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RESUMO

Este estudo mostra a comparacao entre o exercicio resistido e a eletroestimulacéo (FES) no
fortalecimento e hipertrofia do musculo quadriceps. Tem como objetivo, avaliar a eficacia
dos métodos de Exercicios Resistidos e da FES no ganho de for¢a e aumento do trofismo
do musculo quadriceps. A metodologia deste estudo teve carater analitico e comparativo,
a partir de variaveis qualitativas e baseadas na experimentacéo, utilizando duas técnicas
diferenciadas para fortalecimento e hipertrofia do musculo quadriceps, denominadas de
grupo I para o Exercicio Resistido, e grupo Il para a Eletroestimulacéo Funcional — (FES). O
resultado foi favoravel para o aumento do volume da massa muscular em todos os pacien-
tes submetidos ao protocolo de exercicio resistidos em pelo menos uma medida da coxa,
porém nao foi observado o mesmo resultado com os pacientes submetidos ao protocolo
do FES. De acordo com os resultados obtidos a partir do estudo, pode-se observar que o
exercicio resistido promove aumento no volume da massa e forca muscular, porém neste
estudo, nao foi possivel observar o efeito de hipertrofia do quadriceps com a utilizacao da
eletroestimulacdo do FES, os resultados mostram que a mesma contribui para a reducao
do quadro doloroso na articulacédo lesionada.
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ABSTRACT

The study shows the comparison of resistance exercise and electrical stimulation (FES)
in strengthening and hypertrophy of the quadriceps muscle. To evaluate the efficacy
of resistance training methods and FES in strength gains and increased quadriceps
muscle trophism. The study was analytical and comparative, from qualitative and ba-
sed variables in the experiment, using two different techniques for strengthening and
hypertrophy of the quadriceps muscle, I group called for Resistive Exercise, and group
II for Functional electrical stimulation - (FES). The result was favorable for increasing
muscle mass volume in the all patients undergoing resistance exercise protocol in at
least one measure of the thigh, but was not observed the same result with patients
submitted to FES protocol. According to the results obtained from the study, it can be
observed that resistance exercise promotes an increase in the volume of muscle mass
and strength, but in this study it was not possible to observe the quadriceps hyper-
trophy effect with the use of electrical stimulation of the FES the results show that it
contributes to reducing pain condition in the injured joint.
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1 INTRODUCAO

A hipertrofia muscular € uma resposta fisiologica caracterizada pelo aumento
do conteudo proteico, organelas, citoplasma e do didmetro da fibra muscular, que
promove modificacdes funcionais, como o aumento da forca muscular (AIRES, 1991).

O treino de forca, também definido como treinamento contra resisténcia ou
exercicio resistido, € utilizado como uma terapia de reabilitacdo, na recuperacao
e ganho de forca, aumento da massa muscular e das aptiddes fisicas, e os resul-
tados sdo adquiridos tanto por estimulos mecanicos como metabolicos (LIMA ET
AL., 2006). Os exercicios resistidos sdao habitualmente realizados com movimen-
tacdo articular, classificados como “isotonicos’, alternando contragcdes musculares
concéntricas e excéntricas. O estimulo mecanico € influenciado pela quantidade
de resisténcia (peso) oferecida em cada repeticdo e, também, pelo numero de
repeticdes feitas por séries 10/12 repeticdes (GENTIL ET AL. 2006). Entende-se
por “repeticdo” o conjunto de movimento concéntrico e excéntrico que se realiza
sequencialmente, e por “séries” os exercicios realizados em um conjunto de repe-
ticdes (PIZZATO ET AL., 2007).

A Estimulacdo Elétrica Funcional (FES — Functional Electrical Stimulation), pode
ser conceituada como uma técnica de estimulacéo elétrica dos neurdnios motores,
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com o objetivo de produzir contracdo muscular (LOPES, 2012). A FES proporciona um
movimento ou alinhamento postural funcional (REZENDE ET AL., 2008).

O método terapéutico FES é usado na pratica clinica para o fortalecimento de
um musculo enfraquecido e para a recuperacao ou preservacao da funcdo do mesmo,
durante a fase de atividade reduzida ou de imobilizagdo. A corrente do FES promove
adaptacdes neurais associadas ao uso da eletroestimulacdo (BOHORQUEZ; SOUZA;
PINO, 2013).

A biomecanica do joelho do ser humano pode ser responsavel por causar le-
sdes na articulacao devido as alteracdes no posicionamento anormal da patela, a hi-
permobilidade da articulacédo (GRAY; GOSS, 1988), podendo, também, ser influenciada
pela acdo hormonal nas mulheres. Outros fatores que podem predispor o aumento
do indice de lesdes nesta articulacdo sao: a discrepancia dos membros inferiores e
0s problemas herdados ou adquiridos nos peés, como as posturas em pronacdo ou
eversdo do pé, o genum recurvatum e genum flexum dos joelhos, e o tipo de marcha,
sendo que essas lesdes ocorrem sempre quando associado a uma manobra de tor-
¢ao, com desaceleracdo subita seguidas de estalidos, ou entdo, abducdo com rotacdo
externa e hiperextensado, o que leva muitas vezes a hematroses, e por sua vez, as alte-
racOes funcionais (PAIVA ET AL., 2007).

A les@o do ligamento cruzado anterior (LCA) ocorre com mais frequéncia du-
rante o esporte, com a ruptura do ligamento ocasionada por um mecanismo de es-
tresse, forca ou alongamento impresso nesta estrutura, podendo ser parcial ou to-
tal, dependendo do movimento realizado, provocando uma instabilidade articular. O
mecanismo de lesdo mais comum, e que lesiona o ligamento LCA, € uma torcédo do
joelho, estando o pé fixo no solo, estando a tibia anteriorizada em relagdo ao fémur
(ZINNTI; PUSSI, 2004).

A Condromaléacia Patelar € uma doencga crénica degenerativa da cartilagem ar-
ticular da patela e dos condilos femorais dos joelhos correspondentes, que levam aos
sintomas de fraqueza e a inibicdo muscular. Pode ter como causa a instabilidade, o
aumento do angulo “Q’", a subluxacdo patelar, a ineficiéncia ou impoténcia funcional
dos musculos Vasto Lateral e Vasto Medial, e trauma direto, ou ainda por uma asso-
ciacdo destes fatores (FREIRE ET AL., 2006).

As Lesdes Meniscais sdo decorrentes de uma tensdo ou pressao anormal,
que ocorre quando a articulacdo do joelho esta sustentando peso, e € submetida
a movimentos de extensdo e rotacdo associados ou ainda a flexdo e rotacdo da
articulacado, o que faz com que a fibrocartilagem apresente degeneracdo mucoide
da matriz cartilaginosa do ligamento e esfacelacdo dos feixes de colageno, que
na perpetuacio da tenséo, provocam les®es de clivagem horizontal (GUIMARAES;
JUNIOR; TERRA, 2009).
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O fortalecimento muscular promove alteracdes nas vias de conducdo do siste-
ma nervoso central, onde promove um recrutamento de unidades motoras, que esti-
mula os motoneurdnios, aprimorando a sincronia da unidade motora durante o mo-
vimento, diminuindo assim os impulsos inibitérios, aumentando a forca do musculo,
trofismo, resisténcia muscular a fadiga, da poténcia do musculo, além da inibicdo dos
efeitos deletéricos decorrentes das doencas osteomusculares (KAPANDJI, 2009).

2 METODOS

O presente estudo teve carater analitico e comparativo, a partir de variaveis
qualitativas e baseadas na experimentacdo, utilizando duas técnicas diferenciadas
para fortalecimento e hipertrofia do musculo quadriceps, que foram denominadas de
Grupo I, o grupo de pacientes que executaram exercicios resistidos, e de Grupo II o
grupo de pacientes que foram submetidos a Eletroestimulacdo Funcional (FES).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ti-
radentes de Aracaju/SE, obedecendo as diretrizes que regulamentam as pesquisas,
envolvendo seres humanos e animais, que constam da Resolucédo 196/96. Todos os
voluntarios que participaram da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A amostra fol composta por oito pacientes, sendo quatro do sexo masculino e
quatro do sexo feminino, com idade média entre 17 e 45 anos, portadores de lesdo na
articulacdo do joelho, sendo estas: lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), as-
sociada a lesdo do menisco medial; hipotrofia do quadriceps; reconstrucado do LCA e
instabilidade fémoropatelar unilateral.

Os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo inicial e designados aos gru-
pos, por meio de sorteio, sendo que quatro participantes compuseram o grupo [ que
realizou os exercicios ativos resistidos (exercicio de flexdo de joelho na cadeira exten-
sora, afundo, agachamento com bola suica, flexdo de quadril com caneleira, abducao
de quadril na cadeira abdutora, e aducdo de quadril, também, na cadeira adutora); e
quatro voluntarios foram submetidos ao protocolo de aplicacao da Eletroestimulacao
Funcional (FES).

Foram realizadas as dez sessdes de tratamento sequencialmente, na frequén-
cia de duas vezes na semana. Para a aplicacdo da corrente elétrica foram utilizados
quatro eletrodos que foram afixados de forma cruzada nos pontos de contratilidade
do quadriceps, nas regides proximal e distal das coxas que apresentava reducao das
medidas, comprovando a hipotrofia.

Os parametros de Dosimetria utilizados foram: frequéncia de repeticdo de pulso
de 30 Hz (permitindo que aja contracdo muscular); ciclo de ON dentro da faixa de 4
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a 6 seg.; ciclo de OFF de 12 a 18 seg. e com tempo de duracao de 40 min. Houve a
preocupacdo de manter limpa e seca a pele da regido onde seria afixado os eletrodos
para a plicada a FES.

Para ambos 0s grupos o protocolo proposto teve a duracdo de cinco semanas,
compondo um total de 10 sessdes de 50 minutos cada, com dois atendimentos se-
manais, sendo os pacientes reavaliados na 112 sessdo de tratamento, enfatizando-se
tanto na avaliacdo inicial, como na final, o teste de forca muscular do quadriceps
(KENDALL; KENDALL; WADSWORTH, 1980), e principalmente, a perimetria da coxa a
7cm, 14cm e 21cm acima do polo superior da patela. Tanto na avaliacdo inicial como
na reavaliacao foram utilizados os mesmos procedimentos e equipamentos, e sempre
realizados pelo mesmo avaliador, buscando-se assim evitar as possiveis divergéncias
nos procedimentos.

Posteriormente foi realizada a analise comparativa sobre os efeitos fisioldgicos
das duas propostas terapéuticas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa apresentavam quadros diferenciados de lesGes que
envolviam a articulacdo do joelho e consequentemente comprometiam o trofismo dos
musculos da coxa (Tabela 1). Entre os oito participantes da pesquisa houve dois que ndo
apresentaram diagnostico clinico conclusivo, e sim uma suspeita de lesdo meniscal e
condromalacia respectivamente. Varios estudos tém apontado que a articulacéo do jo-
elho ¢ alvo de lesdes em razdo de sua anatomia e biomecénica, principalmente entre
atletas, quando imprimem uma sobrecarga articular frequente, associada aos gestos es-
portivos, sendo que ocorrem com maior frequéncia no ligamento cruzado anterior (LCA)
e durante os esportes de contato (GROSSI; FELICIO; LEOCADIO, 2008).

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos voluntarios participantes da pesquisa

PATOLOGIAS
PACIEN- DIAGNOSTICO FECHADO SUSPEITA DE DIAGNOS-
TES TICO
01 Fratura Cominutiva da Tibia Direita com Avulsdo do
Ligamento Patelar
02 Pos Cirurgico do Ligamento Cruzado Anterior do
Joelho Direito
03 Ruptura do Menisco do Joelho Direito

04 Ruptura do Tendédo do Vasto Medial e Lateral do Jo-
elho Esquerdo
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05 Ruptura Total do Ligamento Cruzado Anterior do
Joelho Direito
06 Condromalacia no Joelho Esquerdo
07 Condromalacia
08 Lesdo Meniscal

Fonte: A pesquisa.

A Tabela 2 apresenta os resultados da perimetria encontrada entre os participan-
tes da pesquisa, antes e apos a aplicacdo do protocolo da FES. Neste estudo néo foi
observado alteracdo no volume muscular quando comparamos as duas mensuracoes
realizadas, traduzindo-nos que a FES utilizada a partir do protocolo proposto, néo foi
suficiente para que se pudesse perceber hipertrofia dos musculos do quadriceps.

Acredita-se que o resultado deu-se pela falta de regularidade nas sessdes, pois
para ambos os grupos, feminino e masculino, houve interrupcao do protocolo, quan-
do os participantes justificaram a auséncia ao tratamento em pelo menos uma sessao,
mesmo tendo eles terem sido submetidos a um total de dez sessdes de tratamento.

Observamos que ndo ocorreu aumento do volume da massa muscular do qua-
driceps, que seria traduzido por hipertrofia, porém foi observada a reducao da sinto-
matologia apresentada na avaliacdo inicial, levando-nos ao entendimento de que seja
necessaria uma rigorosidade ou um periodo maior de aplicacdo do protocolo da FES
para que se possam observar os efeitos fisiologicos de hipertrofia.

Varios autores tém afirmado que a estimulacao elétrica funcional (FES) tem
como beneficio a restauracdo da for¢ca muscular e preservacdo funcional do mus-
culo, em lesdes com alteracdes da resposta motora, ou que tenham se submetido a
reconstrucao do LCA do joelho (ABDALLA ET AL., 2009), justificando-se assim a in-
dicacao do FES para a hipertrofia do musculo quadriceps, sendo que seu efeito pode
auxiliar na restauracdo da forca do musculo pela facilitacdo neuromuscular com o
recrutamento das unidades motoras musculares (BOHORQUEZ: SOUZA; PINO, 2013).

Lima e colaboradores (2006) discordaram desta afirmacdo quando mostraram
em seu artigo de revisdo bibliografica, que a eletroterapia pode ser utilizada no plano
de treinamento de forca, porém leva desvantagem quando comparada aos exercicios
resistidos, uma vez que este ultimo oferece uma maior vantagem, ja que proporciona
ao paciente um aprendizado psicomotor, recrutamento assincréonico das unidades
motoras, estimulando os 6rgaos tendinosos de Golgi para proteger o musculo e di-
minuir o risco de lesdes.

Para Teixeira e colaboradores (2008), a estimulacao elétrica vem sendo utilizada

como recurso terapéutico para ganho de forca, devido a sua capacidade de produzir
contracdo muscular, porém o autor, também, afirmou que existem varias controveér-
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sias em relacdo a eletroestimulacédo funcional, questionando se a mesma € realmente
eficaz ou ndo, para o aumento da forca muscular em relacdo ao ganho de forcas com
exercicios resistidos. Em contraposicdo esta a teoria de Kots que afirma que a eletroes-
timulacao funcional, para o fortalecimento muscular, é capaz de recrutar maior numero
de unidades motoras (fibras do tipo I) quando comparados aos exercicios resistidos.

Outros estudos apresentados por Martins e colaboradores (2004) mostraram um

aumento na forca de contracdo muscular apos a aplicacdo de estimulacao elétrica de
baixa frequéncia.

Tabela 2 — Perimetria da coxa antes e apos a utilizacdo da FES

PERIMETRIA DA COXA - FES

Antes da utilizacdo da FES Apos 10 sessdes de FES
Paciente 01 (F) Borda Superior da Patela Paciente 01 (F) Borda Superior da Patela
Coxa D Coxa E
7 cm 36 cm 7 cm 36 cm
14 cm 42 cm 14 cm 42 cm
2lcm 48 cm 21cm 48 cm

Paciente 02 (F) Borda Superior da Patela

Paciente 02 (F) Borda Superior da Patela

Coxa D Coxa E
7 cm 39cm 7 cm 39cm
14 cm 43cm 14 cm 43cm
2lcm 47cm 2lcm 47cm
Paciente 03 (M) Borda Superior da Patela  Paciente 03 (M) Borda Superior da Patela
Coxa D Coxa E
7 cm 42 7 cm 42
14 cm 49 14 cm 49
21 cm 52 21 cm 52
Paciente 04 (M) Borda Superior da Patela  Paciente 04 (M) Borda Superior da Patela
Coxa D Coxa E
7 cm 44cm 7 cm 44cm
14 cm 51cm 14 cm 5lcm
21 cm 57cm 21 cm 57cm

Fonte: A pesquisa.
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A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos com o grupo que executou os exer-
cicios ativos resistidos como protocolo proposto para hipertrofia de quadriceps. Foi
notado que houve aumento do volume da massa muscular, para todos os pacientes
observados, em pelo menos uma medida da coxa, embora também, a exemplo do
grupo da FES, estes voluntarios ndo tenham apresentado regularidade na continui-
dade das sessdes de exercicios fisicos. Todos 0s pacientes realizaram dez sessdes de
exercicios ativos resistidos.

Machado e Amorin (2005) citados por Teixeira e colaboradores (2008) mos-
traram que todos os exercicios para fortalecimento muscular promovem hipertrofia
devido ao aumento no tamanho das fibras musculares em razdo do aumento da sin-
tese proteica e diminuicdo da degradacgédo de proteinas, e também pelo aumento da
resisténcia dos tenddes e ligamentos.

Autores tém afirmado que o exercicio fisico pode ser influenciado por estimulos
mecanicos, como também metabolicos. As alteracdes metabdlicas na fibra muscu-
lar aumentam a forca e a massa muscular na proporcdo do treinamento resistido,
dependendo da quantidade de resisténcia (peso) oferecida em cada repeticéo, e do
numero de repeticdes em cada sesséo de treinamento, que também pode ser relacio-
nado ao ganho de forca (BEVILAQUA; FELICIO; LEOCADIO, 2008).

Tabela 3 — Perimetria da coxa antes e apos exercicio fisico

PERIMETRIA DA COXA — EXERCICIO ATIVO RESISTIDO

Antes da utilizacao da FES Apos 10 sessoes de FES
Paciente 01 (F) Borda Superior da Patela Paciente 01 (F) Borda Superior da Patela
Coxa D Coxa E
7 cm 39cm 7 cm 39cm
14 cm 45cm 14 cm 45cm
2l cm 50cm 2lcm 5lcm

Paciente 02 (F) Borda Superior da Patela Paciente 02 (F) Borda Superior da Patela

Coxa D Coxa E

7 cm 41lcm 7 cm 41lcm
14 cm 49cm 14 cm 49cm
2l cm 53cm 2l cm 54cm

Paciente 03 (M) Borda Superior da Patela  Paciente 03 (M) Borda Superior da Patela

Coxa D Coxa E

7 cm 47cm 7 cm 47cm
14 cm 55cm 14 cm 55cm
21 cm 63cm 2l cm 64cm
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Paciente 04 (M) Borda Superior da Patela  Paciente 04 (M) Borda Superior da Patela

Coxa D Coxa E

7 cm 43cm 7 cm 43cm
14 cm 50cm 14 cm 50cm
2l cm 54cm 21 cm 55cm

Fonte: A pesquisa.

4 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos com a pesquisa, pode-se observar que o
exercicio resistido promove aumento no volume de massa e forca muscular, porém,
com o estudo néo foi possivel observar o efeito de hipertrofia do quadriceps com a
utilizacao da eletroestimulacao do FES, mas que apesar disso, os resultados mostraram
que a mesma contribui para a reducao do quadro doloroso na articulacdo lesionada.

Sera necessaria a ampliacdo do N da pesquisa e controle na regularidade das
sessdes de aplicacéo da FES para que se possa observar de forma efetiva se a mesma
pode influenciar no trofismo muscular de forma satisfatoria.
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