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RESUMO

INTRODUCAO: O basquetebol é uma modalidade esportiva de alta intensidade,
sendo que o salto é o gesto esportivo mais frequentemente realizado. A estimulacéo
elétrica neuromuscular (EENM) é uma técnica eficiente na melhora de forca,
recrutamento e atividade muscular. Outro método que tem se mostrado eficiente no
aumento de forca e hipertrofia muscular é a associacdo de treinamento de baixa
intensidade e restricdo do fluxo sanguineo (RFS). OBJETIVO: Avaliar a eficacia da
EENM associada a RFS para a melhora da atividade elétrica muscular e equilibrio
dindmico de atletas. METODOLOGIA: Atletas de basquete de alto rendimento, do
género masculino, com idades entre 16 e 35 anos. Os atletas foram randomizados
em dois grupos. Foram realizadas 12 sessfGes de treinamento durante a pré-
temporada, sendo os voluntarios avaliados antes e ap0s a pré-temporada, por meio
dos seguintes instrumentos: Eletromiografia de Superficie e teste de equilibrio.
RESULTADOS: O treinamento com a EENM resultou na melhora do equilibrio
dinamico.Entretanto, a atividade elétrica muscular foi diminuida CONCLUSAO: A
EENM foi capaz de promover a melhora do desempenho funcional e equilibrio

dindmico dos atletas.
Palavras-Chave: Fisioterapia, Estimulacdo Elétrica Neuromuscular, Restricdo do

Fluxo Sanguineo, Equilibrio, Eletromiografia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Basketball is a high intensity sport, and jumping is the most
frequently performed sporting gesture. Neuromuscular electrical stimulation (NMES)
is an efficient technique for improving strength, recruitment and muscle activity.
Another method that has been shown to be effective in increasing muscle strength
and hypertrophy is the association of low intensity training and blood flow restriction
(RFS). OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of NMES associated with RFS to
improve muscle electrical activity and dynamic balance in athletes.
METHODOLOGY: Male high performance basketball athletes, aged between 16 and
35 years. The athletes were randomized into two groups. Twelve training sessions
were performed during the pre-season, and the volunteers were evaluated before
and after the pre-season, using the following instruments: Surface Electromyography
and balance test. RESULTS: Training with NMES resulted in improved dynamic
balance. However, muscle electrical activity was decreased. CONCLUSION: NMES
was able to promote the improvement of athletes' functional performance and

dynamic balance.

Keywords: Physical Therapy, Neuromuscular Electrical Stimulation, Blood Flow

Restriction, Balance, Electromyograph.

INTRODUCAO

O basquetebol é uma modalidade esportiva de alta intensidade, sendo que o
salto é o gesto esportivo mais comumente realizado (Drinkwater et al., 2008; Ziv e
Lidor 2010). Além disso, movimentos de alta intensidade no basquetebol estéo
intimamente relacionados com o desenvolvimento das capacidades de velocidade
(Fletcher 2010), equilibrio, destreza e agilidade (Sekulic et al., 2013; Vaczi et al.,
2013). Durante um jogo, o atleta realiza cerca de 1000 atividades de curta duracéo
(Abdelkrim et al., 2007), relacionadas com forca explosiva, poténcia de
deslocamento, velocidade e agilidade (Erculj et al., 2010).

Dessa forma, aplicacdo da Estimulacédo Elétrica Neuromuscular (EENM) vem
sendo utilizada em alguns estudos para a melhora das capacidades de ativacéo
muscular, poténcia de salto e velocidade, além de contribuir para o aumento do

desempenho de atletas de varias modalidades esportivas. Os parametros fisicos das



correntes, 0 tempo da estimulagdo, o numero de sessfes e a duracdo do
treinamento, séo fatores determinantes para o seu sucesso na producéo de forca e
poténcia muscular (Bergquist et al., 2011; Bickel et al., 2011). Contudo, em
decorréncia da variedade de protocolos utilizados para a EENM, ndo ha um

consenso sobre os parametros adequados ha serem utilizados.

Ja a restricdo do fluxo sanguineo (RFS) consiste na aplicagdo de uma
pressao externa nos membros superiores ou inferiores, suficiente para restringir o
fluxo arterial e venoso, por meio de um torniquete pneumatico (Pope et al., 2013).
Nos ultimos anos, vem sendo realizado estudos buscando a otimizacdo do
desempenho fisico por meio dos exercicios resistidos durante a aplicacdo desta
técnica. Investigacbes sobre este tema tém testado tipicamente exercicios resistidos,
com intensidade relativamente baixa (20-30% de uma repeticdo maxima (1LRM), altas
repeticdes por série (15-30 repeticdes), e os intervalos curtos de descanso entre as
séries (30 segundos).

Os principais mecanismos de acdo pelos quais o treinamento com RFS se
torna eficiente sdo em decorréncia do estresse metabdlito gerado pela técnica, o que
estimula um aumento dos fatores de crescimento GH e IGF-1 (Kon et al., 2010),
hipertrofia das fibras de contracdo rapida (Tipo Il) e aumento da sintese proteica
(Yasuda et al., 2005).

O baixo estresse mecanico é uma vantagem deste método, pois preserva as
estruturas articulares e produz pouca ou nenhuma microlesédo nas fibras musculares
(Loenneke et al., 2014). O treinamento com restricdo do fluxo sanguineo tem sido
investigado em atletas (Scott et al., 2015), idosos (Yasuda et al., 2014) e pacientes
em reabilitacdo pds-cirargica (Takarada et al., 2000).

Até o momento foi possivel encontrar poucos estudos que tenham utilizado a
EENM associada a RFS (Greenhaff et al., 1993; Inagaki et al., 2011; Natsume et al.,
2015). Desse modo, este estudo tem como objetivo principal analisar a eficacia de
protocolos de treinamento atravées da EENM associado a RFS na atividade elétrica
muscular e equilibrio dindmico de atletas.

MATERIAS E METODOS

Aspectos Eticos
A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Recursos Fisioterapéuticos (LARF)
da Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de S&o Paulo (FMRP-



USP), no Laboratério de Biomecéanica e Controle Motor (LaBioCoM-EEFERP/USP),
no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HC/RP) e no centro de treinamento da
equipe do Franca Basquete. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Experimentacdo com Seres Humanos do Hospital das Clinicas-FMRP/USP (Parecer
n°: 1.117.574) e registrado como ensaio clinico no ClinicalTrials.gov
(NCT02406339).

Os atletas foram devidamente esclarecidos a respeito do projeto de pesquisa,
seus objetivos e caracteristicas, assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual deixou claro que a qualquer momento poderiam desistir do
estudo, sem nenhum prejuizo ao desenvolvimento da pesquisa. O projeto esteve
disponivel no local da pesquisa, para leitura e consulta, onde os pesquisadores

apresentaram aos mesmos, bem como os esclareceram caso necessario.

Delineamento da Pesquisa

A metodologia do presente projeto de pesquisa contempla todas as
orientacdes estabelecidas pelo CONSORT - Consolidated Standarts of Reporting
Trials (Schulz et al., 2010).

Randomizacao e Cegamento

A randomizacédo e alocacdo dos voluntarios foi realizada pelo coordenador do
estudo (R.R.J.G.), que nado participou das etapas de treinamento, avaliacdes e
coletas de dados. A randomizacdo foi realizada no inicio de cada temporada
(2014/2015 e 2015/2016) para cada uma das categorias da equipe (Profissional,
Sub-22 e Sub-19), as quais foram divididos entre os grupos: Controle (GC),
Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) e Eletroestimulacdo Neuromuscular +
Restricdo Vascular (EENM + RFS), de forma homogénea. Foi gerada uma tabela
numérica no software Excel para a criagdo de numeros aleatérios, que foram
colocados em envelopes de papel opaco e lacrados, abertos somente na presenca
da voluntaria. Esta tabela foi gerada ao inicio de cada pré-temporada, de acordo
com o numero de atletas disponiveis naquele momento para a participacdo na

pesquisa.

Critérios de Inclusao

Foram selecionados 49 atletas do género masculino, que fazem parte da



equipe do Franca Basquete, durante as temporadas 2014/2015 e 2015/2016 que
participaram das ligas estadual e nacional, respeitando os seguintes critérios de
inclusao:

- Faixa etéria entre 16 e 35 anos;

- Apresentar aptiddo fisica e cardiorrespiratéria, atestada pelo médico
responsavel pela equipe, para a realizacao das avaliagbes e do treinamento fisico;

- Nao apresentar: doenca pregressa de ordem circulatéria, nervosa,
metabdlica, reumaticas ou ortopédicas; ou lesbes musculares ou articulares nos
membros inferiores nos Ultimos trés meses; individuos que apresentem queixa de
fadiga muscular no momento dos testes; atletas que necessitem do uso de
estabilizadores para realizar os testes;

- Nao apresentar instabilidade do tornozelo, avaliado pelo questionario
FAOS - Foot and Ankle Outcome Score (Rodrigues et al., 2008).

Cronograma de Treinamento e Avaliacdes

Os treinamentos foram realizados durante cada periodo preparatério das
equipes profissional, sub-22 e sub-19 do Clube Franca Basquete. As avaliacdes
ocorreram no inicio da fase basica (inicio da pré-temporada) e no final da fase
especifica (final da pré-temporada).

Instrumentacéao
Todos os instrumentos utilizados foram devidamente aferidos previamente as

coletas conforme especificado pelo manual dos fabricantes.

Eletromiografia

Foi utilizado um modulo de aquisicdo de sinais Trigno™ (Delsys®
Incorporation, Massachusetts, EUA), com impedancia de entrada de 10° Ohms,
resolucdo de 16 bits, sendo programado na faixa de entrada de +10V, com filtro
passa alta de 20Hz e passa baixa de 500Hz, interfaciado com um notebook (Dell® -
Inspiron). Para a aquisicdo e armazenamento dos dados, foi utilizado o programa
EMGworks 4.1.5 (Delsys® Incorporation, Massachusetts, EUA).

Para captacéo do sinal eletromiografico (SEMG) foram utilizados sensores de
superficie ativo duplo diferencial (Delsys® Incorporation, Massachusetts, EUA),

constituidos de duas barras de prata pura de 10 mm de comprimento por 1 mm de



largura cada, posicionadas paralelamente e separadas entre si em 10 mm. Os
eletrodos apresentam um circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes (+ 1%),
indice de Rejeic&o por Modula¢do Comum (IRMC) > 80 dB e taxa de ruido do sinal <
2 uV RMS.

No local de colocacdo dos eletrodos, conforme proposto pelo Surface
Electromyography for Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM), a pele foi
tricotomizada e limpa com &lcool 90%. Os eletrodos foram fixados por meio de
adesivo dupla face e fita adesiva para evitar o0 movimento do mesmo na pele. Os
sinais eletromiogréficos foram coletados simultaneamente a execugdo da
dinambmetria isocinética (Biodex System 4 Pro), nos muasculos reto femoral, vasto
lateral e vasto medial obliquo, com o intuito de saber se o treinamento de forca
muscular pode alterar a atividade muscular.

Antes de cada coleta, logo ap6s a fixacdo dos sensores sobre os musculos
estudados, foi realizada uma analise qualitativa em tempo real do SEMG na tela do
notebook. Para tanto foi utilizada a densidade espectral de poténcia, a qual foi
fornecida pelo proprio software de aquisicdo (EMGworks 4.1.5). Caso estivessem
presentes interferéncias, os devidos ajustes foram feitos antes da aquisicdo dos
dados.

O processamento dos dados foi realizado em rotinas implementadas no
programa Matlab 6.5.1 (The MathWorks Inc., Natick, MA), as quais contemplaram os
dominios da frequéncia - frequéncia mediana em hertz (Hz) e do tempo - amplitude
calculado pela root mean square (RMS) em microvolts (uV) (Stegeman e Linssen
1992; De Luca 1997). Os valores do RMS foram normalizados e expressos em
porcentagem, sendo calculada com base no maior pico de ativacdo durante cada

teste.

Avaliagdes do equilibrio dindmico

Star Excursion Balance Test (SEBT) - Os atletas receberam instrucao
verbal e demonstracdo visual do SEBT. Os individuos estavam em posi¢do
ortostatica uni podal, com o pé no centro da grade. Os individuos entéo realizaram o
deslocamento do seu membro contralateral na direcdo anterior, postero-medial e
postero-lateral, mantendo a sua posi¢ao uni podal. Seis ensaios foram realizados em
cada um dos membros, em cada uma das trés direcbes antes do teste oficial. A

partir do dltimo ensaio foi realizado 3 testes consecutivos e 0 examinador registrou



visualmente a localizagdo mais distal do alcance do pé constatado com a régua nas
trés direcdes. O ensaio foi rejeitado e o atleta repetiu o teste, se o0 sujeito ndo foi
capaz de manter a postura uni podal, se o calcanhar do pé de apoio ndo estiver em
contato com o solo, se o peso for deslocado para o pé de alcance em qualquer das
trés direcdes, ou se o pé de alcance ndo voltar & posicdo de partida antes de se
atingir outra direcdo. O processo entéo foi repetido no outro membro inferior e a
ordem dos testes foi randomizada por sorteio pelo avaliador. Os membros do atleta
foram medidos, a partir da espinha iliaca anterior superior até o maléolo lateral
homolateral, e entdo a pontuagdo do SEBT foi calculada dividindo a soma das
distancias de alcance méximo no anterior (A), postero medial (PM), e pdéstero lateral
(PL), dividida por 3 vezes o comprimento dos membros (CM) do individuo e
multiplicado por 100 (SEBT = [(A + PM + PL) / (CM x 3)] x 100). Esse teste tem
demonstrado boa confiabilidade intrateste, com um coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) de 0,89-0,96 (Filipa et al., 2010).

Estimulacdo Elétrica Neuromuscular

O equipamento de estimulacao elétrica utilizado no estudo é o gerador de
corrente Dualpex 071 (QUARK®, Piracicaba, Brasil) que teve a amplitude da corrente
duplicada pelo fabricante para a realizacdo deste estudo. O musculo quadriceps é
estimulado por uma corrente alternada, quadratica, bifasica, com frequéncia de 50
Hz, duracdo de fase de 400 ps, Ton/Tof — 2 segundos, subida e descida — 2
segundos, com intensidade méaxima tolerada pelo atleta. Sendo assim, o0s
parametros definidos para a utilizacdo no estudo, foram configurados com base em
um estudo piloto, de modo que a estimulagéo elétrica neuromuscular possa realizar
o movimento de extensdo do joelho de forma semelhante ao movimento voluntério,
na mesma amplitude de movimento (90° de ADM) e velocidade. A corrente é
aplicada por dois canais, em quatro eletrodos de silicone/carbono novos (8,0 x 5,0
cm). Os eletrodos foram posicionados sob o ponto motor dos musculos vasto lateral,
reto femoral e vasto medial obliquo, bem como, sobre o nervo femoral, na regido
inguinal (Botter et al., 2011; Gobbo et al., 2014).

Restricdo do Fluxo Sanguineo
A restricdo do fluxo sanguineo (RFS) foi realizada durante o treinamento nos

atletas randomizados para o grupo EENM + RFS. A restricdo foi realizada por meio



de um manguito de presséo (18 x 90 cm), posicionado na regiao proximal da coxa,
logo abaixo da linha glitea com o individuo e posicao ortostatica, conforme
postulado por Loenneke et al. (2012b) ao relatar que manguitos mais largos,
restringem o fluxo de sangue arterial, a uma pressdo mais baixa, com menor
desconforto.

A pressao de restricdo € controlada por meio de um Ultrassom Doppler
Versalab SE (Nicolet Vascular®, Madison, USA), o qual foi utilizado para identificar a
pressdo adequada para promover a restricdo do fluxo sanguineo na artéria dos
membros inferiores. Para a execu¢do do exame utilizou-se a artéria tibial localizada
na regido posterior do maléolo medial do tornozelo. Para tal o individuo foi
posicionado sentado em uma cadeira, com o membro inferior pendente, sem apoio.
A afericdo foi realizada bilateralmente em todos os atletas randomizados para o
grupo EENM + RFS. O exame foi realizado durante a insuflacdo do manguito de
pressao, com o objetivo de garantir a restricdo total do fluxo sanguineo. Deste modo,
apos a identificacdo da auséncia de fluxo sanguineo na artéria tibial, foi entédo
determinada a pressdo necessaria da restricdo do membro. Apés a restricdo, o
individuo permaneceu na posicdo sentada em uma cadeira extensora, com 0
membro inferior pendente, sem apoio, onde realiza o treinamento. O fluxo sanguineo
de ambas as pernas do individuo foi liberado no intervalo entre as séries.

A RFS total foi garantida por meio do ultrassom Doppler Versalab SE de onda
continua e andlise espectral (Nicolet Vascular®, Madison, USA), devidamente
calibrado. Utilizando-se um transdutor de 8 MHz, ganho nivel 5, escala de - 3 a + 6
KHz. O transdutor foi acoplado a pele untada com gel hidrossolavel estéril com
inclinacdo de 45° em relacdo ao vaso sanguineo avaliado, contra o seu fluxo (Bonnin

e Fressonnet 2005).

Protocolos de Treinamento

Os atletas randomizados para o grupo EENM e o grupo EENM + RFS foram
submetidos a 12 sessbes de treinamento, durante quatro semanas consecutivas,
com uma periodicidade de 3 dias por semana (segunda, quarta e sexta-feira). As
sessOes ocorreram de forma individual, em sala com iluminacdo e climatizacéo
adequada e o treinamento foi realizado em uma cadeira extensora. Anteriormente ao
inicio dos treinamentos, foi realizado o teste de 1RM para determinar a quantidade

méaxima de carga levantada durante a realizagdo de um movimento de flexdo /



extensdo do joelho com 90° de amplitude angular. Apés o teste, calculou-se a carga
ideal de treinamento, por meio da razdo entre a carga maxima e a porcentagem de
carga desejada (30% da maxima). Os atletas foram orientados a nao realizar
contracdes voluntarias e a estimulacdo elétrica neuromuscular foi realizada com
objetivo de promover uma contracdo concéntrica do musculo quadriceps, sob uma
resisténcia de carga de 30% de 1RM, realizando o movimento de flexdo e extensao
do joelho até a fadiga muscular. No momento em que o terapeuta observou que o
muasculo ndo foi capaz de gerar contracdo suficiente para realizar 0 movimento
completo, foi encerrada a série do treinamento. Entéo foi respeitado um intervalo de
90 segundos para recuperacdo parcial do individuo, que em seguida executou
novamente mais duas séries de treinamento respeitando 0 mesmo intervalo entre
elas (ACSM 2009). O mesmo protocolo de treinamento foi realizado para 0 grupo
EENM + RFS, no entanto, nestes atletas foi realizada durante o treinamento com a
EENM.

Anélise Estatistica

A analise estatistica foi conduzida com base na analise de intencdo de tratar,
sendo empregada em dez voluntarios (quatro do grupo controle, trés do grupo
EENM e trés do grupo EENM +RFS. Dessa forma, os voluntérios foram analisados
nos grupos em que foram aleatoriamente alocados. Histogramas do residuo do
modelo e teste de Shapiro-Wilk foram empregados para verificar a distribuicdo dos
dados. Todas as variaveis apresentaram distribuicdo normal.

Assim, para as variaveis com distribuicdo normal, foi aplicado o modelo linear
misto (LMM), seguida da correcdo de Bonferroni, considerando interacdo entre dois
fatores: tempo (pré e pds-intervencao) e grupo (GC, EENM e EENM + RFS). Os
dados foram apresentados em média, desvio padrao. Para esta andlise, considerou-
se um nivel de significancia de 5% e o processamento dos dados foi realizado por
meio do software SPSS, versdo 17.0 (Chicago, IL, EUA). Para esta analise,
considerou-se um nivel de significAncia de 5% e o processamento dos dados foi

realizado por meio do BioEstat, versao 5.3 (Belém, PA, Brasil).

RESULTADOS
Foram recrutados para o presente estudo um total de cinquenta e quatro

individuos. Destes, cinco foram excluidos por diferentes razdes conforme mostra a



figura 2. Foram incluidos no estudo quarenta e nove voluntarios, randomizados em
trés grupos distintos. A aderéncia as doze sessdes de treinamento foi alta, onde

todos os atletas participaram de todas as sessées.

Figura 2. Fluxograma do delineamento do estudo.
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EENM — Eletroestimulacdo Neuromuscular; RFS — Restricdo do fluxo sanguineo.

Os resultados do questionario de instabilidade dos membros inferiores




(tornozelo e pé) estdo descritas na tabela 1. Observa-se que a maior parte dos
voluntarios do estudo apresentam resultados maiores de 70% em todos 0s quesitos
analisados e apresentam baixa instabilidade articular, visto que todos eles ja tiveram

algum episodio de entorse de tornozelo durante sua vida esportiva.

Tabela 1. Média (Desvio Padréao) do Questionario FAOS.

Controle EENM EENM + RFS
Atividades de Vida
. 96,70 (7,80) 88,92 (13,90) 94,93 (7,59)
Diaria*
Dor* 88,70 (11,70) 81,57 (14,30) 88,37 (10,61)

Qualidade de Vida*

Outros Sintomas*

86,11 (18,24)
89,00 (15,99)

84,92 (18,15)
84,42 (14,76)

91,93 (11,47)
90,81 (11,05)

Esportes e
Recreacdes 86,17 (19,56) 75,00 (23,77) 79,06 (20,59)
Funcionais
Score Total 89,41 (13,56) 82,85 (15,25) 88,87 (11,28)

EENM — Eletroestimulacdo Neuromuscular; RFS — Restricdo do fluxo sanguineo. *

Relacionado ao tornozelo e pé.

Na tabela 2 estdo descritos os resultados do teste de equilibrio, onde se pode
observar que os voluntarios que realizaram o treinamento com a EENM e EENM +
RFS obtiveram melhor desempenho no deslocamento péstero lateral e no score total
do membro inferior esquerdo se comparado com seu préprio desempenho na
avaliacao pré-treinamento. Visto que o grupo controle mostrou melhora ao aprender

a realizacao do teste.



Tabela 2. Média (Desvio Padrdo) das variaveis do teste de equilibrio (Star
Execution Balance Test).

Controle EENM EENM+OFES
Pre Pas Pre Pas Pre Pos
DA 6529 (8.86) 6397 (827)  65.81(8.13) 69,38 (7.36) 6647 (8.18) 63,08 (930)
'(%) DPL 92,75 (9.68) 03,66 (9.13)  9447(231)  10227:(103D)* 9538 (10.67) 07,51 (8.92)
DPM  8833(1121)  S8.79(11.82) 8824 (10,84) 9420 (7.50)* 88,46 (7.04) 89,72 (14.02)
DA 63.16 (5.89) 6313 (6.1T)  67.23(7.39) £8.79 (6.42) 69,24 (7.70) 69,36 (9.97)
::]j DPL  92.16(1041)  9715(5.50) 08,35 (B.84) 10517 (9.81)*  9834(1125) 102,60 (11,08) *
DPM 89921038  0152(7.50)0 8853 (1048)  9730(931)* 92,56 (10.27) 96,58 (9,78) *
DA 70.18(1046) 7056 (10,38) 69,12 (7.50) 72,73 (6,64) 69,50 (747) 68.06 (9.00)
AMID DPL  9993(12.10) 10156 (11.33) 99,62 (8.10) 10826 (T81)* 99,50 (10.98) 102.18; (9.59)
(cm) DPM  9525(1483)  95.00(1445)  9281(11.46 9886 (7.89)* 92,62 (8.03) 04,00 (15.29)
DA 67.81 (6.81) 60,68 (8.63) 70,68 (7.04) 72,20 (6,39) 72,75 (8.30) 72,87 (10.73)
?:]ui DPL 100093 (R68)  10375(831)  10337(7.200 110200749 *  103.12(1013)  107.81(12.28)*
DPM 9687 (14,08) 9803 (10.80)  93,00(9,38) 102,00 (813)*  9725(1128) 101,50 (11,03) *
Diferenca DA 6,62 (5.03) 3,25 (429) 5,31 (3.26) 6,00 (3.48) 7.00 (4.67) 7.06 (7.53)
Entre DPL 462 (4,73) 6.43 (4.54) 6.00 (6.64) 7.40 (5.43) 5,62 (4,20) 6,50 (6.73)
Membros
(cm) DPM 600531 6.43 (530) 6.43 (3.79) 7.00 {5,00) 7.50 (6.28) 9,00 (8.68)

Score MID (%) 76.56 (7.91) 78,11 (89T) 79.07 (9.66) 85,02 (9.40) * 7979 (9.97) 20,54 (10.18)
Score MIE (%) 76,26 (6.50) 00068 * 80.76 (9.78) 86.42 (10.07) * 82.80(10.32) 8540 (91T *

EENM - Estimulacio Elétrica Neuromuscular; OFS — Oclusio do fluxo sanguineo; MID — Membro Inferior
Diretto; MIE — Membro Inferior Esquerdo: DA — Deslocamento Anterior; DPL — Deslocamento Pdstero Lateral;
DPM — Deslocamento Pastero Medial * Vs pré no mesmo grupo (p=0,05).

Como apresentado na tabela 3 a EENM demonstrou resultados positivos
guando comparado com o grupo controle e o grupo EENM+RFS. Esses achados
podem ser justificados pelo aumento da ativagdo muscular proporcionado pela
EENM (Cattagni et al.,2017). Bem como a diminui¢do da ativagdo muscular durante
a RFS (Teixeira et al.,2017).



Tabela 3. Diferenca média (intervalo de confiangca 95%) entre grupos, das
variaveis do teste de equilibrio.

Controle x EENM Controle x EENM=0FS EENM x EENM+O0OFS
DA 2.28(.7.68; 3.10) 1.95 (-3.36; 7.20) 425 (-1,09; 9,60
:?3 DPL 4,82 (-10,71; 1.0T) 0.76 (-5.03; 6.58) 5,58 (.0.15; 1132)
DPM 4,76 (-11,00: 1.48) 0,57 (-6.73: 5.58) 419(-1,98: 10.37)
DA 0.76 (-5.20; 6.74) 1.91 (-3.99: 7.82) 1.14 (-4.79; 7.09)
\(:]j DPL 1,32 (6,84 4.19) 0.91 (-4.53; 6.36) 223 (-3.22: 7.70)
DPM 4,92 (9.99; 0,14) 0,85 (-5.85:4.13) 4,06 (-0,94: 9.07)
DA 2.40 (-8.07: 3.26) 1.98 (-3.61; 7.58) 439(-1,22: 10.01)
?:g DPL 6,70 (-12.66; -0,73) * 0,68 (-6,56: 5.20) 6.05(0,11;11.91) *
DPM 5,17(-11.88: 1.53) 0.92 (-7.54: 5.69) 425 (-2,38; 10.89)
DA 0,88 (-5.44; 7.21) 1.99 (4.26; 8.25) 1,11 (-5.18 7.40)
:':?f] DPL 23,30 (-8.42; 1.80) 1,32 (-6.37:3.71) 1,97 (-3.08; 7.03)
DPM -5,29 (10,66 0,08) 111 (-6.41:4.18) 417 (-1,13; 9,49
Diferenga DA 22.27(-5,98; 14D 1,56 (-5.22: 2,09) 0,70 (-2.97; 4,38)
Enre  ppp 0.50 (4.21: 5.22) 0,93 (-3.73; 5.60) 042 (427, 5.12)
Membros
(cm) DPM 0,03 (-5.37; 5.43) 0,98 (-6.33: 4.36) 1,01 (-6.40; 4.36)
Score MID (%) 4,10 (-7,83; -0.36) * 0,40 (-3,278; 4,08) 4,50 (0.81; 8,18) *
Score MIE (%) 1610535, 2.11) 0.71 (:2.96; 4.38) 232 (1135 6.01)

EENM - Estimulacio Elétrica Neuromuscular; OFS — Oclusio do fluxo sanguineo; MID — Membro Inferior
Direito; MIE — Membro Inferior Esquerdo; DA — Deslocamento Anterior; DPL — Deslocamento Postero Lateral;
DPM — Deslocamento Postero Medial * Diferenca significativa (p=0,05)

Os resultados da atividade eletromiografica dos musculos do quadriceps,
estdo apresentados na tabela 4. Pode-se observar que no grupo controle, ocorreu
uma diminuicdo do RMS nos musculos reto femoral bilateralmente, vasto medial e
vasto lateral esquerdo. J& os resultados da FM, observa-se uma diminuicdo nos
musculos vasto medial e aumento no vasto lateral bilateralmente. Em contrapartida,
0S grupos em que os atletas realizaram os treinamentos, ndo foi possivel observar

resultados que tenham um padrao de alteragdes.



Tabela 4. Média (Desvio Padréo) das variaveis da atividade eletromiografica

muscular, durante a dinamometria isocinética.

Controle EENM EENM + RFS
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
RED 110,57 108,33 104,32 108,54 104,79 105,48
(12,85) (12,63) (10,13)  (21,76)*  (10,57) (11,12)
REE 103,89 105,08 105,74 103,88 103,89 106,11
(10,02) (10,68) (11,48) (11,83) (10,02) (16,50)*
108,32 108,25 106,36 101,66 102,36 103,64
60°/s VM-D
(14,17) (14,98) (7,96)  (13,34)*# (10,90) (8,01)
Forca UMLE 102,82 101,41 106,00 105,79 103,01 102,84
(8,66) (10,07) (15,03) (12,72) (13,59) (11,10)
VLD 105,30 104,20 106,84 103,71 104,38 103,42
(12,86) (12,76) (10,01) (10,36) (10,57) (11,79)
VLE 101,80 101,28 102,80 104,75 101,64 103,61
(10,86) (11,98) (10,13) (12,64) (12,05) (10,95)
115,28
RMS 114,60 104,05 120,59 116,74 112,80
RF-D (19,99)*#
(%) (17,90)  (27,63)* (19,13# (20,00)# (21,04)*
REE 108,68 105,26 116,75 115,26 108,45 112,49
(18,94)  (17,59)* (20,65)#$ (21,52)#  (18,96) (17,87)*#
VMLD 111,97 112,97 114,60 111,79 108,14 107,84
(24,78) (24,85) (17,44)$ (14,52) (17,05) (17,08)
270°/s
106,62 112,15 112,50 106,65 110,43 111,79
Resisténcia VM-E
(14,57)  (18,36)* (31,23)#  (16,56) (17,46) (14,52)
113,97
108,26 106,65 119,19 107,51 106,65
VL-D (17,62)*#
(19,63) (16,56) (18,78)#$ (22,35) (16,56)
111,27
106,63 109,35 111,73 108,71 110,90
VL-E (15,17)
(16,46)  (16,21)* (15,57)# (15,57)* (19,44)#



RF-D

RF-E

60°/s VM-D

Forca
VM-E

VL-D

VL-E
FM

M eep

RF-E

270°/s VM-D

Resisténcia
VM-E

VL-D

VL-E

90,68
(11,19)
87,70
(12,17)
93,93
(12,74)
91,22
(12,82)
90,59
(11,03)
89,86
(11,09)
87,06
(14,26)
84,00
(12,36)
94,63
(15,85)
94,86
(13,26)
89,68
(12,89)
87,63
(13,66)

92,60
(11,38)
86,29
(12,37)
91,87
(12,93)
88,65
(13,28)*
92,27
(12,56)
92,44
(12,36)*
87,75
(14,57)
81,87
(12,48)
93,17
(15,77)*
92,32
(15,04)*
91,01
(13,83)*
92,09
(12,97)*

96,29
(12,19)#
89,41
(10,00)
96,07
(11,73)
90,21
(16,86)$
94,48
(11,92)
100,38
(12,79)#
88,58
(13,12)
85,04
(10,60)
96,71
(13,23)
91,67
(17,72)$
91,93
(12,83)
098,11

91,18
(11,73)*
84,93
(9,84)
96,02
(12,51)
88,61
(12,02)$
89,55
(10,89)*
95,81
(12,12)*
88,10
(10,99)
81,86
(12,04)
98,00
(12,50)*#
92,50
(14,63)$
90,89
(11,44)*$
95,16

(15,38)#$ (16,44)*$

97,77
(11,56)#
96,49
(12,29)
96,17
(20,08)
99,49
(10,34)#
97,97
(14,42)#
98,22
(9,75)#
90,59
(10,11)#
89,30
(13,81)
08,14
(13,36)#
97,42
(12,75)
94,57
(12,92)#
94,05
(10,19)#

95,44
(8,40)*
92,95
(11,18)
95,11
(12,67)
96,56
(11,66)*#
94,96
(11,59)*#
97,40
(9,83)#
89,24
(9,57)*
86,35
(12,78)
98,33
(13,36)#
96,66
(14,50)#
94,22
(12,49)#
95,58
(10,17)*#

EENM — Eletroestimulacdo Neuromuscular; RFS — Restricdo do fluxo sanguineo;

RMS (%) — Raiz Quadrada da Média normalizada em porcentagem; FM -

Frequéncia Mediana; RF — Reto femoral; VM — Vasto Medial; VL — Vasto Lateral; D —

Direito; E - Esquerdo; 60°/s — Sinal eletromiografico durante a dinamometria

isocinética a uma velocidade angular de 60°/s; 270°/s — Sinal eletromiografico

durante a dinamometria isocinética a uma velocidade angular de 270°/s. * Vs. pré no

mesmo grupo; # Vs. Controle no mesmo tempo; $ Vs. EENM + RFS no mesmo

tempo.



DISCUSSAO

Como mostrado nos resultados, os atletas tiveram uma melhora do equilibrio
e do desempenho funcional devido a utilizacdo de EENM se comparado com o
grupo controle e a EENM+RFS. Entretanto, a atividade elétrica muscular foi
diminuida ao utilizar o protocolo de EENM.

A RFS é um método que tem se mostrado eficiente no aumento de forca e
hipertrofia muscular, apresentando resultados positivos com menos de trés semanas
de treinamento (Pope et al., 2013; Loenneke et al., 2013; Takarada et al., 2000).
Esta técnica apresenta baixo risco aos seus praticantes, uma vez que a restricdo
vascular é mantida por um curto intervalo de tempo, como apresentado por
Nakajima et al. (2006), que analisou uma populacdo de 12.642 pessoas que
receberam o treinamento.

Nishikawa et al. (2019) realizou um estudo em mulheres idosas que
apresentava sindrome locomotora, a intervencdo durou 8 semanas. No grupo
intervencao aplicaram EENM na musculatura do quadriceps, que apds todo o
protocolo observou melhora do desempenho e ativagdo muscular e melhora das
atividades instrumentais de vida diaria. Ja no estudo realizado por Wang et al.
(2018), a intervencédo também foi realizada em mulheres idosas, 0 grupo intervencéo
quando comparado ao grupo controle houve um aumento das contragdes voluntarias
maximas, rigidez musculo-tendinosa e consequentemente a ativacdo muscular.

Ao analisarmos friamente o aspecto neuromuscular frente a EENM,
encontramos o estudo de Mukhopadhyay et al. (2017) realizado em um grupo de
seis pacientes com diagnostico de AVC crénico, relatando melhora da ativacéo e
forca muscular observado por meio da eletromiografia logo ap6s a aplicacdo da
EENM nos musculos quadriceps, isquiostibiais, tibial anterior e gastrocnémio. Ja o
estudo de Park et al. (2018) comparou a fisioterapia convencional com a fisioterapia
convencional associada a EENM em criangcas com diagnéstico de Paralisia Cerebral,
onde foi observado o aumento da forca muscular e melhora nas atividades motoras.

Ao buscar o efeito da RFS, foi visto que no estudo de Mignardot et al. (2015),
foram recrutados 17 individuos saudaveis que realizaram 2 sessdes experimentais,
uma realizando o movimento sem restricdo do fluxo sanguineo e a outra com a
restricdo do fluxo sanguineo, ambas as sessdes foi associada com a eletromiografia
periférica no nervo fibular no sentido postero anterior da cabeca da fibula. Ao

verificar a eletromiografia ao final das sessdes, observaram aumento na amplitude



da EMG durante a restricdo do fluxo sanguineo em comparacdo ao sem restricao,
podendo indicar ser mais eficaz na fadiga muscular, participantes relataram também
que a terapia com restricdo de fluxo sanguineo era mais fatigante e dificil. Logo o
estudo de Kjeldsen et al. (2019), apoOs realizar exercicio isotbnico de baixa
intensidade no movimento de extensdo de joelho em 17 homens treinados, analisou
através de sinais eletromiograficos a atividade muscular durante o treinamento com
e sem a restricdo do fluxo sanguineo e pode observar que a RFS favoreceu o
desenvolvimento da fadiga muscular principalmente devido a deficiéncia na funcéo
contrdtil, mas devido ao forte declinio da funcdo neuromuscular e a répida
recuperacdo apés exercicio de baixa intensidade a RFS parece proporcionar forte
estimulo ao crescimento muscular.

Castro et al. (2019), também observou que ao realizar o treinamento com
RFS em um grupo de vinte individuos saudéveis observou por meio da
eletromiografia, uma maior ativagdo muscular.

Entretanto, podemos identificar imitacées no presente estudo que devem ser
pontuadas tais como realizacdo de mais estudos sobre o tema proposto além da

realizacdo da EMG durante o teste de equilibrio.

CONCLUSAO

Sendo assim, pode-se concluir que os treinamentos EENM demonstrou
resultados favoraveis na melhora do equilibrio e desempenho funcional, se
comparado ao grupo controle e EENM+RFS. Entretanto, houve uma diminuicdo da
atividade elétrica muscular ndo demostrando variagdes relevantes na eletromiogréfia

em ambos o0s protocolos realizados.
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