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} RESUMO

A eletroestimulacao vem sendo utilizada ha muitos anos na reabilitacao de
pacientes. Existem as correntes de baixa frequéncia, moduladas numa frequéncia
entre 1 ¢ 200Hz e as de média frequéncia, moduladas entre 1.000 e¢ 10.000Hz.
Entre essas correntes existe a Estimulacao Elétrica funcional (FES) de baixa
trequéncia e a corrente Russa e a Aussie, de média frequéncia. O objetivo deste
estudo é comparar os dados disponiveis na literatura entre as diferentes correntes
de baixa e média frequéncia evidenciando a mais efetiva na producao de forca.
Trata-se de uma revisao de literatura que compreendeu as bases de dados SCIELO,
LILACS, BVS, MEDLINE. Incluidos artigos que comparassem as correntes de
baixa e média frequéncia, sem restricao de lingua, de 2008 a 2020, foram utilizados
os descritores Eletroestimulagdo nervosa transcutanea, terapia por estimulagao
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elétrica, forca muscular, corrente pulsada e corrente russa, conforme utilizado nos
artigos pesquisados. Foram localizados 344 e apos analise de resumos restaram 10
artigos que realizavam comparaciao entre as correntes. Nao existe um consenso
sobre a efetividade das correntes, sendo que alguns artigos demonstram resultados
divergentes quanto a corrente mais eficaz, e outros artigos afirmam que as
correntes nao possuem diferencas significativas quando comparadas entre si. Em
artigos que utilizaram grupo controle, grande parte demonstrou melhora quando
associada a eletroestimula¢dao em relacao ao grupo que nao utilizou. Um outro dado
demonstrado nos artigos foi o desconforto, avaliado pela Escala Visual Analdgica,
que também nao demonstrou consisténcia nos resultados. Nao ¢ possivel afirmar
qual das correntes é mais efetiva por conta da divergéncia de resultados encontrados.

Palavras-chaves: Eletroestimulacdo nervosa transcutanea, terapia por
estimulacao elétrica, forca muscular, corrente pulsada, corrente russa.

} ABSTRACT

Electrostimulation has been used for many years in the rehabilitation of patients. There are
low frequency currents, modulated at a frequency between 1 and 200Hz and medinm frequency
currents, modulated between 1,000 and 10,000Hz. Among these currents is low frequency
Sfunctional electrical stimulation (FES) and medinm frequency Russian and Aussie current. T'he
aim of this study is to compare the different currents of low and medinm frequency showing the
most effective in the production of force. This is a literature review that included the databases
SCIELO, LILACS, BVS, MEDILINE. Articles comparing low and medinm frequency
currents without language restriction from 2008 to 2020 were included; Were used the keywords:
Transcutaneons nerve electrostimulation, electrical stimulation therapy, muscle strength, pulsed
current and russian current, as used in the researched articles. In the literature, 344 articles were
Sfound with the title relevant to the subject and correspondence to the descriptors. After analysis of
abstracts, there were 10 articles that compared the currents. There is no consensus on the effectiveness
of currents, with some articles showing divergent results as to the most effective current, and other
articles claim that currents have no significant differences compared to each other. In articles that
used a control group, most showed improvement when associated with electrostimulation compared
to the group that did not use it. Another data demonstrated in the articles was discomfort, assessed
by the Visual Analog Scale, which also did not show consistency in the results. 1t is not possible to
state which of the currents is more effective due to the divergence of results found.

Keywords: Transcutaneous nerve electrostimulation, electrical stimulation therapy, muscle
strength, pulsed current, russian current.
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} INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica que ocorre devidoa A
eletroestimulacao neuromuscular (EENM), baseada nas correntes excitomotoras,
vem sendo utilizada ha muitos anos na reabilitacao de pacientes. Envolve o uso
de impulsos elétricos despolarizando a membrana e gerando um potencial de
acao que se propaga no nervo até atingir o musculo, com a mesma intensidade
inicial, fazendo com que ele contraia. Essa contracao muscular ¢ realizada sem
necessitar de envolvimento cerebral e ¢ um método geralmente nao invasivo, sem
implicagoes sistémicas e comumente nao causam efeitos colaterais indesejaveis,
por conta disso ¢ uma das opgoes mais seguras para realizar contragao muscular
com ou sem participagdo voluntaria do paciente '~

Diversos estudos denotamaimportanciada eletroestimulagao neuromuscular
no ganho de forca e trofismo muscular em pacientes *. Neste método, todas
as unidades motoras sao recrutadas, diferentemente da contracio muscular
voluntaria, onde apenas um pequeno grupo de fibras musculares é ativado. Por
conta de sua localizacdo mais superficial, os motoneuronios sao estimulados
primeiramente, realizando uma contracao mais intensa quando comparada ao
movimento ativo . Essa eletroestimulacao pode ser utilizada concomitante ao
exercicio em pacientes saudaveis ou em processo de patologia, ou até mesmo
sem participagao ativa, para evitar atrofia muscular em pacientes que nao devem

ou nao conseguem trealizar exercicios *'.

E possivel encontrar as correntes de baixa e média frequéncia. As correntes
de baixa frequéncia normalmente fornecem pulsos monofasicos ou bifasicos
com frequéncia moduladora variando de 1 a 200 Hz. Ja as correntes de média
frequéncia fornecem formas de ondas bifasicas e simétricas, vartando de 1.000
a 10.000 Hz . Dentre essas correntes eletroestimuladoras, as mais citadas sio a
Corrente Russa, Corrente Aussie e a Estimulacao Elétrica funcional (FES).

A Estimulacao Elétrica Funcional (FES — Functional Electrical Stimulation)
surgiu em 1960 ap6s avangos na reabilitacio através da cortente elétrica . Tem como
finalidade movimentos funcionais e ¢ utilizado na pratica clinica para recuperacao ou
preservacio da funcao do musculo quando nao é possivel realizar atividades fisicas '*".
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A Corrente Russa (CR) foi apresentada pelo cientista Russo Dr. Yakov Kots
na década de 70 '*"°. E considerada uma corrente elétrica de média frequéncia,
com frequéncia portadora de 2.500Hz, modulada por uma onda que varia
de 1 a 200Hz, formada por pulsos senoidais, alternada (bifasica), simétricos
e ¢ utilizada para fins excitomotores. E capaz de atingir estruturas teciduais
mais profundas quando comparada com as correntes de baixa frequéncia pois,

quanto maior a frequéncia, menor ¢é a resisténcia >,

A corrente Aussie ¢ também considera uma corrente de média frequéncia
e tem a frequencia portadora de 1.000Hz, e pulsos de 1 a 200Hz. Foti criada
com objetivo de fornecer um desconforto menor ao paciente quando
comparada a outros tipos de corrente, porém com a mesma producao de

forga 12,21,23

Uma duvida constante no momento de escolher o melhor aparelho de
eletroestimula¢ao neuromuscular é saber qual utilizar. Para isto, é necessario
conhecer os tipos de correntes e avaliar os beneficios e a melhor indicagao
de corrente para o tratamento. Sendo assim, se faz necessario um estudo que
aponte e compare a eficacia das diferentes correntes.

O objetivo deste estudo é comparar os dados disponiveis na literatura
entre as diferentes correntes de baixa e média frequéncia evidenciando a
mais efetiva na producao de forga.

} MATERIAIS E METODOS

A doenca renal cronica (DRC) é uma sindrome clinica que ocorre devido a
Este estudo é uma revisao de literatura, no qual compreende artigos oriundos das
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino
Ametricana e do Catibe em Ciéncias e Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Literatura Internacional em Ciencias da Saude (MEDLINE) abrangendo
o petiodo de 2008 a 2020, sem restricao de idioma, utilizando os descritores em
portugues: Eletroestimulacao nervosa transcutanea, terapia por estimulagao elétrica,
forca muscular, corrente pulsada, corrente russa; e em ingles: franscutaneous nerve
electrostimmlation, electrical stinmlation therapy, muscle strength, pulsed current, russian current.
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Os critérios de inclusio foram artigos que citam a comparacao entre os
diferentes tipos de tratamento com eletroestimula¢ao neuromuscular de baixa e
média frequéncia, que tivessem sua data a partir de 2008, sem limite de populagao.

Foram excluidos artigos com o assunto fora do tema, que realizassem o
estudo em modelo animal e que tivessem sua data anterior a 2008.

A avaliacao dos artigos foi feita por pares de revisores independentes e,
em caso de discordancia, um terceiro avaliador realizou a arbitragem final.

A figura 1 apresenta resumidamente um fluxograma das pesquisas
realizadas nas bases de dados citadas acima.

Figura 1 - Fluxograma de pesquisas nas bases de dados.

(n=241)
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} MATERIAIS E METODOS

Naliteratura foramlocalizados 344 artigos correspondentes aos descritores,
porém ap6s analise de resumos e limitacao de data, restaram 10 artigos.

Todos os artigos tiveram como principal objetivo realizar a comparagao
entre os tipos de correntes na producao de forca muscular. As correntes
utilizadas em cada estudo, o numero de amostra e demais dados relevantes
bem como os resultados estao demonstrados na Tabela 1.

Quadro 1 — Informacoes sobre dados e métodos utilizados nos
estudos, correntes utilizadas e qual produziu maior forga.

Autor/Ano | Corrente Amostra Sessoes Avaliagao Musculo Resultados
Maced 18 Maior h
acedo; R ) R Maior ganhos
’ BF; 36 (GC, Grupo sessoes, 3 | Dinam6dmetro , 8
Buck e ME BE ¢ Gr MF) z ol isocined Quadriceps de forca do
. . (o upo I VEZES PO SOCINEtco.
Cavalli/2008! P P Grupo BF
semana
29 (GC, Grupo .
’ Sem diferenca
ME, Grupo MF+ Flexores e conificati ¢
. - , . . R significativa
Domingues BF; contragdo isométrica, | N Dinamoémetro | extensores . &
; sessoes entre 0s grupos
etal./20092 | MFE | Grupo BE Grupo manual. | de punhos e rpm
ue utilizara
BF+ contracio e dedos q
. , L EENM
isométrica
12 Muscul Sem difer
N usculos e erenca
Alves; Nunes e BF; 20; Grupo BE, sessoes, 2 Peri d Ih onificati ’
Guirro/20112 ME Grupo MF) . erina. o) a,SS(.)a o significativa
an pélvico entre 0s grupos
semana :
18 Dinamd Sem difer
.. - - mnamometro cm crenca
Oliveira BEF; 33 (GC, Grupo sessoes, 3 | isocinético; Escala Quadriceps sionificati ’
P uadrice rnificativa
etal./2018% ME BF; Grupo MF) vezes por | Visual Analogica; p &
sernana Eletromiégrafo entre os grupos
Maior CVIM
. 2 iada 2 EENM
) . BF; Sessao | Dinamémetro , associac
Pinfildi 30 .. . Quadriceps| de ME MF também
o ME unica isocinético. )
etal./2018? demonstrou menor
desconforto
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l\dﬂz Escala Visual
¢ Analégica; S ;

N ’ em diferenca

Montenegro | 2500Hz; Sessao Percepgio do . .. 16

et al./2019” 19 inica voluntétio, Quadriceps significativa
ME de contragio entre os grupos

1000H 2 muscular visual.

18 Sem diferenca

»7 sessoes, 3 | Dinamometro s1gn1fl1caE1va1na

Modesto BE: vezes Dot isocinético; ) produgao de

L/2019% \IF, (GC, Grupo BF; P Escala Visual | Quadriceps forca entre as
ctal VLT Grupo MF) semana, Analoglca; correntes. Menor
por 6 Eletromidgrafo desconforto na

semanas Corrente de BF

GC= Grupo controle; CVIM= contrac¢do voluntaria isométrica maxima; BF= Baixa frequéncia; MF= Média frequéncia;

EENM= Eletroestimulacao Neuromuscular.

Os parametros que foram utilizados nas correntes em cada estudo,

assim como o tempo de aplicacao estao descritos na Tabela 2.

Quadro 2 — Parametros das correntes excitomotoras utilizadas nos

estudos.
Autor Frequéncia Modulagao | Largura de pulso| Ciclo On Ciclo Off | Tempo
Macedo; Buck e BF=50 Hz; BF= BE=10 ps; BE=15s; BFE=15s; 15 min
Cavalli/2008" MF=2500 Hz. MF=50 Hz MFEF=50 %. MF=15s MF=15s '
Domingues BF=54 Hz; BF=-; BF=06s; BF=135;
et al./2009% MF=2500 Hz. MF=50 Hz ) MF=6s MF=13s )
Alves, Nunes e BF=50 Hz; BF=-; BF=700 ps BF=4s5; BF=8s; 20 mi
Guirro/2011%* | MF=2000 Hz. MF=50 Hz MF=100 ps MF=43s MF=8s o
B BF =200 ¢
Dantas \?5__1500031;’2 BF=-; 500 ps; BF=10s; BF=3 min.;
et al./2012!2 R MF=50 Hz; MF= 200 e MF=10s | MF= 3 min. )
e 2500 Hz.
500 ps;
Campos-Jara BF=100 Hz; BF=400 ps; BF=3s; BF=17s; 15 min
et al., 2016% MF=2500 Hz. ) MF=- MF=10s MF=50s '
Alves BF=50 Hz; BF=-; BF= - BF=4s; BF=4s;
et al./2017% MFEF=2500 Hz. MF=50 Hz MF=50 % MF=4s MF=4s )

-7-




REVISTA INSPIRAR

movimento & saude

Volume 21 | Numero 3
JUL/AGO/SET | 2021

Oliveira BF=100 Hz; BF=500 us; BF=6 s; BF=18s; 15 min
et al./2018% MF=1000 Hz. ) MF=500 ps MF=6s MF=18s '
Pinfildi BF=75 Hz; BF=-; BF=400 ps; BF=4s; BF=10s;
ai/2018% MF=2500 Hz. | MF=75 Hz. MF= - MF=4s MF=10s )
Montenegro MF=1000 Hz; | MF=50 Hz; MF=2 us; MF=9 s; MF=12s;
et al./2019% MF=2500 Hz. MF=50 Hz MFEF=10 pus MF=9 s MF=12s )

BF= Baixa frequéncia; MF= Média frequéncia

} DISCUSSAO

Os artigos realizaram a comparacao entre as correntes de baixa
frequéncia e de média frequéncia, também as de média frequéncia entre si.
Em alguns artigos fo1 efetuada também a avaliacao do grau de desconforto
de cada corrente e a comparacao com a cinesioterapla sem assoclacao a
nenhum tipo de eletroestimulacao.

A formadeavaliacao predominante foi o dinamometro. A dinamometria
¢ uma ferramenta utilizada para medir forca e pode se apresentar de duas
formas, o dinamometro manual, que mede a forca maxima isométrica,
e o dinamometro isocinético, que mede a contracao muscular maxima
na posicio padronizada pelo pesquisador . Grande parte dos estudos
utilizaram o dinamometro isocinético por avaliar o grau de forca durante
o movimento na posicao pré-determinada.

Dos artigos encontrados na literatura e utilizados neste estudo, um
dos dados que se repetem em 3 deles é a desvantagem na utilizacao da
corrente Russa quando comparada a outras correntes. Um estudo anterior
de Macedo, Buck e Cavalli'' obteve como resultado uma diminuicao do
pico de torque do grupo que utilizou a Corrente Russa e um aumento do
torque do grupo que utilizou a corrente de baixa frequéncia. Este dado
¢ encontrado também em outro estudo realizado por Dantas et al.'?, que
demonstrou que quando comparada com as outras correntes analisadas,
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a corrente Russa apresentou uma diferenca significativamente baixa no
pico de torque. No estudo de Campos-Jara et al.”, somente o grupo que
utilizou corrente de baixa frequéncia obteve diferenca significativa quando
comparado com o grupo controle. Uma possivel explicagao para a corrente
Russa produzir um baixo pico de torque ¢ o fato do musculo se fadigar
mais rapido e, assim, apresentar menor producio de forca .

Em outros estudos verificou-se que a corrente Russa nao
apresenta diferenca significativa quando comparada ao exercicio sem
eletroestimulacao, apesar de ser uma das correntes mais encontradas em
estudos na literatura quando se diz sobre aumento ou melhora de forca

20,31

e trofismo muscular . Porém este dado é controverso ao estudo de

Guirro et al.?

, que realizou uma comparagdao entre a corrente de baixa
frequéncia, corrente Russa e um grupo controle no aumento de forca do
musculo quadriceps. Os resultados demonstraram um aumento de forca
significativo em ambos os grupos que utilizaram eletroestimula¢ao quando
comparado com o grupo controle, porém destaca-se uma superioridade
no aumento de forca do grupo que utilizou a corrente Russa, apesar de
nao ser uma diferenca significativa. Este resultado se assemelha ao estudo
de Pinfildi et al.”’, que obteve como resultado um aumento significativo na
producao de for¢a no grupo que utilizou média frequéncia. Essa diferenca
nos resultados pode ser por conta das variaveis da amostra, como por
exemplo, se sao individuos sedentarios ou atletas, além das variaveis dos

parametros utilizados em cada corrente e o numero de aplicagoes.

Em uma revisdo realizada por Lima e Rodrigues'® acerca dos beneficios
da corrente Russa no musculo reto abdominal para fins de fortalecimento
e estética, mostrou um resultado satisfatorio, aumentando hipertrofia e
reduzindo flacidez muscular, demonstrando que a corrente Russa pode ser
um instrumento favoravel para ser utilizado em terapias que necessitem de
eletroestimulacao.

Nos estudos de Dantas e a/.'?, Domingues ef al*, Alves et al*, Alves,
Nunes e Guirro ** e Oliveira ¢ a/> nao foi verificada diferenca significativa
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no pico de forca ou de controle motor entre as correntes de baixa e média
frequéncia. Quando as correntes de baixa frequéncia sao comparadas com
a corrente Aussie, que ¢ uma corrente de média frequéncia, nio foram
verificadas diferencas significativas, o que pode demonstrar que as diferencgas
apresentadas nos estudos podem ocorrer apenas com a eletroestimulacao
com corrente Russa.

No artigo de Montenegro ¢ a/.*' nao foi avaliada a forca ou o controle
motor, porém avaliou-se qual a intensidade de corrente era necessaria
para chegar nos limiares propostos no estudo. Os dados encontrados
demonstraram que a intensidade é proporcional quanto amperagem
utilizada entre as duas correntes. Apesar da corrente Aussie atingir os
limiares com uma amperagem mais baixa, os graus de desconforto, e a
diferenca entre cada limiar se mostra igual, o que nao certifica efetividade
maior em nenhuma das correntes para alcancar os objetivos.

Os artigos avaliaram os niveis de desconforto utilizando a Escala Visual
Analégica e os resultados nao sao consistentes quanto ao desconforto. No
artigo de Pinfildi ez a/*" a corrente de média frequéncia apresentou menor
desconforto, apesar dos autores nao citarem qual foi a forma de avaliacao,
enquanto o artigo de Modesto ¢# a/*® apresentou menor desconforto na
corrente de baixa frequéncia. Os artigos de Dantas e# al.'?, Oliveira et al.”
e Montenegro ef al?' verificaram que nao ha diferenca significativa entre
as correntes, sendo que tanto a corrente de baixa frequéncia quanto a
corrente de média frequéncia apresentam um grau de desconforto
consideravel. Este dado é corroborado no estudo de Liebano e Alves®,
que realizou a comparacao de desconforto das correntes de baixa e média
frequéncia no musculo quadriceps de mulheres saudaveis. Estes resultados
demonstram que o grau de desconforto nao ¢ um fator que deve ser
levado em consideragao no momento de escolher qual tipo de corrente
excitomora sera utilizada, pois a percepcao de desconforto ¢ subjetiva e,
embora resultados controversos, a maior parte dos artigos se mostram
similares neste quesito.



REVISTA INSPIRAR Volume 21 | Namero 3

movimento & sadde JUL/AGO/SET | 2021

Sete dos dez artigos analisados realizaram o experimento utilizando o
musculo quadriceps, o que ¢ citado também na revisao sistematica de Bax,
Staes ¢ Verhagen™. Uma hipétese para o uso deste musculo pode ser por
conta de sua magnitude e por conta da sua composicao heterogénea das
fibras do tipo I e do tipo 1I. Esta heterogeneidade é percebida por conta
da maitor quantidade de fibras do tipo I, que sao fibras de resisténcia, que
existe no musculo vasto lateral em relacio a quantidade de fibra do tipo
I1, e da maior quantidade de fibras do tipo II, que sao fibras de poténcia,
no vasto medial em relacao a quantidade de fibra do tipo I. Na literatura
os estudos que realizam a eletromiografia no musculo quadriceps tem
como principal foco estes dois musculos, principalmente por conta das
patologias associadas a disfun¢ao destes musculos, como a sindrome de
dor fémoro-patelar™.

O estudo de Bohoérquez, Souza e Pino', que avaliou a influéncia dos
parametros de frequéncia e duragao de pulso na corrente FES com a
finalidade de padronizar os parametros, verificou que as correntes que
utilizaram a modulacao da frequéncia a 50Hz obtiveram um resultado
superior as que utilizaram um parametro de 30Hz e 80Hz, quanto a largura
de pulso, nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa. No artigo de
Briel, Pinheiro e Lopes™ é apresentado que para atingir as fibras tonicas,
ou fibras do tipo I, é necessaria uma frequéencia de 20Hz a 30Hz, enquanto
para atingir fibras fasicas, ou fibras do tipo 11, é necessaria uma frequéncia
de 50Hz a 150Hz. Como nos estudos o objetivo era verificar forga, estes
podem ter sido os motivos para utilizarem correntes moduladas a uma
frequéncia a partir de 50Hz.

Este estudo teve como objetivo realizar a comparacdo entre os
tipos de corrente para verificar qual a mais eficaz na producao de forca,
porém apresentou como limitacao a variavel na quantidade de sessoes de
aplicacao entre os estudos, os ciclos on e off e a duracao da fase de cada
corrente, duracdo esta que, segundo Selkowitz, Rossman e Fitzpatrick”’,
esta diretamente relacionada a carga imposta e quantidade de unidades
motoras estimuladas durante a aplicacao da eletroestimulacao.
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Dos artigos que realizaram a comparacao entre as correntes de média
frequéncia, os dados se encontram contraditorios, sendo que um dos
estudos afirma que a corrente Aussie ¢ melhor na producao de forga quando
comparada a corrente Russa, enquanto o outro artigo mostra que nao ha
diferenca significativa entre as correntes. Quanto a comparacao entre as
correntes de baixa e média frequéncia, os resultados também se divergem,
sendo que ha artigos que demonstram que a corrente de média frequéncia
¢ superior na producao de forca quando comparada com a corrente de
baixa frequéncia, como também ha artigos que apresentam a corrente de
baixa frequéncia com uma producao de forca superior a corrente de média
frequéncia. Em outros artigos ainda ¢ demonstrado que nao ha diferenca
significativa entre as correntes. Sendo assim, nao é possivel concluir qual
corrente se mostra mais benéfica. Apesar disso, os estudos apresentaram
resultados bastante consistentes em relacao a eficacia da eletroestimulacao
na produc¢ao de forca.

} CONCLUSAO

A literatura se mostra contraditoria em relacao a qual corrente € mais eficaz
na producao de forca, porém, a maior parte dos artigos relatam que nao ha
diferenca significativa entre média e baixa frequéncia. Também, a comparacao
entre as correntes de média frequéncia se mostra inconclusivos, nao sendo
possivel declarar qual se mostra mais eficaz na produgao de forca.

A avaliacio de desconforto também demonstrou diferencas em seus
resultados. Apesar de todas promoverem um grau de desconforto consideravel,
nao ¢é possivel afirmar qual das correntes é mais confortavel no momento da
aplicacao, isto porque o grau de desconforto é subjetivo.

Por fim, embora os resultados sejam inconclusivos com relagao a qual a
melhor frequéncia da corrente de EENM, muito estudos tém demonstrado
melhores resultados quando comparado a EENM ao grupo controle. Dessa
forma, sugere-se que sejam realizados mais trabalhos praticos comparando os
diferentes tipos de correntes na producao de forca.
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