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Resumo: A eletroestimulagao neuromuscular por corrente russa, recurso utilizado na
reabilitacdo, pode aumentar o trofismo e restabelecer a for¢ca muscular, sobretudo
dos musculos que apresentam deficit pés-imobilizagdo, como € o caso de lesdes
durante a pratica esportiva. Objetivou-se avaliar as propriedades mecanicas do
musculo gastrocnémio de ratas imobilizadas por 14 dias e posteriormente
submetidas a eletroestimulagao por corrente russa durante 10 dias. Utilizaram-se
32 ratas Wistar divididas em quatro grupos: controle (G1), imobilizado (G2);
imobilizado e liberado por 10 dias (G3) e imobilizado e submetido a corrente
russa por 10 dias (G4). A avaliacdo das propriedades mecanicas — carga,
alongamento, rigidez e resiliéncia — foi feita por ensaio de tracdo longitudinal.
Quanto a carga no limite maximo, o G4 apresentou valores mais elevados quando
comparado ao grupo apenas imobilizado (G2, p<0,001), embora sem atingir o
valor do G1. Na analise da propriedade de alongamento no limite maximo, G3 e
G4 alcangaram valores significativamente maiores que o G2 (p<0,001). No que se
refere a rigidez, apenas G2 alcangou valores maiores (p<0,05) que o G1. Quanto
a resiliéncia, G4 apresentou valores inferiores ao grupo controle (p<0,05), mas
ainda superiores aos do G2 (p<0,001). Portanto conclui-se que a corrente russa,
quando aplicada por 10 dias ap6s 14 dias de imobilizagao, é benéfica, embora
ndo seja capaz de restabelecer todas as propriedades mecanicas do masculo em
nivel controle.

Descritores: Estimulagdo elétrica; Imobilizagao; Misculo esquelético

Assrracr:Neuromuscular electric stimulation by Russian current, used in rehabilitation,
is able to increase muscle trophism and strength, especially in muscles with post-
immobilization deficit, as is the case of injuries during sports practice. The purpose
here was to assess the gastrocnemius muscle mechanical properties of rats
immobilized for 14 days and subjected to electric stimulation by Russian current
for 10 days. Thirty two Wistar female rats were divided into four groups: control
(G1), immobilized (G2), immobilized and freed (G3), and immobilized and
afterwards submitted to Russian current (G4). Mechanical properties — maximum
load and stretch, stiffness, and resilience — were assessed by longitudinal traction.
As to maximum load, G4 showed higher values when compared to the only-
immobilized group (G2, p<0.001), though not attaining G1 values. In the analysis
of maximum elongation results, G3 and G4 presented significantly higher values
than G2 (p<0.001). Concerning stiffness, only G2 reached higher values (p<0.05)
than G1. As to resilience, G4 presented significantly lower values than G1 (p<0.05),
but still higher than G2’s (p<0.001). Hence the study showed that Russian current,
applied for 10 days after a 14-day immobilization, is beneficial, though not able to
restore all the muscle mechanical properties at control level.

Key worps: Electric stimulation; Immobilization; Muscle, skeletal

Fisioter Pesq. 2009;16(1):69-64 59



INTRODUCAO

Estudos da mecanica corporal e seus
segmentos sdo indispensaveis para a in-
tervencdo terapéutica. A combinagao
entre o conhecimento biomecanico e
histomorfofuncional dos tecidos biol6-
gicos, principalmente do sistema mus-
culoesquelético, é importante para o es-
clarecimento de lesbes e alteracbes nas
capacidades adaptativas'?.

As lesdes musculares dos esportistas
continuam sendo um tema de constan-
te atualizagdo para os especialistas que
tém a responsabilidade de manter em
excelentes condicoes a estrutura os-
teomioarticular dos atletas, possibilitan-
do assim melhor rendimento fisico, téc-
nico e tatico®.

A imobilizacdo, método de tratamen-
to ainda muito usado apds lesdes, leva
a varias complicagées apds prolongado
periodo*®. A imobilizacdo de um seg-
mento corpéreo € o repouso local, con-
tinuo e rigido, utilizada em casos de fra-
turas, luxacdes, traumas musculares, ma-
nipulagdes cirtrgicas e outras enfermi-
dades®. As alteragdes induzidas pela
imobilizacao ndo se limitam apenas ao
musculo, pois comumente sao observa-
dos transtornos de inervacao e circula-
¢do, perda de massa 6ssea, alteragdes
ligamentares, edema e rigidez articular®.

No miusculo imobilizado, a partir de
seis horas da imobilizagdo, ocorre per-
da de proteinas, porém sem alteracao da
quantidade de mioglobina’. A partir do
sétimo dia de imobilizacdo, comecam
a reduzir-se o tecido conectivo e as fi-
bras musculares por drea de sec¢do do
musculo, promovendo alteragdes como
atrofia e reducdo da atividade contratil®'°,
Como efeito da imobilizagao, pode-se
evidenciar atrofia muscular e perda
exponencial de massa do mdsculo
esquelético em relagdo ao tempo, em
funcdo da diminuicdo do ndmero de
miofibrilas em paralelo e do nimero de
fibras por misculo''2,

A imobilizagdo tempordria, por cur-
to periodo, permite a formacado do teci-
do de granulacdo, o que propicia ao
musculo esquelético forga ténsil apro-
priada e resisténcia as forgas criadas pela
contracao muscular®. E benéfica na fase
precoce da regeneracdo muscular, de-
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vendo permanecer apenas durante os
primeiros dias apos a lesdao'.

O trabalho da fisioterapia desportiva
torna-se bastante diferente dos outros. F
preciso rapidez e funcionalidade efeti-
vas, pois o atleta precisara executar to-
das as fungdes dos misculos, ossos e
articulagdes, no maximo de poténcia e
amplitude, para o perfeito desempenho
dos movimentos'. Assim, necessitam-se
recursos que tornem a reabilitagdo mais
acelerada.

A estimulacgao elétrica neuromuscular
(EENM) para ativagcdo do musculo
esquelético € uma técnica terapéutica
que tem sido utilizada na medicina fisi-
ca por mais de meio século. A partir dos
anos 1960, o uso da EENM passou a fo-
calizar principalmente o controle da
atrofia muscular por desnervagao'.

A corrente russa é uma corrente
sinusoidal alternada (bifasica) de 2.500
Hz. As correntes elétricas de média fre-
qiiéncia ocupam medidas entre 1.000
Hz e 100.000 Hz, sendo miiltiplas as
vantagens de sua utilizacao. A principal
é amelhor tolerabilidade a corrente pelo
individuo submetido a EENM. Essa cor-
rente é capaz de produzir niveis mais
profundos de contragdo muscular, além
de aumentar a forga, sendo mais indi-
cada para tratar misculos com inervagao
preservada'®.

A base tedrica para o uso da corrente
russa estd na capacidade em que a
estimulagao elétrica maxima pode fazer
com que quase todas as unidades moto-
ras no musculo se contraiam de forma
sincronizada, algo que ndo pode ser
conseguido na contragdo voluntdria. Isso
permite a ocorréncia de contragdes
musculares mais fortes com a estimu-
lagdo elétrica e, portanto maior ganho
de forca acompanhado de hipertrofia
muscular'”. A capacidade que a Corrente
Russa tem de produzir maior forga mus-
cular, acompanhada de menor fadiga,
resultado de um programa que apresen-
ta periodos de 10 ms de excitagao, se-
guido por 50 ms de repouso, proprieda-
de que respeita os periodos refratarios
da célula'. Com finalidade de fortale-
cimento recomenda-se tipicamente a
utilizar frequiéncias de 35 a 85 Hz'®.

Tendo em vista o reduzido acervo de
trabalhos que abordem tal assunto, e a

importancia que este pode ter para es-
tudos sobre imobilizacdo, a presente
pesquisa teve por finalidade verificar o
efeito da aplicagdo de corrente russa
sobre as propriedades mecanicas do
musculo gastrocnémio de ratas imobili-
zadas por 14 dias na posigao de encur-
tamento e, posteriormente, eletroesti-
mulado por corrente russa durante 10
dias. O mdsculo gastrocnémio foi utili-
zado por apresentar melhor facilidade
de localizacdo e funcao e, ainda, por-
que apos dissecagdo é possivel manter
origem e insercdo 6ssea, possibilitando
ensaio de tracao mecanica.

METODOLOGIA

Foram utilizadas 32 ratas Wistar fémeas
com média de massa corpérea inicial
220,75+20,11 g. Todos os procedimen-
tos aos quais os animais foram submeti-
dos tiveram a aprovagdo do Comité de
Etica no Uso de Animais da Universida-
de de Sao Paulo (campus de Ribeirao Pre-
to), que seguem o International Guiding
Principles for Biomedical Research
Involving Animals.

Os animais doram divididos em qua-
tro grupos, assim caracterizados:

1 G1 composto por 8 animais que
permaneceram em observagao 14
dias em gaiola padrao, isentos de
qualquer intervencgao;

2 G2 composto por 8 animais que
tiveram o membro posterior direi-
to imobilizado em flexdo plantar
por 14 dias.

3 G3 composto por 8 animais que ti-
veram o membro posterior direito
imobilizado por 14 dias e liberado
do aparelho gessado por 10 dias.

4 G4 composto por 8 animais que
tiveram o membro posterior direi-
to imobilizado por 14 dias e em
seguida submetido a eletroestimu-
lagdo por corrente russa durante
10 dias consecutivos.

Para a imobilizagdo do membro poste-
rior direito dos animais, foi feito um apa-
relho gessado que incluia pelve, quadril e
joelho em total extensdo e a articulagao
do tornozelo em flexao plantar. Os ani-
mais foram previamente anestesiados
com cloridrato de ketamina (50 mg/kg)
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e xilazina (15 mg/kg): a anestesia foi uti-
lizada para preservacao da integridade
dos animais no que diz respeito ao es-
tresse do procedimento e para facilitar
o emprego da técnica, para que nao
houvesse movimentos compensatdrios
pelos animais. O periodo em que fica-
ram anestesiados variou de 10 a 20 mi-
nutos. Apos a efetivagdo da anestesia,
as ratas tiveram o membro posterior di-
reito e cintura pélvica envolvidos por
uma malha tubular e ataduras de algo-
dao, a fim de evitar ulceracdes, e por
uma atadura gessada de secagem rdapi-
da com 2,5 cm de largura, aplicada de
maneira convencional. O gesso foi subs-
tituido quando necessério, respeitando
0 mesmo procedimento. Os animais
permaneceram imobilizados por duas
semanas (14 dias consecutivos) manti-
dos a dois por gaiola com livre acesso a
agua e racdo. A imobilizagdo gessada
nao impediu a alimentacdo nem a loco-
mocao dos animais dentro da gaiola.

Para a intervengdo terapéutica por
meio de estimulagao elétrica neuromus-
cular (EENM), utilizou-se gerador de
corrente russa, uma corrente sinusoidal
alternada (bifasica) de 2.500 Hz com fre-
qliéncia de estimulo de 50 Hz e com um
tempo de cada aglomerado de estimulo
elétrico (envelope) de 10 ms e intervalo
entre eles de 10 ms. Foram utilizados
como parametros: ciclo on (periodo em
que ha passagem da corrente elétrica)
de seis segundos, sendo o rise (tempo
que a corrente necessita para haver to-
tal descarga elétrica) de dois segundos
e o decay (tempo necessario para cessar
o estimulo) de dois segundos; e o ciclo
off (periodo no qual ndo hd passagem
de corrente elétrica) de 13 segundos,
provocando um total de 10 contragdes.
A corrente foi transmitida ao animal por
meio de cabos e eletrodos (carbono-
silicone). Inicialmente foi aplicada uma
camada fina de gel hidrofilico de pH
neutro, com aproximadamente 1 mm de
espessura a um eletrodo com formato
retangular de dimensdes 5 x 3 cm fixa-
do na regido dorsal inferior do animal.
Outro eletrodo utilizado para a estimu-
lagdo local do mdsculo gastrocnémio foi
uma caneta desenvolvida em menor es-
cala, com 0,5 cm de didmetro, acoplada
ao ponto motor do musculo gastroc-
némio direito, sendo utilizada uma ca-
mada de gel para a adequada condugao
da corrente ao musculo.

Avaliagao biomecanica do tecido muscular
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Figura1 Representacado grafica do ensaio mecanico de tracdo: ilustracdo dos

pontos utilizados para calcular as propriedades mecanicas do masculo.
LM = ponto de intersecdo das propriedades mecanicas de carga e
alongamento no limite maximo; LP = limite de proporcionalidade,
representa a transicao entre a fase elastica e a fase pldstica do musculo; 6
= angulo formado entre a inclinagdo da pardbola e o eixo x. A rigidez é
representada pela tangente do angulo 6, ou seja, a divisdo do segmento
LP-A pelo segmento 0-A; a resiliéncia € representada pela area do
triangulo formado entre os pontos 0 — A — LP

{nsalo de tragio

No ensaio mecanico do muisculo
gastrocnémio foi utilizada a maquina de
ensaio EMIC (modelo DL-3000, do La-
boratério de Pesquisa em Materiais
Odontolégicos da Universidade de
Uberaba), equipada com uma célula de
carga Kratos de 50 kgf de capacidade. A
maquina estava ligada a um microcom-
putador equipado com o programa Tesc,
capaz de captar os valores de carga e
alongamento do musculo durante os
ensaios mecanicos. Dentre os parametros
de execucao do ensaio, a velocidade de
tracdo longitudinal foi padronizada em
10 mm/min. O mdsculo gastrocnémio foi
inicialmente dissecado, sendo os animais
sacrificados previamente com superdo-
sagem dos ja mencionados anestésicos,
preservando sua origem (fémur) e inser-
¢ao (calcaneo), o que permitiu, por meio
de um acessério metdlico, a fixacdo do
complexo osso-tendao-musculo-tendao-
0ss0 na maquina de ensaio. Para cada
aumento de carga aplicada ao mdsculo,
foi obtido um valor resultante de alonga-
mento, o que possibilitou a construcao
de gréficos carga versus alongamento, por
meio do programa Microsoft Excel 2003.

Feitos os graficos, puderam ser efetua-
dos os célculos das propriedades meca-
nicas carga no limite maximo, alonga-
mento, rigidez e resiliéncia. A Figura 1
ilustra os pontos e segmentos necessarios

para os célculos dessas propriedades. A
carga no limite maximo (CLM) corres-
ponde ao ponto grafico de maior valor
de forca em Newton (N) obtido pelo
musculo no ensaio de tragdo. A propri-
edade de alongamento no limite méxi-
mo (ALM) é representada pelo maior
valor de deformacdo em milimetros. A
rigidez representa o quanto o musculo
é capaz de deformar sem que seja
danificada a arquitetura muscular. Por
fim, a propriedade de resiliéncia é o
quanto de energia o musculo é capaz
de absorver na fase elastica.

Analise estatistica

Os dados relativos as quatro proprie-
dades estudadas foram submetidos ini-
cialmente ao teste de normalidade de
Kolmogorov Smirnov. Apés constatada
a normalidade de distribuicdo, foram
utilizados os testes: Anova para andlise
simultanea dos grupos e Tukey-Kramer
para comparagao entre os grupos, adotan-
do-se para os testes significancia de 5%.

RESULTADOS

O valor médio de massa corporea
obtida dos animais ao final do experi-
mento foi de 227,14+15,0,9 g; compa-
rando-se com a média inicial de
220,75+20,11 g, ndo houve diferenca
estatistica (p>0,05).
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Figura2 Valores médios de A = carga no limite maximo (CLM); B = alongamento no limite maximo (ALM); C = rigidez; D =

resiliéncia; encontrados nos grupos controle (G1), imobilizado (G2), imobilizado e liberado (G3) e imobilizado e
eletroestimulado (G4). Teste de Tukey-Kramer (p<0,05): @ vs G1; 4 vs G2; @ vs G3; ¢ vs G4

Ao analisar a propriedade mecanica
de carga no limite maximo (Figura 2A),
observaram-se valores mais altos no G1
comparado aos demais grupos (G2, G3
e G4) (p<0,05). Pela comparacio dos
grupos G3 e G4 com o G2, evidencia-
se que tanto a mobilizagao livre (G2 vs
G3, p<0,05) quanto a terapéutica por
EENM (G2 vs G4, p<0,05) melhoraram
essa propriedade, sendo que a EENM
(G4) levou ao maior valor médio, em-
bora sem ter se equiparado ao grupo
controle (G1) (p<0,05).

A Figura 2B correspondente a propri-
edade de alongamento no limite méxi-
mo. Pode-se observar que o G2 e o G3
reduziram signifcativamente sua capa-
cidade de alongar, se comparados ao GT1
(p<0,05). Semelhante a propriedade de
carga no limite maximo, houve difirenga
significativa (p<0,05) entre os G3 e G4
comparados ao G2, porém quando com-
parados entre si ndo foi evidenciada di-
ferenca significante (p>0,05). Por outro
lado, o G4 apresentou maior valor mé-
dio de recuperagao que o G3.

A andlise dos valores relativos a rigi-
dez dos musculos (Figura 2C) mostra que
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apenas a comparagao G1 vs G2 apre-
senta p<0,05. Assim, pode-se observar
aumento ndo-significativo nos valores
médios dessa propriedade nos grupos
imobilizado e liberado (G3) e imobiliza-
do seguido por eletroestimulacao (G4).

Em relagdo a resiliéncia (Figura 2D),
foi encontrada diferenca significativa
(p<0,05) nas comparagoes G1 vs G2 e
G3 vs G4. Vale ressaltar que mesmo o
grupo eletroestimulado (G4) tendo apre-
sentado valores inferiores ao grupo con-
trole (p<0,05), estes ainda sdo superio-
res aos do grupo apenas imobilizado
(p<0,05).

DISCUSSAQ E
CONCLUSAO

Ao quantificar e analisar a massa
corpérea dos animais, verificou-se que
o modelo experimental permitiu o livre
acesso a dgua e ragao, possibilitando a
recuperagdo e manutengdo da massa
corpérea, ja que os resultados mostram
ndo haver diferenca entre as médias das
massas antes e apds o periodo experi-

mental, confirmando que, mesmo imo-
bilizando o membro posterior do ani-
mal, ele é capaz de se alimentar nor-
malmente.

Sabe-se que o tecido muscular se
adapta de acordo com o estimulo que
lhe é imposto. Williams e Goldspink™
analisaram o musculo séleo de ratos
imobilizados em encurtamento e alon-
gamento nos periodos de um dia a qua-
tro semanas. Observaram que, diferente
da posicao encurtada, a posicao de alon-
gamento nao resultou em mudangas no
tecido conjuntivo. Os autores conclui-
ram que as alteragdes musculares decor-
rentes da imobilizagdo sdo dependen-
tes da posicao da imobilizagdo da arti-
culagdo, sendo a posicdo de encurta-
mento a que provoca maiores prejuizos
na fungcdo muscular, estando relaciona-
da a maior atrofia das fibras muscula-
res, maior niimero de pontes cruzadas,
reducdo no nimero de sarcoOmeros e
conseqiente diminuigao do comprimen-
to muscular®. No presente estudo, foi
possivel confirmar essas alteragdes, sen-
do observado que os muisculos imobili-
zados reduziram a capacidade de supor-
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tar carga e se alongarem com conse-
quiente aumento na rigidez e reducdo na
resiliéncia; apds a imobilizagdo, esse
musculo estaria assim mais susceptivel
a lesoes tensionais.

Durante a imobilizacdo, as fibras
musculares lentas, tipo I, ttm maior
vulnerabilidade a atrofia se comparadas
as fibras musculares rapidas, tipo Il. Isso
esta diretamente relacionado a mudan-
¢a momentanea do metabolismo, que
permanece predominantemente oxidati-
vo durante o periodo, deixando as fibras
susceptiveis a atrofia pela alteragdo na
sintese protéica??'. O musculo gastroc-
némio apresenta metade de suas fibras
de contracao rapida (fibras tipo II); des-
sa forma, a composi¢cdo mista desse
musculo o indica para estudar os efei-
tos da inatividade. Quando o musculo
gastrocnémio é inativo por suspensao do
suporte de peso ndo ha geracdo de
atrofia, quando comparado a inativida-
de por imobilizagao gessada?'*2.

Jarvinen et al."” encontraram que a
imobilizacdo do membro posterior de
ratos por periodos maiores que sete dias
em posicao de encurtamento apresen-
tam redugao das propriedades biomeca-
nicas, destacando a reducdo da elastici-
dade do musculo, bem como redugdo
da capacidade de absorver energia. No
presente estudo, foi visto que a rigidez
do grupo submetido apenas a imobili-
zagdo em posicao encurtada apresentou
valores superiores quando comparado aos
demais grupos, concordando com os es-
tudos de Caierao et al.** e Mcdonough?.
Esses autores relataram que a imobili-
zagdo propicia o acimulo de tecido
conjuntivo no tecido muscular, fazendo
com que as fibras coldgenas tenham
contato mais intimo umas com as ou-
tras, podendo estimular a formagao de
ligacdo cruzada anormal, o que resulta
em perda da extensibilidade e aumento
na rigidez tecidual. Dentre os fatores que
poderiam interferir, alterando as proprie-
dades mecanicas do mdsculo, encontra-
se 0 aumento da quantidade de tecido
conectivo produzido pela matriz extra-
celular nas fibras musculares. Todavia,
a imobilizagao por um periodo de 14
dias ndo seria capaz de proporcionar um
aumento de tecido conectivo significa-
tivo, capaz de induzir tais alteragbes
mecanicas?®. As alteracdes encontradas
no presente estudo estariam relaciona-

das a outras causas que ainda nado fo-
ram evidenciadas pela avaliagdo meca-
nica, mas que talvez pudessem ser
elucidadas com auxilio de uma avalia-
¢ao histomorfolégica.

Tendo em vista as alteracoes nas es-
truturas e fungdes musculares que a imo-
bilizacao desencadeia, ao se efetuar um
tratamento adequado, a plasticidade
muscular demonstra a capacidade de
retorno de suas propriedades originais?°.

Este estudo focalizou a eletroestimu-
lacdo com corrente russa pois, de acor-
do com a literatura, a eletroestimulacao
com corrente de média freqiiéncia modu-
lada a 50 Hz é capaz de restabelecer as
propriedades do misculo esquelético *°.

Ap6s periodos de imobilizagdo, os
efeitos deletérios musculares podem ser
minimizados e/ou revertidos por meio
de recursos como a mobilizacdo e o
alongamento. Autores relatam que a
mobilizagdo ativa pode auxiliar no de-
saparecimento do edema, aumento da
extensibilidade, organizagao e regene-
ragdo das miofibrilas?”’. A mobilizagao
também é importante para reorganiza-
¢ao do tecido conjuntivo®. Isso porque
o exercicio promove alinhamento mais
funcional das fibras colagenas, minimi-
zando o surgimento de aderéncias no
tecido cicatricial apds lesdo muscular ou
periodo de imobilizagao?. Além disso,
segundo Stone?, o exercicio fisico pode
aumentar a forga do tecido conjuntivo,
bem como a massa muscular, tornando
o musculo mais resistente. Neste estu-
do, pode-se confirmar que a movimen-
tacgao livre é capaz de aumentar os limi-
tes de alongamento e rigidez.

Este estudo incluiu um grupo imobi-
lizado e posteriormente liberado (G3).
Os resultados corroboram achados
histolégicos segundo os quais animais
imobilizados por 14 dias e em seguida
liberados na gaiola por 10 dias apresen-
tam menor perda do didmetro das fibras
tipo | e Il em relagao ao grupo imobili-
zado?*?°. As fibras musculares de con-
tragdo rapida (tipo Il) sdo recrutadas para
acrescentar forca muscular e agilidade
ao movimento; estas respondem as fre-
qiiéncias na faixa de 50-150 Hz. As fi-
bras do tipo | (contragdo lenta) sdo as
primeiras a se tornarem ativas; ttm uma
freqiiéncia tetdnica de 20-30 Hz. Assim,
para restabelecer a forga muscular per-

Avaliagao biomecanica do tecido muscular

dida durante a imobilizacao, optou-se
por utilizar uma freqiiéncia de 50 Hz
pois, segundo relatos da literatura, ap6s
um periodo de 14 dias de imobilizagao
eletroestimulando o misculo com essa
freqiiéncia sdo restabelecidas algumas
propriedades mecanicas como rigidez,
resiliéncia, carga e alongamento no li-
mite maximo'”.

A estimulagdo neuromuscular seria
capaz de gerar hipertrofia nas fibras tipo
[, preferencialmente eletroestimuladas
a freqiiéncia de 50 Hz. Neste estudo,
pode-se confirmar que a estimulagao por
corrente russa a uma freqiiéncia de 50
Hz é capaz de devolver ao misculo p6s-
imobilizado suas propriedades de carga
maxima, alongamento maximo e rigi-
dez. O deficit nas propriedades meca-
nicas pode estar vinculado ao acimulo
de tecido conjuntivo junto ao tecido
muscular. Autores relatam que a imobi-
lizagdo de mdsculo em encurtamento e
eletroestimulado levou a reducio dos
sarcoOmeros em série, mas nao provocou
mudangas na constituicao de tecido con-
juntivo®®3'. Pode-se pois concluir que a
atividade contratil limita a proliferagao
de tecido conjuntivo em mdsculos imo-
bilizados. Esses resultados foram refor-
cados por pesquisadores que investiga-
ram os efeitos da imobilizacdao com e
sem o uso da eletroestimulacdo no mds-
culo tibial anterior de coelhos e conclu-
fram que a EENM foi eficiente em pre-
venir a proliferagao de tecido conjunti-
vo no grupo que foi imobilizado e
eletroestimulado?!-2.

Verificou-se aqui que, apds a imobi-
lizagdo, a EENM por corrente russa, se-
guindo o protocolo proposto, foi capaz
de restabelecer as propriedades mecani-
cas de rigidez, carga e alongamento no
limite maximo, porém ndo aumentou os
valores de resiliéncia do musculo até o
nivel do controle, sugerindo a necessi-
dade de um periodo superior a 10 dias
de estimulacao elétrica. Evidencia-se
que a reabilitagdo utilizando a eletroes-
timulacao por corrente russa pode ser
um recurso bem empregado visando o
reestabelecimento das aptiddes fisicas
relacionadas as disfuncdes musculares
decorrente de contusodes, estiramentos,
fraturas, pés-operatdrios, lesdes ligamen-
tares, entre outros motivos que levam a
imobilizagao por aparelho gessado ou
por inatividade.
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