor ativagdo muscular que a corrente baixa frequéncia, apesar
de n&o haver diferenga significativa entre as correntes na magnitude do torque
evocado. Semelhantemente, Liebano e Alves (50), em pesquisa com 45 sedentarias,
compararam o indice de desconforto sensorial eliciado por correntes de baixa (FES)
e meédia frequéncia (Russa) no musculo quadriceps. A corrente de baixa frequéncia
utilizada foi modulada com forma de onda pulsada bifasica simétrica retangular, com
largura de pulso de 400 us e frequéncia de 50 Hz. A de média frequéncia foi
modulada com forma de onda simétrica retangular, largura de pulso de 400 us,

frequéncia portadora de 2.500 Hz e frequéncia de modulagcédo de 50 bursts por
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segundos. Os autores observaram que nao houve diferenga significativa entre os
dois tipos de corrente em relagao ao desconforto sensorial eliciado.

Resultados semelhantes foram observados por Ward e colaboradores (14),
em estudo no qual os autores compararam a magnitude do torque e o nivel de
desconforto eliciados por quatro tipos de corrente, duas de baixa frequéncia (pulsada
monofasica) e duas de média frequéncia (Russa e Aussie). A corrente Aussie (1 KHz
modulada em bursts de 50 Hz, duragao de burst de 4 ms e intervalo interburst de 16
ms) foi a mais confortavel dentre as correntes analisadas, produziu valores de torque
similares as correntes de baixa frequéncia, e torque significativamente maior que a
corrente Russa. Ademais, os resultados mostraram que n&o houve diferenca
significativa entre o desconforto sensorial causado pelos diferentes tipos de corrente.
Assim, os autores concluiram que o tipo de corrente (baixa ou média frequéncia)
parece nado depender do fator conforto para induzir maior torque articular, e sim de
outras variaveis que necessitam de mais investigacao cientifica.

Contradizendo parcialmente os achados acima, Ogura et al. (24) compararam
duas correntes de média frequéncia (Russa e Australiana) com uma de baixa
frequéncia. A corrente Australiana foi modulada com frequéncia carreada de 1 KHz,
burst com 4 ms de duracao, intervalo interbust de 16 ms e duracédo de fase de 500
us; a Russa com frequéncia carreada de 2,5 KHz, burst e intervalo interbust com 10
ms de duracao de fase de 200 s, e a Pulsada com duracéo de fase de 500 us e 200
ps. Todas as correntes foram moduladas com frequéncia de pulso/burst de 50 Hz.
Seus resultados mostraram que as correntes eliciaram semelhante nivel de
desconforto porém, a corrente Russa evocou menor torque articular que as demais, e
nao houve diferenga significativa na magnitude do torque evocado pelas correntes
Australiana e baixa frequéncia. De modo semelhante, Laufer et al. (51) compararam
o torque gerado pelos extensores do joelho entre a corrente de média frequéncia (2,5
KHz, frequéncia de 50 Hz) e a corrente de baixa frequéncia (frequéncia de 50 Hz), e
encontraram em seus resultados que o torque evocado pela corrente de baixa
frequéncia foi significativamente maior que o produzido pela corrente de média
frequéncia.

A ampla possibilidade de combinacdo entre os tipos de corrente e os
parametros de modulagcdo (frequéncia de pulso, largura do pulso, frequéncia



25

carreada, duragao do burst, dentre outros) torna a comparagéo entre as correntes de
meédia e baixa frequéncia, no que diz respeito a eficacia, muito complicada. Ward e
Toumbourou (23), em estudo com 26 adultos jovens, investigaram a duragdo de
burst ideal para atingir o limiar sensorial, motor e doloroso, utilizando corrente
alternada senoidal com burst de 50 Hz nas frequéncias de 1 e 4 KHz. Os autores
observaram em seus resultados que a corrente alternada com burst de curta duragao
(1-4 ms) induziu elevada estimulagdo sensorial e motora antes de estimular as fibras
de dor (fibras c). Deste modo, os autores concluiram que a corrente de meédia
frequéncia modulada com burst de curta duragdo é mais indicada que a corrente
pulsada e que a corrente modulada com burst de longa duragcdo (10 ms) para
otimizar a eficiéncia do estimulo. Posteriormente, Laufer e Elboim, (16) compararam
o torque maximo, a fadiga e o nivel de desconforto eliciados por 4 tipos de corrente,
sendo uma pulsada (quadrada, bifasica com frequéncia de 50 Hz) e trés alternada,
moduladas com igual frequéncia carreada (2,5 KHz) e com diferente frequéncia e
duracéo de burst: a tradicional corrente Russa (ciclo de trabalho de 50% e frequéncia
de burst de 50 Hz), e as outras duas moduladas com frequéncia de burst de 50 Hz
(ciclo de trabalho de 20%) e 20 Hz (ciclo de trabalho de 20%). Seus resultados
mostraram que em relagdo ao torque produzido, n&do houve diferenga significativa
entre as correntes; entretanto, no que diz respeito a fadiga, a corrente de baixa
frequéncia mostrou-se a menos fatigante dentre as correntes analisadas. Entre as
correntes de média frequéncia, maior fadiga foi induzida pela corrente modulada com
maior duracio de burst.

Analisando a influéncia dos diferentes parametros de modulacdo, Ward et al.
(14) compararam duas correntes de média frequéncia: a corrente Russa (2,5 KHz,
ciclo de trabalho de 50%) e a Australiana (1 KHz, com ciclo de trabalho de 20%) com
duas correntes de baixa frequéncia (duragdo de pulso de 500us e 200us), para
verificar o efeito do ciclo de trabalho e da frequéncia carreada sobre o torque
evocado. Os autores observaram em seus resultados que as duas correntes
alternadas mostraram-se mais confortaveis que as duas correntes pulsadas, e que a
frequéncia de 1-10 KHz a um ciclo de trabalho ideal (20%) otimiza a eficacia do
estimulo elétrico. De modo semelhante, Szecsi (12) investigou os efeitos do tipo de
corrente (baixa frequéncia x média frequéncia) e do ciclo de trabalho sobre o
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desconforto sensorial e sobre o torque isométrico dos extensores do joelho. Em seu
estudo, a corrente de baixa frequéncia foi modulada com o tipo de onda retangular
bifasica e duragcdo de pulso de 0,125 ms, a corrente de média frequéncia foi
modulada com onda senoidal, frequéncia carreada de 4 KHz e duragao de pulso de
0,25 ms. Seus resultados mostraram que a corrente de baixa frequéncia eliciou maior
torque que a corrente de média frequéncia; porém, as duas correntes apresentaram
resultados semelhantes quando moduladas em seu ciclo de trabalho 6timo (14% e
20%) no que diz respeito a eficacia do estimulo e ao nivel de desconforto eliciado.

4.4 Os efeitos da espessura da dobra cutanea sobre a magnitude do torque
articular e o desconforto sensorial.

Os tecidos biologicos ndo sdo homogéneos quanto as suas caracteristicas e
essa desigualdade implica em alteragdo na impedancia do tecido ao estimulo elétrico
(15). A resistividade da pele, do tecido subcutaneo subjacente e do musculo sédo
diferentes entre si (9, 11) e esta diferenca parece influenciar na eficacia da EENM (8,
9).

A espessura do tecido adiposo subcutédneo pode variar entre as diferentes
partes do corpo e entre os sujeitos (8). Esta variacdo parece influenciar nos efeitos
da EENM tornando-se assim uma importante variavel a ser considerada durante a
eletroterapia. Pode ser mensurada de diferentes maneiras, como por exemplo por
meio do adipbmetro, e do ultra-som (52). Apesar de apresentar menor acuracia, se
comparado ao ultrassom, o adipOmetro é bastante utilizado pelo seu baixo custo,
facil manuseio e aplicabilidade.

Buscando investigar a influéncia da espessura do tecido subcutédneo sobre a
eficiéncia da estimulagdo elétrica em alcangar o tecido muscular, Petrofsky (8)
investigou o efeito do tecido subcutaneo na transmiss&o do estimulo elétrico da pele
em direcdo ao musculo. Encontrou em seus resultados que entre a pele, o tecido
adiposo subcutaneo e o musculo, o tecido adiposo apresentou maior resisténcia a
EENM, reduzindo a amplitude de corrente a alcangar o musculo. Assim, o autor
concluiu que quanto mais espessa a camada de gordura, menor a quantidade de
energia que alcanga o tecido muscular. Esse mesmo autor e colaboradores (9),
utilizando uma amostra composta por 25 individuos (10 homens e 15 mulheres),
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comparam diferentes espessuras de tecido subcutaneo e suas relagdes com a
amplitude de corrente necessaria para alcangar o limiar motor em trés musculos:
biceps, gastrocnémio e quadriceps. Os autores observaram que o musculo com
maior tecido adiposo subjacente (quadriceps) requereu maior amplitude de corrente
para evocar a contragdo muscular, vindo a sugerir que existe uma dose dependéncia
entre a amplitude de corrente elétrica necessaria para estimular a musculatura e a
espessura do tecido adiposo subcutaneo.

Dado que existe uma relacgao direta entre a intensidade de corrente aplicada e a
magnitude do torque produzido (4, 48), Miller et al. (7) investigaram o efeito da
espessura do tecido adiposo subcutédneo sobre a magnitude do torque evocado pela
EENM e sobre a intensidade de corrente requerida para eliciar a contragdo maxima
de modo involuntario. Neste estudo, 29 sujeitos foram distribuidos em trés categorias
de acordo com a variagado na EDC (categoria 1= 7,0mm-20.6mm, categoria 2= 20.8-
24 .8, categoria 3= 25.1 —38.5). Seus resultados mostraram haver uma correlagcéo
positiva entre a EDC e a intensidade de corrente requerida para evocar elevado
torque articular; sujeitos com menor EDC toleraram menor amplitude de corrente,
quando comparados a individuos com maior EDC. Entretanto, esta diferenca nao foi
significativa. Para a produgédo do torque articular, os resultados mostraram que a
variagdo na EDC n&o influenciou na magnitude do torque evocado pela EENM. Os
autores concluiram que a magnitude do torque gerado ndo é dependente da EDC, e
sim do tipo de fibra muscular ativada pelo estimulo elétrico.

Em relacdo ao desconforto eliciado pela EENM, Belanger e colaboradores (53),
objetivando investigar se o desconforto associado a maxima contracdo isométrica
eliciada pelo estimulo elétrico é proveniente do tecido cutédneo (superficial) ou
muscular (profundo), anestesiaram o nervo femoral e analisaram a variagdo de
desconforto mediante o0 momento em que foi avaliado: antes e apds o bloqueio
sensorial. Seus resultados mostraram que o0s sujeitos sentiram desconforto
significativamente maior antes de serem anestesiados se comparados a mensuragéo
apos. Principalmente em relacdo a sensagdo associada ao tecido cuténeo
(queimacgdo). Entretanto, em relacdo a sensacdo associada ao tecido muscular
(pontadas), ndo houve alteragdo e em alguns sujeitos ela foi ampliada. Diante destes
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resultados, os autores concluiram que o desconforto associado a EENM parece ser
oriundo de vias sensoriais musculares, ou seja, mais profundas.

Em estudo com 40 sujeitos (20 homens e 20 mulheres), Maffiuletti e
colaboradores (10) investigaram se existe diferenca entre os sexos no que diz
respeito ao limiar sensorial, motor e supra motor e o nivel de dor associado a cada
um deles. Os autores usaram uma corrente com duracdo de pulso de 400 us, 10
segundos ON e 5 segundos OFF e duas diferentes frequéncias: 10 e 75 Hz. Seus
resultados mostraram que em ambas as situagoes, as mulheres apresentaram limiar
sensorial mais baixo. Os pesquisadores sugeriram que estes resultados pode estar
relacionado a diferenga na EDC entre os sexos (as mulheres apresentaram maior

tecido cutaneo subjacente do que os homens).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Caracterizagao da Pesquisa

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa descritiva cujas variaveis
independentes do estudo foram a estimulacéo elétrica neuromuscular e a espessura
da dobra cutanea, e as variaveis dependentes foram o torque isométrico extensor do

joelho e o indice de desconforto sensorial.

5.2 Aspectos Eticos

A participagdo na pesquisa ocorreu de forma voluntaria. Sendo assim, foi
garantida a liberdade de desisténcia da participante a qualquer momento. As coletas
de dados foram realizadas apenas apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido- TCLE (ANEXO 1) pela voluntaria. O TCLE referiu-se a descrigéo
dos objetivos gerais, ao procedimento da pesquisa e de seu carater voluntario.

Todos os dados e materiais coletados foram preservados de forma sigilosa,
sendo utilizados apenas para fins deste estudo. Nenhum procedimento de avaliagéo
e intervencdo teve carater invasivo e todos os equipamentos utilizados eram
eletricamente isolados, ndo havendo risco de choque elétrico. Para este estudo
foram selecionados métodos de eletroterapia ja utilizados em estudos prévios e
critérios de aplicagdo recomendados na literatura, ndo oferecendo nenhum risco de
lesdo ao participante.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos apresentado como protocolo de numero 58/13 (ANEXO II) - Faculdade de
Ciéncias da Saude- Universidade de Brasilia.

5.3 Amostra
A selecao dos participantes da pesquisa se deu de modo nao probabilistico
de conveniéncia por acessibilidade. As voluntarias foram recrutadas por meio de
cartazes espalhados pela Universidade de Brasilia, convite pessoal e via email.
Foram selecionadas 37 voluntarias. Entretanto, 4 ndo alcangcaram o torque
minimo pré estabelecido (30% da CIVM), 2 apresentaram intolerancia ao estimulo

elétrico, 3 ndo seguiram as orientagcbes a serem cumpridas no dia anterior a
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realizacdo do teste e 3 n&o retornaram ao segunda dia de teste. Assim, 12
voluntarias foram excluidas da amostra. A figura 2 representa o desenho
metodoldgico do estudo.

O tamanho da amostra foi determinado pelo G* Power (versédo 3.13;
Universidade de Trier, Alemanha). Um estudo piloto foi conduzido com 8 sujeitos
para avaliar o tamanho do efeito para a variavel independente (estimulagéo elétrica).
Para isso, o nivel de significancia foi estabelecido em 5% (p= 0,05) e um power (1-
B)= 0,95, a fim de detectar um grande efeito (f 2 > 0,1) (54)

Com base nestes calculos e no estudo piloto, definimos o tamanho da amostra
com n= 20. Entretanto, a amostra do estudo foi composta por 25 mulheres
fisicamente ativas (idade= 22,3 + 3 anos; massa corporal= 59 + 8,5 kg; altura= 166,3
+7,3cm)

As participantes foram instruidas a nao fazer uso de suplementos nutricionais
ou ergogénicos durante o periodo do estudo, a ndo realizar qualquer atividade fisica
vigorosa ou ndo habitual no dia anterior ao teste. Todos os testes foram realizados
na mesma hora do dia. Previamente a participacdo no estudo, todas as voluntarias
leram e assinaram o TCLE.
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Avaliadas para elegibilidade (n= 37)

N&o alcangaram o torque minimo (n=4)
Apresentaram intolerancia (n=2)

Nao seguiram as orientagdes (n=3)
Nao retornaram ao segundo dia (n=3)

Analisados (n= 25)
Excluidos (n=12)

Figura 2: Desenho metodoldgico.

5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selec&o dos participantes, foram adotados os seguintes critérios:

* Idade entre 18-35 anos;

* Nao fazer uso continuo de analgésicos, tranquilizantes, antidepressivos ou
qualquer outro agente central;

* Fazer uso de contraceptivo oral por no minimo trés meses (0os contraceptivos
utilizados pelas voluntarias eram pilulas contendo etinil estradiol e gestagen).

» Ser classificada como fisicamente ativo, de acordo com o International
Physical Activity Questionaire (IPAQ)(ANEXO I11)

* Alcancar torque minimo de 30% da CIVM durante a EENM,;

* Na&o apresentar qualquer disfungdo musculo esquelética que pudesse interferir
na realizacao dos testes;

Foram critérios de exclusao:
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* Apresentar algum tipo de disfungdo musculo esquelética que pudesse
interferir no teste;

* Apresentar intolerancia a eletroestimulagdo neuromuscular;

5.5 Procedimento experimental

As voluntarias realizaram duas visitas ao laboratorio de treinamento de forga em
dois dias separados por um intervalo minimo de 5 dias entre cada visita. A primeira
visita ocorreu entre o décimo quarto e o vigésimo primeiro dia do ciclo menstrual
(fase ativa), e foi dedicada ao fornecimento de explicacdo detalhada sobre os
procedimentos do estudo, familiarizacdo das participantes com os quatro tipos de
estimulo e com os procedimentos dos testes, avaliacdo antropométrica e
determinagdo da maxima intensidade de corrente tolerada.

A segunda visita ocorreu entre o primeiro e o sétimo dia do ciclo menstrual (fase
inativa). Considerado o dia de teste, neste foram registrados o nivel de desconforto
percebido durante a EENM e imediatamente apds a sua aplicagdo (Figura 4); o
torque isométrico extensor do joelho induzidos pelo estimulo elétrico, e a amplitude
do estimulo aplicado em cada uma das correntes. Neste caso, a amplitude de
corrente, até entdo tida como maxima tolerada, foi aumentada até que o sujeito
relatasse ter recebido a maxima intensidade de corrente no segundo dia. Este
procedimento foi adotado em decorréncia do possivel efeito da adaptagdo com o
estimulo elétrico (55).

Empregamos o método de ensaio duplo cego, no qual nem a voluntaria nem o
operador do aparelho fornecedor do estimulo elétrico sabiam qual a modalidade de
corrente a ser aplicada, pois um pesquisador assistente estabeleceu os parametros
da corrente, sem o conhecimento do operador e da voluntaria. A amplitude da
corrente foi aumentada pelo operador de modo que apenas o parametro indicador da
amplitude de corrente pudesse ser visualizado, pois o painel do equipamento foi
vedado durante o teste mantendo os demais parametros de modulagdo da corrente
desconhecidos.
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5.5.1 Avaliagcao antropométrica

Para descrever a amostra, foram mensuradas a estatura e a massa corporal
das voluntarias. Todos os participantes estavam com os pés descalgcos e vestindo
roupas leves como top e shorts.

A estatura foi mensurada utilizando-se um estadidmetro da marca Country
Technology modelo 67034 com resolu¢do de 1 cm. A avaliada foi posicionada em pé,
de forma ereta, com os membros superiores pendentes ao lado do corpo, os pés
unidos e as superficies posteriores dos calcanhares, nadegas, cintura escapular e
regiao occipital em contato com a escala de medida.

A massa corporal foi mensurada utilizando-se uma balanga digital da marca
Filizola modelo Personal Life com resolugdo de 10 mg. O avaliado posicionou-se de
pé, no centro da plataforma da balanga, em posig¢ao ereta, de costas para a escala
de medida, com os membros superiores pendentes ao lado do corpo, os pés
afastados a largura dos quadris, o peso do corpo distribuido em ambos os pés e o

olhar em um ponto fixo a sua frente.

5.5.2 Mensuragao da dobra cutanea

A mensuracao das dobra cutaneas foi efetuada por um unico avaliador com um
adipbmetro cientifico da marca Lange (Cambridge Scientific Industries, Inc.,
Cambridge, Maryland). Foi avaliada a DC medial da perna dominante (56, 57).

5.5.3 Avaliacao da CIVM e do torque evocado pela EENM

Todos os procedimentos foram realizados com a perna dominante das
voluntarias. Os sujeitos foram posicionados na cadeira do dinamémetro isocinético
(System 3, Biodex Medical Systems, Shirley, NY) com o quadril posicionado a 90° de
flexdo e o joelho a 60° de flexdo (0° de extensao total)(58). O brago de alavanca
afixado = 3 centimetros acima do maléolo lateral da fibula e o eixo de rotagdo do
dinambémetro alinhado ao epicondilo lateral do fémur, sendo que o tornozelo
permaneceu livre. Os sujeitos foram estabilizados na cadeira do dinamémetro
isocinético por meio de cintas diagonais e pélvica. A calibragdo do aparelho foi
efetuada antes de cada sessdo de teste, de acordo com especificagdes do
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fabricante. As participantes receberam o feedback visual em tempo real, fornecido
pelo equipamento e foram encorajadas verbalmente a realizar o esforgo maximo.

Antes de se iniciar o teste, os sujeitos tiveram a coxa tricotomizada e limpa com
alcool isopropilico nos locais onde os eletrodos foram fixados. Apos esses
procedimentos basicos, os sujeitos realizaram o aquecimento muscular caracterizado
pela realizagdo de 1 série de 10 contragdes voluntarias de forma concéntrica e
excéntrica a 180°s no dinamdmetro isocinético. Em seguida, os sujeitos foram
orientados a realizar 3 CIVM com o joelho posicionado a 60° de flexdo durante 10 s,
separadas por IR de 3 minutos. Foi registrada a contragdo que eliciou o maior pico
de torque (PT).

Um estimulador elétrico Neurodyn 2.0 (Ibramed, SP, Brasil) foi conectado a
cabos isolados e os cabos foram conectados a dois pares de eletrodos auto adesivos
com de 50 X 50 mm (Valutrode; Axelgaard Fallbrook, CA), posicionados como
descrito (Figura 3): Canal 1: O eletrodo distal foi fixo a 80% da linha que se forma
entre a espinha iliaca anterior superior € o espaco da articulacédo em frente da borda
anterior do ligamento medial, o eletrodo proximal foi fixo a 15-20 cm acima do
eletrodo distal, sobre o musculo vasto medial (9). Canal 2: O eletrodo distal foi fixo a
2/3 da linha que se forma a partir da espinha iliaca anterior superior ao lado lateral da
patela, enquanto que o eletrodo proximal foi fixo a 15-20 cm acima do eletrodo distal,
sobre o ventre muscular do vasto lateral (59)
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Figura 3: Posicionamento dos eletrodos

Para a aplicagdo do estimulo elétrico foram empregadas 4 tipos de corrente,
aplicadas em ordem randomizada em cada um dos participantes. A randomizagao foi

realizada no software www.randomization.com. As correntes de baixa frequéncia

foram moduladas com duas diferentes duragdo de pulso (500 us e 250 us), e as
correntes de média frequéncia foram moduladas com frequéncia carreada de 1K Hz,
duracéo de pulso de 500 us e duragao de burst de 2ms e 4 KHz, com duragao de
pulso de 250 us e duracado de burst de 4ms. De forma sintética, as duas correntes de
baixa frequéncia diferiram entre si quanto a duragcdo de fase, enquanto que as duas
correntes de média frequéncia diferiram entre si quanto a frequéncia carreada e
duragdo de pulso. Porém, todas as correntes foram moduladas com a mesma

frequéncia de burst. Os parametro de modulacéo estdo melhor descritos no Quadro1.
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Quadro1:. Parametros de modulag&o das correntes Australiana e baixa frequéncia

Corrente de baixa frequéncia Corrente de média frequéncia

FES1 (mA) FES2 (mA) AUS1 (mA) AUS2 (mA)
Frequéncia do pulso | 50 Hz 50 Hz Nao aplicavel Nao aplicavel
Duragéao do pulso 500 s 250 us 500 s 250 us
Frequéncia carreada | Nao aplicavel | Ndo aplicavel 1000 Hz 4000 Hz
Frequéncia do Nao aplicavel | Nao aplicavel 50 Hz 50 Hz
burst
Duragao do burst Nao aplicavel | Nao aplicavel 2ms 4 ms
Tempo de estimulo | 10 s 10s 10s 10s
(subida/descida) (3 s/1s) (3 s/1s) (3 s/1s) (3 s/1s)
Tempo desligado 18 ms 16 ms

FES: corrente de baixa frequéncia; AUS: corrente de média frequéncia, us: micro

segundos; mA: mili ampere; Hz: hertz;

Para a determinacdo da maxima intensidade de corrente, a amplitude foi
gradativamente aumentada de 0 mA a aproximadamente 1mA/segundo até que o
sujeito relatasse ter recebido o maximo de intensidade tolerada. Quando o sujeito
relatou ter recebido a maxima intensidade de corrente tolerada, foi realizada uma
série de 3 contragdes induzidas pelo estimulo elétrico em cuja corrente foi aplicada
com tempo On de 10 segundos, com rampa de subida de 3 segundos, rampa de
descida de 1 segundo e IR de 3 segundos cada contragdo. Foi registrado o maior PT
eliciado pelo estimulo elétrico. Os individuos foram sistematicamente orientados a
manterem-se 0 mais relaxado possivel durante a EENM. Todos os parametros fisicos
do estimulador foram checados por meio de um osciloscopio (DS1050E, Rigol, Ohio,
US). O PT evocado pela EENM foi consistentemente normalizado pelo torque
produzido pela CIVM. Afigura 4 apresenta o desenho experimental do estudo para

uma melhor compreenséo.



Figura 4: Desenho experimental do estudo
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5.5.4 Avaliacao do desconforto sensorial eliciado pela EENM

37

IR= 3min

IR= 3min

IR= 3min

O nivel de desconforto foi avaliado por meio de uma escala visual analdgica

com 100 mm na qual “0” representou nenhum desconforto e "100" o maximo

desconforto percebido (Figura 5). A EVA foi apresentada a voluntaria no momento

em que a maxima intensidade de corrente tolerada foi percebida (terceira contragao),

e imediatamente apdés a mensuragcdo do torque eliciado pela EENM (apdés o
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eletroestimulo ter sido sessado). Os sujeitos foram orientados a apontar na EVA qual

o nivel de desconforto eliciado pelo estimulo fornecido.

B
MAIOR AUSENCIA DE
SC JRTC DESCONFORIO
IMAGINAVEL
AUSENCIA DE
DESCONFORTO

Figura 5-A Escala visual analdgica- Frente. B: Escala visual analdgica- Verso (Fonte:
Leal et al., 2007)(60)

5.5.5 Avaliacao da eficacia da EENM
A eficacia do estimulo elétrico é representada relagao entre o torque (N.m) e o
nivel de desconforto (EVA) eliciado pela EENM (PT / EVA)(12).
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6.0 Analise estatistica
6.1 Efeito do tipo de corrente aplicada (Australiana x corrente de baixa
frequéncia) sobre o PT e o desconforto sensorial

O torque eliciado pelo estimulo elétrico foi normalizado pela porcentagem do
torque maximo evocado de forma voluntaria. Todos os valores do texto sao
apresentados como média e desvio padrao (+ DP). A normalidade da distribuigéo foi
verificada utilizando-se o teste de Shapiro Wilk. Para a comparagdo entre os
resultados das variaveis dependentes (pico de torque e nivel de desconforto
eliciados pela EENM) em cada tipo de corrente aplicada, recorreu-se a ANOVA para
medidas repetidas. O teste t pareado foi utilizado para a comparacédo do desconforto
percebido durante e imediatamente apds a aplicacdo do estimulo elétrico. Toda a
analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versédo 21. Em todas as situagdes foi considerado o nivel de

confianga de 5% (p= 0,05).

6.2 Efeito da espessura da dobra cutanea sobre o PT e o desconforto sensorial
eliciados por FES2

Todos os valores sao relatados no texto como média e desvio padréo (+ DP). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste de
correlagdo de Pearson foi realizado para determinar o grau de associagédo entre a
EDC e a intensidade de corrente requerida, o torque eliciado pela EENM e o
desconforto induzido pelo estimulo elétrico. O test t ndo pareado foi usado para
verificar a diferenga entre os grupos em relagdo a EDC, a intensidade de corrente
requerida, o torque evocado pela EENM e o desconforto eliciado pela EENM. Todas
as analises estatisticas foram realizadas usando-se o software SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Em todas as situagdes foi considerado o nivel de confianga de 5%
(p=0,05).
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7.0 Resultados

7.1 Efeitos do tipo de corrente aplicada (Australiana x corrente de baixa
frequéncia) sobre o PT e o desconforto sensorial

Os principais resultados encontrados para os diferentes tipos de corrente estéo
descritos na tabela 1. Para o maximo torque evocado, as correntes moduladas com
maior largura de pulso -FES1 e AUS1- induziram magnitude de torque articular
significativamente maiores que as correntes moduladas com menor largura de pulso.
FES2 e AUS2- (p<0,01). FES1 evocou torque 21% superior a FES2 (p<0,01) e 23%
maior que AUS2 (p<0,01). AUS1 produziu torque 21% maior que FES2 (p<0,01) e
22% maior que AUS2 (p<0,01). Nao houve diferencga significativa entre FES1 e AUS1
(p>0,05), bem como entre AUS2 e FES 2 (p>0,05). A média da CVM foi de 158,98
(£29,25).

Em relacdo a amplitude de corrente requerida, as correntes moduladas com
maior largura de pulso requereram menor amplitude de corrente que as moduladas
com menor largura de pulso (p<0,01). FES2 requereu amplitude de corrente 32%
superior a FES1 (p=0,01); AUS1 requereu 11% menos que FES2 (p=0,01) e 23%
mais que AUS2 (p=0,01). De acordo com os resultados encontrados, ndo houve
diferenga entre os quatro tipos de corrente em relagéo a eficacia do estimulo eliciado
(p>0,05)
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TABELA 1 Média e desvio padrdao da maxima intensidade de corrente requerida,
pico de torque evocado, desconforto sensorial percebido durante a EENM, e da
eficacia da corrente.

ntensidade corrente Torque evocado Desconforto Eficacia da
(mA) (% MVC) (0-10) corrente

(N.m/EVA)

FES1  74.804+ 22,18 58.01+ 11.02t 9.6+ 1.29™ 6,04+1,98
FES2 110.8+ 12,9™ 45.86+ 10.64* 7.72+ 2.1 5.94+4,9

AUS1 84.04+ 21,5™ 57.43+ 11.61% 9.78+ 0.49% 5,87+4,93
AUS2 109.68+ 18,9* 4451+ 10.52 ™* 7.94+ 2.78* 5,6+4,9

" Indica diferenga estatisticamente significativa no torque evocado entre: FES1 e
FES2 (p= 0,01), T entre FES1 e AUS 2 (p= 0,01), “entre FES2 e AUS1 (p= 0,01), *
AUS1 e AUS2 (p= 0,01); T Indica diferenca significativa para a intensidade de
corrente aplicada entre FES1 e FES2 (p= 0,01), FES1 e AUS1 (p= 0,01), *FES2 e
AUS1 (p= 0,01), * AUS1 e AUS2 (p= 0,01); T Indica diferenca estatisticamente
significativa para o desconforto eliciado entre FES1 e FES2 (p= 0,02), *FES2 e AUS1
(p=0,04), AUS1 e AUS2 (p=0,01), *entre FES1 e AUS2 (p= 0,01).

A figura 6 descreve a percepc¢ao de desconforto durante e imediatamente apés
a EENM Para os quatro tipos de corrente analisadas, o nivel de desconforto foi
significativamente maior quando mensurado durante a aplicagdo do estimulo elétrico
se comparado aos valores observados quando mensurado imediatamente apds
(p<0,05). FES1 mostrou-se 18% mais desconfortavel durante a EENM que
imediatamente ap6s (p=0,01); FES2 16% (p=0,01); AUS1 20% (p=0,01) e AUS2 19%
(p=0,01).
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12— O EVAD
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0

FES1 FES2 AUS1 AUS2
Figura 6: Média e desvio padrdo dos valores do desconforto percebido durante a
aplicagaéo do estimulo elétrico e imediatamente apdés (EVA). *: representa diferenca
significativa entre os valores observados nos diferentes momentos do teste (durante
e imediatamente ap6s a EENM); EVAD: escala visual analdgica durante a EENM,;

EVAP: escala visual analogica pés a EENM.

7.2 Efeito da espessura da dobra cutanea sobre o PT e o desconforto sensorial
eliciados por FES2
A EDC correlacionou-se positivamente com a intensidade de corrente (r=0,54,

p= 0,01; Figura 7A), e negativamente com o torque evocado pela EENM. (r=-0,56,
p= 0,01; Figure 7B). N&o houve correlagdo estatisticamente significativa ente a

EDC e o desconforto eliciado pelo estimulo elétrico (r=0,06, p=0,79; Figura 7C).



43

A B
120+ (] (] 120+
2 -
o . ° o E 1000 o,
'g 100+ Z
o S~ . o 801
[ ] = [ ]
S sl e * g 60 o °
o o ° ° ®
k1 4 . P
e} o ® o 404 L4
o 60 ° o o
g & 207 * e
£
4c Ll Ll I 1 c I I 1 1
20 25 30 35 20 25 30 35
Espessura da dobra cutanea (mm) Espessura da dobra cutdanea (mm)
- C
S 10.0- o o o
e . °
8 7.5+ d * ¢ * [ ]
2
- [ ]
© LY
§ 504 ¢
®
=
2
>  2.54 (]
) ° °
8 °
I.IUJ’ 0.0 T T T 1
20 25 30 35

Espessura da dobra cutanea (mm)

Figura : 7A- Correlacdo entre a intensidade de corrente aplicada (mA) e a dobra
cutanea medial da coxa, dada em milimetro (mm) (r=0,54, p= 0,01), 7B- Correlagéo
entre a dobra cutanea medial da coxa dada em milimetro (mm) e o torque isométrico
extensor do joelho (N.m) eliciado pela EENM, expressa como porcentagem da
contragao isométrica voluntaria maxima (r=-0,56, p= 0,01). 7C- Correlagcdo entre a
dobra cutanea medial da coxa (mm) e o grau de desconforto sensorial, fornecido pela
escala visual analdgica (EVA) (r=0,06, p=0,79).

Os principais resultados por subgrupos estdo representados na figura 8 e na
tabela 2. A EDC e a maxima intensidade de corrente requerida foram
significativamente maiores em sujeitos com maior EDC (G2) do que em sujeitos com
menor EDC (G1) (p<0.01 e p=0,03, respectivamente), com diferengca meédia entre os
subgrupos de 29% e 24%, respectivamente. O torque maximo evocado foi

significativamente mais baixo em sujeitos com maior EDC do que em individuos com
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menor EDC (p<0,01) com diferenca média entre os grupos de 28%. O desconforto

eliciado pela EENM n&o diferiu significativamente entre os subgrupos (p=0,42).

p=0.001

H
(=]
]

Seagitaes

N
Q
1

Espessura da dobra cutinea (mm)
>

Menor EDC Maior EDC

Figura 8: Espessura da dobra cutdnea medial da coxa por subgrupos (sujeitos com
menor EDC x maior EDC). A diferenca em EDC entre os subgrupos foi significativa

(p=0,01).
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TABELA 2 Maxima intensidade de corrente requerida pelo estimulo elétrico; torque

maximo e nivel de desconforto eliciados pela EENM.

Menor Maior p
EDC EDC
Intensidade de corrente requerida 73,8 (+ 4,6) 97,3 (+4,8) 0,03
pela EENM (mA)
Torque evocado pela EENM 73,4 (£59) 53,2(+52) 0,01
(% CIVM)
Desconforto eliciado pela EENM 6,1 (£ 2,6) 7,2 (£ 3,3) 0,8
(0-10)

EENM: eletroestimulacdo neuromuscular; EDC: espessura da dobra cutanea; CIVM:
contragdo isométrica voluntaria maxima; p: significaAncia estatistica. Valores dados

em média e desvio padréo (DP).
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8.0 DISCUSSAO

Esta discussdo foi dividida em tdpicos para uma melhor interpretacdo dos
resultados.

8.1 Efeito do tipo de corrente aplicada nos extensores do joelho (Australiana x
corrente de baixa frequéncia) sobre o PT e o desconforto sensorial

O presente estudo parece ser o primeiro a comparar os efeitos das variaveis
fisicas da corrente Australiana com a corrente de baixa frequéncia sobre o
desconforto sensorial e o torque isométrico extensor do joelho. Nossos principais
achados foram que entre as duas correntes de média frequéncia (AUS1 e AUS2),
aquela modulada com menor frequéncia carreada e menor duragao de burst (1 KHz,
2ms) induz a producéo de maior torque articular, apesar de eliciar maior desconforto
sensorial, quando comparada a corrente modulada com maior frequéncia carreada e
maior duragao de burst (4 KHz, 4ms). De modo semelhante, entre as correntes de
baixa frequéncia, aquela modulada com maior largura de pulso (FES1) induz a
producdo de maior torque, apesar de eliciar maior desconforto sensorial, quando
comparada a corrente modulada com menor largura de pulso (FES2).
Interessantemente, ndo houve diferenga em relagdo a eficacia do estimulo emitido
entre as 4 correntes analisadas.

As hipoteses do estudo ndo foram confirmadas, pois a corrente de média
frequéncia modulada com frequéncia carreada de 1kHz e bursts de 2ms ndo induziu
maior torque articular que a corrente de baixa frequéncia, assim como a corrente
AUS2, modulada com frequéncia de 4kHz e bursts de 4ms, nao proporcionou maior
conforto quando comparada a corrente de baixa frequéncia. Vale lembrar que AUS1
foi modulada com 500 ps enquanto que AUS2 com 250 us pois, quando
comparamos as duas correntes de baixa frequéncia, observamos que FES1 (500 pus)
eliciou maior torque que FES2 (250 ps). Vindo a sugerir que a largura de pulso seja
uma variavel extremamente relevante para a maximizacdo do torque articular
evocado pela EENM. Esta suposicao foi confirmada quando mantivemos constante a
largura do pulso e a frequéncia do burst/pulso para compararmos as diferentes

correntes (FES1 x AUS1 e FES2 x AUS2) pois, em concordancia com outros estudos
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(16, 24, 61, 62), os resultados mostraram que, nesta condi¢cdo, ndo houve diferencga
entre as correntes em relagdo a magnitude de torque evocado.

Uma provavel explicagdo para esses achados é que maior largura de pulso
induz o recrutamento de maior unidade motora em relacdo a area de secgao
transversa do musculo estimulado (63, 64), além de produzir maior intensidade de
tensao das fibras musculares (65), por gerar a transferéncia de maior quantidade de
energia para os nervos motores (8, 66). De acordo com Collins (33), a corrente
modulada com menor largura de pulso (0,05-0,4ms) ativa basicamente vias
periféricas de estimulacdo do neurbénio motor, enquanto que a modulagédo com maior
largura de pulso (0,5-1ms) além de estimular as vias periféricas, induz a contribui¢cao
do sistema nervoso central, resultando em producdo de torque adicional. Assim,
maior largura de pulso induz a produgdo de maior torque articular por evocar a
ativacao do axdnio motor tanto por vias periféricas, ativacao dos axénios abaixo do
eletrodo, quanto central, ativacdo dos axdénios motores pela transmissdo de sinais
para a medula espinhal pela via sensorial (32, 33). A aplicagao de corrente modulada
com menor largura de pulso evoca menor torque por estimular os axdnios motores
posicionados abaixo do eletrodos apenas pela via periférica. Desse modo, nosso
resultados demostram claramente que tanto a corrente Australiana quanto a de baixa
frequéncia, quando moduladas com igual largura de pulso, sdo similarmente efetivas
em termos de producao de torque.

A maior produgao de torque eliciada pela corrente AUS1 quando comparada
a AUS2 parece estar relacionada a diferenga entre as correntes no tempo de
duracgao do burst, e na frequéncia carreada. A corrente modulada com maior duragao
de burst permite a aplicagdo de maior numero de ciclos dentro do burst, induzindo
maior frequéncia de estimulo. A maior frequéncia de estimulacdo relaciona-se
positivamente com a taxa de fadiga (16, 24, 51), a qual infuencia de forma negativa
na producédo de forga. Este comportamento fisiolégico também €& plausivel para o
entendimento do efeito da frequéncia carreada sobre o torque articular. Ward e
Robertson (67) investigaram a relagdo entre diferentes frequéncia carreada (1 KHz-
25 KHz) e o limiar motor nos extensores do punho, e observaram em seus resultados

que o aumento da mesma implicou em uma redugdo na magnitude do torque
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articular produzido. Os autores atribuiram este comportamento ao bloqueio direto dos
nervos sensoriais e a ocorréncia de deple¢ao dos neurotransmissores.

Entre as duas correntes moduladas com igual largura de pulso e frequéncia
de burst/pulso, ndo houve diferenca em relagao a percepg¢ao de desconforto. Porém,
aquelas moduladas com maior largura de pulso eliciaram maior desconforto, quando
comparadas com as correntes moduladas com menor largura de pulso. Esses
resultados sugerem que a largura de pulso seja uma variavel capaz de influenciar de
forma importante na percepgédo de desconforto sensorial. Em estudo sobre o tema,
Alon et al. (68) investigaram o efeito da durag&o do pulso e da carga de fase sobre
os limiares sensorial, motor e doloroso. Os autores observaram em seus resultados
que a variagao na largura de pulso induz uma seletiva ordem de estimulagcédo na qual
as fibras sensoriais sdo ativadas antes das fibras motoras, para s6 depois as fibras
de dor (fibras c) serem ativadas. Deste modo, correntes moduladas com menor
largura de pulso podem fornecer carga insuficiente para ativar a fibras c, por este
motivo eliciar menor desconforto, conforme percebido em nossos resultados.

Entre as duas correntes de média frequéncia, AUS1 mostrou-se
significativamente mais desconfortavel que AUS2. Possivelmente esse resultado se
deva ao fato de o desconforto sensorial eliciado pela corrente de média frequéncia
sofrer influéncia do ciclo de trabalho (12) de modo que a medida em que o ciclo de
trabalho € elevado, o nivel de desconforto também aumenta, alcangcando valor
maximo entre 18% e 50% (12, 22). AUS1 possui ciclo de trabalho de 10% enquanto
que AUS2 20%. Assim, esta diferencga, justifica os resultados encontrados.

Estudos prévios, ao comparar o desconforto percebido entre a corrente
Australiana e a de baixa frequéncia (24), encontraram resultados divergentes. Ogura
et al. (24) observaram que n&o houve diferenga significativa entre as duas correntes;
Ward et al. (14) observaram que a corrente australiana é mais confortavel que a de
meédia frequéncia. Porém, acreditamos que essa divergéncia se deva a diferengas na
metodologia adotada entre os estudos. Ogura et al. (24) avaliaram o nivel de
desconforto imediatamente apds a aplicagdo do estimulo; Ward e colaboradores (14)
utilizaram correntes de baixa frequéncia monofasicas, o que possibilita alteracoes
eletroquimicas locais em decorréncia dos efeitos polares, contribuindo assim para

maior desconforto. Desta forma, o desconforto das correntes de baixa frequéncia
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poderia ser atribuido as reagdes quimicas locais abaixo dos eletrodos, e ndo a
diferenga de parametros entre as correntes. Nossos resultados mostraram que a
percepcado de desconforto € dependente ndo apenas do tipo de corrente aplicada,
mas também do momento em que é avaliada e de outros parametros de modulacéo,
tal como a largura do pulso.

Os resultados do estudo mostraram que a magnitude do desconforto eliciado
pela EENM variou mediante o momento em que foi avaliado. Assim, observamos que
os valores apresentados durante a aplicagdo do estimulo elétrico foram
significativamente mais altos se comparados aos valores observados imediatamente
apo6s para os quatro tipos de corrente. Esta diferenca possivelmente tenha se dado
em decorréncia de fatores diversos: (1) Durante a aplicacdo da EENM ocorre o
aumento da temperatura local (69) e esta alteragcado pode ter aumentado a sensagéo
de desconforto; (2) a contragéo realizada de forma involuntaria quase sempre gera
apreensao e medo do que esta por vir, este sentimento parece influenciar de forma
negativa na percepgao de desconforto (6, 53); (3) a forte tens&o induzida ao musculo
parece ser um fator potencializador da sensagédo de desconforto (53) .

8.2 Efeito da espessura da dobra cutanea sobre o PT e o desconforto sensorial
eliciados por FES2

Nossos resultados dao suporte a afirmacédo que a diferenca na EDC entre os
sujeitos interfere na amplitude de corrente necessaria para otimizar a efetividade da
EENM, mas nao interfere na percepcdo de desconforto sensorial. Os principais
achados deste estudo foram que, em sujeitos com maior EDC, a EENM evoca menor
torque articular enquanto é requerida a aplicacido de maior amplitude de corrente. Os
sujeitos com menor EDC produziram torque evocado pela EENM 73,4% da CIVM
enquanto aqueles com maior EDC produziram 53,2% da CIVM. Considerando que a
magnitude do torque produzido € a principal determinante da efetividade da EENM
(5, 55). E possivel sugerir que a efetividade da EENM seja diretamente relacionada a
menor EDC. Esses resultados adicionam novo conhecimento para auxiliar

fisioterapeutas e demais profissionais a estabelecer estratégias de estimulagdo mais
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apropriadas para induzir ganhos em forga pelo uso da EENM.

No presente estudo foi claramente demonstrada a dependéncia da intensidade
de corrente requerida e da magnitude do torque eliciado pela EENM em relacdo a
EDC. De modo semelhante, Miller et al. (7) mostraram que, para a produgdo de
similar torque articular, sujeitos com maior EDC requereram maior amplitude de
corrente que sujeitos com menor EDC, apesar de terem observado uma correlagéo
positiva entre a amplitude de corrente requerida e a EDC. Tomazin e colaboradores
(70) observaram que o espessamento progressivo do tecido adiposo na regido do
nervo femoral foi associado com uma contragdo muscular induzida pela estimulagao
magnética menos intensa. Os autores sugeriram que maior tecido adiposo reduz a
difusdo da corrente de forma dose-dependente, provavelmente devido ao aumento
da distancia do ponto de estimulagédo para o nervo femoral (70). De fato, o tecido
adiposo subcutéaneo apresenta baixa condutibilidade elétrica (8), limitando a difus&o
do fluxo de corrente da pele em diregdo ao musculo (69), influenciando na ativagéo
das fibras musculares. Assim, quanto maior a EDC, maior a resisténcia e maior a
distancia entre o eletrodo estimulante e o neurénio motor. Isso explica o motivo pelo
qual sujeitos com maior EDC requereram maior intensidade de corrente que
individuos com menor EDC para induzir a contragdo dos extensores do joelho (7,
70).

Embora fatores adicionais possam influenciar no uso da EENM em sujeitos com
maior EDC (6), esse estudo sugere que a eficacia da estimulacdo deva ser
consistentemente verificada antes da aplicacdo do estimulo elétrico, particularmente
em mulheres e individuos com sobrepeso (10). Uma possivel solugdo € o uso de
eletrodos maiores em areas musculares com maior EDC (quadriceps). Assim, a
eficacia de EENM podera ser preservada enquanto a ocorre uma reducdo na
densidade de corrente aplicada sobre a pele, minimizando o desconforto associado a
EENM (71, 72).

Em relagdo ao desconforto eliciado pela EENM, nossos resultados mostraram
que ndo houve correlagdo entre as diferentes espessuras de dobra cutanea e a
percepcdo de desconforto. Esses dados sugerem que a EDC nao interfere
diretamente na percep¢do de desconforto gerada pela estimulagdo elétrica;
provavelmente porque a percepcdo de desconforto/dor nado se relaciona
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exclusivamente a estimulagao fisica e a ativagdo dos nociceptores, mas também
envolve aspectos sociais e psicologicos (6, 53), resultando em maior variabilidade
entre os sujeitos (6, 10). Evidéncias indicam que o grau de desconforto eliciado pela
EENM envolve mecanismos cujas experiéncias afetivas e emocionais com o estimulo
fornecido pode desempenhar um importante papel (6, 73). Assim, individuos que
tenham vivenciado alguma experiéncia negativa com o estimulo elétrico, ou que
demonstrem sentir medo de receber a EENM, ou elevado sentimento de ansiedade
podem apresentar uma menor tolerancia ao estimulo elétrico (6, 53, 73). Estes
preceitos sugerem que, independentemente da espessura do tecido adiposo, o limiar
para a dor eliciada pelo estimulo elétrico €& determinado por diferencas
interindividuais.

E importante destacar que a presente investigacdo estudou o impacto da EDC
no torque evocado pela EENM e no nivel de desconforto sensorial em mulheres
usuarias de CO, pois esta foi a melhor maneira encontrada para controlar a flutuagao
dos hormdnios sexuais femininos (26). A sessao experimental principal foi conduzida
na fase inativa do ciclo menstrual (1-7 dia do ciclo), tendo em vista que as diferentes
fases parecem influenciar no desconforto eliciado pela EENM (26, 74). Estudos
prévios ndo atentaram para este potencial fator de confundimento e utilizaram
amostra composta por individuos de ambos os sexos, e mulheres com fase do ciclo
menstrual ndo controlado. S&0 necessarias mais investigacbes para comparar os
principais parametros de modulagdo da EENM, tal como o torque evocado pelo
estimulo elétrico e o nivel de desconforto, em diferentes fases do ciclo menstrual

entre usuarias e ndo usuaria de CO.

8.3 LIMITAGOES DO ESTUDO

Importantes limitacbes estdo presentes neste estudo. A pesquisa foi
realizada com mulheres jovens, desprovidas de disfungdo musculoesquelética e
fisicamente ativas. Logo, estes resultados ndo podem ser extrapolados para
individuos do sexo masculino, sujeitos acometidos por alguma disfungdo muscular,
sedentarios ou idosos. Assim, novos estudos devem ser realizados em situacdes de
desuso muscular para averiguar se a resposta frente a EENM é similar em situag¢des

clinicas.
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N&o foram controladas a variagdo na impedancia dos tecidos biologicos e a
variagao na temperatura da pele, fatores que podem intervir na intensidade de
corrente aplicada (8, 59). A avaliagdo da espessura do tecido cutdneo subjacente foi
realizada por meio de um adipbmetro, método que, apesar de ser cientificamente

validado (52), ndo é padrao ouro para este tipo de avaliagao.



53

8.4 CONCLUSOES

O presente estudo permite-nos concluir que apesar das diferencas de
parametros fisicos entre as correntes de média e baixa frequéncia, ndo ha diferenca
entre elas em relagao a eficiéncia da estimulacdo. Porém, as correntes com maior
largura de pulso eliciam maior torque articular com maior desconforto sensorial.

A espessura do tecido adiposo subcuténeo influencia na magnitude do torque
evocado pela EENM e na intensidade de corrente requerida para eliciar a contragao
muscular; porém, ndo influencia no grau de desconforto eliciado. Assim, quanto
maior a EDC, maior a amplitude de corrente requerida e menor a magnitude do
torque evocado pela EENM. Estes resultados sugerem que a espessura do tecido
adiposo subcutdaneo € uma variavel extremamente importante para a aplicagao
clinica da EENM quando se objetiva induzir a produgdo de elevada magnitude de
torque articular dos extensores do joelho.
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‘ ' UNIVERSIDADE DE BRASILIA
h ‘ Faculdade de Educacao Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto “ Efeitos da
estimulagao elétrica neuromuscular com correntes de média e baixa frequéncia
sobre o desconforto sensorial e o pico de torque articular do joelho”.

O objetivo da pesquisa € investigar os efeitos de duas correntes de média
frequéncia (Australiana 1, Australiana 2) e duas correntes de baixa frequéncia
(denominadas de FES1 e FES2) no nivel de desconforto e na produgéo de torque
articular extensor do joelho. Os achados do presente projeto podem vir a contribuir
para a area das ciéncias da saude, pois suas informag¢des podem auxiliar uma gama
de profissionais tais como fisioterapeutas, médicos, educadores fisicos e técnicos
desportivos a predizer com significativa precisédo o tipo de corrente a ser empregada
e 0s parametros mais apropriados para se obter ganhos de forgca muscular, com
menor desconforto sensorial.

Sua participagao nesta pesquisa consistira em 02 (duas) visitas ao laboratério
de treinamento de forca da Faculdade de Educagéao Fisica, Universidade de Brasilia,
onde cada visita sera separada por um intervalo de cinco a seis dias. A primeira
visita tem como objetivo o completo esclarecimento sobre os procedimentos
adotados no estudo, o preenchimento de questionarios, a mensuracido do peso,
altura, dobras cutaneas, e a familiarizagdo com os quatro tipos de corrente a serem
empregadas.

Na etapa de familiarizagdo ocorrerdo os primeiros testes do projeto.
Entretanto, antes de se iniciar a aplicagdo dos quatro tipos de corrente a serem
empregadas, sera realizada uma fase de aquecimento, que consistira de exercicio
fisico realizado no dinamdmetro isocinético de forma dinamica a 180°s, garantindo
assim uma adequada transicdo da fase de repouso para o exercicio. A seguir, sera
mensurada a contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM), cujo valor minimo a
ser alcangado corresponde a 30% da CIVM. Apds intervalo de recuperacgao (IR) de
90 segundos, de forma aleatdria, serdo aplicadas isoladamente e sequencialmente
os quatro tipos de EENM . Cada corrente empregada tera sua intensidade
gradativamente aumentada, até que se atinja o desconforto maximo toleravel. O
intervalo de recuperagao (IR) entre a aplicagcao de cada corrente sera de 3 minutos.

A segunda visita sera destinada a coletas de dados, as quais seguirdo a
seguinte sequéncia: (1) aquecimento localizado, realizado no dinamémetro
isocinético, (2) determinagdo da contragdo voluntaria maxima, (3) contragdes
musculares estimuladas, na intensidade maxima tolerada pela voluntaria. O Senhor
permanecera no laboratério pelo tempo estimado de sessenta minutos em cada
visita.

Nenhum procedimento de avaliagdo e intervencdo tem carater invasivo e
todos os equipamentos utilizados s&o eletricamente isolados, ndo havendo risco de
choque elétrico. Para este estudo foram selecionados métodos de eletroterapia ja
utilizados em estudos prévios e critérios de aplicagdo recomendados na literatura,
nao havendo nenhum relato e/ou sinal de lesdo. Informamos que o(a) Senhor(a)
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pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa
em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagao é
voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Para que vocé possa decidir sobre sua participagéo, esclarecemos, a seguir,
os testes/avaliagcbes desta pesquisa:

Nivel de atividade fisica

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) é um questionario
aplicado por meio de entrevista, que contém algumas perguntas com relagdo a
pratica de atividade fisica. O IPAQ foi desenvolvido como um instrumento para
avaliar o nivel de atividade fisica e tem apresentado condigdes de ser aplicado
internacionalmente para individuos de diferentes géneros e diferentes faixa etarias. O
modelo a ser usado no presente estudo sera a versao curta.

1.1 Mensuracgao das dobras cutaneas
Serdo mensuradas, com um adipémetro cientifico da marca Lange, as dobras
cutaneas da regido da coxa onde os eletrodos serdo posicionados.

Avaliacao do nivel de desconforto sensorial

O registro de desconforto sera quantificado por meio de uma escala visual
analdgica (EVA). Esta consiste em uma linha horizontal de 10 cm com os extremos
demarcados como “auséncia total de desconforto” (valor 0) e “desconforto maximo
toleravel” (valor 10). Vocé ira marcar um ponto na linha ou entre as extremidades e o
pesquisador ira medir com uma régua a distancia da extremidade inferior, ao qual é
atribuido o valor zero (auséncia total de dor), até o ponto marcado pela voluntaria .

1.2 Avaliacao da contragcao isométrica voluntaria maxima (CIVM)

Este teste avalia a maxima contragdo isométrica voluntaria (CIVM), na qual
vocé ira realizar a forga maxima para estender o joelho durante dez segundo, sem
que haja modificagdo do angulo articular do joelho. O teste sera realizado apenas
com a perna dominante, no Dinamodmetro isocinético Biodex Multi-Joint System 4
(Biodex Medical System Inc., NY, USA). Riscos: Os riscos deste teste seriam o
aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, dor e fadiga muscular. Porém,
todos os testes serdo acompanhados por profissionais capacitados para fornecer-lhe
auxilio, caso algum desses sintomas venham a ocorrer.

Aplicacao da eletroestimulagao neuromuscular
A estimulagao elétrica sera empregada com o objetivo de induzir a contragao
muscular de forma involuntaria.

RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
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O pesquisador responsavel suspendera a pesquisa imediatamente, e em
qualquer fase, ao perceber algum risco ou dano a saude do participante, incluindo
riscos nao previstos neste termo de consentimento. Além disso, o pesquisador
assumira a responsabilidade de dar assisténcia integral aos danos decorrentes dos
riscos.

RESPONSABILIDADE DOS PARTICIPANTES

Nao realizar quaisquer exercicios fisicos 48 horas antes e 48 horas apos a
realizagéo dos testes e ndo ingerir cafeina 24 horas antes da realizagao dos testes.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Universidade de
Brasilia, Faculdade de Educacgao Fisica, podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdao destruidos ou mantidos na
institui¢ao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para o pesquisador (a) responsavel Flavia Vanessa de A. Medeiros.
Telefone 55 (62) 8112 2393, no horario das 13:00 as 18:00, ou para o Dr (a). Jodo
Luiz Quagliotti Durigan, na instituicdo Universidade de Brasilia, campos Ceilandia.
Telefone: 55 (61) 3107-8401 ou 55 (61) 8140 8621, no horario das 14:00 as 17:00,
ou para

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com relagao a assinatura
do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone:
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento consta de duas paginas, ambas devem ser rubricadas pelo
senhor. Foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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Universidade de Brasilia
IFaculdade de Ciéneias da Sande
Comité de Etica em Pesquisa —~ CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 58/13

Titulo do Projeto: “cfeitos da estimulagfio elétrica neuromuscular com correntes de
mddia ¢ baixa frequéneia sobre o desconforto sensorial e o pico de torque articular do
joelho™

Pesquisador Responsdvel: Flavia Vanessa de Aradjo Medeiros

Data de Entrada: 15/03/2013

Com Dbase na Resolugdio 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Paculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
ducos ¢ do contexto téenico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 58/13 com o
wwlo: “efeitos da estimulagio elétrica neuromuscular com correntes de média ¢ baixa
frequéncia sobre o desconforto sensorial ¢ o pico de torque articular do joelho”,

analisado na 4* Reunifio Ordindria, realizada no dia 09 de Abril de 2013.
O (a) pesquisador (a) responsavel fica, desde ja, notificado(a) da obrigatoriedade

da apresentagdio de um relatério semestral ¢ relatdrio final sucinto ¢ objetivo sobre o

Jesenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente.

Rrastlia, 27 de Agosto de 2013.

Prof.
Coordenador d¢

onsores
"EP-FS/UnB

Tomid de Ftrca em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Cidncias da Saude
Universidade de Brasifia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone (61)-3107-1947 Email: cepfs@@unb.br
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome:
Data: / / ldade : Sexo:F( )M ()
Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua
participacao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias _ por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: _ Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
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leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: _ Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracao.

dias __ por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
Estas ultimas questbes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
4a Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos
4b Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos



