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Resumo

Ao longo do presente estudo procuramos analisar os
efeitos subjacentes a utilizacio de metodologias com-
binadas de treino, consistentes na associacio de elec-
troestimulagio com uma tipologia especifica de exer-
citagio aerdbia em cicloergdmetro. Procuramos assim
determinar a sua influéncia sobre a poténcia maxima
aerdbia. A amostra foi constituida por 12 sujeitos, sub-
sequentemente divididos aleatoriamente por 2 gru-
pos. O processo de treino desenrolou-se ao longo de
4 semanas, nas quais os mesmos efectuaram 4 sessdes
de treino semanal com a duracio de 50 minutos, sendo
que para um dos grupos em 3 das sessGes era acrescen-
tado um protocolo simultineo de electroestimulacio.
Para a determinagio especifica da poténcia maxima
aerdbia foi seleccionado um teste maximo por pata-
mares para cicloergbmetro. Verificamos que apenas o
grupo assistido por electroestimulagio apresentou uma
evolugio estatisticamente significativa sobre oVO2max
(13,1%; p=0,01; p<0,05) quando em comparag¢io com
o grupo de controlo (11,3%; p=0,06; p<0,05) relativa-
mente a diferenca pré-pds teste. Podemos concluir que
a utiliza¢io de electroestimulacio em simultineo com
uma exercitagdo de caracter ciclico ird aparentemente
promover uma superior eficiéncia evolutiva sobre
VO2Mix, proporcionando a obten¢io de resultados
significativos em intervalos de tempo comparativa-
mente inferiores aqueles promovidos pelas metodolo-
gias convencionais de exercitagdo aerdbia com énfase
cardiovascular.

Vo2max,

Palavras-Chave:  Electroestimulacio,

Cicloergometro.

Data de submissao: Dezembro 2007

Abstract

COMBINED intervention of neuromuscular
electrical stimulation and cycling exercise in
Maximal Oxygen INTake OUTPUT.

The main purpose of our study was to test the direct
effect of using combined electrical muscle stimulation
with endurance cycling exercises over the maximal
oxygen intake factor. We used a sample of 12 subjects,
subsequently split into to different groups of 6. All
subjects were participants in a four week, four times
per week, 50 minute cycling training protocol. One
group was also subjected to a simultaneous electrical
muscle stimulation protocol on three of the training
sessions. To assess maximal aerobic power output we
used a maximal cycle-ergometer test with step by
step load increases. Our results demonstrated that the
muscle stimulation assisted group revealed a statisti-
cally significant Vo2max increase, as well as a higher
physical fitness development when comparing within
group heart rate evolution. However, between group
difference was not significant. We may thus conclude
that combined training methodologies may contribute
to a faster and more effective goal achievement when

regarding VO, max variables.

Keywords: Neuromuscular Electrical Stimulation,

Maximal Oxygen Intake, Cycling exercise

Data de Aceitacao: Abril 2007



Introducao

A satde é um bem inquestionével, constituindo
a base do desenvolvimento pessoal e social.
Referéncias substanciais apresentam este facto,
alicercando uma representatividade da hipo-
tese evidenciada pela correlacio inerente entre
a manutencio de habitos de vida sedentarios e
sua potenciagio do risco de morbilidade e mor-
talidade. Facto este que estard por sua vez asso-
ciado com uma incidéncia de varias anomalias
de indole patoldgica crénica Pl Esta preocupa-
¢do € actualmente corroborada pela comunidade
médica, revelando cada vez mais a importancia
que a actividade fisica de caracter cardiovascu-
lar assume, na medida em que os decréscimos de
funcionalidade muscular induzirio gradualmente
uma reducio na eficiéncia do aparato cardiores-
piratério, traduzindo assim um papel preponde-
rante da mobilizacio mioarticular sistematica, na
reducio do risco de doenca coronéria %

Deste modo esta serd aparentemente uma pro-
blemitica amplamente difundida e debatida,
sendo gradualmente evidente a importancia
cada vez mais preponderante da actividade fisica
cardiovascular, a qual podera assistir na gestio e
manuten¢do de sistemas organicos saudaveis e
funcionalmente eficientes, subsequentemente
permitindo a realizagio qualitativa de tarefas
vigorosas e¢/ou actividades de lazer. Por outro
lado ird também minimizar a influéncia de diver-
sos factores de risco patologico cardiovascular,
intervindo significativamente na reduc¢io da
incidéncia de obesidade, hipertensio, diabetes e

356 bem como caracterizando uma

osteoporose
solida base de construcio global para o correcto
desenvolvimento das capacidades motoras indi-
vidualizadas *.

Neste ambito a optimizacio da entidade mus-
cular para uma eficaz utilizacio do oxigénio
disponivel, adequando o mesmo a tipologia
de exercitacio em consideracdo, serd uma das

componentes fundamentais inerentes ao sis-

tema musculo-esquelético, factor representa-
tivo da magnitude de adaptabilidade do mesmo,
repercutindo-se posteriormente numa superior
capacidade funcional de resisténcia muscular a
fadiga *. O consumo maximo de oxigénio por
unidade de tempo, vulgo VO2max, encontra-se
amplamente difundido como um critério fiavel e
representativo da condi¢do/aptidio cardiovascu-
lar individual . Assim, poderemos quantificar a
aptidio cardiorespiratoria sobretudo através desta
medida, porém constantemente contemplando
a mesma de acordo com a provavel influéncia
determinada pela frequéncia, duragdo, intensi-
dade e tipologia de exercicio. Inclusivamente
diversos estudos tém evidenciado que os incre-
mentos individualizados no VO2mix poderio
atingir valores situados num intervalo tio amplo
como [5-30]%, sendo os sujeitos caracterizados
com uma aptidio cardiovascular inicial abaixo da
média, aqueles mais propensos a uma significativa
potenciagio da capacidade cardiorespiratoria '*.

O metabolismo oxidativo desempenha assim
sem davida um papel fulcral na gestio da efi-
ciéncia cardiorespiratoria, responsabilizando-se
pela metabolizagio lipidica em associagdo com
o transporte de oxigénio ao musculo. Esta asso-
ciagio ird implicar que em dadas condicionantes
contextuais de exigéncia muscular superior por
unidade de tempo, o musculo nio possua ao seu
dispor uma quantidade ou volume de oxigénio
suficiente para suplementar a exigéncia energé-
tica. Esta ocorréncia ird proporcionar uma neces-
sidade de intervencio por parte de substratos
energéticos caracteristicamente distintos, os quais
energeticamente possibilitem a continuidade do
esforco em ambiente anaerdbio.

Desde logo, a possibilidade de ajuste funcional
ao nivel celular, entre a producio exagerada de
metabolitos de caracter toxico provenientes das
reac¢Oes quimicas anaerdbias, e uma adequada

mobiliza¢io dos mesmos produtos de forma efec-
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tiva através do sistema circulatorio, ird representar
a possibilidade de manutencio do equilibrio no
pH intracelular, consequentemente garantindo
viabilidade para uma progressio do esforco ao
longo do tempo. Porém esta quantificagio de
trabalho por unidade de tempo nio devera ultra-
passar determinados limiares individualizados, a
partir dos quais este equilibrio anteriormente
referido, existente entre a acumula¢io e remo-
cio das resultantes metabolicas se pronunciara no
sentido da anaerobiose, assim impossibilitando
uma prolongada continuidade do trabalho mus-

cular *.

Implicagdes fisioldgicas do treino cardio-
vascular cicloergométrico

A biomecanica inerente ao movimento de
pedalar tem sido examinada extensivamente a
partir de diversas perspectivas. A utilizacio de
equipamentos especializados de dinamometria
possibilitou a avalia¢io das for¢as exercidas pelos
membros inferiores sobre os pedais, permitindo
assim estimar a sobrecarga exercida sobre as arti-
culagdes, bem como quantificar a magnitude e
direc¢io das forgas aplicadas sobre o pedal. Estas
evolugdes, actualmente possibilitam a concreti-
za¢io de um processo de anilise aprofundada ao
movimento de pedalar, procurando identificar
todos os factores de influéncia biomecanica e sua
repercussio mioarticular °.

Um determinado movimento ciclico serd pro-
duzido essencialmente através da interac¢io
entre dois factores fundamentais - o trabalho
muscular e o trabalho gravitacional. De tal forma
que, uma optimiza¢do na coordenagio entre os
mesmos podera incrementar significativamente a
performance muscular dai resultante. O ntmero
redundante de musculos que possivelmente
poderio intervir em cada uma das angula¢io do
movimento de pedalar, em associa¢io com a ine-

xisténcia prévia de estratégias de recrutamento

muscular pré-definidas pelo sistema neural, tor-
nam impossivel a previsio do padrio de activa-
¢do muscular apds a introducdo de posi¢des ou
estratégias inovadoras de pedalar, reflectindo a
influéncia negativa proporcionada por perturba-
¢des externas 2. O acto de pedalar, embora carac-
terizado como um movimento efectuado em
contexto restrito exige uma complexa coordena-
cio muscular na sua execugio. Assim a cadéncia
de pedalar pré-definida para um determinado
movimento ciclico em cicloergémetro apresenta
uma zona Optima de estabilidade a nivel neuro-
muscular, ou seja, apesar de nio corresponder a
zona de maxima energia ou de maxima poténcia,
sera aparentemente o ritmo ao qual a actividade
neuromuscular em combina¢io com a compo-
nente metabdlica, se apresenta mais econémica
20.

Os efeitos da velocidade de movimento, ou a
influéncia da cadéncia do mesmo na cinética
coordenativa dos membros inferiores, representa
por si mesmo um factor de elevada preponde-
rancia, na medida em que existe um reajusta-
mento coordenativo dos processos de activagio
¢ ordem de recrutamento muscular ao longo das
diferentes cadéncias seleccionadas. Esta tipolo-
gia de estudos podera indiciar quais as cadéncias
representativas de uma potenciagao especifica em
termos de determinadas capacidades musculares.
Com o incremento da cadéncia verifica-se uma
diminui¢do progressiva da componente muscu-
lar, associada a um incremento gradual na inter-
vencio da inércia referente a cinética rotacional,
expressa tanto nas forgas exercidas sobre o pedal
como na mecanica articular 2.

A funcio precisa de cada musculo ao longo
da movimentacio ciclica, apesar de controversa,
aparentemente sugere que os torques articulares
dos muasculos da anca e dos extensores do joe-
lho serdo os principais responsaveis pela energia

propulsiva exercida sobre os pedais. Esta relacio
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encontra-se assim definida em termos quantitati-
vos, representando do total das for¢as propulsivas
aplicadas, 27% para os musculos da anca e 39%
para os musculos extensores do joelho 7. Em ter-
mos gerais, a determinagio de uma zona ideal
de cadéncia ird reduzir os movimentos parasitas
provenientes da articulagdo coxo-femoral, opti-
mizando dramaticamente a fun¢io muscular. Esta
premissa sera valida para a totalidade das popu-
lagdes, desde atletas recreativos até atletas de alta
competigio, assegurando-se actualmente as 90
rotagdes por minuto, como a cadéncia optimal
para uma superior eficiéncia mecanica '

No entanto o refinamento da activagio muscu-
lar uni ou bi-articular assume-se também como
fundamental para a gestio optimal das forcas
externas. Desde logo qualquer mudanca posicio-
nal ou postural ird proporcionar inevitavelmente
uma reorganiza¢io intermuscular dos musculos
intervenientes no ciclo considerado, consequen-
temente traduzindo uma mudanga na resultante
mecanica das forcas aplicadas *. Deste modo
sera possivel relacionar a escolha do ritmo ideal
de movimento, com a minimiza¢gio do torque
negativo gerado na segunda fase do mesmo *.
Assim, através da manipulagio da sua interac¢io
com o ciloergbmetro, o ser humano ¢ capaz de
potencialmente optimizar a sua eficiéncia meca-
nica, maximizar a poténcia resultante, reduzir o
impacto muscular e esquelético da carga, con-
sequentemente minimizando também o stress
muscular e os momentos articulares negativos °.

A exercitagio funcional em cicloergémetro
possuira também uma ampla aplicabilidade no
contexto da medicina desportiva. Este aparato,
frequentemente utilizado na estimacio de para-
metros de natureza metabdlica muscular, baseados
na monitoriza¢io da frequéncia cardiaca, produ-
¢do de lactacto, consumo de oxigénio (VO2max)
bem como na determina¢io do limiar ventila-

torio .

ImplicacSes fisiologicas do treino por
electroestimulacao

As células nervosas manifestam vérias proprie-
dades eléctricas que influenciam dramaticamente
a mobilizacio segmentar corporal. Desta forma,
os sinais eléctricos serio um meio importante
pelo qual as células transferem informagio entre
si. O conhecimento basico acerca da caracteri-
zagdo eléctrica celular serd vital para uma supe-
rior simplicidade na compreensio das habituais
fun¢des representadas pelo conjunto muscular,
simultaneamente permitindo uma profunda ana-
lise de muitas das patologias funcionais do sis-
tema neuromuscular *.

Neste sentido, nio seria possivel a existéncia de
movimento segmentar sem a activagio do sis-
tema neuromuscular. Este planifica, inicia e coor-
dena todos os movimentos humanos *?. Neste
constructo contextual, uma unidade motora
(UM) sera a representacio da unidade funcio-
nal de controlo neural para a actividade muscu-
lar, constituindo-se através da relacio entre um
motoneurdnio (alfa) associado a todas as fibras
musculares por ele inervadas 7. Se aplicados a
ramificacio neuromotora, estimulos eléctricos de
intensidade significativa, ird produzir-se em res-
posta um potencial de ac¢io no axénio de um
neur6énio motor, promovendo assim uma con-
trac¢do de todas as fibras musculares pertencentes
a essa unidade motora. A medida que o estimulo
vai aumentando, sio activadas unidades motoras
adicionais. Apesar de cada potencial de accio
provocar uma Gnica contrac¢gio na UM, quando
os potenciais de ac¢io ocorrem perto uns dos
outros, as contracgdes actuam em conjunto exer-
cendo uma forga superior do que a contrac¢io
exclusiva de unidades motoras — fenémeno de
somagio temporal de estimulos. O grau pelo qual
o efeito de somacio actua dependerd em larga
escala do ritmo das descargas dos potenciais de

accio individuais .
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Partindo assim do pressuposto que a contrac¢io
muscular de cariz voluntirio se encontra base-
ada na estimulagio electro-quimica proveniente
do sistema nervoso central, poderemos conceber
a possibilidade de uma substitui¢io funcional
desta tipologia estimulatoria, através da aplicacio
de correntes eléctricas externas sobre a regiio
cutanea superficial correspondente ao ponto de
enerva¢io motora das fibras musculares a ele sub-
jacentes '2, concretizando assim contrac¢des mus-
culares de caracter involuntario. A electroestimu-
lagio neuromuscular caracteriza-se desta forma
por uma aplica¢io de correntes eléctricas através
de eléctrodos de superficie ou implantados, no
sentido de estimular a geracio de um potencial
de ac¢do neural suficientemente significativo para
desencadear uma contrac¢do muscular represen-
tativa 7.

Deste modo uma via neural podera ser estimu-
lada superficialmente através de impulsos eléc-
tricos desde que esteja topograficamente posi-
cionada a nivel proximal da regiio subcutinea.
A estimulacio através da barreira subcutianea
ird exigir a existéncia de uma corrente eléctrica
minimamente significativa, na medida em que no
caso de a intensidade iniciar a zero e progredir
no sentido ascendente, serd possivel observar a
existéncia de um limiar de estimulagdo, inferior
a0 qual nio existe activagio muscular representa-
tiva. De facto, com o progressivo incremento da
intensidade de estimula¢io, inicialmente apenas
um pequeno numero de fibras serd recrutado,
progredindo até atingir um limiar a partir do
qual se encontra uma estabilizacio, impedindo
um incremento adequado na forca de contrac-
cdo que se apresente devidamente proporcional a
evolucio da intensidade de trabalho 2252,

No entanto, esta evolucio caracteristica sera
distintivamente divergente da activacdo neural
voluntiria, na medida em que as principais fibras

estimuladas inicialmente irdo necessariamente

possuir caracteristicas profundamente glicoliticas,
evento este derivado da especifica componente
morfolégica constitutiva dos axoénios represen-
tativos deste tipo de unidades motoras, os quais
apresentam um superior diametro de exposi¢io
nio mielinizada proximal 3 jungdo neuromus-
cular, consequentemente apresentando superior
permeabilidade a correntes eléctricas de cariz
externo '>*. Porém tem sido também demons-
trado que este efeito possui uma caracterizacio
inicial de durabilidade reduzida, com uma gra-
dual activacio de unidades mais lentas até uma
progressiva superioriza¢io destas essencialmente
no sentido de uma adaptagio contractil ao esti-
mulo fornecido. Este factor cré-se estar relacio-
nado sobretudo com fenémenos de controlo
aferente derivados dos motoneurdnios activados
inicialmente em associa¢io com o facto das fibras
musculares de propensio glicolitica evidenciarem
um potencial de elevada fatigabilidade '.

Todavia,a existéncia de uma estimulacio externa
implicard também uma necessidade metodolo-
gica de determinac¢do da carga mecanica exercida
sobre as fibras musculares, a qual serd proveniente
da magnitude da resultante aplicada. Neste ambito
tém sido amplamente propostas diversas técnicas
de cariz laboratorial para uma eficaz individua-
lizagdo da carga de estimulacio, essencialmente
através de uma normalizacio da mesma em rela-
¢do a capacidade maxima de activacio volunta-
ria do sistema neuromuscular. Esta tentativa sera
emergente da necessidade de objectivar a pres-
cricdo da carga de treino, relativamente a subjec-
tividade anterior muitas das vezes definida como
a maxima capacidade do sujeito para resistir ao
desconforto inerente a uma estimulag¢io eléctrica
de caracter externo com elevada intensidade. De
todas estas técnicas aquelas com superior evi-
déncia serdo a interpolagio de activacio neural
e a regulacio da intensidade pela relativizacio

a amplitude do sinal electromiografico eviden-
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ciado pelo musculo.

Contudo, estas tipologias avaliativas assumem
um caracter de complexidade relativamente ele-
vado, dadas as condicionantes praticas que mui-
tas das vezes nos rodeiam nos contextos reais de
aplicacio metodologica das técnicas de hiper-
trofia assistida por electroestimulacio. Logo, as
mesmas assumirdo um caracter de inviabilidade
no contexto real de aplicacdo, na medida em
que exigem a utiliza¢io de recursos tecnologicos
bem como humanos, possuidores de um elevado
grau de especializacio aliados a um valor adicio-
nal avultado.

Neste sentido, a electroestimulacio tem sido
amplamente utilizada no contexto reabilitacional,
tendo sido recentemente introduzida de forma
progressiva no contexto dos programas de treino
de forca para o desenvolvimento da performance
fisica. Novas formas de treino combinado com
electroestimula¢do iniciam actualmente um pro-
cesso de desenvolvimento, com o principal objec-

tivo de potenciacio do desempenho muscular.

Deste modo a electroestimula¢io neuromuscu-
lar tem sido frequentemente utilizada no sentido
da recuperagio de atrofias musculares pronuncia-
das, na manutenc¢io do volume de massa muscu-
lar bem como no controlo do edema apds lesio
24

De entre as diversas aplicagdes clinicas e praticas
inerentes a electroestimulacio destacam-se todas
aquelas apresentadas representadas na tabela 1 .

Quando aplicada a longo prazo a estimulacio
muscular de caricter externo ira proporcionar a
minimizac¢io de alguns dos efeitos provenientes
de situacdes de osteoporose suave e/ou deficién-

! Esta tipologia de exercita-

cia cardiovascular
¢lo, por diversas vezes referenciada na literatura,
quando perspectivada ao longo de um processo de
treino especifico de caricter combinado no sen-
tido de um progressivo incremento da endurance
muscular, sendo esta provavelmente resultante
de um desenvolvimento da capacidade oxidativa
muscular. Este énfase metabdlico ird promover
uma evolug¢io significativa do niimero de enzi-

mas oxidativas, determinando

Tabela 1: Aplicacdes clinicas da electroestimulacao neuromuscular

como consequéncia uma con-

Aplicacoes Clinicas da Electroestimulacao Neuromuscular

centragdo representativamente

Incremento da forca muscular.

Reeducacao da accao muscular.

Facilitacao da contraccao muscular.

Incremento da resisténcia muscular geral.
Incremento da velocidade de contraccao muscular.
Incremento no aporte local sanguineo.

Efeito de massagem muscular.

Alivio da dor muscular e articular.

Reducdo do espasmo muscular (contracturas).

Promocao do relaxamento e recuperacao muscular activa.

Incremento da amplitude de movimento [combinacdo com PNF].

Reducao do edema apés lesao ou inflamacao.

Reducao do processo de atrofia neuromuscular patoldgica.

Recrutamento de diferentes tipologias de fibras musculares.

Incremento agudo da forca muscular.

Potenciacdo da eficacia metabdlica

de

A longo prazo as vias meta-

mais elevada Glutamina.
bolicas apresentam assim uma
evolugio regulatéria positiva
no metabolismo oxidativo .
No momento em que as exi-
géncias energéticas nio podem
ser colmatadas pela reserva de
ATP, em associa¢do com a acu-
mulacio de metabolitos deri-
vados da actividade muscular
contractil, a expressio de forca
muscular ird diminuir, sendo
que a extensio deste declineo

estard dependente da intensi-

dade da actividade em questio.
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O custo energético da electroestimulacio estd
apresentado como dependente destes factores
bem como gerador de fadiga, traduzindo-se esta
inclusivamente como uma das principias limita-
¢des da estimulacio muscular de longa duragio
35.

Por outro lado, numa perspectiva fisiologica
actual, serd cientificamente preconizado que o
treino de resisténcia aerdbia incrementa o afluxo
sanguineo ao musculo esquelético. Estudos
demonstram que a utilizacio de electroestimu-
lagdo passiva ao longo de 4 semanas proporciona
um incremento significativo na capacidade de
filtracio microvascular, sugerindo uma signifi-
cativa efectividade na utilizacio desta indica¢io
metodoldgica no sentido de uma potenciacio do
metabolismo muscular local, inerente ao treino de
resisténcia aerdbia, em detrimento da considera-
¢io exclusiva de utilizagio metodoldgica da elec-
troestimula¢io neuromuscular apenas no sentido
de um desenvolvimento muscular hipertrofico .
Um estudo inicial efectuado em cicloergdmetro,
consistente com metodologias combinadas de
electroestimulacio, comprovou a existéncia de
evolugdes significativas ao nivel do Vo2Max apos
10 semanas de treino. Inclusivamente referen-
ciando uma superioriza¢io significativa do grupo
sujeito a metodologias combinadas quando em
comparagio com metodologias de caricter con-
vencional . Outros estudos baseados em proces-
sos de treino de electroestimulacio combinada
com remo estitico, observaram-se incrementos
representativos de 11,2% no Vo2mix apds 12
semanas de trabalho, equivalente a 25 sessdes de

treino ¢,

Um trabalho experimental desenvolvido em
1998 **, 0 qual analisou a resposta mecanica do
musculo quando acrescida de um estimulo eléc-
trico externo a contraccdo voluntiria maxima,
demonstrou claramente que o torque maximo
obtido na extensdo do joelho, foi superior, tanto
na ac¢do isométrica como concéntrica. Deste
modo, a optimiza¢io da condi¢io fisica humana
estard intimamente relacionada com a poten-
clacdo da resultante da mecanica muscular. Esta
sera a prova basilar representativa da viabilidade
estrutural de optimiza¢io da fun¢io muscular
através de metodologias baseadas na utilizacio
de electroestimulacio neuromuscular. Assim,
o objectivo primordial deste estudo centrali-
zou-se na influéncia especifica da utilizacio de
metodologias combinadas de electroestimula¢io
neuromuscular, quando em aplica¢io simultinea
com a exercitagio resistente em cicloergémetro,
sobre a evolugio da poténcia mixima aerdbia

(VO2Mix).
Metodologia

Amostra

A amostra utilizada no presente estudo foi
constituida por 12 alunos do curso de desporto
e educagio fisica, subdividida em 2 grupos de
6 sujeitos por sua vez agrupados em 3 do sexo
feminino e 3 do sexo masculino. Uma caracteri-
zagio aprofundada da mesma encontra-se repre-
sentada na tabela 2.

Tabela 2. Valores de média e desvio padrao da idade, altura e peso dos sujeitos

Amostra (N=12) Média
Idade 22,3+1.35
Altura 1.7 + 0.06
Peso 68.6 +12.01
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Procedimentos - Caracterizagdao do pro-
cesso de treino

O processo de treino desenrolou-se ao longo
de 4 semanas, nas quais os sujeitos efectuaram 4
sessdes de treino semanais de 50 minutos, consti-
tuidas por 3 fases distintas caracterizadas na tabela
3:

Um dos grupos, em trés das sessdes de treino

tosas que possam influenciar a prestacio ao longo
do exercicio, a existéncia de lesio muscular ou
ortopédica bem como os objectivos individuais
do programa de treino em questio. Deste modo
tém sido sugeridas varias metodologias para um
controlo da intensidade do treino, sendo um dos

mais amplamente aceite aquele referente ao con-

Tabela 3. Organizacao especifica das Unidades de Treino.

Fase Objectivo Cadéncia Intensidade Duracao
. Aquecimento muscular, 50% .
Fase Inicial L . 60 Rpm , 5 min
Mobilizacao articular; FcMax
. L Intensificacao 70-75% i
Fase intermédia 90 Rpm , 40 min
do trabalho muscular. Fcmax
. - 50% .
Fase Final Recuperacao 60 Rpm 3 5 min
Fcmax

semanais efectuou uma utiliza¢io combinada
de electroestimula¢io em simultaneo com o
movimento de pedalar. Foi respeitado um peri-
odo de 48 horas de recuperacio entre sessdes de
treino, de modo a garantir os pressupostos fisio-
l6gicos necessarios para uma eficiente evolug¢io
muscular. Existiu também uma preocupag¢io na
constante monitoriza¢io evolutiva da frequéncia
cardiaca matinal de repouso, como indicador fre-
quentemente associado a prevencio de situacdes
de sobretreino '®.

Determinag¢ao da intensidade de
exercitacao

A determina¢io da intensidade de exercitacio
deverd ser acompanhada de determinados pré-
requisitos, sendo factores de vital importancia
o nivel de aptidio cardiorespiratoria de cada

sujeito, a existéncia de interac¢des medicamen-

trolo da carga interna de treino através de uma
defini¢io da zona cardiaca de trabalho cardiovas-
cular, baseando-se em estimativas da frequéncia
cardiaca méxima em relagio a idade '*'®. Actual-
mente estio disponiveis variadas propostas para
esta determinacio, tendo sido por nos seleccio-
nada a escala veiculada pelo ACSM' visto tra-
tar-se da mais amplamente difundida. Procura-
mos respeitar a zona 70-75% Fcmix, tendo em
consideragio que esta seria a que melhor se
adequaria ao tipo de esforco definido pela tipo-
logia de treino (predominantemente oxidativa),
bem como garantiria a seguranga necessaria ao
longo do mesmo, visto que a capacidade inicial
reduzida dos sujeitos poderia assumir-se como
uma variadvel potencialmente lesiva. Sendo neste
ponto de énfase determinante relativizar a inten-
sidade de esfor¢o cardiovascular como o soma-
torio energético requisitado pela combinagio de

estimulos 2.
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Protocolo experimental de avaliacdo

O protocolo experimental foi baseado num
“design” experimental pré e pds-teste. Para uma
avaliacio antropométrica sumdria dos sujeitos
foram recolhidas medi¢coes da altura e peso. A
fiabilidade intra-observador foi garantida em 0.9
procurando assim atingir um elevado grau de
consisténcia nos resultados.

Para a avaliagio da poténcia maxima aerdbia
foi utilizado o teste de Astrand para cicloergd-
metro ', permitindo uma especificidade avaliativa
adequada ao procedimento experimental utili-
zado bem como uma coerente estabilizacio da
frequéncia cardiaca ao longo de cada patamar
inerente ao procedimento avaliativo. Este facto
possibilitou a utilizacdo da frequéncia cardiaca
atingida pelos sujeitos em cada um dos patamares
como uma referéncia da evolucio cardiovascular.
Todo o protocolo experimental foi efectuado em
cicloergdmetro de carga electromagnética ajusta-
vel (SciFit Iso1000E) ao longo de patamares de 3
minutos, com incrementos progressivos de carga.
Os sujeitos iniciavam a avaliagio com 3 minutos
de aquecimento a 10 watts, progredindo para um
patamar seguinte de 50w e aumentando gradual-
mente 25w por patamar de execugio, até atingi-
rem a exaustio. A cadéncia de pedalar em todos
os patamares foi mantida a 60 Rpm, sendo o teste
considerado completo a partir do momento em
que cada sujeito fosse incapaz de manter esse
ritmo pré-definido.

Electroestimulagao

Para os procedimentos de estimulagio muscular
foram utilizados electroestimuladores CEFAR
myo?2 e myo4pro. De modo a garantir uma cor-
recta utilizagdio dos mesmos foram necessaria-
mente respeitados uma série de pardmetros de
caracter vital para uma estimulacio efectiva do

musculo.

Posicionamento de eléctrodos

Relativamente a localizacio e posi¢io dos eléc-
trodos, estes foram posicionados na regiio ante-
rior da coxa de cada sujeito respeitando uma
colocacdo perpendicular a orientacio das fibras
testadas. Deste modo 4 eléctrodos auto-adesi-
vos (cefar stimtrode) foram colocados em cada
um dos membros inferiores dos sujeitos tes-
tados, localizando-se dois na base proximal da
insercio muscular do quadricipite e os restantes
dois respectivamente sobre os pontos superficiais
de enervacio motora distal dos musculos vasto
medial e vasto lateral. A localizacio especifica e
de caracter individualizado dos pontos motores
foi pré-determinada através de pesquisa cutinea
superficial. Para diminui¢io da sensacio de dor
foi utilizado um gel especifico para ultrasonogra-
fia e electrocardiografia (Eko-Gel, Italmed Lda.).
Apbds a deteccio inicial destes pontos, os mes-
mos foram marcados com tinta preta de modo a
estarem devidamente identificados ao longo da
totalidade do processo de aplica¢io do protocolo

experimental.

Caracteriza¢do do impulso eléctrico

As correntes utilizadas foram seleccionadas de
acordo com a escala frequencial proposta por
Boschetti *, caracterizadas pelos parimetros des-
critos na tabela 4. Assim em termos adaptativos
as frequéncias caracterizadas como pertencentes
ao reino da resisténcia muscular centravam-se no
intervalo de 40-60 Hz.

Determinac¢io da amplitude de estimula¢io

Ao longo de uma fase inicial de adaptagio, foi
pedido aos sujeitos que indicassem a maxima
amplitude de estimula¢io possivel com uma per-
cepcio de esforco a 70% (RPE de 6-7). Esta fase
inicial processou-se ao longo de 2 semanas pre-
viamente ao inicio do protocolo, com o principal
objectivo de familiarizacio dos sujeitos com o

processo da electroestimulacio, traduzindo uma
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Tabela 4: Caracterizacao das correntes utilizadas.

Parametros de referéncia

Caracterizacao

Nome da corrente
Tipo de corrente
Tipo de impulso
Intervalo de frequéncia
Duracao individual do impulso
Tempo de acréscimo
Tempo de decréscimo
Tempo de contraccao
Tempo de repouso activo

N° de contraccdes por sessdo de treino (40min)

Endurance muscular 1
Corrente rectangular alterna bi-fasica
Impulso modulado
40-60Hz
Duracao de 400pseg
1.5
1.5
8 segundos
10 segundos

133 contraccdes (133 x 10 seg.)

preocupagio na coerente progressio de carga
minimizando a ocorréncia de fenémenos asso-
clados a emergéncia de situacdes extremas de
miopatia resultantes numa potenciacio da dor
muscular p6s exercicio. Numa fase seguinte, ji na
primeira semana de aplicagdo do protocolo, foi
implemetado um teste de cardcter pratico, para
uma individualizacio da maxima carga de treino
suportavel. Neste ambito tendo em consideragido
que ao encurtar maximalmente uma determinada
estrutura muscular, esta ao ser simultaneamente
estimulada de forma externa incorre numa situa-
¢ao de encurtamento supra-maximo ao qual esta
associada uma elevada sensacio de desconforto e
de dor 2%, Assim, de modo a prevenir esta situ-
acio foi determinado como maxima amplitude
de estimulacio aquela com magnitude suficiente
para induzir um movimento involuntirio de
extensio total da perna sobre a coxa, na medida
em que qualquer amplitude de estimulag¢io supe-
rior poderia originar dificuldade na manuten¢io
do movimento de pedalar pretendido, ou inclu-
sivamente induzir um determinado grau de des-
conforto muscular.

Deste modo a cada sujeito foi pedido para

colocar a perna em estado de relaxamento total
apoiada sobre uma estrutura que permitisse a
manutencio de 90° de flexdo na articulacio da
anca (coxa sobre o tronco) em associagio com
90° de flexdao na articulagdo do joelho. A partir
deste ponto inicial era incrementada gradual-
mente a amplitude de estimulagdo até se verificar
uma estabilizagio da perna sobre a coxa em 0°
de flexdo. A amplitude de estimulagio necessi-
ria para efectuar esse movimento era considerada
como alvo na fase de trabalho, sendo progressiva-
mente incrementada até obter o valor pretendido
imediatamente no inicio da fase fundamental de

trabalho.

Estatistica
A analise estatistica dos dados obtidos consistiu
na realizacio de uma série procedimentos devi-
damente contextualizados. Para uma caracteriza-
¢do inicial da amostra foram utilizadas medidas
de estatistica descritiva, nomeadamente a média
e desvio padrio. Para uma analise comparativa
de médias Pré-Pos teste foi utilizado um t-teste
intragrupal de medidas repetidas, aliado a uma

analise inter-grupal de medidas independentes.
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Todos os procedimentos estatisticos foram efec-
tuados através da utilizacio do software SPSS
11.0 para WinXP.

Resultados

Relativamente aos aspectos relacionados com a
evolugio do VO,mix ao longo do processo de
treino, varios procedimentos de caricter numé-
rico e grafico foram utilizados no sentido de uma
coerente interpretagio dos mesmos. Serd assim
possivel uma visualizacio global da deflexio ine-

rente & curva evolutiva do pds-teste referente ao

grau diferencial atingido ao longo do processo
de treino. Torna-se possivel verificar de forma
coerente a cumplicidade pertinente dos dados,
quando analisados a luz de uma subdivisio ine-
rente a cada um dos patamares de carga conside-
rados. Este evento proporcionard uma janela de
oportunidade para vislumbrar comparativamente
a componente evolutiva de caricter especifico,
quando imersa na globalidade resultante (Figura
1e?2).

Grupo EENM Grupo de controlo
250 250
200 200
150 150
——r Pré-teste
—— Pos-test;
100 100
50 50
0 0 T T T T T T T 1

rep aqg 50 75 100 125 150 175 200 225 2min 8 min

Figura 1.

rep aq 50 75 100 125 150 175 200 225 2 8

min  min

Curvas de progressao intra-grupal Pré-Pésteste do Teste de VO2max em cicloergémetro.

25

20

rep aq 50 75 100 125

-5

-10

H Controlo

B EENM

150 175 200 225 2min 8 min

Figura 2. Diferencas intra-grupais de frequéncia cardiaca por patamar

e seu reflexo inter-grupal.
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Analise comparativa da evolug¢do média
intra-grupal (tabela 5 e 6)

Tabela 5: Valores de média e desvio padrao da frequéncia cardiaca obtida em cada patamar de esforco,

comparando os valores de Pré-Pds teste referentes ao grupo de controlo.

(Bpm) Pré-teste (Bpm) Pés-teste

Grupo de Controlo Média Dp Média Dp Dif. t p

10w 99.8 17.41 96.2 13.80 3.60 0.34 0.75
50w 117.0 22.37 108.8 11.03 8.20 0.74 0.49
75w 129.8 26.22 121.6 12.89 8.20 0.57 0.59
100w 145.6 23.79 134.8 21.92 10.80 0.62 0.57
125w 159.4 19.89 149.8 23.44 9.60 0.62 0.57
150w 173.0 14.07 160.8 18.91 12.20 0.95 0.39
175w 184.0 8.00 161.3 12.50 22.67 1.95 0.19
200w 193.0 9.85 170.3 12.42 22.67 1.89 0.20
recuperacao 2 min 145.7 15.90 140.5 9.00 5.25 0.44 . 0.69
recuperacao 8 min 111.0 18.09 115.0 8.68 -4,00 -0.32 0.77

* - Existéncia de diferencas estatisticamente significativas para um p<0.05

Tabela 6: Valores de média e desvio padrao da frequéncia cardiaca nos diferentes patamares, bem como as
respectivas diferencas e os valores de t e p, nos dois momentos de avaliacao do grupo de EENM.

(Bpm) Pré-teste (Bpm) Pos-teste

EENM Média Dp Média Dp Dif. t p

10w 105,0 18.80 85,0 15.24 20,00 3.77 0.02*
50w 124,0 22.04 115.8 17.27 8.20 2.16 0.09
75w 141.6 25.78 129.6 24.13 12,00 3.33 0.03*
100w 154.6 21.48 142,0 22.67 12.60 3.69 0.02*
125w 166.2 21.22 153.8 19.68 12.40 5.51 0.01*
150w 177.8 16.87 167,0 17.65 10.80 4.63 0.01*
175w 184.5 13.13 172.7 14.22 11.75 10.59 0.02*
200w 190.5 13.43 174.5 17.67 16,00 5.33 0.12
recuperacao 2 min . 152.6 . 19.37 . 136.6 . 11.69 . 16,00 . 4,01 . 0.02*
recuperacao 8 min 110,0 15.47 105.2 11.45 4.80 1.72 0.16
VOZméX (ml. Kg'.min"") 37.31 6.62 42.91 7.66 5.60 -8.22 0.01*

* - Existéncia de diferencas estatisticamente significativas para um p<0.05.

Analise comparativa da evolu¢do meédia

31 {Investigacao

inter-grupal (Tabela 7 e 8)



Tabela 8: Valores de média e desvio padrao da frequéncia cardiaca nos diferentes patamares, bem como as

respectivas diferencas e os valores de t e p no pds-teste entre os dois grupos de estudo.

Controlo EENM

Pés-teste (Bpm) Média Dp Média Dp t p

10w 96.2 13.8 85 15.24 1.21 0.26
50w 108.8 11.03 115.8 17.26 -0.76 0.47
75w 121.6 12.89 129.6 2413 -0.65 0.53
100w 134.8 21.92 142 22.67 -0.51 0.62
125w 149.8 23.44 153.8 19.67 -0.29 0.78
150w 160.8 18.91 167 17.64 -0.53 0.61
175w 165 12.57 177.8 16.709 -1.26 0.25
200w 174.25 12.81 180.75 12.92 -0.72 0.51
recuperacao 2 min | 140.5 | 9.1 | 136.6 | 11.67 | 0.55 | 0.61
recuperacao 8 min 115 8.67 105.2 11.45 1.41 0.21
VO,max (ml. Kg~'.min") 45.65 11.45 42.92 7.66 0.44 0.67

* - Existéncia de diferencas estatisticamente significativas para um p<0.05.

Tabela 7: Valores de média e desvio padrao da frequéncia cardiaca nos diferentes patamares, bem como as

Controlo EENM

Pré-teste (Bpm) Média Dp Média Dp t p

10w 99.8 17.41 105,0 18.8 -0.45 0.66
50w 117,0 22.37 124,0 22.04 -0.49 0.63
75w 129.8 26.22 141.6 25.68 -0.72 0.49
100w 145.6 23.78 154.6 21.48 -0.63 0.55
125w 159.4 19.89 166.2 21.22 -0.52 0.61
150w 173,0 14.07 177.8 16.87 -0.48 0.64
175w 181,0 8.86 184.5 13.12 -0.44 0.67
200w 193,0 9.84 190.5 13.43 0.24 0.82
recupéragéo 2 min | 147.6 | 14.38 | 152.6 | 19.37 o -0.46 | 0.65
recuperacao 8 min 111.8 15.77 110,0 15.47 0.18 0.86
VO,max (mL. Kg~'.min"") 40.47 9.41 37.31 6.62 0.61 0.56

* - Existéncia de diferencas estatisticamente significativas para um p<0.05.
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Discussao

A anilise intra-grupal revelou a existéncia de
evolugdes positivas caracteristicas na frequéncia
cardiaca, inerente a cada um dos patamares de
carga atribuidos ao longo do teste, em ambos os
grupos. Estes resultados poderio ser comprovados
pelos valores a eles associados, nos quais encon-
tramos a nitida evidéncia de uma diminuic¢io
no numero de batimentos cardiacos por minuto
exigidos para a a superagdo da carga pertencente
a cada um dos patamares avaliativos. Em concor-
dancia directa com estes dados, a confirmacio
intra-grupal das diferencas frequenciais cardia-
cas por patamar de trabalho em contraste com a
relacdo inter-grupal, ird proporcionar uma refe-
renciagio concreta da evolugio absoluta presente
nas mesmas diferencas, essencialmente de caric-
ter positivo em ambos os grupos, sendo estas mais
pronunciadas nos patamares iniciais para o grupo
de EENM e nos patamares finais para o grupo de
controlo. Neste ambito, serd também uma evi-
déncia importante a evolu¢io da capacidade de
recuperagdo cardiaca, especialmente nos primei-
ros 2 a 8 minutos apds o exercicio. Deste modo
verifica-se que o grupo assistido por EENM
apresentou um indice de recupera¢io pds-treino
consistente com um incremento na eficiéncia
cardiovascular, possivemente consistente com um
superior grau de desenvolvimento vascular, ali-
cercado numa optimizac¢io da utilizagdio maxima
de Oxigénio por unidade de tempo .

No que diz respeito a evolu¢io grupal média
ao longo do tempo, esta verificou-se na gene-
ralidade dos parimetros, excepto no grupo de
controlo para a recuperagio apds 8 minutos. No
entanto verificamos que apenas o grupo assistido
por EENM apresentou uma evolucio estatisti-
camente significativa, bem como de magnitude
superior (situa¢io patente na analise das diferen-
¢cas alcancadas por cada um dos grupos) quando
em comparagdo com o grupo de controlo rela-

tivamente a diferenca pré-pos teste. Todavia, esta

situagdo foi nitidamente superior para os patama-
res de carga iniciais, sendo depois gradualmente
alterada ao longo da progressio da carga de traba-
lho. Deste modo o grupo de controlo verificou
uma diminui¢io mais acentuada deste parametro
essencialmente nos patamares finais do teste.

Em contraste o grupo que efectuou uma exer-
citagio resistente em simultineo com electroes-
timula¢io usufruiu de um mesmo decréscimo
porém neste caso apenas de forma acentuada nos
patamares de carga iniciais. Sugere-se a eventual
probabilidade acrescida correspondente a pre-
senca de possiveis componentes representativos
de um elevado indice de fadiga muscular local,
na medida em que muitos dos sujeitos poderiam
nao ter usufruido de suficiente tempo de recupe-
racio entre a finalizacio do treino e o teste final
propriamente dito. Este facto estd ja amplamente
descrito na literatura, estando esta tipologia de
fadiga profundamente baseada na percepc¢io de
um padrio de recrutamento distinto das unidades
motoras em contraccdes de caricter involuntario
H121433 Deste modo existe uma exponenciacio
da fadiga muscular local nas contrac¢des solici-
tadas por EENM quando em comparag¢io com
as habituais contrac¢des voluntirias ''. Por outro
lado este crescendo de fadiga local serd avolu-
mado também dadas as caracteristicas intrinsecas
da exercitagdo resistente em cicloergbmetro, na
medida em que existird uma avultada solicita¢io
dos musculos anteriores da coxa, os quais serio
responsaveis por uma elevada percentagem do
rendimento neste tipo de movimentos. Como tal
estes estardo superiormente predispostos a uma
acumulacio de fadiga de caricter periférico ou
muscular local em detrimento de uma fadiga
central ou cardiovascular P?. Assim sendo, em
termos metodologicos ao longo da aplicagio do
protocolo experimental o tempo de recuperacio
foi mantido nas 48h, estando incluido neste peri-

odo um trabalho de recuperacio activa.
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Outra provavel situacio podera estar relacionada
com uma diminuida supercompensacio, isto €,
potencialmente poderia o estimulo de treino
ainda nio ser suficiente para o desenvolvimento
efectivo de determinadas componentes muscu-
lares responsaveis pelo eficiente suporte das exi-
géncias propostas pelo teste seleccionado para
a avaliacdo. Todavia estas questoes sem davida
carecem de superior esfor¢o investigativo, pro-
curando determinar de forma mais especifica as
possiveis interac¢des do trabalho cardiovascular
assistido por EENM sobre a evolugio da potén-
cla maxima aerébia.

Apds a comparacio efectuada entre as médias
intra-grupais nos dois momentos avaliativos foi
possivel verificar que as evolugdes verificadas
no grupo assistido por EENM foram estatisti-
camente significativas, traduzindo decréscimos
médios das frequéncias cardiacas para uma deter-
minada carga relativa, as quais em algumas situa-
¢des ascenderam a valores tio elevados como 16-
20 batimentos por minuto (Tabela 6).

Poderemos assim verificar a existéncia real de
uma tendéncia evolutiva significativa no grupo
assitido por electroestimulagio, a qual natural-
mente se repercute no valor final estimado de
VO2max, traduzindo para este grupo uma evo-
lu¢do absoluta de 5,6 ml. Kg"'.min™, referente a
uma magnitude percentual de 13,1% (quadro 6).
Em contraste as diferencas médias encontradas
no grupo de controlo, apesar de assumirem tam-
bém magnitudes diferenciais elevadas registadas
noVO2mix (5,2 ml. Kg'.min™), estas nio foram
(11,3%), para
uma atribuicio de significado estatistico (Tabela

suficientemente representativas

5). Neste ambito serd também de realcar que
ambos os grupos obtiveram incrementos médios
elevados na poténcia mixima aerdbia, sendo que
estes se revelaram estatisticamente significativos
no grupo de EENM e tendencialmente também

no grupo de controlo existiu uma aproximacao a

significancia estatistica, indiciando uma inerente
efectividade em ambos os planos de teino para
o desenvolvimento deste parametro, embora esta
tenha sido mais evidente no grupo de EENM.
Em termos da comparacio inter-grupal (tabe-
las 7 e 8), os resultados evidenciam que apesar
das diferencas alcan¢adas pelo grupo assistido por
EENM serem estatisticamente significativas na
sua evolucdo ao longo do tempo, estas nio serdo
suficientemente evidenciaveis para permitirem
uma clara diferenciacido das médias inter-grupais,
na medida em que ambos os grupos se dirigi-
ram no mesmo sentido progressivo o que conse-
quentemente implicaria uma enorme magnitude
evolutiva, para a ocorréncia de um coerente afas-
tamento entre as mesmas. O grupo de EENM
concretizou através de uma evolucio positiva, a
obten¢do no pos-teste de uma situacio de apro-
ximagio bastante evidente ao grupo de controlo,
evidenciando um caricter evolutivo de superior
magnitude, principalmente enfatizado nos pata-
mares iniciais. Neste sentido, seria de esperar a
existéncia de uma evolucio tendencial com o
prolongamento da fase de treino, porém devido a
questdes de caracter metodologico e logistico tal
nio foi possivel no presente estudo. Todavia nio
deixando de ser uma sugestio pertinente para
trabalhos futuros.
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