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A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), também conhecida como corrente
russa, € a aplicacdo da corrente elétrica para manter ou aumentar a forca muscular.
Como a fragueza em reto abdominal € uma queixa frequente encontrada no sexo
feminino, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da corrente russa em
mulheres com déficit de forca em abdémen, analisando se houve aumento da forca,
reducdo do percentual de gordura local e a intensidade da dor durante a aplicacéo
do procedimento. Foram selecionadas dez mulheres, idade entre 18 a 40 anos,
divididas em dois grupos: o grupo A foi composto por cinco mulheres sedentarias
com fraqueza muscular em reto abdominal; e grupo B com cinco mulheres
sedentarias com fragueza em abddémen e que ja tiveram pelo menos uma gestacao.
A EENM foi aplicada trés vezes por semana, por 30 minutos, durante oito semanas,
totalizando 24 sessdes. As voluntarias foram avaliadas na 1°, 122 e 242 sessdo. As
variaveis deste estudo foram: idade, tempo sem atividade fisica, indice de massa
corporal (IMC), dobras cutaneas, perimetria, forca muscular em abdémen e dor
durante a aplicacao da EENM. A andlise estatistica foi realizada pelo teste t-student,
com nivel de significancia p>0,05. A idade média das participantes do grupo A foi
23,6 anos e 27,6 anos para grupo B. O tempo médio sem praticar atividade fisica foi
de 1,8 anos. O valor médio do IMC encontrado entre as trés avaliagdes foi de 23,6
para o grupo A e 24,7 para o grupo B. Houve no decorrer da pesquisa reducdo ou
aumento de peso de algumas participantes. Quanto a forca muscular ndo houve
diferenca significativa entre os grupos (p>0,05): o grupo A apresentou média de 3,5
de forca muscular segundo o teste de Kendall, com minimo de 3 e maximo 5. E 0 B
média de 3,6 conforme o mesmo teste, minimo de 2 e maximo de 5. A média da
circunferéncia abdominal foi de 79 cm para o grupo A e 81,8 cm para o grupo B, e
das dobras cutaneas foi de 2,8% para o grupo A e de 3,1% para o B, onde nenhum
dos resultados comparativos apresentaram nivel de significAncia. Com relagdo a
escala visual analégica da dor a média foi de 2,2 em uma escala de zero a dez.
Conclui-se que a utlizacdo da estimulagdo elétrica neuromuscular mostrou
resultados que justificam seu uso para fortalecimento do reto abdominal tanto em
mulheres sedentarias quanto poés-gestacional, apesar de nao apresentarem
diferencas significativas entre os grupos. Quanto ao limiar de desconforto durante a
aplicacédo da corrente foi possivel notar que sua aplicagcdo pode ser considerada -
toleravel.

Palavras-Chave: Eletroestimulacao. Fisioterapia. Abdémen. For¢ca Muscular



LISTA DE ABREVIACOES

cm: Centimetro

EENM: Estimulacéo elétrica neuromuscular
EVA: Escala visual analdgica:

Hz: Hetz

IMC: indice de massa corporal

kg: Quilogramas



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. Anatomia muscular da regido abdominal
FIGURA 2. Diastase do musculo reto abdominal

FIGURA 3. Posicionamento dos eletrodos



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Resultados Dobras cutaneas antes e apos aplicacdo da EENM
TABELA 2: Resultados Circunferéncia abdominal antes e apés aplicacdo da ENNM

TABELA 3: Resultados forga muscular antes e apos aplicagdo da EENM



SUMARIO

INTRODUCAO

FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Sistema muscular e anatomia da regiao abdominal
1.2 Contracdo Muscular

1.3 Corrente Russa

2. METODOLOGIA

3.RESULTADOS

4.DISCUSSAO

5.CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICES A — Ficha de avaliagéo

APENDICES B — Termo de Consentimento livre e esclarecido
ANEXOS A — Parecer Consubstancial do CEP

10
11
11
13
14
17
20
22
24
25
28
30
32



10

INTRODUCAO

A procura pelo corpo ideal hoje é comparada a uma representacdo do
sucesso. Considerando que a beleza € um fator que interfere no julgamento da
sociedade, observa-se que algumas marcas naturais, como envelhecimento,
heranca genética e a fraqueza muscular levam a uma imagem corporal indesejada
resultando em insatisfacéo e sentimentos negativos (VOESE et al., 2015).

Na ultima década foi consideravel o aumento da busca de tratamentos
estéticos ndo invasivos capazes de corrigir a aparéncia flacida da musculatura da
regido abdominal que acomete principalmente mulheres no pés-parto. Dessa forma,
de acordo com Duarte e Mejia (2012), a busca pelo corpo perfeito por meio de
técnicas de tratamento com resultados seguros e rapidos e sem alterar a rotina do
dia a dia, € a op¢do mais desejada por ambos 0s sexos.

A fraqueza muscular quando afeta mulheres possui inGmeros
desencadeantes como inatividade  fisica, @ emagrecimento  demasiado,
envelhecimento e gravidez. Além do que apds a terceira década de vida, inicia-se
uma progressiva e continua perda de massa muscular que passa a ser substituida
por gordura e assim aumentando a incidéncia de fraqueza muscular. Dessa forma, a
gordura localizada também é uma queixa recorrente nos consultérios de Fisioterapia
Dermatofuncional e pode interferir sobre o bem-estar fisico, psiquico e social dos
pacientes (GUIRRO e GUIRRO, 2002; LIMA & RODRIGUES, 2012).

Atualmente, a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (EENM) tem sido muito
utilizada para tratamento da fraqueza muscular por ser um procedimento terapéutico
nao invasivo, rapido e que apresenta bons resultados (KLEFENS; DEON;
MEDEIROS, 2013). Também conhecida como corrente russa, € uma corrente de
meédia frequéncia aplicada para promover a contracdo muscular com finalidade de
hipertrofia e aumento de forca indicada para musculatura hipotonica e flacida
(GUIRRO e GUIRRO, 2002; PERNAMBUCO, CARVALHO e SANTOS, 2013).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da corrente
russa em mulheres no fortalecimento de reto abdominal em mulheres e alteracdo do
percentual de gordura local, aléem de analisar a intensidade da dor durante a

aplicacdo da técnica por meio da escala visual analdgica (EVA).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Sistema muscular e anatomia da regido abdominal

O sistema muscular reveste totalmente o esqueleto e esta preso aos 0ssos,
sendo responsavel pela movimentacdo do corpo e representam em meédia de 40 a
50% do peso corporal total (GUYTON e HALL, 2011). E dividido em trés tipos:
esquelético, cardiaco e liso; e possui quatro propriedades exclusivas que lhe
permitem cumprir suas funcdes e contribuir de forma geral para a homeostasia do
corpo. Sado elas: extensibilidade, contratilidade, irritabilidade e elasticidade
(TORTORA, 2017; WIDMAIER et al.,2017). O musculo esquelético ndo se contrai na
auséncia de estimulagdo nervosa, pois necessita de potenciais de acgédo, e
normalmente esta sob o controle voluntario. (WIDMAIER et al.,2017).

Na anatomia muscular da regido abdominal, ou parede abdominal
compreende trés unidades: musculo quadrado lombar, reto abdominal, musculo
obliguos abdominais (HARTWIG, 2008). Segundo Borges e Valentin (2002) Os
musculos abdominais formam um apoio elastico de “quatro vias de estiramento” para
o contetudo abdominal. Séo elas o reto abdominal, o transverso do abdémen, obliquo

interno e obliquo externo. Apresentados na figura 1.

Figura 1: Masculos da parede abdominal
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Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

O musculo reto do abdome é longo e se estende por toda a parede abdominal
anterior, partindo da crista e sinfise pubica, inserindo-se nas cartilagens da 5% a 72
costelas e no processo xifoide do externo. A face anterior do musculo € interrompida
por trés faixas fibrosas transversas de tecido chamadas de intersecc¢des tendineas
(TORTORA, 2017).

O musculo abdominal é responsavel por realizar a flexao da coluna, sustentar
a massa visceral, auxiliar na defecacdo, na expiracdo e na gestacdo, além de
auxiliar na micgao e trabalho de parto (BORGES; VALENTIN, 2002).

Durante o periodo gestacional ocorre o0 estiramento da musculatura
abdominal, definida como diastase do musculo reto abdominal que é a separacéo
dos dois musculos que constituem o reto abdominal, ao longo da linha alba (LEITE;
ARAUJO, 2012). Borges e Valentin (2002) aludem que esse estiramento deixam um
espaco de mais ou menos 1 a 3 cm entre os dois ventres do musculo ao final da
gestacdo e ocorre predominantemente em mulheres multiparas, obesas, com
musculatura abdominal flacida e fraca. E fato que a gestacdo pode entdo ocasionar
essa alteracdo funcional indolor ou desencadear uma flacidez abdominal no pés-
parto (DEMARTINI, et. al , 2016). Ambas situa¢des séo indicativas de realizacao de
tratamento de eletroestimulacdo neuromuscular local.
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Figura 2: Diastase do musculo reto abdominal

Fonte: POLDEN; MANTLE, 2000

1.2 Contracdo Muscular

Segundo WIDMAIER et al. (2017) contragéo refere-se meramente a ativacao
dos locais geradores de forca dentro das fibras musculares — as pontes cruzadas de
actina e miosina, sendo ativadas por fibras nervosas motoras. O sistema nervoso é
entdo encarregado por proporcionar o estimulo que é enviado através dos nervos
periféricos para o muasculo estriado, ocasionando a contracdo muscular (DANUT,
2015).

Figueira e Meija (2014) aponta que na regiao que se localiza o citoplasma da
fibra muscular esquelética existe muitas miofibrilas contrateis, constituidas por actina
e miosina. A contracdo do musculo esquelético se da de maneira voluntaria e ocorre

pelo deslizamento dos filamentos de actina sobre os de miosina.

Para Guyton e Hall (2011) a contragdo muscular realiza-se em fases que sao
descritas a seguir: um potencial de agdo € produzido e difundido pelos nervos
motores até chegar nas fibras musculares; dessa maneira sucede a liberagdo do
neurotransmissor acetilcolina pelos nervos motores; assim ocorre a liberacdo dos
canais de cations regulados pela acetilcolina; para dessa maneira acontecer a
difusdo de ions sédio para o interior das fibras musculares causando a

despolarizacdo local desencadeando o potencial de acao. Por fim o despolarizando
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0 que acaba por fazer com que o reticulo sarcoplasmético libere grande quantidade
de ions célcio, ativando os filamentos de miosina e actina, promovendo o

deslizamento de um sobre o outro.

Comumente a contracdo muscular pode ser classificada trés tipos: isotbnica,
isométrica e isocinética (FLECK, 2006). A isotdnica é a que mais se diverge das
demais por se subdividir em concéntrica e excéntrica. Na concéntrica a origem e a
insercdo muscular se integram durante o movimento; e na excéntrica verifica-se o
deslocamento da origem e insercdo muscular. Na isométrica 0s segmentos
articulares ndo sdo mobilizados, porém é observa-se a contracdo do musculo. E na
isocinética a contracdo ocorre com velocidade angular continua (FLECKS, 2006;
LIPPERT, 2010).

Robertson (2012) afirma que no momento em que se utiliza a EENM na
musculatura esquelética, ha uma diferenciacdo na contracdo voluntaria em alguns
aspectos devido a ordem de recrutamento: Primeiro as fibras nervosas motoras de
didmetro maior sdo ativadas antes das de menor diametro; assim como a distancia
dos eletrodos da fibra nervosa devido a ordem de recrutamento ndo ocorrer na
sequéncia da contracdo voluntaria. Ou seja, as unidades motoras acabam néo

sendo ativadas no mesmo instante de tempo e ha mesma frequéncia.

1.3 Corrente Russa

Segundo GUIRRO e GUIRRO (2002) a EENM é a aplicacdo da corrente
elétrica que visa promover uma contragdo muscular. E um estimulador no qual
apresenta uma saida continua formada por pulsos de do tipo retangular ou senoidal,
bipolar, simétrica, emitidos na frequéncia de 2.500 hertz modulada por uma onda
gue pode variar de 50 a 80 hertz (NELSON, 2003; BRIEL, 2003; LIMA,
RODRIGUES, 2012).

Esta é uma técnica fisioterapéutica utilizada para fins de fortalecimento
muscular desenvolvida em meados da década de 70 que se difundiu nas clinicas
fisioterapéuticas do mundo inteiro, sobretudo nas de estéticas usada como
ferramenta para combater a atrofia muscular ou minimizar a efeitos apresentados
pela fraqueza muscular (NELSON, 2003; BRIEL, 2003; LIMA; RODRIGUES, 2012).
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No ano de 1977 um pesquisador soviético chamado Yakov Kots divulgou
resultados de trabalhos que se tratava de uma corrente 2500 Hz. Esta foi utilizada
para aumento de forca muscular na contracdo voluntaria maxima (CVM) em atletas
de elite em ate 40%. Kots apos a divulgacédo do seu trabalho abriu as portas para a
pratica da EENM combinada com a contragdo muscular voluntéria ou sozinha, desta
maneira ficando conhecido como pai da corrente russa (BORGES et al., 2007).

Conforme alguns estudos a EENM € indicada para promover ativacao
circulatoria, aumento do trofismo muscular, recuperar a sensagcdo de contracdo
muscular nos casos de perda de sinestesia, melhorar o rendimento fisico em
esportes de alto nivel, melhorar a estabilidade articular, tratamento de disfuncdes
posturais, utilizacdo no pré e pos-operatorio devido ao periodo de imobilizacéo,
minimizar a flacidez muscular, aumentar ou manter a forca muscular, dentre outros.
(SORIANO, PEREZ e BAQUES, 2000; AGNE, 2004; BORGES, EVANGELISTA e
MARCHI, 2006)

Dentre as indicacdes supracitadas, depreende-se que o musculo sofre
adaptacdes fisiologicas e bioquimicas quando é submetido a eletroestimulacao.
Dentre essas adaptacdes, cita-se a hipertrofia muscular, aumento da irrigacéo
sanguinea e do retorno venoso e linfatico, aumento da atividade oxidativa da
mioglobina, mitocondrias e do ndmero de capilares, fazendo com que ocorra a
transformacao temporaria das fibras musculares tipo Il fasicas (brancas), para tipo |
tbnicas (vermelhas) (AGNES, 2004).

Todavia, para obter esses resultados a corrente aplicada deve ser de elevada
amplitude e poucas repeticdes, modulando a frequéncia de 50 a 150 Hz para
estimular fibras musculares fasicas, e 20 a 30 Hz para eletroestimular as fibras
musculares ténicas (PEREIRA, 2007).

Segundo Sousa (2016), a faixa de frequéncia terapéutica do organismo
humano é de 1 a 200Hz, quando se refere a corrente elétrica excitomotora. Fora
disso, o organismo nao trabalha, portanto ndo existe terapia. Por isso, ndo adianta

aplicar frequéncias mais elevadas.

De acordo com os ganhos de beneficios citadas por (PEREIRA, F. 2007;
HOOGLAND ,1988) destaca-se que a utilizagdo da EENM consegue ativar 30% a

40% a mais das unidades motoras com a estimulacdo russa que nos exercicios
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comuns e tratamentos convencionais, além de aumentar a forga muscular a curto
prazo. Entretanto essa informacdo ainda é muita utilizada em livros e artigos e
apresenta bastante divergéncias no que concerne aos programas de
eletroestimulacao.

Borges (2010) afirma que esses ganhos sao possiveis com (EENM) pois ela
consegue ativar unidades motoras necessarias para uma contracdo muscular
efetiva, devido a (EENM) pode fazer quase todas as unidades motoras se
contrairem sincronizadamente em um musculo, dessa maneira permitindo
contracdes voluntarias mais fortes. Porem autores como SILVA et al (2015) e
DANTAS et al (2015) dizem em seus trabalhos que a corrente russa induz menor
torque comparada a outras modulacbes e ndo gera mais torque que 0O exercicio
resistido.

A partir disso € notdrio que utilizacdo dessa técnica é capaz de trabalhar toda
musculatura, inclusive zonas consideradas dificeis de serem atingidas com outros
tratamentos. Diante do exposto percebesse que a EENM tem proporcionado
resultados satisfatorios em tratamentos estéticos, principalmente no que diz respeito
ao fortalecimento muscular (RIBAS et al.,, 2011). Tendo como objetivo principal a
hipertrofia, uma vez que o nimero de pessoas que tem procurado uma forma

alternativa de fortalecimento, com finalidade estética tem aumentado a cada dia.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e intervencional, realizado no
laboratorio de eletrofototerapia do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB,
desenvolvido nos meses de fevereiro a julho de 2018 e obedeceu a todas as
recomendacfes da Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em Humanos
do Centro Universitario de Brasilia (CEP/UniCEUB) com CAAE n.
75055617.0.0000.0023.

Para a participacdo na pesquisa, 0s voluntarios deveriam atender aos
seguintes critérios de incluséo: Ser do género feminino, ter idade entre 18 e 40 anos,
sedentarias, que apresentam fragueza muscular do reto abdominal, e assinar o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas voluntarias com obesidade (IMC > 30), gravidez ou suspeita,
hematoma e/ou escoriag6es na regido abdominal, dores pélvicas e ou abdominais;
deficiéncia ou auséncia de sensibilidade cutanea, presenca de marcapasso,
processo infeccioso e ou inflamatério, neoplasia, febre, auséncia em qualquer uma

das sessdes de eletroestimulacao, forca muscular grau 5 em abdome.

Participaram da pesquisa 10 voluntarias, do sexo feminino, divididas em dois
grupos distintos, onde o grupo A foi composto por 5 mulheres sedentarias com
fraqueza muscular do reto abdominal e o grupo B por 5 mulheres sedentarias com
fraqueza muscular do reto abdominal p6s-gestacional.

Antes da aplicacdo do protocolo, as participantes foram submetidas ha uma
avaliacdo inicial onde foram obtidos as seguintes variaveis: relacdo peso-altura
(IMC), medida das dobras cutaneas (adipometria), medida da circunferéncia da
regido umbilical, graduacdo de forca muscular pelo teste de kendal e tempo sem
praticar atividades fisica.

Para a realizacdo da avaliacdo todas as participantes ficaram com o0s pés
descalcos e vestindo roupas leves como top e shorts. Para determinacdo da
estatura, utilizou-se um estadidmetro com as participantes em pe, de forma ereta,
com os membros superiores pendentes ao lado do corpo, 0os pés unidos e as
superficies posteriores dos calcanhares, nadegas, cintura escapular e regido
occipital em contato com a escala de medida.
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Para verificacdo do peso corporal foi empregada a utilizagcdo de uma balanca
antropométrica com precisdo de 100g. As participantes foram orientadas pelo
avaliador a se posicionar de pé, no centro da plataforma da balanca, em posicao
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 olhar voltado para o horizonte.

As circunferéncias foram realizadas mediante utilizacdo de uma fita
antropométrica de aco flexivel com precisdo de uma casa decimal. As medidas das
dobras cutadneas com adipémetro, modelo analdgico, e para graduacdo da forca
muscular foi solicitado que as participantes deitasse na maca em decubito dorsal
com quadris e joelhos estendidos, e realizar a flexdo da coluna vertebral em trés
fases: com as maos atras da cabeca, com bragos cruzados sobre o térax e com 0s
bracos estendidos para a frente.

As voluntérias foram submetidos a essa avaliacdo supracitada na 1° e 242
sessOes para fins de comparacéo do estudo. Para a corrente russa sobre o musculo
reto abdominal, realizaram-se 24 sessfes, onde cada uma teve duracdo de
30 minutos, trés vezes por semana, durante oito semanas, por dois meses.

Para as sessoes de eletroestimulagéo, utilizou-se um equipamento Neurodyn
Hight Volt (Ibramed geracédo 2000) com 6 canais e ajustado 0s seguintes parametros
no protocolo de atendimento com frequéncia de pulso de 50 Hz; tempo de
subida/descida de 3/3 segundos; tempo de contracéo/relaxamento de 9/9 segundos,
respectivamente. A intensidade utilizada foi a maxima suportada por cada uma das
participantes do estudo. Este protocolo foi adaptado dos estudos de Pernambuco,
Carvalho & Santos (2013) e Sacilotto et al (2017).

Para a aplicacdo da (EENM), inicialmente efetuou-se assepsia local de
abdémen com alcool 70%. Durante o procedimento de estimulacdo, todas as
participantes permaneceram em decubito dorsal, com flexdo dos quadris e joelhos, e
com 0s pés apoiados sobre a maca. A estimulacdo foi proporcionada por quatro
eletrodos auto adesivos (dois canais), sendo dois eletrodos colocados na porcao
superior do reto abdominal, sobre o ponto motor identificado manualmente e outros
dois na por¢cdo meédia do mesmo musculo, procedimento realizado bilateralmente.
Todo protocolo de posicionamento e aplicagao da corrente foi baseado no estudo de

Pernambuco, Carvalho & Santos (2013).
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Utilizou-se a Escala Visual Analégica (EVA) para medir o desconforto
sensorial durante a aplicagdo da corrente russa. No momento em que a intensidade
maxima da corrente tolerada foi percebida, a participante apontava o nivel maximo
de desconforto provocado pelo estimulo fornecido, em uma escala de “auséncia total

de desconforto” (valor 0) e “desconforto maximo toleravel” (valor 10).

Figura 3: Posicionamento dos eletrodos

e

Fonte: Autores da pesquisa, 2018.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o Software estatistico BioEstat 5.4. As
variaveis quantitativas foram apresentadas em seus valores minimo e maximo,
média, mediana e desvio padrdo. Ainda utilizou os testes: teste t de Student para
analisar a diferenca dois grupos independentes e para todos os procedimentos o

nivel de significancia foi considerado 5% (p>0,05).
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3. RESULTADOS

A idade média das participantes da pesquisa foi 23,6 no grupo A e 27,6 no
grupo B. Quanto ao IMC o grupo A apresentou valor médio do IMC de 23,6
(dp=3,0814) e o valor médio de IMC para o grupo B foi de 24,7 (dp= 2,3503). Sendo
importante salientar que algumas participantes ao decorrer da pesquisa tiveram
variacdo de peso, ressalta-se que todas participantes foram orientadas a alimentar-
se normalmente. Dessa maneira sua analise para essa pesquisa se torna
irrelevante, pois esta variacdo de peso pode estar associada a diversos fatores e
variaveis.

Quanto ao tempo médio sem realizar atividade fisica, ambos grupos
apresentaram 1,8 anos, minimo 1 ano e maximo 3 anos sem realizar atividades
fisicas.

Na tabela 1 estd disposta os dados de percentual de gordura (dobras
cutaneas) que nao demostra diferenca significativa entre a primeira avaliacdo e a
altima avaliacdo, tal achado esta provavelmente associado a ndo pratica de

exercicio fisicos.

Tabela 1: Resultados Dobras cutaneas antes e ap6s aplicacdo da EENM

Grupo A Grupo B
Voluntérias Antes Depois Voluntarias Antes Depois
A) 3% 3% A) 3,2% 3,2%
B) 3,8% 3,8% B) 3% 3%
C) 2,5% 2,5% C) 3,6% 3,6%
D) 3,7% 3,7% D) 4,8% 4,5%
E) 3,8% 3,8% E) 3,9% 3,9%

Média: 2,8 Média: 3,2
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Na tabela 2 circunferéncia abdominal antes e apds aplicacdo da ENNM é

possivel notar a reducdo de medidas da primeira avaliagdo para a ultima avalicéo,

principalmente no grupo B. Porem apesar de tais achados estatisticamente néo

houve diferenca significativa.

Tabela 2: Resultados Circunferéncia abdominal antes e apos aplicagdo da ENNM

Grupo A

Voluntéarias Antes

A)
B)
C)
D)
E

63
97
65
90
84

Média: 79,0667

Depois

62
96
65
88
77

A)
B)
C)
D)
E)

Grupo B
Voluntéarias Antes Depois
70 68
74 70
75 73
98 94
98 97
Média: 81,8

Ao ser analisado for¢a muscular, ambos 0s grupos apresentaram aumento de

forca muscular, porém nao houve diferenca significativa entre os grupos (p>0,05)

(Tabela 3).

Quanto a dor ou desconforto sensorial ao ser aplicado a EVA a média foi de

2,2.

Tabela 3: Resultados forca muscular antes e apos aplicacdo da EENM

Grupo A Grupo B
Voluntarias Antes Depois Voluntarias Antes Depois
A) 4 4 A) 3 5
B) 3 4 B) 4 5
C) 3 4 C) 3 4
D) 3 4 D) 3 4
E) 4 5 E) 2 3
Média: 3,5333 Média: 3,6
p: - 0,246

p: significancia estatistica
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4. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que, mesmo sem resultados significativos, a
utilizacdo da corrente russa é capaz de aumentar a forca muscular de individuos
sedentarias e sedentarias poOs-gestacional que apresentam fraqueza da regido
abdominal. OLIVEIRA, B; JACINTA, E; MARTINS, T. (2015) desenvolveram um
estudo com mulheres sedentarias comparando duas correntes sendo uma delas a
corrente russa, concluiram que apesar dos resultados ndo apresentarem ganho
significativo de forca muscular, também houveram aumento de forca, corroborando
com os resultados encontrados nessa pesquisa.

Ribas et al., (2011) realizaram um estudo com 8 mulheres separadas em
dois grupos, onde o grupo A foram submetidas a quinze sessfes de corrente russa e
grupo B ndo submetidas a corrente russa. Concluiram que apesar dos resultados
obtidos com o grupo que realizou a EENM serem superiores ao do outro grupo, 0
mesmo nao revelou dados significativos, provavelmente, devido ao tamanho
reduzido das amostras. Tal informacdo € de extrema importancia uma vez que o
este presente estudo também apresentou uma amostra de tamanho reduzido,
ressaltando a importancia de se realizar estudos com amostras maiores.

Quando analisado os resultados da circunferéncia abdominal € possivel
notar que o grupo B desde estudo tiveram reducdo de suas medidas apos as
sessfes de corrente russa. De acordo com Borges e Valentim (2002) em seu
estudo de caso realizado com 3 mulheres pos gestacional aplicando a EENM, o
mesmo alude que o tratamento utilizando tal ferramenta pode reduzir medidas pelo
encurtamento do reto abdominal em sua dimensédo longitudinal. E Borges (2010)
afirma que a aplicacdo da EENM pode ter sua eficacia reduzida se houver acimulo
de gordura da regidao abdominal.

Maciel (2010), em seu estudo que havia como objetivo verificar a influéncia
da EENM de média frequéncia na forca e massa muscular de individuos saudaveis.
Concluiu que todos os participantes apresentaram aumento de forga muscular e um
expressivo aumento das doses de corrente utilizada (intensidade), porém néo
obtiveram alteracdo expressiva quanto a massa muscular (perimetria) e quanto ao
percentual de gordura corporal.

Em comparacdo com o nivel de dor ou desconforto da EENM corroboram
com as informacdes de Modesto (2014) na qual o autor afirma que o desconforto
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eliciado pela EENM esta ligado mais diretamente a largura de pulso das correntes, e
que a utilizacdo da intensidade deve-se levar em consideracdo as caracteristicas
individuais do paciente.

Dessa maneira essas informacdes sdo fundamentais para direcionar o uso
correto da EENM dentro do ambiente clinico, especialmente na fisioterapia dermato-
funcional dessa maneira promovendo resultados mais satisfatérios com o uso desse

recurso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a utilizacdo da Estimulacdo Elétrica Neuromuscular mostrou
resultados que justificam seu uso para fortalecimento do reto abdominal em
mulheres sedentarias e mulheres sedentarias pos-gestacional, apesar de nao

apresentarem diferencas significativas entre os grupos.

Em relacdo ao limiar de desconforto ou dor durante a aplicacdo da
estimulacao elétrica neuromuscular foi possivel notar que sua aplicacéo € toleravel.
Propbe-se que novos estudos sejam realizados, uma vez que reconhece as

limitacdes do presente estudo principalmente devido ao tamanho da amostra.
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APENDICES A - Ficha de avaliacdo

ANEXO 2 — ANAMNESE
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Data: [/ [

Nome:

Idade:  Data de nascimento: /[ [/  Género:
Cor: Peso:

Altura: Estado Civil:
Profissio: Telefone: { )

Tempo sem praticar atividades fisicas:

Quantidade de filhos: Tipo de parto:

Sinais Vitais

P.A: F.R: FC: SAT: TAX:
Inspecio:

Palpacio

Circunferéncia abdominal:

McC:

Dobras Cutineas (Abddémen):

Dar: () Presente ( ) Ausente
Escala Visual Analégica { EVA):
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o 10

Sem Maxama
Dor Dor

Figura 71 - Escala Visual Analogica (EVA) de 710 cm para
avaliacéo da intensidade da dor no primeiro apoio rmatinal.

Teste de forca — Kendall

() Graw Normal: A pessos estd com s mios atris da cabegs, realizs »
flexiio da coluna vertebral, mantém esta Netida, enquanto passa para a fase
. de flexio do quadril e completa o movimento.

( ) Grau Bom: A pessoa estd com os bragos cruzados sobre o thrax, realiza
a flexiio da coluna vertebral, mantém esta fletida, enguanto passa pars a fase
de Nexdo do quadril e completa o movimento,

( ) Grau Regular: A pessoa esth com os bracos estendidos paras o frente,
realiza a Nlexdio da coluns vertebral, mantém esta fetids, enguanto passa
para a fase de Mlexdo do quadril ¢ completa 0 movimento.

E‘—l

-— -——

V‘ ( ) Grau Fraco: A pessoa estd com os bracos estendidos para a frente,
realiza a Nexiio da coluna vertebral, mantém esta Netida, contudo nie

-— -

E ——

consegue realizar a fMexdo do quadril ¢ completar 0 movimento,
Final:

() Graw Normal: A pessoa esth com as mios atrds da cabega, realiza a
flexiio da coluns vertebral, mantém esta fletida, enquanto passa para a fuse
de Nlexdo do quadril ¢ completa 0 movimento,

( ) Grau Bom: A pessos esth com os brages cruzados sobre o thrax, realiza
# Mexdo da columa vertebral, mantém esta Netida, enguanto passs para a fase
de Nexiio do quadril ¢ completa o movimento.

V‘ ( ) Grau Regular: A pessoa esth com os bragos estendidos para a freate,
realiza a flexiio da coluna vertebral, mantém esta fletida, enquanto passa
. para a fase de Nexdo do quadril ¢ completa 0 movimente,
m ( ) Grau Fraco: A pessoa esth com os bracos estendidos para » frente,
realiza a flexiio da coluns vertebral, mantém esta fletida, contudo nie
— comsegue realizar a Nexdo do quadril € completar o movimento.,

Observacdes do teste:




APENDICES B — Termo de Consentimento livre e esclarecido

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE FE ESCLARECIDO
CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA - UniCEUB

Pesquisador: Italo de Oliveira

Convido-o para participar do presente estudo sobre, UTILIZACAQ DA
ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR EM MULHERES COM FRAQUEZA
MUSCULAR DE RETO ABDOMINAL mas antes de decidir se deseja participar, vocé
devera ler e compreender todo o contelido abaixo. A equipe deste estudo responderd ds suas
perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo). Ao final, case decida
participar, vocé serd solicitado a assinar este termo € receberd uma copia do mesmo.

Para avaliaciio dos resultados serd utilizado, estimulagio elétrica neuromuscular (EENM) que
¢ uma corrente de média frequéncia capaz de promover uma contracio muscular com
finalidade de ganhar forca e aumentar o volume muscular. Além da utilizacio da EENM sera
mensurado o indice de massa corporal (IMC), gordura abdominal através do adipémetro (%)
, forca muscular através do teste de Kendal e nivel de desconforto através da Escala visual
analogica (EVA) .

As informagdes obtidas neste estudo, por meio dos resultados de todos os testes, serio
utilizadas exclusivamente como dados de pesquisa cientifica, podendo ser publicados e
divulgados, sendo resguardada a identidade e privacidade dos participantes

Vocé poderd recusar a participacio e'ou desistir durante o processo, sem que isso lhe
cause qualquer constrangimento nem penalidade.

Em principio & necessario salientar que a realizacio do presente estudo apresenta risco
minimo ae individuo. Quanto relacionado a aplicagio da corrente russa o paciente podera
sentir algum nivel de desconforto sensitive e dor durante a aplicacio da corrente que serd
analisado através da escala visual analdgico (EVA), assim como sensacio de fadiga muscular
apds aplicacdo da corrente devido a EENM O estudo atende a preceitos da ética em pesquisa
com seres humanos, bem como 4 legislagio brasileira vigente. Declaro ainda que fi
informado que esta pesquisa foi previamente aprovada por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) UniCEUB com Seres Humanos.

Todo o material da pesquisa ficara sob a guarda do pesquisader Italo de Oliveira
durante um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. A intervencio sera realizada no

Labocien situada no 2% subsolo do Centro universitario de Brasilia UniCEUB
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Endereco: SEPN, 707907, Via W 5 Norte - Asa Norte serfo realizadas 24 sessoes , que
correspondem a 8 semanas ou 2 meses de tratamento.

Se houver alguma consideracio ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa do Centro Universitirio de Brasilia
CEMUmCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo email
cep.uniceubfiuniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou

danosas durante a sua partcipagio no estudo.

Meste  sentido, Eu, RG

. apds receber uma explicacio completa dos objetivos do estudo e

dos procedimentos envolvidos, manifesto minha concordincia voluntaria em fazer parte deste

estudo.

Brasilia, de de
Testemunha
Pesquisador Responsavel
Orientador Responsavel
CONTATOS
CONTATOS

Pesquisadoral Orientadora: Leticia Martins

Pesquisador: Italo de Oliveira (61)29223727
(takooliveiratsa@hotmall. com)

Comité da Etiea: (61) 3966-1511

UniCEUB:

Endereco: SEPN TO7/907 - Campus Asa Morte - Bloco
a

Paiva

{leticiamartins0&@&gmail.com)
Comitd de Etica: (61) 3966-1511
UniCEUB:

Endere¢o: SEPN 707/907 - Campus Asa Norte -
Bloco 9
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ANEXOS A — Parecer Consubstancial do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: ELETROESTIMULACAD NEUROMUSCULAR PARA FORTALECIMENTOC DE RETO
ABDOMINAL

Pasquisador: Leticia Paiva

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: T5055617.0.0000.0023

Instituicdo Proponente: Centro Universitdrio de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2. 497 581

Apresentacdo do Projeto:
- Objeto do estudo:

Amostra de 10 mulheres com fragueza muscular do reto abdominal.

- Tipo de estudn:

Estudo descritive e intervencional.

- Descricao dos participantes:

A amostra sera composto por 10 voluntarias do sexo feminino, dividida em dois grupos: Grupo A: 5 Mulheres
sedentarias que apresentam fragqueza muscular do reto abdominal; Grupo B: 5 Mulheres sedentirias que
apresentam fragueza muscular do reto abdominal pds-gestacional.

- Instituicao onde serd realizado o estudao:

Centro Universitiric de Brasilia - UNICELB.

- Procedimentos com o8 participantes:

As participantes serdo submetidas 4 estimulagio elétrica neuromuscular (EENM) que & uma corrente de
média frequéncia capaz de promover uma contragao muscular com finalidade de ganhar forga & aumentar o
volume muscular. Além da utilizacio da EENM serd mensurado o indice de massza corporal (IMC), gordura
abdominal através do adipdmetro (%G), forca muscular através do teste de Kendal e nivel de desconforto
através da Escala visual analbgica (EVA).

- Instrumenio de coleta de dados ou informacdes:

(s dados coletados comporao banco construido através da aplicacio do software EPI-INFO versao

Enderego: SEFPM TOT/BOT - Bloco 6, sala B.110, 17 andar

Bairre: Selor Universitano CEP: 70.790-075
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: |[61)3966-1511 E-mail: cepuniceubiunceub. b

Puigira 01 8¢ 05
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CENTRO UNIVERSITARIO DE () Plabaforma
BRASILIA - UNICEUB e
Continuagdo do Parecer: 2.457 581
Justificativa de TCLE.docx 30/01/2018 |[ITALO DE OLIVEIRA| Aceito
Auséncia 21:26:13 _
Outros AVALIACAO.docx 31/08/2017 [Leticia Paiva Aceito
15:48:10
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 31/08/2017 |Leticia Paiva Aceito
15:46:15
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 16 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador)

Endereco: SEPN 707/907 - Bioco 6, sala 6.110, 1° andar
Bairro: Setor Universitano

UF: DF

Municipio: BRASILIA

Telefone: (51)3966-1511

CEP: 70.790-075

E-mail: cep uniceub@uniceub.br

Pagna 05 8¢ 05
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