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RESUMO

Objetivos: Comparar os efeitos do treinamento de forga (TF) e da estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) no misculo
quadriceps de mulheres idosas. Métedos: A forca muscular isoténica e isométrica do quadriceps femoral foi avaliada em
oito voluntdrias (69,3 + 4,8 anos) pelo teste de uma repeticdo méxima (1 RM) com pesos e pelo aparelho de célula de carga,
respectivamente. O TF, por meio de um programa de fortalecimento muscular localizado (FML), e a EENM foram aplicados ao
quadriceps nos mesmas individuos, porém, em membros opostos, dois dias por semana durante seis semanas. Resultados:
Tanto o FML (10,8 + 2,5 versus 14,9 + 2,3 kg; p = 0,001) quanto a EENM (10,1 + 1,4 versus 12,8 + 1,4 kg; p = 0,002) aumen-
taram a forga muscular isotonica. O FML (p = 0,126) e a EENM (p = 0,062) ndo modificaram a forga muscular isométrica. O
incremento na forga muscular isotonica foi maior com o FML quando comparado com a EENM (41,1 + 16,3% versus 26,7 +
11,2%; p=0,009). Conclusdes: O TF promoveu maior incremento de forga muscular isotdnica que a EENM. O TF e a EENM
melhoraram a forga isotonica e ndo alteraram a forga muscular isométrica de quadriceps de mulheres idosas.
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ABSTRACT

Objectives: To compare the effects of strength training (ST) and neuromuscular electrical stimulation (NMES) on the qua-
driceps muscle in elderly women. Methods: The isotonic and isometric muscular strength of the quadriceps femoris was
evaluated in eight volunteers (69.3 + 4.8 years) by one maximum repetition test (1RM) with weights and by the device of load
cell, respectively. The ST, by the Located Muscular Strengthening (LMS) program, and NMES were applied to the quadriceps
in the same subjects, however, in opposing members, two days a week during six weeks. Results: As LMS (10.8 + 2.5 ver-
sus14.9+2.3kg; p=0.001) as NMES (10.1 + 1.4 versus 12.8 + 1.4 kg; p = 0.002) increased the isotonic muscular strength.
The LMS (p = 0.126) and the NMES (p = 0.062) did not modify the isometric muscular strength. The increase of the isotonic
muscular strength was greater with LMS than with NMES (41.1 +16.3% versus 26.7 + 11.2%; p=0.009). Conclusions: The
ST produced a major increase in isotonic muscular strength than the NMES did. The ST and NMES improved the isotonic
strength and did not alter the isometric muscular strength of quadriceps in elderly women.
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INTRODUCAO

METODOS

A forga muscular diminui de 1% a 2% ao ano em pes-
soas acima de 65 anos, em niveis maiores nas extremi-
dades inferiores, ocorrendo perda de 1,5% ao ano da
for¢a dos musculos extensores do joelho'. As mulheres
demonstram maiores declinios na for¢a de extensores de
joelho na comparacio com homens, bem como apresen-
tam perda de for¢a mais acelerada ao longo da vida®. As
mulheres também apresentam redugao de fibras muscu-
lares do tipo IIA e IIB, enquanto os homens demons-
tram somente reducio das fibras do tipo I1A’.

A perda progressiva da massa muscular e da forca
contrdtil em idosos pode ser atenuada com a prdtica de
atividades fisicas, o que reflete na realizagdo das ativida-
des de vida didrias com maior seguranca e eficiéncia®.

O treinamento de for¢a muscular ajuda a reduzir os
sintomas de vdrias doencas cronicas nio transmissiveis,
como artrite, depressdo, diabetes tipo 2, osteoporose,
desordens do sono e doencas cardiovasculares®, sendo
efetivo em melhorar a mobilidade funcional e o equili-
brio de individuos idosos®. Além disso, o fortalecimento
dos musculos dos membros inferiores, principalmente
do quadriceps femoral, exerce papel fundamental na
prevencio de quedas”®.

O avango da tecnologia trouxe indmeros dispositi-
vos eletroterdpicos, que possibilitam manter ou aumen-
tar a for¢a muscular. Esta terapéutica, quando utilizada
em musculos sauddveis, é denominada de estimulacio
elétrica neuromuscular (EENM) e tem como objetivo
principal a melhora nas propriedades relacionadas ao
treinamento, como aumento no fluxo sanguineo intra-
muscular, na forga e na resisténcia, por meio de contra-
¢oes repetidas’.

A EENM tem sido utilizada no treinamento de forca
em sujeitos sauddveis'®!! e vdrios estudos também vém
demonstrando que a aplicagaio da EENM ¢ eficaz no
incremento da for¢a voluntdria méxima e da capacidade
funcional de pacientes hipoativos'*4.

Individuos idosos podem se tornar impossibilitados
de praticar exercicios fisicos regularmente por causa de
suas limitagoes fisico-funcionais, cognitivas e socioeco-
ndmicas, ficando expostos aos efeitos do sedentarismo.
Nestes casos, a EENM pode ser uma estratégia de esco-
lha para o incremento na for¢ga muscular de membros
inferiores e, assim, uma medida preventiva aos desfechos
indesejdveis oriundos da inatividade fisica que afetam a
populagao idosa. Nesse sentido, o presente estudo ob-
jetivou analisar os efeitos da EENM e compari-los aos
de um programa de treinamento de forca, com base no
fortalecimento muscular localizado (FML), sobre as for-
cas musculares isotonica e isométrica de quadriceps em
mulheres idosas.

A amostra deste estudo foi composta por oito mulhe-
res idosas com idade entre 65 ¢ 78 anos, voluntdrias e
sauddveis, oriundas de um grupo de convivéncia para
terceira idade. Os critérios de exclusdo adotados foram:
hipertensao arterial sistémica nao-controlada (pressao ar-
terial sistlica > 180 mmHg e diastélica > 100 mmHg);
insuficiéncia cardiaca; indice de massa corporal (IMC) >
30 kg/m?; distdrbios do sistema musculoesquelético que
impedissem a realizagdo das intervengées propostas; in-
capacidade de fornecer feedback sensitivo acerca das in-
tervengoes; utilizagao de marca-passo cardiaco; uso conti-
nuo de betabloqueadores, antiinflamatérios esteréides ou
nio-ester6ides, analgésicos, antidepressivos ou sedativos;
dreas de tecido com infeccdo ativa e implantes metdlicos
na regiao de aplicagio da EENM. Este trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul e todas as voluntdrias assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todas as voluntdrias foram submetidas aos seguintes
procedimentos de avaliagio da musculatura extensora
de ambos os joelhos, de maneira individualizada, antes e

ap6s o programa de FML e de EENM:

a) aforga muscular isotonica foi avaliada pelo teste de 1 re-
peti¢io méxima (1 RM) que é definido como a maior
carga que pode ser movida por uma amplitude especifica
de movimento uma Unica vez e com execugio correta®.
As voluntirias ji estavam familiarizadas com o teste de
1 RM e realizaram previamente ao inicio da avaliagio
uma série de dez repeti¢oes com 1 kg. O movimento exe-
cutado foi o de extensdo completa do joelho a partir de
90° de flexdo na posigio sentada em uma cadeira de Bo-
net. A carga inicial foi de 2 kg e 0 objetivo a cada tentativa
deveria ser a execugio de 2 repeticoes, respeitando-se um
intervalo de 3 minutos entre as tentativas. Nas séries sub-
seqiientes, a carga era aumentada até que a participante
conseguisse realizar uma tinica repeti¢io completa, sendo
esta identificada como carga de 1 RM;

b) apés um intervalo de 30 minutos foi realizada a ava-
liagao da forga isométrica por meio de um transmis-
sor de pesagem (Alfa Instrumentos, modelo 3103,
Sao Paulo, Brasil) associado ao aparelho de célula
de carga (Alfa Instrumentos, modelo SV-100, Sao
Paulo, Brasil). O aparelho de célula de carga consis-
te em uma dinamometria utilizada para medir for-
ca e torque na qual sio usadas estruturas mecinicas
instrumentadas com sensores mecinico-elétricos. A
medigao da forca (registrada em quilogramas forca
— kgf) ocorreu com a fixagao de sensores de estira-
mento (stzain gauges) na regiao perimaleolar'®, com o
individuo na posi¢io sentada ¢ o joelho mantido em
90° de flexdo, instruindo-o a realizar uma contragio
isométrica méxima de quadriceps;
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¢) todas as voluntdrias receberam o FML e a EENM na
regido anterior da coxa, correspondente & musculatu-
ra do quadriceps, em membros inferiores opostos de-
finidos por sorteio. O periodo de intervengio foi de
seis semanas, com freqiiéncia de duas sessdes sema-
nais, perfazendo o total de doze sessoes. O avaliador
nio teve conhecimento quanto a0 membro treinado

com o FML ou com a EENM;

d) cada sessao do programa de FML foi executada por
meio de 4 séries de 15 contracdes concéntricas para o
movimento de extensdo de joelho, com intensidade
inicial de 60% da carga mdxima e incremento para
70% apds seis sessoes de treinamento;

e) ap6s o FML, aplicou-se a EENM com um aparelho
de estimulacio elétrica (Quark’, modelo Dualpex 992
Sport, Piracicaba, SB, Brasil) durante 20 minutos no
membro contralateral, duragao de pulso de 400 ps,
onda retangular, bifdsica e simétrica, freqiiéncia de
pulsos de 50 Hz, tempo de subida e de descida de 2
segundos, manutengio da contragio de 5 segundos e
intervalos de 10 segundos. Com as voluntérias sen-
tadas em uma cadeira foram executadas em média
60 contragoes/sessio de EENM com o joelho a 60°
de flexdao'. A intensidade inicial foi adotada confor-
me tolerAncia A corrente elétrica e ajustadas para a
ocorréncia apenas de contragoes isométricas. A so-
brecarga foi sugerida gradualmente ao nivel maximo
de intensidade tolerada.

Os resultados estdo expressos em média + desvio-pa-
drio e valores minimo e mdximo (Tabela 1). Para com-
paragdo entre os momentos antes (pré) e depois (pos)
do FML ou da EENM foi utilizado o teste # de Student
pareado. O teste # de Student nao-pareado foi realiza-
do para comparar as medidas basais entre os membros

a receber o FML ou a EENM e para mensurar as di-
ferengas entre o delta de varia¢do percentual (A%) do
FML e da EENM. O A% foi calculado para comparar as
diferencas encontradas com o FML versus EENM, por
intermédio da seguinte férmula: A% = (forca muscular
pds x 100%)/forca muscular pré — 100. As andlises fo-
ram realizadas no soffware Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versio 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,

EUA), adotando-se o nivel de significAncia em 5%.

RESULTADOS

As voluntirias tinham 67,8 + 3,8 kg de peso corporal,
1,63 + 0,05 m de altura e IMC de 25,7 + 1,4 kg/m?. As
idades de cada participante e as for¢as musculares isotd-
nica e isométrica de quadriceps em resposta ao FML e a
EENM estio apresentadas na Tabela 1. O FML foi ins-
tituido no membro inferior esquerdo de quatro volun-
tarias ¢ no membro inferior direito das outras quatro,
sendo a EENM aplicada no membro oposto.

Na avaliacio inicial, nao se observaram diferencas en-
tre o membro inferior que seria treinado com o FML e o
membro que receberia a aplicagio da EENM, nem quanto
a forca muscular isotonica (10,8 + 2,5 versus 10,1 + 1,4 kg;
p = 0,305) ou quanto a for¢a muscular isométrica (27,9 +

4,7 versus 28,6 + 3,9 kgf; p = 0,409) de quadriceps.

Houve alteragio significativa na forca muscular isotonica
de quadriceps tanto através do programa de FML (pré: 10,8
+ 2,5 versus pos: 14,9 + 2,3 kg), quanto com a EENM (pré:
10,1 + 1,4 versus pés: 12,8 + 1,4 kg) (Figura 1). O aumento
com o FML foi de 38,4% e com a EENM de 25,9%.

O programa de FML (pré: 27,9 + 4,7 versus pés: 32,7 +
7,0 kgf; p = 0,126) e a EENM (pré: 28,6 + 3,9 versus pés:

Tabela 1. Valores individuais quanto a idade e a forga muscular de quadriceps em resposta ao FLM e a EENM

Forca isotonica (kg)

Forca isométrica (kgf)

Idade

Voluntaria (anos) FML EENM FML EENM

Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés

1 65 15 19 12 14 35 45 36 44

2 73 7 12 8 11 22 27 26 30

3 78 12 16 10 13 31 40 29 37

4 66 10 15 9 13 31 35 29 32

5 72 9 14 10 13 21 24 23 25

6 65 12 16 12 15 27 29 28 30

7 65 9 12 10 11 27 32 31 34

8 70 12 15 10 12 29 31 28 31
Média 69,3 10,8 14,9 10,1 12,8 27,9 32,7 28,6 32,6
DP 48 25 2,3 1.4 1.4 47 7,0 39 55
Min.-Max. 65-78 7-15 12-19 8-12 11-15 21-35 24-45 23-36 25-44

FNL: fortalecimento muscular localizado; EENM: estimulagdo elétrica neuromuscular; pré: antes; pés: depois; DP: desvio-padrdo; Min.-Méx.: valores

minimo e maximo.
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Figura 1. Efeitos do FML e da EENM na forca muscular isotonica.
Pré e pés: antes e depois dos programas de FML ou de EENM.
Teste tde Student pareado

32,6 + 5,5 kgf; p = 0,062) ndo promoveram diferengas
significativas na for¢a muscular isométrica de quadriceps
femoral. Houve um incremento percentual de 17,5% por

meio do FML e de 14% com a EENM.

Os efeitos dos programas de treinamento com o FML e
com a EENM, na forca muscular isotonica e isométrica de
quadriceps femoral, foram comparados por intermédio do
A%. Em relagio as forcas musculares isotdnica, observou-se
diferenca significativa quando comparados o A% do FML
(41,1 + 16,3%) com o A% da EENM (26,7 + 11,2%),
demonstrando uma diferenga de 14,4 unidades percentuais
favordvel ao programa de FML (Figura 2). No entanto, na
forca muscular isométrica nao foram evidenciadas diferen-
cas (p = 0,080) quando comparados o A% do FML (17 +
8,4%) com o A% da EENM (13,7 + 6,4%).

DISCUSSAOD

Os resultados do presente estudo demonstram que tan-
to as utilizagdes de um programa de FML quanto de
EENM promovem efeitos benéficos na for¢a muscular

60— p=0,009

A% do FML A% do EENM

Figura 2. Comparagdo entre o FML e a EENM na forga muscular
isotonica pelo A%. Teste tde Student ndo-pareado

isotonica de quadriceps femoral. Os programas de trei-
namento sugerem o aumento da forca muscular isométrica,
entretanto, nao se evidenciou valores significativos desta va-
ridvel diante das intervengées. O programa de treinamento
com FML se apresentou mais eficiente no aumento da for-
¢a muscular isoténica que o programa com EENM.

Atualmente, hd uma grande preocupagio em manter
os individuos idosos ativos durante o processo fisioldgico
de envelhecimento. Individuos idosos do sexo feminino
recebem maior atengio por estarem mais propensos a de-
clinio na integridade estrutural e na massa 6ssea, sendo
estes os principais fatores que associados a ocorréncia de
quedas resultam fraturas e desenvolvem sérias incapacida-
des funcionais principalmente depois da menopausa“.

Em nosso estudo, tanto o FML quanto a EENM au-
mentaram a for¢a muscular isotonica de quadriceps fe-
moral que demonstra o potencial destas intervencoes em
mulheres idosas sauddveis. O treino de forca muscular,
principalmente dos membros inferiores, pode reduzir
o risco de quedas e a severidade dos danos e também
constitui uma terapia potencial para melhorar a habi-
lidade funcional e a qualidade de vida®. De acordo com
Castaneda ez al.’ e Seguin et al.°, o treinamento muscular
promove aumento na for¢a muscular isotonica, preserva
a densidade éssea e mantém a independéncia e a vitali-
dade com 0 aumento da idade.

No estudo de Taaffe ez 2/, com individuos de ambos
os sexos e idades entre 65 e 79 anos, houve o incremento
na forca muscular de 37% a 42% em 24 semanas de trei-
namento muscular. Este resultado ¢ semelhante aos obser-
vados em nosso estudo, no qual se registrou o incremento
de 38,4% na forga, no entanto, o perfodo de treinamento
proposto por nosso grupo foi de seis semanas. Estudos de-
monstram que os ganhos de forca por meio de programas
de EENM podem ser atribuidos aos aumentos da ativagio
muscular, da atividade eletromiogréfica, ou seja, ativagio
neural'®!! e da 4rea de seccio transversa anatdmica'®!'>!,
Além disso, as adaptagbes neurais ocorrem nas primeiras
quatro semanas de treinamento com estimulagio elétrica e
as alteragbes na massa muscular entre a 4 e a 82 semana'’.

Em nosso estudo, os programas de FML e de EENM
nio promoveram diferencas estatisticas significativas na
forca isométrica, mesmo com a EENM sendo executada
com contragdes isométricas repetidas. A forca isométrica
em idosos é importante, entre outras razoes, pela neces-
sidade de manter-se em pé e segurar objetos, situagoes
estas que podem estar limitadas em decorréncia da redu-
¢ao da for¢a muscular isométrica com o envelhecimen-
to. A auséncia de modificacio na forga isométrica pode
ser justificada pelo reduzido periodo de intervengio e
pela baixa freqiiéncia das sessoes (duas sessoes semanais)

de FML e de EENM.

Na comparagio entre os efeitos do FML com os da
EENM, notou-se que o aumento da for¢a muscular iso-
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tonica produzido pelo FML foi maior que o da EENM.
Esta diferenga, favordvel ao programa de FML, pode ser
atribuida as caracteristicas de movimentos isoténicos
repetidos durante esta intervencio, ou seja, a especiﬁci—
dade do treinamento, jd que o programa de EENM foi

executado unicamente com contragoes isométricas.

A perda de massa muscular com o envelhecer, resultan-
do na fraqueza da musculatura periférica, tem despertado
grande atengdo, tanto de profissionais da satide como de
industrias de alta tecnologia, na busca da atenuagio deste
processo. Tanto o programa de FML quanto o de EENM
apresentaram efeitos positivos no incremento da for¢a mus-
cular isotonica. Nossos dados preliminares sugerem que exis-
tam vantagens no incremento da forca muscular isotdnica
com a aplicagio do programa de FML em relagio ao uso da
EENM, enquanto os programas de FML e de EENM apre-
sentam efeitos semelhantes sobre a forca muscular isométrica
de quadriceps em mulheres idosas sauddveis. Entretanto, a
EENM proporcionou aumento na for¢a muscular isotonica
e tendéncia de melhora na for¢a muscular isométrica.

Estudos futuros devem envolver um maior niimero
de individuos, distribuidos em grupos separados para
cada modalidade de treinamento, o que evitaria a pos-
sibilidade de ocorréncia da resposta consensual, ou seja,
efeitos de treinamento na musculatura correspondente
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