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RESUMO: Introducdo: O fortalecimento muscular pode ser realizado por exercicios ativos, ativos
resistidos e também, a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), sdo algumas dentre as diversas
técnicas terapéuticas utilizadas pelo fisioterapeuta. Objetivo: Analisar se existe diferenca entre o
fortalecimento muscular ativo somente e com associagao de Eletroestimulagdo Neuromuscular no masculo
Tibial Anterior em mulheres sedentarias. Métodos: Participaram 18 voluntarias, selecionadas
aleatoriamente, divididas em 3 grupos com a mesma quantidade em cada, sendo que o primeiro grupo foi
realizado apenas fortalecimento ativo com carga (Cinesioterapia), o segundo grupo realizou o
fortalecimento ativo com carga do musculo tibial anterior associado a estimulagdo com a corrente FES, e 0
terceiro grupo, fortalecimento ativo com carga associado a estimulagcdo com a corrente Russa. Para
avaliacdo foram coletados o Pico maximo de forca e Controle motor através da célula de carga.
Resultados: Com relagdo ao pico de forga, o grupo que obteve um melhor desempenho mantendo a média
mais préxima do valor anterior foi 0 grupo que associou a corrente FES, ja no controle motor o grupo que
teve menor variagdo apds a terapéutica foi o que associou a corrente Russa, seguida da que associou
corrente FES porém, apenas 48 horas depois. Conclusdo Os exercicios de fortalecimento associado a
corrente FES teve um melhor desempenho no pico méaximo de forga, e 0 grupo associado a corrente Russa
teve um melhor controle motor apds a terapéutica.

Palavras-chave: Controle motor; Eletroestimulagéo; Fortalecimento muscular; Pico maximo de forca.

ABSTRACT: Introduction: Muscle strengthening can be accomplished by active exercise, weathered
assets and also the neuromuscular electrical stimulation (NMES), are some among the various therapeutic
techniques used by the physiotherapist. Goal: Analyze whether there are differences between the active
muscle strengthening and only with neuromuscular electrical stimulation association in anterior tibialis
muscle in sedentary women. Methods: 18 volunteers participated, selected randomly divided into 3
groups with the same amount in each, and the first group was conducted only active strengthening load
(kinesiotherapy), the second group performed the active strengthening with load of the tibialis anterior
muscle associated with the stimulation current FES, and the third group, strengthening active with load
associated with stimulation with Russian current. For evaluation were collected the maximum peak
strength and motor control through the load cell. Results: with relation to strength peak, the group that
achieved a better performance by keeping the closest measure of the previous value, was the group that
used the FES current, about the motor control, the group that had less variation after therapy, was the
group that used the Russian current, followed by those who used the FES current, however, only 48 hour
after. Conclusion: Strengthening exercises associated with FES current performed better at the max
strength peak, and the group associated with the current Russian had a better motor control after therapy.
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Introducao
O sedentarismo é constituido por uma atividade fisica insuficiente e sem padrdo ou por uma inatividade fisica.

Segundo a Ultima Pesquisa Nacional de Satde em 2013, na regido Centro-Oeste apenas 24,1% dos adultos praticam um
nivel recomendado de atividade fisica no seu lazer. O indice de insuficiéncia em atividade fisica em mulheres foi maior
na regido Norte com 56,4% e de homens na regido Nordeste com 41%*. Na regido leste de Goiania — GO a prevaléncia
de adultos sedentérios é de 62,3%”.

A organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em todo o mundo, pouco mais de 60% dos adultos ndo
cumprem os niveis minimos de atividade fisica que seriam benéficos para satde. O sedentarismo ¢ identificado como o
4° principal fator de risco para mortalidade global®*®.

Para iniciar um programa de exercicios é importante uma avaliacdo funcional e cardiovascular para identificar
possiveis condicBes que possam interferir no desempenho ou até mesmo oferecer riscos®. O fortalecimento muscular
entre eles, 0s exercicios ativos, ativos resistidos e também, a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), sdo algumas
dentre as diversas técnicas terapéuticas utilizadas pelo fisioterapeuta’.

Nas préticas clinicas os exercicios de fortalecimento sdo muito utilizados no sentido de prevengdo e
colaborando na reabilitacdo de diferentes disfuncdes. No que se refere a eletroestimulacdo, a corrente Russa é uma das
mais utilizada, estimula os nervos motores, despolarizando as membranas, induzindo a contra¢cdo muscular mais forte e
sincronizada, resultando no fortalecimento muscular®. Para essa mesma fungdo tem A Estimulacdo Elétrica Funcional
(FES — Functional Electrical Stimulation), técnica de estimulagdo elétrica dos neurdnios motores que tem também como
objetivo a contracdo muscular®. Ambos sdo usados na pratica clinica para o fortalecimento de musculos enfraquecidos e
para a recuperacdo ou preservacdo da funcdo do mesmo, durante atividades reduzidas por algum fator ou de
imobilizacdo™. Apesar das diferencas de parametros fisicos entre as correntes de média e baixa frequéncia, ndo ha
diferenca entre elas em relagdo a eficiéncia da estimulacio. Atribui-se &s correntes de média frequéncia maior
conforto sensorial & estimulacdo, pois esse tipo de corrente, em funcdo da alta frequéncia, minimizaria o desconforto
sensorial na pele, permitindo que a estimulacdo seja mais intensa e profunda, o que resultaria em maior inducdo de forca
de contragdo muscular quando comparadas a de baixa frequéncia?.

Um fator que diferencia a contragdo muscular através da EENM e da contracdo voluntéria é na forma de
recrutamento das unidades motoras. Uma vez que a contragdo voluntaria de baixa intensidade, as fibras do tipo | séo
recrutadas primeiramente. Logo em seguida quando a contracdo torna-se mais intensa as fibras do tipo lla séo
recrutadas e entdo, as fibras IIx. Porém em uma contracdo provocada pela EENM, as fibras tipo 1Ix se contraem antes
das fibras tipo I, tornando assim a contracdo mais intensa, j& que pesquisas recentes revelaram que a fibra muscular
mais rapida nos humanos é a fibra tipo 11x.".

Os exercicios resistidos classificados como “isotonicos” sdo normalmente realizados com movimentagao
articular, alternando contragdes musculares concéntricas e excéntricas. O estimulo mecénico é influenciado pela
quantidade de resisténcia (peso) oferecida além do nimero de repeti¢do, que variam normalmente em séries 10/12
repeticdes dependendo do programa de exercicios no qual a pessoa sera inserida’*. Lembrando que é classificado por
“repeti¢do” o conjunto de movimento concéntrico e excéntrico que se realiza sequencialmente, e por “séries” os
exercicios realizados em um conjunto de repeticdes™.

Na literatura ndo existem muitos trabalhos que avaliam os efeitos da realizacdo apenas da cinesioterapia, ou
associado a eletroestimulacdo com Estimulacdo elétrica funcional (FES) e Russa, no trabalho muscular, hipertrofia,
ganho de forca e controle motor. Desse modo, hé necessidade da realizacdo de estudos que abordassem essas técnicas a
fim de obter um tratamento mais eficaz e seguro para o paciente.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar o pico de forca e controle motor de mulheres
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sedentérias saudaveis apés a realizacdo de uma sessdo de cinesioterapia somente ou associados a estimulacgdo elétrica

neuromuscular (FES e Corrente Russa).

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo analitico experimental e randomizado, sendo desenvolvido em seres humanos, onde a
intervencdo foi controlada pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleatéria em um grupo de participantes™. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde (UNIRV), nimero 1.454.646
em 17 de Margo de 2016.

Grupo Amostral

Participaram da pesquisa 18 voluntarias selecionadas aleatoriamente, com idade entre 18 a 27 anos, nao
praticavam nenhum tipo de exercicio fisico regular, interessaram pela pesquisa e ndo possuiam nenhum tipo de
problema neuromuscular e/ou articular de membros inferiores. Todas as voluntéarias concordaram e assinaram o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

Os critérios de exclusdo foram: voluntarias que apresentaram alguma desordem neuromuscular e/ou articular

de membros inferiores, que ndo se classificava como sedentaria ou ndo concordaram em assinar o TCLE.

Instrumentacéo

A analise eletromiografica foi obtida através do eletromiografo da marca Miotec, com conversor Analégico-
Digital CAD 12/32 de oito canais e com um ganho de sinal de 1000 vezes, filtro de 500 Hz (passa baixa) e filtro de 20
Hz (passa alta), freqiéncia de amostragem de 1000 Hz, software de aquisi¢cdo de dados AQD5, sendo a técnica bipolar
com eletrodos de superficie. Os sensores foram padronizados de acordo com a entidade SENIAM (Surface EMG for a
Non-Invasive Assessment of Muscles) para posicionamento adequado na voluntaria. Para captacdo do sinal EMG
utilizou-se eletrodos de superficie conectados a um médulo de aquisi¢do de sinais bioldgicos. Eletrodos de superficie
bipolar descartaveis (MediTrace), de 1 centimetro de diametro, foram posicionados sobre o misculo Tibial Anterior do
membro inferior dominante, na por¢cdo do ventre muscular, com distancia intereletrodos de 2 centimetros. Para a
eletroestimulacdo das correntes FES e corrente Russa foram através do aparelho da marca KLD que contém quatro (4)

canais'’*8.

Mensuragéo da for¢ca maxima

Para a mensuracdo da forga maxima (Kg) foi utilizada uma célula de carga modelo MM-100 (KRATOS). O
sinal gerado pela célula de carga durante a tragcdo exercida pela dorsiflexdo isométrica voluntaria maxima da perna foi
captado simultaneamente ao sinal eletromiogréfico.

Previamente ao inicio da avaliacdo, a célula de carga foi devidamente calibrada de acordo com o manual

fornecido pelo fabricante do equipamento.

Mensuracgdo do controle motor

Apos a avalia¢do da forca maxima da voluntéria, foi realizado o calculo de 20% desta forga para estabelecer o
valor alvo. Este valor foi utilizado para analisar o controle motor de cada voluntéria.

Apos estabelecido o valor alvo, a voluntaria recebeu um feedback visual, onde observava uma linha e o valor
determinado no monitor do computador. Cada voluntéria foi instruida a fazer o mesmo movimento de dorsiflexdo e

elevar o sinal da forca até o valor alvo e manter neste valor por 30 segundos. Nesta avaliagdo, quando a voluntéria
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realizava a contracdo muscular (dorsiflexdo) aumentava a forca e quando relaxava a musculatura diminuia a forca. A
ideia desta avaliacdo é a voluntaria realizar a contracdo muscular até a atingir a forca correspondente a 20% da forca
maxima e manter neste valor durante 30 segundos, assim mostrando o controle motor do musculo Tibial Anterior. Com
isso, foram analisadas as variagdes entre a forca maxima e minima que a voluntaria realizava para manter o valor alvo e

a diferenca entre o valor alvo e a média da forga (entre forca maxima e minima) que cada voluntéria exercia (Figura 1).

Figura 1. Posicionamento para captura do Pico maximo de forga e Controle Motor.

Procedimentos experimentais

Todas as voluntarias ao chegar ao local da pesquisa para avaliagdo e intervengdo descansavam sentadas por 10
minutos antes de qualquer procedimento.

Antes da colocagdo dos eletrodos, a pele era preparada com tricotomia e limpeza com éalcool a 70%, permitindo
boa aderéncia dos eletrodos a pele.

As voluntérias foram divididas em 3 grupos com a mesma quantidade em cada, sendo que o primeiro grupo foi
realizado apenas Cinesioterapia, o segundo grupo realizou a cinesioterapia associado a estimulagdo com a corrente FES
do tibial anterior, e o terceiro grupo, cinesioterapia associado a estimula¢do com a corrente Russa.

Para a realizacdo do procedimento de avaliagdo, as voluntarias ficavam sentadas em uma cadeira posicionadas
com o quadril em 90° de flexdo, joelho em flexdo de 40°graus e tornozelo em posicdo neutra. Um dispositivo com a
célula de carga foi acoplado nos metatarsos do membro inferior dominante, realizado a limpeza da regido do ventre
muscular do masculo tibial anterior, apés foi fixado o eletrodo do EMG a 1/3 entre a cabeca da fibula e maléolo medial
e o eletrodo de referéncia no processo estiloide da ulna.

Apo6s o posicionamento da voluntéria os testes foram executados em quatro etapas: na primeira etapa foi
realizado o teste de forca maxima, onde a voluntéria sustentava por 10 segundos a contracdo para determinacdo da
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) encontrando neste teste o pico de forca maxima e foi realizado o teste
de controle motor onde a voluntaria sustentava por 30 segundos a carga de 20% da CIVM.

Posteriormente, foi calculado o valor de 30% do pico de forca méxima de cada voluntaria para a determinacéo
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da quantidade de carga a ser utilizado para a realizagdo do protocolo de fortalecimento muscular. Este protocolo
realizado com a voluntéria sentada na maca com tornozeleiras correspondente a sua carga, foram realizadas 3 series de
10 repeti¢des e imediatamente ap06s o0s exercicios era realizado novamente a avaliagdo do pico de for¢a e do controle

motor, sendo esta a segunda etapa da avaliagdo (Figura 2).

Figura 2. Fortalecimento ativo com carga (Cinesioterapia).

Apo6s 10 minutos do protocolo de exercicio as voluntarias executaram o teste de recuperacdo, avaliado
novamente o pico de for¢a e controle motor, sendo este teste a terceira etapa.

O teste de comprovagdo, quarta etapa, apos recuperacdo do musculo foi realizado 48 horas e novamente
avaliado o pico de forca méaxima e controle motor como feedback visual a intensidade da forca externa monitorada pela
célula de carga.

As voluntarias do segundo grupo realizaram os mesmos procedimentos do primeiro grupo, porém o protocolo

de exercicio de fortalecimento era realizado com tornozeleiras correspondente a sua carga, 3 series de 10 repeticdes,
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associado a eletroestimulacdo com a corrente de eletroestimulacdo FES, acoplada exatamente onde os eletrodos do
eletromidgrafo estavam posicionados, com os parametros de: frequéncia de 50 Hz, com rampa de subida 1 segundo,
rampa de contracdo 4 segundos, rampa de descida 2 segundos, rampa de repouso 4 segundos, esses parametros foram
modulados para acompanhar a contracdo natural durante a execucdo do exercicio. A intensidade aplicada a cada
individuo foi estabelecida respeitando a sensibilidade de cada voluntaria, sendo o limite a intensidade méaxima
suportada pela voluntaria dentro do limiar motor. Imediatamente ap6s a intervencdo e apés 10 minutos (teste de
recuperacdo) e ap0s 48 horas do protocolo de exercicio com a eletroestimulagdo com FES foram avaliados novamente o
pico de forca maxima e controle motor (Figura 3).

Figura 3. Fortalecimento associado eletroestimulacdo FES/Russa.

O terceiro grupo de voluntarias realizaram os mesmos procedimentos dos grupos anteriores, porém o protocolo
de exercicio era realizado com tornozeleiras correspondente a sua carga, 3 series de 10 repeticGes, associado a
eletroestimulacdo com a corrente RUSSA, acoplada exatamente onde os eletrodos do eletromidgrafo estavam

posicionados, com os parametros de: frequéncia de 50 Hz, ciclo ativo de 50%, com rampa de subida 1 segundo, rampa
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de contracdo 4 segundos, rampa de descida 2 segundos, rampa de repouso 4 segundos, esses parametros foram
modulados para acompanhar a contracdo natural durante a execucdo do exercicio, A intensidade aplicada a cada
individuo foi estabelecida respeitando a sensibilidade de cada voluntéria, sendo o limite a intensidade méaxima
suportada pela voluntaria dentro do limiar motor. Imediatamente apds a intervencdo e ap6s 10 minutos (teste de
recuperacéo) e ap6s 48 horas do protocolo de exercicio com a eletroestimulagdo com a corrente Russa foram avaliados
novamente o pico de forca maxima e controle motor.

Depois de coletados os dados, a analise estatistica foi realizada pelo programa GraphPad Prism 6.

Resultados

No primeiro grupo Cinesioterapia, as seis voluntarias do grupo apresentavam idade de 20,83 +1,41 anos, massa
de 60,15 +1,62 Kg e altura de 1,41+0,05m, no segundo grupo Cinesioterapia associado FES, as seis voluntarias
apresentavam idade de 22,7 + 1,87 anos, massa de, 32 + 9,65 Kg e altura de 1,63 £0,07m e no terceiro grupo
Cinesioterapia associado Russa, as seis voluntarias do grupo apresentavam idade de 20,7 £+ 3,39 anos, massa de 55,37
+8,04 Kg e altura de 1,6 £ 0,06 m.

Estes graficos (Figura 4 e Figura 5) sdo um boxplot, onde o quadradinho do meio € a média, o traco do centro é
a mediana, a base e 0 topo sdo o desvio padrdo e os asteriscos ligados por uma linha sd§0 0 minimo e 0 méaximo. Nele
observa-se nitidamente a variacdo do desvio padréo.

Na figura 4, apresenta a porcentagem do pico de forca maxima de cada grupo, sendo que a porcentagem é
comparada sempre tomando como referéncia a avaliagdo antes de cada terapéutica. Onde o certo seria o individuo
apresentar uma fadiga maior logo apdés a terapéutica, sendo que a Unica média que fica proximo do anterior é do grupo
FES.
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Figura 4. Porcentagem do Pico maximo de for¢a em cada grupo.

Em relacdo ao controle motor, foram analisadas as variagdes entre a forca maxima e minima que a voluntaria
realizava para manter o valor alvo (20% da forca méaxima) e a diferenca entre o valor alvo e a média da forga (entre
forga maxima e minima) que cada voluntéria exercia, observa-se na figura 5 que quanto mais préximo do zero € melhor,

pois mostra que a amplitude de contracdo foi mais baixa, ou seja, apresentando pouca variagao.
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Portanto nota-se que o0 grupo que associou a corrente Russa foi 0 que apresentou melhor controle motor
imediatamente ap6s a terapéutica e 0s outros grupos apresentam melhores resultados 10min apds, mas em 48h o melhor

resultado foi apresentado pelo grupo que associou a corrente FES.
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Figura 5. Medias do controle motor de cada grupo.

Com a anélise estatistica, 2way ANOVA observou-se que ndo houve diferenga estatisticamente significante

entre os Grupos Cinesioterapia, FES e Russa, (p>0,05).

Discusséo

Dentre os diversos recursos terapéuticos, a estimulacdo elétrica é capaz de promover uma contragao intensa,
sd0 responsaveis por isso as fibras do tipo 11x por produzir mais forca. Em seu estudo Lima et al.'® afirmam em seu
artigo de revisdo bibliogréfica, que a eletroterapia pode ser utilizada no plano de treinamento de forga, porem leva
desvantagem quando comparada aos exercicios resistidos, pois este, oferece uma maior vantagem, ja que proporciona
ao paciente um aprendizado psicomotor, recrutamento assincronico das unidades motoras, estimulando os 6rgaos
tendinosos de Golgi, protegendo o musculo e diminuindo o risco de lesGes.

Um fator que pode ter interferido nos resultados, do presente estudo, foi o fato de ser realizado apenas 1 (uma)
intervencdo em cada grupo, pois, ja foi comprovado em outros estudos a eficicia da eletroestimulacdo no fortalecimento

1%, encontraram resultados satisfatorios em ganho de forca e trofismo dos flexores de antebrago

muscular Briel et a
apos 10 sessdes de Russa.

Existem poucos estudos que comparam a EENM com a contracdo voluntaria maxima (CVM). Porém, Cuzzolin
et al.! em seu artigo contendo 16 voluntarias, observou hipertrofia na musculatura abdominal ap6s 182 e a 36 sessdo
associando a EENM com a CVM ou apenas a eletroestimulagéo isoladamente. Em contrapartida Siqueira et al.”?, em
um estudo com corrente Russa associado a contragdo voluntéria, obteve um melhor resultado com a aplicagdo somente
da corrente Russa ganhando 10 cm acima da patela no quadriceps esquerdo, 5,55% de trofismo comparado associado a
(CVM) e teve apenas 1,02% de ganho.

No presente estudo, foi calculado o valor de 30% do pico de forca maxima de cada voluntéria para a
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determinacdo da quantidade de carga a ser utilizado para a realizagdo do protocolo de cinesioterapia. Esse valor foi
baseado em um estudo onde se realizou o teste de carga maxima e as cargas de aproximadamente 20%, 30%, 40% e
50% foram utilizadas, do qual nesse trabalho utilizamos 30%%.

ApoOs realizar um exercicio, 0 esperado é que o individuo esteja com a musculatura fadigada, portanto, sua
forga estara automaticamente diminuida. Nos dados observa-se o grupo que manteve mais proximo da média de forca
da avaliagdo inicial foi o que associou a corrente FES, mostrando ser mais eficaz na geracdo de fadiga quando
comparada a Cinesioterapia e associada com a corrente Russa. Nos grupos da Cinesioterapia somente e com a
associacdo com a corrente Russa, observa-se que os picos de forca aumentaram apds a intervencdo mostrando que o
protocolo usado ndo foi suficiente para gerar fadiga muscular ou também, pode sugerir que houve uma maior ativagédo
das fibras musculares. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Soares et al.?*

verificaram que a corrente de média frequéncia ¢ mais eficaz no aumento de forca muscular
comparada as correntes de baixa frequéncia apesar de ambas terem ganho de forca. Sendo essa diferenca de 22,7% para
as de media frequéncia e 8,7% para as de baixa frequéncia.

O estudo foi realizado por mulheres sedentarias, devido ao fécil acesso e por acreditar que o desuso
(inatividade) do musculo estudado pode levar a fraqueza muscular, porém, todas as voluntarias eram saudaveis.

Pernambuco et al.®

, em um estudo realizado com voluntarias saudaveis submetidas a 30 sessdes de estimulacdo néo
associada a exercicios regulares e concluiram que apenas isso foi incapaz de promover hipertrofia, sendo necessario
para um resultado mais satisfatorio associagdo da pratica de exercicio regular.

Santos et al.?®

realizou um estudo comparando o exercicio resistido e a eletroestimulacdo (FES) no
fortalecimento e hipertrofia do musculo quadriceps, observou que o resultado foi favoravel para aqueles que executaram
exercicio resistido promoveu aumento no volume da massa e forca muscular, porém n&o foi observado o mesmo com a
utilizacdo apenas da eletroestimulacdo (FES). Posteriormente, varios autores afirmaram que a eletroestimulacdo (FES)
matem a preservacdo funcional do musculo auxiliando na restauragdo da forga muscular através da facilitagdo
neuromuscular com recrutamento neuromuscular das unidades motoras®”*°.

Analisando o controle motor do presente estudo, sabendo que quanto menor a variacdo melhor o controle
motor, 0 grupo que associou a corrente Russa apresentou melhor controle motor logo apds a terapéutica e os demais
grupos apresentaram melhor controle motor 10 minutos depois da intervencdo, destacando o grupo que associou a
corrente FES ap6s 48 horas tendo melhor controle motor. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 0s grupos.

Por fim, sugere-se a continuidade do presente estudo, porém com uma amostragem maior, e também nimero
de sessdes, para que os futuros resultados possam ser ainda mais satisfatorios, melhorando assim a qualidade nos

exercicios e de aplicagdo das correntes FES e Russa para seus devidos fins.

Conclusoes
A partir dos dados encontrados neste estudo, conclui-se que a cinesioterapia isoladamente ou associada a
eletroestimulacéo FES e Russa, em uma Unica intervengdo ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos para

0 pico de forca e controle motor.

Referéncias

1. Pesquisa Nacional De Salde. Percepg¢do do Estado de Salde, Estilos de Vida e Doengas Cronicas. Brasil, Grandes
Regibes e Unidades da Federacdo. Rio de Janeiro: 2014.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):49-59.



ALVES et al. 58

2. Jardim PCBVYJ, et al. Hipertensdo arterial e alguns fatores de risco em uma capital brasileira. Arquivo Brasileiro de
Cardiologia. 2007; 88(4) 452-457.

3. World Health Organization: Health and Development Through Physical Activity and Sport. Geneva: WHO; 2003.
4. World Health Organization: Global Recommendations on Physical Activity for Health: WHO; 2010.

5. Mendes R, Souza N, Barata JLT. Actividade Fisica e Salde. Publica Recomendac@es para a Prescricdo do
Exercicio. Acta Med Port. 2011; 24(1): 1025-1030.

6. Valim V. Beneficios dos exercicios Fisicos na Fibromialgia. Revista Brasileira Reumatologia. 2006; 46(1): 49-55.
7. Agne JE. Eletrotermoterapia, teoria e pratica. Santa Maria: Orium; 2005.

8. Lima E, Rodrigues GBO. A Estimulagdo Russa no Fortalecimento da musculatura abdominal. Arq Bras Cir Dig.
2012; 25(2): 125-128.

9. Lopes PGS. Manual do Equipamento TENS/FES. IndUstria de Equipamentos Eletro-Eletronicos Ltda. Disponivel
em: www.capefisio.com.br [2015 out 02].

10. Bohorquez IJR, Souza MN, Pino AV. Influéncia de parametros da estimulacéo elétrica funcional na contracéo
concéntrica do quadriceps. Revista Brasileira de Engenharia Biomédica. 2013; 29(2): 153-165.

11. Medeiros FVA. Influéncia de Correntes de Média e Baixa frequéncia e da dobra cutanea sobre o desconforto
sensorial e o pico de torque extensor do joelho. [Dissertacdo de Mestrado]. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2014.

12. Liebano RE, Alaves LM. Comparagdo do indice de desconforto sensorial durante a estimula¢do neuromuscular com
correntes excitomotoras de baixa e média frequéncia em mulheres saudaveis. Rev Bras Med Esporte. 2009; 15(1): 50-
53.

13. Wilmore JH, Costill D, Kenndy LWL. Fisiologia do esporte e do exercicio. Barueri: Manole; 2013.

14. Gentil P, Oliveira E, Fontana K, et al. treinamento de forca no lactato sanguineo e caracteristicas de cargas em
homens treinados recreacionalmente. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2006; 12(6).

15. Pizzato LM, Arakaki JC, Vasconcelos R, et al. Analise da Frequéncia Mediana do Sinal Eletromiogréafico de
Individuos com Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior em Exercicios Isométricos de Cadeia Cinética Aberta e Fechada.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2007; 13(1).

16. Souza JA. Postura e disfungdo temporomandibular: avaliacdo fotogramétrica, baropodométrica e eletromiografica.
[Dissertacdo de Mestrado]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 2010.

17. Marchetti PH, Uchida MC. Influéncia da fadiga Unilateral de membro inferior sobre o salto vertical Bilatral. Rev.
Bras Med Esport. 2011; 17(6).

18. Silva L. Atividade eletromiogréfica do masculo vasto medial obliquo apds estimulagdo elétrica neuromuscular.
Revista Terapia Manual. 2011; 9(42): 119-125.

19. Lima APT, Ribeiro LA, Coimbra LMC, Santos MRN, Andrade EN. Mecanoterapia e fortalecimento muscular: Um
Embasamento Seguro para um tratamento eficaz. Revista Saude. 2006; 2(2): 143-152.

20. Briel AF, Pinheiro MF, Lopes LG. Influéncia da corrente russa no ganho de forca e trofismo muscular dos flexores
do antebrago ndo dominante. Arg. Ciénc. Saide Unipar. 2003; 7(3): 205-210.

21. Cuzzolin JS, Ferreira LMN, Cirillo F, Evandro ES, Garcia SLC, Koeke P. Efeitos da estimulacéo elétrica
neuromuscular associada ou ndo a exercicios de contragcdo muscular voluntaria méaxima. Fisioterapia Brasil. 2005; 6(3):
186-191.

22. Silqueira TF, Souza CL, Santos BS, Fonseca CSM, Nascimento WM, Junior JGS, Lima LM. Corrente russa isolada
e associada a contragdo voluntaria na flacidez. XI11 Jornada De Ensino, Pesquisa e Extensdo — JEPEX 2013 — UFRPE:
Recife; 2013.

23. Silva SRD, Goncalves M. Analise da fadiga muscular pela amplitude do sinal eletromiografico. Revista Brasileira
Ciéncia e movimento. 2003; 11(3): 15-20.

24. Soares AV, Pagliosa F, Oliveira GO. Estudo comparativo entre a estimulacdo elétrica neuromuscular de baixa e
média frequéncia para o incremento da forca de preensdo em individuos sadios ndo treinados. Fisioter Bras. 2002; 3(6):
45-50.

25. Pernambuco AP, Carvalho NM, Santos H. A eletroestimulacdo pode ser considerada uma ferramenta valida para
desenvolver hipertrofia muscular? Fisioter. Mov. 2013; 26(1): 123-131.

26. Santos GC, Freire EF, Freire RF, Junior ES. Andlise Comparativa da Hipertrofia e Fortalecimento do musculo
quadriceps a partir do exercicio resistido x eletroestimulagdo (FES). Ciéncias Biologicas e da Saude. 2015; 2(3): 21-22.

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):49-59.



59 Pico de forca e controle motor do masculo tibial anterior

27.Abdalla RJ, Monteiro DA, Dias L, et al. Comparacdo entre os resultados obtidos na reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior do joelho utilizando dois tipos de enxertos aut6logos: tenddo patelar versus semitendineo e grécil.
Revista Brasileira de Ortopedia. 2009; 44(3).

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):49-59.



