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Efeitos de oito semanas de treinamento com estimulagdo elétrica
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Resumo

Introdugao: O envelhecimento causa prejuizos no sistema musculoesquelético que
podem ocasionar a osteoartrite, provocando degeneragdao da cartilagem articular e,
consequentemente, perdas funcionais a idosos acometidos. Por outro lado, a estimulacio
elétrica neuromuscular é utilizada como treinamento para fortalecimento muscular.
Olbyetivo: Investigar o efeito de oito semanas de treinamento com neuromuscular electrical
stimulation NMES) nas razdes de ativagdo roof mean square (RMS) / torque dos musculos
extensores do joelho em idosas com osteoartrite. Metodologia: Vinte e quatro idosas

foram divididas em dois grupos: grupo saudavel (SAU; n=12) e grupo osteoartrite (OA; Palavras-chave: Estimulacio
n=12). O grupo OA foi submetido a oito semanas de treinamento com NMES e tempo ~ Elétrica Neuromuscular;

de aplicacdo variando de 18 a 32 minutos e frequéncia semanal de trés vezes. Resultados: ~ Osteoartrite; Idoso; Root
No grupo OA, ocorreu um aumento dos valores RMS poés-treinamento comparado Mean Square (RMS)/torque.

com o pré-treinamento (p<0,05). O grupo SAU permaneceu igual ao grupo OA pos-
treinamento (»p>0,05). O torque do quadriceps aumentou pos-treinamento no grupo
OA no angulo de 90° de flexdo do joelho, contudo, o grupo SAU apresentou maior
producido de torque em todos os angulos avaliados (p<0,05). No grupo OA, houve
aumento das razdes RMS / torque apds o treinamento para os angulos de 60°, 75° e
90° de flexao do joelho (p<0,05), mas nao diferindo do grupo SAU (p>0,05). Conclusao:
Oito semanas de treinamento com NMES aumentaram a ativagdo muscular e torque
dos musculos extensores do joelho no grupo osteoartrite, mas nao foram capazes de

gerar adaptagGes suficientes para igualar os mesmos ao grupo saudavel.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Escola de Educacio Fisica, Laboratério de Pesquisa do
Exercicio. Porto Alegre, RS, Brasil.

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes, Curso de Educagdo Fisica. Santo
Angelo, RS, Brasil.

> Faculdade da Serra Gaicha, Curso de Educacio Fisica. Caxias do Sul, RS, Brasil.

Financiamento: Chamada Pablica MCT/FINEP — A¢do Transversal — Tecnologias Assistivas —09/2005,
processo n°® 2.265/05 ¢ Convénio FAURGS N° 105074400.

Correspondéncia / Correspondence
Fabio Juner Lanferdini
E-mail: fabiolanferdini@gmail.com

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES

557



Rev. Bras. Gewite. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2015; 18(3):557-565

Abstract

Introduction: Aging affects the musculoskeletal system, which can lead to osteoarthritis,
causing degeneration of the articular cartilage and consequently resulting in functional
impairment among elderly patients. However, neuromuscular electrical stimulation
(NMES) training can be used as a mode of muscle strengthening. Objective: To investigate
the effects of eight weeks of NMES training of the knee extensors on the RMS/torque
ratio of elderly persons with osteoarthritis. Methods: Twenty-four elderly women were
assigned into two groups: a healthy group (HE; n=12) and an osteoarthritis group (OA;
n=12). The OA group was submitted to eight weeks of NMES training. Resu/ts: In the
OA group, the RMS values increased from the pre-training to the post-training periods
(p<0.05). The HE group did not differ from the OA group in the post-training period
(p>0.05). Quadriceps torque was higher in the OA group in the post-training period at
90° of knee flexion (p<0.05) but the torque in the HE group remained higher than in
the OA group for all the angles evaluated (p<0.05). The RMS/torque ratios increased in
the post-training period at 60°, 75° and 90° of knee flexion (»<0.05), but did not differ
between the HE and OA groups (p>0.05). Conclusion: Eight weeks of NMES training
resulted in a significant increase in the RMS and torque values of the quadriceps, but

these neural adaptations were not sufficient to improve the osteoarthritis group to

Key words: Neuromuscular
Electrical Stimulation;
Osteoarthritis; Elderly; Root
Mean Square RMS/Torque.

levels similar to the healthy group.

INTRODUCAQ

O envelhecimento provoca diversas alteragdes
no sistema musculoesquelético, como a redugao
da massa muscular e a perda da capacidade de
ativagdo  muscular, provocando diminui¢do
na capacidade de producio de forca”> A
reducido da capacidade de producio de forca
associada a outros fatores (alteracdes nos tecidos
Osseos, cartiloginosos e conjuntivos) ocasiona
desequilibrios na estrutura musculoesquelética,
podendo ocasionar ou agravar 0s Processos

degenerativos da mesma.’

Entre as varias doencas degenerativas que
afetam os idosos, a osteoartrite (OA) tem a
maior prevaléncia nessa populagio.” A OA
caracteriza-se por afetar os condrocitos e a matriz
cartilaginosa, resultando em perdas estruturais e
funcionais da cartilagem. Esse processo leva a
uma compensacao do tecido ésseo, ocasionando
um remodelamento do mesmo que pode agravar

o processo degenerativo.®’

Uma das articulacGes mais afetadas na OA
¢ a articulagio do joelho. A OA provoca perda
na capacidade de producio de for¢a e reducio

na ativagdo dos mdusculos que compdem o
quadriceps, levando a uma sobrecarga mecanica
na articulacio devido a incapacidade dos
extensores do joelho de absorver impactos

de wvida

consequéncia dessa reducao na forca e na

durante as atividades diaria em

ativacio.”

Com o objetivo de reverter o processo
de fraqueza muscular, diferentes métodos
de reabilitagio tém sido propostos. Entre
os diversos metodos, a neuromuscular electrical
(NMES) vem
reduzir os

stimnlation sendo utilizada

como tratamento para fatores
de risco associados ao desenvolvimento e
agravamento do processo degenerativo da OA.
Seu objetivo principal é o ganho de forca da
musculatura que se encontra inibida devido
a dor articular, por meio da geragao artificial
de contracio muscular.”'* Entretanto, existem
poucas evidéncias relatando o uso de NMES
e sua relacao com a melhora das propriedades
neuromusculares e mecanicas em idosos com
OA, assim como o entendimento dos efeitos do
treinamento com NMES nas razoes root mean

square (RMS) / torque ainda nao esta elucidado.



A hipétese do presente estudo é que a NMES
provocara uma melhora das razdes RMS /
torque que ficardo mais proximas dos valores de
idosos saudaveis e assintomaticos para OA apos
o treinamento com NMES. Portanto, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a influéncia de oito
semanas de treinamento com NMES na funcio
neuromuscular, que serd avaliada por meio das
razées RMS / torque dos musculos extensores
do joelho em idosas com OA de joelho.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 24 idosas,
selecionadas em um hospital e duas clinicas
ortopédicas. O presente estudo teve por
caracteristica ser do tipo semiexperimental, e
os individuos foram divididos intencionalmente
de forma pareada em dois grupos: grupo
osteoartrite (OA), n=12, massa corporal 76,17 kg
(£11,82), estatura 155,71 cm (£8,00), idade 60,17
anos (£8,90); e grupo saudavel (SAU), n=12,
massa corporal 66,83 kg (£6,64), estatura 156,92
cm (£1,98), idade 61,50 anos (+5,96). Somente o
grupo OA foi submetido a um protocolo de oito
semanas de NMES dos musculos extensores do
joelho. A osteoartrite no grupo OA foi classificada
segundo Dejour et al.® e diagnosticada por
médico especialista na area de Traumatologia-
ortopédica por meio de exame de raio X e
avaliacao clinica. Somente os pacientes com grau
2 (artrose inicial com reducao do espaco articular
ao raio X, condensacdo subcondral e presenca
de osteofitos) ou 3 (artrose em fase de rapida
evolugao, em que se evidencia um desequilibrio
articular pelo alto grau de degeneragio Ossea)
foram incluidos no estudo. Os critérios de
exclusio foram: (1) contraindicacdo médica para
a participagdo em testes de esfor¢co maximo,
(2) presenga de qualquer doenca neurolégica,
metabolica, cardiovascular ou neoplasica.

O estudo foi realizado no setor de Plasticidade
Neuromuscular do Laboratério de Pesquisa
do Exercicio da Escola de Educacio Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Estimulac@o elétrica nevromuscular e RMS / torque

(UFRGS). O periodo de coleta de dados ocorreu
entre outubro e dezembro de 2012.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (parecer n® 2007791/2008). Todas
as participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Protocolo de avaliacdo

O questionario Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)' foi
utilizado para avaliar a dor dos individuos com
OA pré e pos-treinamento com NMES.

Somente o membro inferior direito dos
individuos de ambos os grupos foi avaliado.
Um dinamometro isocinético da marca Biodex
System 3 Pro (Biodex Medical System, Shitley — New
York, EUA) foi utilizado para avaliar o torque
isométrico dos extensores do joelho. Inicialmente
as participantes foram posicionadas sentadas na
cadeira do dinamémetro e fixadas com tiras
de velcro, mantendo o angulo do quadril a
aproximadamente 90° de flexdo e posicionando
o eixo aparente da articulagdo do joelho com o
eixo de rotacio do dinamémetro.'

Previamente a realizacdo dos testes, foi
realizado um protocolo de familiarizacio que
consistia na realizacdo de duas séries com
trés repeticGes conceéntricas (nas velocidades
angulares de 120°/s e 60°/s) e uma contracio
isométrica (no angulo de 60° de flexdo do joelho).
Ap6s a familiarizagao, o torque foi mensurado
por meio de trés contragdes voluntarias maximas
isométricas (CVMIs) no angulo de 60° e uma
CVMI dos musculos extensores do joelho
(randomizadas) nos angulos de 30°, 45°, 75° e 90°.
Um intervalo de dois minutos foi adotado entre
contragoes consecutivas para evitar possiveis
efeitos da fadiga.

Para a obtencdo do sinal eletromiografico,
foi utilizado um sistema de eletromiografia
de oito canais (AMT-8, Bortec Biomedical 1.tda.,
Canada). O sinal eletromiografico (EMG) foi
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adquirido dos musculos reto femoral, vasto
lateral e vasto medial, por meio de pares de
eletrodos de superficie passivos (Meditrace — 100
Ag/AgCl; diametro de dois centimetros) em
configuracio bipolar. O sistema Dataq (Datag
Instruments Inc., Akron, EUA) foi utilizado para
a aquisicao de dados. Os sinais EMG e torque
foram digitalizados com uma frequéncia de 2000
Hz por canal por meio de uma placa analégico-
digital DI-720 (Dataq Instruments Inc., Akron,
EUA). Os sinais EMG foram processados
matematicamente por meio de uma rotina em
Matlab®. Primeiramente os sinais foram filtrados
com um filtro de terceira ordem passa banda
Butterworth com frequéncia de corte de 20 a 500
Hz. Ap6s a filtragem foram calculados os valores
root mean square (RMS) de cada por¢ao do musculo
quadriceps. A média dos valores RMS das trés
por¢des do musculo quadriceps foi considerada
a ativacao dos extensores do joelho.

Protocolo de fortalecimento muscular

Para determinacio do ponto motor foi
utilizado um estimulador elétrico com uma
caneta e corrente faradica de intensidade e
frequéncia suficientes para produzir uma
contragdo tetanica (com uma frequéncia
superior a 30 Hz) (EGF Carci, SP, Brasil).
Para o protocolo de fortalecimento muscular
foi utilizada a NMES, uma corrente simétrica
bifasica com frequéncia de 80 Hz e largura de
pulso de 500us com um estimulador elétrico
portatil especialmente desenvolvido para o
estudo (UFRGS, RS, Brasil). As participantes
permaneceram sentadas em 90° de flexdao do
joelho e os eletrodos autoadesivos (Valutrode;
dimensées 10x5 cm) foram posicionados
proximalmente sobre a pele que recobre o
ponto motor e distal e sobre a pele que recobre
a extremidade distal do musculo quadriceps (5
cm superior a borda da patela). O estimulo foi
aplicado por um periodo de 10 segundos sobre
o ponto motor do musculo quadriceps, seguido
de um tempo de repouso que inicialmente era

de 50 segundos. O treinamento consistiu em
trés sessdes semanais durante um perfodo de
oito semanas, com varia¢oes do tempo da sessao
(inicialmente com 18 minutos, acrescidos dois
minutos semanais, finalizando com 32 minutos)
e do de repouso (inicialmente com 50 segundos,
subtraindo-se 10 segundos a cada duas semanas
de treinamento, finalizando com 20 segundos de
repouso) ao longo do periodo de treinamento.'

Andlise estatistica

Os dados foram descritos por média e desvio-
padrio das razdées RMS / torque do quadticeps e
ativagao muscular (RMS médio) de trés porcoes
do quadriceps (reto femoral, vasto lateral e vasto
medial) nos angulos de 30°, 45° 60°, 75° ¢ 90°
de flexdo do joelho. O teste 7 dependente foi
utilizado para comparar o grupo OA pré e pos-
treinamento. Para a comparagido entre o grupo
OA e o grupo SAU foi utilizado um teste de
Levene para testar a homogeneidade dos dados,
seguido de um teste 7 independente. O soffware
SPSS 10.0 para Windows com nivel de significancia
de p<0,05 foi utilizado para todas as analises.

RESULTADOS

Os resultados do questionario WOMAC'"
demonstraram que houve redu¢io da dor do
periodo pré (11,7£3,2) para pds-tratamento com
NMES (7,2%£3,5); p<0,01.

O valor RMS do quadriceps sofreu aumento
apos as oito semanas de treinamento com NMES
nos angulos de 45° (p=0,04), 60° (»p<0,01), 75°
(p=0,01) e 90° (p<0,01) na comparagio entre pré
e pos-treinamento do grupo OA. O grupo SAU
apresentou maior valor RMS em comparacao
ao momento pré-treinamento do grupo OA
em todos os angulos articulares (»p=0,03). Em
relagdo a0 momento pés-treinamento, nao foram
observadas diferencas significativas (p>0,05).
(Figura 1).
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Figura 1. Média dos valores RMS (mV)) dos musculos extensores do joelho (quadriceps) nos diferentes

angulos articulares. Porto Alegre, RS, 2012.

O torque isométrico produzido pelos
extensores dojoelhoaumentousignificativamente
no angulo de 90°, ap6s o periodo de treinamento
(p=0,03) no grupo OA. O grupo saudavel
apresentou maiores valores de torque em todos
os angulos articulares em relagao ao grupo OA
nos perfodos pré e poés-treinamento (p=0,04).

(Figura 2).

Em relagdo as razdoes RMS / torque dos
extensores do joelho, foi observado, no grupo
OA, aumento da razdo nos angulos de 60°
(p=0,03), 75° (p=0,02) e 90° (p=0,04) apos
fortalecimento muscular com NMES. Quando
comparado o grupo SAU ao grupo OA pré
e pos-treinamento niao foram observadas
diferencas significativas para as razdes nos
angulos avaliados (p>0,05). (Figura 3).
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Figura 2. Torque isométrico maximo dos extensores do joelho (quadriceps) nos diferentes angulos.
Porto Alegre, RS, 2012.
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Figura 3. Razdes root mean square (RMS) / torque dos extensores do joelho nos diferentes angulos.
Porto Alegre, RS, 2012.



DISCUSSAD

Os resultados do presente estudo, apesar
de ser com pacientes idosas, vio ao encontro
do trabalho de Gondin et al,” que também
observaram um aumento da atividade elétrica
muscular em individuos jovens apds oito
semanas de treinamento com estimulacio
elétrica artificial. O grupo SAU apresentou
uma maior ativa¢ao elétrica que o grupo OA no
momento pré-treinamento, mas em relagio ao
momento poés-treinamento nio foi observada
diferenca entre os grupos, sugerindo assim que
o treinamento com NMES aumenta a atividade
elétrica muscular, podendo chegar a niveis
proximos de individuos saudaveis.

Bennell & Hinman'® sugerem que o
envelhecimento gera adaptacdes especificas,
provocando degeneragdo dos tecidos Osseo,
cartilaginoso, conjuntivo e muscular. Esses
fatores degenerativos (sarcopenia, perda de forga
muscular e diminuicdo da ativacio muscular),
associados ao processo de envelhecimento, sio
possiveis causadores de OA, que por sua vez
gera disfuncio, inibicdo, reducdo da ativagio e
da forca muscular.

O aumento do torque no angulo de 90°
observado ap6s o periodo de treinamento sugere
que houve uma melhora na funcio muscular
com a NMES no angulo de treinamento. As
razbes RMS / torque aumentaram apds o
periodo de treinamento nos angulos de 60°, 75°
e 90° demonstrando melhora parcial da fungao
neuromuscular, sugerindo que o aumento das
razdes ocorre também nos angulos proximos
ao angulo de treinamento. A auséncia de
diferencas entre os grupos OA e SAU sugere
que o comportamento das razdes RMS / torque
¢ semelhante entre os grupos. Contudo, cabe
ressaltar que a ativagdo muscular e o torque dos
extensores do joelho sio menores no grupo OA
em relacao ao grupo SAU.

Rosemffet et al.'*

utilizaram um protocolo
com um tempo de repouso menor (5 seg) e
encontraram um aumento na producao de forca

apds o treinamento com estimulacdo elétrica

Estimulac@o elétrica nevromuscular e RMS / torque

artificial. O maiortorque observadonogrupo SAU
pode ser explicado por um maior recrutamento
de unidades motoras. Petterson et al."” ressaltam
que sujeitos com OA apresentam degeneragao na
articulagdo envolvida, provocando instabilidade
articular, gerando inibicao muscular e perda na
capacidade de produgio de forga.

Além disso, os resultados deste estudo
corroboram parcialmente os de Bruce-Brand et
al,” que encontraram melhora da capacidade
funcional e redugio da dor apds oito semanas
de treinamento com estimulacio elétrica
artificial. Contudo, os autores nao encontraram
aumento significativo do torque isométrico
apos oito semanas de treinamento, o que difere
dos resultados do presente estudo, no qual foi
observado aumento significativo do torque
isométrico no angulo de treinamento apds o
treinamento com NMES. Esses resultados
podem estar relacionados ao menor tempo
de treinamento por sessio € a manutencgao
dos parametros de treinamento em todas as
sessoes, sem alteracoes do volume e intensidade
utilizados por Bruce-Brand et al.,*” comparados
ao presente estudo.'*"*?

Por outro lado, o presente estudo realizou
treinamento com NMES em apenas um angulo
de flexao de joelho (90°), resultando em aumento
do torque apds o periodo de treinamento apenas
nesse angulo, caracterizando-se assim como uma
possivel limitaciao do estudo. Dessa forma, a fim
de otimizar o treinamento com NMES, sugere-
se para estudos futuros que o treinamento com
NMES seja realizado em mais de um angulo
articular (exemplo: 30° 60° e 90° de flexdo do
joelho), facilitando os ganhos de torque na maior
amplitude articular possivel e, consequentemente,
melhorando a realizacdo das atividades de vida
diaria de individuos com OA. Além disso,
estudos que tenham por objetivo avaliagdes de
parametros funcionais, tais como os testes de
Timed Up and Go, Romberg e Sentar e Levantar
pré e pos-treinamento com NMES, também sao
necessarios, a fim de avaliar os efeitos benéficos
desse tipo de treinamento sobre a capacidade

funcional de idosos com osteoartrite.?"??

563



Rev. Bras. Gewite. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2015; 18(3):557-565

CONCLUSAO

Oito

neurommuscular

treinamento  com

grupo

osteoartrite provocaram aumento da ativagao

semanas de

electrical  stimulation no

muscular nos angulos de 60° 75° e 90° e
aumento do torque produzido pelos musculos
extensores do joelho no angulo treinado (90°).
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