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Resumo

A corrente russa vem se constituindo, atualmente no Brasil, num dos aparelhos mais
comercializados para os diversos segmentos da fisioterapia (traumato-ortopedia, desportiva,
dermato-funcional, ginecologia e obstetricia), levando um grande nimero de profissionais a
utilizarem esta forma de corrente sob diversas maneiras com os mais variados protocolos.
Entretanto, o que se vé€ na pratica clinica € a auséncia de uma metodologia com respaldo cientifico
quanto aos parametros de modulacao utilizados na corrente russa. Em virtude da diversidade destes
parametros moduldveis dividimos o assunto em duas partes. Assim, o presente artigo busca através
da revisdo de achados cientificos e também da prética clinica de seus autores, propiciar aos
profissionais que utilizam a corrente russa um maior respaldo para a exploracao eficaz desta técnica
de eletroestimulacdo, através da explanagdo de algumas peculiaridades que envolvem os parametros
de modulagdo no aparelho de corrente russa.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo, corrente russa, modulagao.



Abstract

The Russian current comes constituting, in Brazil, one of the devices more commercialized
for the diverse segments of the physical therapy, leading a great number of professionals to use this
current form under several ways with the most varied protocols. However, what is observed in the
practical clinic is the absence of a methodology with scientific endorsement such as parameters of
modulation in the Russian current. Because of the diversity of these modulation parameters we
divided the subject in two parts. The present study search through the revision of scientific
discoveries and also the practical clinic of its authors, to propitiate the professionals that use the
Russian current a bigger knowledge of this electrical stimulation technique, through the explanation
of some peculiarities that involve the modulation parameters in the apparel of Russian current.

Key-words: Electrical stimulation, russian current, modulation

Introducao

Na década de 1970 trabalhos foram publicados dando conta de que uma corrente interrompida
de média freqii€éncia (2500 Hz) foi utilizada para prover maior ganho de for¢ca muscular que aquela
obtida através da contragdo muscular voluntdria. Esta forma de corrente foi denominada de corrente
russa, e sua técnica terapéutica foi chamada de estimulagdo russa. Tudo isso justificado pelo fato do
seu uso ter sido investigado por um pesquisador soviético chamado Yakov Kots. Seu uso
notabilizou-se por ter sido empregado na equipe olimpica russa, associada ao treinamento cléssico,
com muito sucesso. Kots defendeu um regime de trabalho para aumento de for¢ca muscular que
podia aumentar a Contracdo Voluntidria Maxima (CVM) dos atletas de elite por até 40% ! Mas,
infelizmente, os unicos detalhes dos trabalhos de Kots foram breves notas de conferéncia, traduzido
do idioma russo e nio prontamente acessiveis’.

A partir dai surgiram outros trabalhos empregando a corrente russa na busca de reproduzir os
resultados soviéticos. Entretanto o que se viu foram conflitos entre os diversos resultados
alcancados, ndo deixando muito claro a forma ideal de se trabalhar com esta forma de corrente com
o objetivo de se alcancar os melhores resultados.

Atualmente a corrente russa vem se popularizando no Brasil, por conta de um apelo
contundentemente mercadolégico, onde o que se vé sdo empresas sem um minimo de conhecimento
tecnolégico oferecerem aos consumidores unidades de eletroestimulacdo russa construidos
totalmente fora dos padrdes técnicos descritos na literatura. Isto tem limitado a utilizacdo da
eletroestimulacdo, como também gerado confusdo quanto aos pardmetros de modulacdo
empregados, pois nem as empresas conseguem reunir condi¢cdes para passar aos seus clientes as
informacodes que eles precisam para operar eficazmente a corrente russa.

Assim, o propésito deste artigo de revisao € contribuir para que os fisioterapeutas possam
reunir as condicOes necessdrias para manipular os equipamentos de corrente russa cientes das
diversas peculiaridades envolvendo as caracteristicas tecnoldgicas do aparelho e principalmente
adotar parametros de modulacdo razodveis para o trabalho eletroterapéutico, baseados nas pesquisas
publicadas e na prética clinica de seus autores.

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico constitui a analise de periddicos, obtidos através da Rede
Mundial de Computadores, via Bireme/ Medline e Lilacs, além de acesso a sites especializados no
assunto, onde foram cruzadas as palavras-chave: Corrente russa / russian current; eletroestimulacao
/ electrical stimulation, e tipos de fibras musculares / muscle fiber type. A revisdo também contou
com a consulta a livros, pesquisados em livros do acervo particular dos autores.
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A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro/2004 a jun/2005, onde foram selecionados
materiais datados de 1977 a 2003.

RESULTADOS
Modulacao

Modulagdao € uma variacdo ordenada dos ajustes empregadas nos equipamentos, com O
objetivo de obter a maxima eficidcia quanto aos resultados pretendidos3 . As modulagdes mais
comuns nos diversos aparelhos de eletroestimulagdo giram em torno dos ajustes de intensidade de
corrente (amplitude), rampas de subida (rise) e descida (decay), duracdo (largura) de pulso,
frequéncia portadora e modulada, ciclo (duty cicle), sustentacdo e repouso (tempo ON e tempo
OFF), forma de onda, etc.

Nos equipamentos de corrente russa (principalmente os fabricados no Brasil) as modulacdes
normalmente encontradas sdo os ajustes de intensidade, que se constitui na escolha da saida de
corrente (quantidade de fluxo de elétrons) em miliamperes, para o eliciamento da contracdo
muscular; as modulagdes de rampa de subida e de descida, que sdo aumentos ou diminui¢des
ciclicos e seqiienciais que podem ocorrer na largura do pulso, mas que sao caracteristicos mesmos
da intensidade (amplitude); a freqiiéncia modulada, que € utilizada para diferenciar as unidades
motoras que se objetiva priorizar na estimulagdo; a fregiiéncia portadora, que se caracteriza pela
freqiiéncia da corrente introdutéria do estimulo excitomotor; a sustentacdo € o repouso,
caracterizados pelo tempo que a corrente € transmitida para os tecidos, assim como deixa de fazé-lo;
e o0 modo de estimulacdo relacionado ao regime de saida de corrente nos canais, onde se pode optar,
por exemplo, pela saida de corrente em todos os canais a0 mesmo tempo, pela saida em apenas um
grupo de canais alternadamente com outro grupo de canais, etc.

Para alcancar a modulacdo ideal dentro de um contexto terapéutico podemos encontrar
disponiveis no mercado, estimuladores de controle analégico, que sdao aqueles que permitem o
ajuste dos parametros de estimula¢do principalmente através do uso de botdes rotatérios ou
mostradores. Esses controles de estimuladores sdo de natureza mecanica (p.ex., potenciometros). Os
estimuladores de controle digital, por outro lado, s@o aqueles que permitem o ajuste através do uso
de botdes de girar, empurrar ou de interruptores sensiveis a pressao. Em geral, os aparelhos com
design de controle digital incluem alguma forma de display visual (p.ex., uma tela de cristal liquido
(LCD), que permite que o fisioterapeuta selecione os pardmetros ideais de trabalho, a partir de um
menu de estimulag@o disponivel). Os estimuladores com design digital, em sua maioria, estdo sendo
construidos com seu funcionamento eletrénico baseado em microprocessadores ou
microcontroladores”.

Corrente russa

O termo Corrente Russa foi aplicado aos eletroestimuladores com uma saida de corrente de
onda senoidal com uma freqii€éncia portadora de aproximadamente 2.500 a 5.000 Hz, modulada de
forma a produzir 50 bursts por segundo (bps) >, Essa forma de estimulacdo foi promovida
comercialmente como "estimulacdo russa" * %"

Segundo Alon’ é improvavel que o motivo para se usar uma freqiiéncia portadora de 2.500 Hz
seja apenas o fato de que tal freqii€ncia seja inica em relagdo ao conforto da estimula¢do, mas que
essa freqiiéncia foi escolhida porque uma freqiiéncia na faixa de 2.500 Hz implica em pulsos cujas
duracdes estdao na ordem de 50 a 200 microsegundos, pois representa uma faixa relacionada a uma
estimulagdo relativamente confortével. Hooker” mencionou que a faixa de duracio de pulso gira em
torno de 50 a 250 microsegundos. Entretanto Protas et al.” mencionaram algumas limitacdes da
corrente russa que incluiam uma percepc¢ao mais desconfortdvel, em virtude da duracao de pulso ser
fixa (de modo que ajustes individuais para o conforto dos pacientes ndo eram possiveis); € uma
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freqliéncia de pulsos fixa nos aparelhos mais antigos (0 que limitava muito o numero de
procedimentos clinicos oferecidos).

Estes aparelhos de freqiiéncia fixa assemelham-se aqueles empregados no estudo proposto por
Kots na década de setenta, entretanto, ainda hoje encontramos algumas empresas nacionais que
fabricam aparelhos com essas mesmas limitagcdes caracteristicas. Apesar disso, j4 hd um avanco
tecnolégico com relacdo a melhoria no design e estrutura eletronica dos aparelhos nacionais.

Com uma nova estruturagdo fisica para a construcdo de aparelhos de corrente russa, o uso
clinico pdde incluir o controle da dor e, se usada corretamente, poder-se-a obter um alivio efetivo da
dor durante mobiliza¢bes ou exercicios para aumento do arco de movimento articular. Essas
aplicacdes dependem de eliciamento principalmente de estimulacio sensorial’.

A forma de onda da corrente russa encontrada no aparelho empregado nos trabalhos descritos
por Kots' era a senoidal. Swearingen'® citou a onda em dente de serra como constituinte do
aparelho de corrente russa. Segundo o autor os pulsos bifasicos desta onda dente de serra atendem
as exigéncias do sistema nervoso, pois ha uma taxa rdpida de mudanga e uma alta freqii€ncia de
pulsos dentro de cada burst, o que reduz o risco de acomodagdo dos axonios. Segundo Hooker®,
atualmente, existem duas formas de ondas basicas na corrente russa: uma onda senoidal e um ciclo
de onda quadrada com um intervalo intrapulso fixo. Entretanto, encontramos também em grande
parte dos aparelhos fabricados no Brasil outras formas de onda empregadas comumente em
aparelhos de TENS e FES (Eletroestimulagdo Funcional), principalmente pulsos bifésicos
assimétricos, com uma fase triangular e outra retangular. Isto nos parece uma estratégia
mercadolégica de construcao de aparelhos, pois para a industria € mais interessante comercialmente
dispor aos seus clientes um aparelho de corrente russa que venha construido também com o TENS e
o FES. Para isto aproveitam a construc¢ao de circuitos eletronicos ja consagrados em sua formatacao
para TENS/FES e adicionam o modo estimulagdo russa utilizando a mesma forma de onda bifésica
assimétrica.

Quanto a isso, Alon’ postulou que os pulsos simétricos com um intervalo interfase sdo os
preferidos para a estimulacdo dos motoneurdnios. Kantor et al.'' verificaram que foi preciso menor
intensidade de corrente para estimular nervos periféricos com uma forma de onda bifésica
assimétrica, em relacdo a outras formas de onda, e também houve menor irritabilidade na pele
comparada 4 utilizacdo de pulsos monofasicos. Delitto e Rose'? fizeram uma avaliacdo do conforto
relativo entre trés formas de onda diferentes (triangular, sinusoidal e quadrada), produzidas por
aparelhos de corrente russa (2500 Hz, com 50 bursts por seg.) e descobriram que a percepcao de um
individuo para o desconforto muda enquanto a forma de onda de estimulagdo varia, e que as
"preferéncias individuais" existiam para cada forma de corrente. Outras pesquisas mostraram
resultados semelhantes quando compararam a corrente russa (onda senoidal de 2.500Hz, com 50
bursts por seg.) com corrente "pulsada tnica" > '*. Os pesquisadores concluiram que os individuos
preferiram as formas de onda pulsada unicas.

Existem no Brasil, por questdes meramente comerciais, empresas e fisioterapeutas que fazem
distin¢do acerca da terminologia "corrente russa" e "estimulacdo russa", apregoando que a corrente
original utilizada nos trabalhos de Kots, que utilizava 50 burst/s de freqiiéncia modulada, foi
denominada de corrente russa, e que hoje com o advento de pesquisas acerca da eletroestimulacdo
neuromuscular, o que suscitou o surgimento de aparelhos com parametros de freqiiéncia modulada
variando de 1 até 100 Hz, a corrente passou a se chamar estimulagdo russa.

Acreditamos que isto se constitui em informagdo com grande apelo mercadoldgico sem
nenhum embasamento histdrico-cientifico quanto & nomenclatura apropriada para o tipo de
estimulacdo ou o aparelho com as caracteristicas daquele utilizado por Kots na década de setenta,
pois Harrelson et al.’, Robinson* e Starkey’ fizeram mencdo 2 corrente utilizada por Kots
denominando-a de estimulacdo russa. Portanto, preferimos acreditar que a terminologia corrente
russa e estimulacdo russa referem-se a um tipo de equipamento e/ou técnica de eletroestimulagdo

que estdo enquadrados dentro de um mesmo contexto tecnoldgico e terapéutico, ndo havendo
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qualquer diferenca entre as formas de utilizacdo da estimulacdo com correntes de 2500 Hz (e/ou
4000 Hz) de freqiiéncia portadora, modulada em bursts por segundo.

Tempo de contracao (ON Time ou Tempo ON) e de repouso (OFF Time ou Tempo OFF)

Podemos modular o tempo em que a corrente passa para os tecidos, assim como o tempo em
que ela cessa sua passagem. ON Time ou Tempo ON € o tempo em que um trem de pulsos ou uma
série de bursts é fornecido em uma aplicacdo terapéutica, ou seja, quando ha a contracdo muscular.
OFF Time ou Tempo OFF é o tempo entre trens de pulsos ou uma série de bursts, ou seja, € quando
cessa a contragdo muscular'.

Normalmente encontramos nos aparelhos fabricados no Brasil, parametros que giram em
torno de 1 a 30 minutos (as vezes até 60 minutos).

Este tipo de modulagao estd revestido de uma importancia muito grande, pois se constitui num
dos principais pontos dos diversos protocolos utilizados em pratica clinica, assim como em
pesquisas. Entretanto, verificamos através da literatura e também pela utilizagdo clinica, que a
elei¢do do tempo de contracdo (T.ON) e de repouso (T.OFF) estd associada a alguns fatores como,
por exemplo, o condicionamento da musculatura que estd sendo estimulada, o processo de
agudizacdo ou cronificacdo da doenca, a qualidade tecnolégica de constru¢do do estimulador, e das
experiéncias pessoais do fisioterapeuta. Portanto verificamos, apesar de existirem alguns relatos
baseados em pesquisas, que esses parametros de modulagdo sdo extremamente pessoais em relagdo
ao profissional que estd atuando terapeuticamente.

Em 1971 Kots e Xvilon'® utilizaram, com a corrente russa, um protocolo chamado de regime
"10/50/10", que correspondia a 10 segundos de tempo "ON", 50 segundos de tempo "OFF", ¢ um
tempo total de 10 minutos por sessdo.

Eles concluiram que um tempo "ON" maximo de 10 segundos com um tempo "OFF" de 50
segundos eram desejdveis para que ndo ocorresse fadiga durante a eletroestimulacio (caracterizada
por uma diminuicdo do torque). Também por esse motivo, Brasileiro et al.'” mencionaram,
baseando-se na literatura, um tempo ON de 60 seg. e um tempo OFF de 10 seg. como ideais.
Snyder-Mackler et al. '® verificaram fortalecimento de quadriceps com 10 seg. ligado e 2 minutos
€m repouso.

Borges e Valentin'® utilizaram 6 seg. de contracio eletroestimulada com 6 seg. de OFF time
em musculo reto-abdominal de puérperas com 15 dias pds-parto. Evangelista et al. 20 utilizaram 9
seg. de ON time por 9 seg. de OFF time em regido abdominal de voluntérias sadias. Em ambos os
estudos ndo houve sinais de fadiga.

Verificamos através dos relatos, uma variedade de protocolos condicionando o tempo de
contracdo e de repouso a diversos fatores. Dentre eles a fadiga, ocasionada pela eletroestimulacao
mantida em alta intensidade sem que haja um intervalo entre as contracdes suficiente para evitar a
producio de dcido lictico e consequentemente sua instalagio'’. Notamos também que esta
personalizacdo do protocolo estd condicionada, muitas vezes, a paradigmas terapéuticos pessoais
daqueles que pesquisam e que intencionam buscar a forma ideal de trabalho, desde que ndo
proporcionem lesdes, fadiga, dores, etc., apdés ou durante a eletroestimulagdo e consigam atingir
seus objetivos terapéuticos.

Rampa de subida (Rise) e descida (Decay)

Uma outra modulacdo encontrada mais frequentemente na estimulagdo elétrica clinica € a
modulacdo de rampa. A rampa determina um aumento ou diminui¢do gradativa da duragdo de
pulso, da amplitude de pulso, ou ambos, dentro de um determinado periodo de tempo, variando
normalmente de 1 a 5 segundos, permitindo assim um aumento ou diminui¢do gradual da contracdo
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muscular. O aumento progressivo da carga do pulso é chamado de rampa de subida ou Rise, e a
diminui¢do gradual da carga até o fim do tempo ON é chamada de rampa de descida ou Decay
(Figura 1) 513

il A

Figura 1. Aspecto da rampa de subida e de descida.

No passado, as modulagdes de rampa eram referidas como fempo de transicdo e tempo de
queda. Contudo, esses dois termos sdo usados hoje para descrever caracteristicas de pulso tunico,

~ s~ sogs £ 1
nao as variagoes nas caracteristicas de uma série de pl.llSOS 5.

A rampa tem como func¢ao dar um aspecto mais fisiol6gico a contracdo eletroestimulada, pois
diferentemente das correntes sem rampas, ditas correntes de pulso brusco, a contracio inicia e
termina de forma abrupta, proporcionando desconforto e receio ao paciente, pois em algumas vezes
0 mesmo se assusta quando a corrente se inicia ou termina. Segundo Robinson?, em aplicacdes
visando a estimula¢do neuromuscular, a inclusao de uma rampa de subida no bordo anterior de um
trem de pulsos leva em conta o restabelecimento gradual das fibras do nervo motor e
sucessivamente o aumento gradual na contragdo muscular, resultando no aumento suave da forga
contratil do musculo. Este inicio gradual de estimulacdo produz contracdes musculares que, copiam
com mais rigor aquelas produzidas nas atividades funcionais durante a contracdo muscular
voluntdria e o inicio gradual tem um cardter mais confortivel para o individuo submetido a
estimulagao.

Os aparelhos que permitem o controle manual das rampas de subida e descida, na qual o
fisioterapeuta pode eleger os tempos de cada uma delas independentemente do tempo ON, sdo
considerados clinicamente superiores aos outros aparelhos, nas quais o tempo de rampa € parte
integrante do tempo ON.

Na prética clinica, muitas vezes quando se ajusta a rampa de subida, adota-se o mesmo valor
para a rampa de descida (isso muitas vezes € imposto pelo design eletronico do aparelho).

Normalmente utiliza-se 3 segundos de rampa de subida em inicio de tratamento visando dar
conforto e seguranca ao paciente que estd se submetendo pela primeira vez a um tipo de sensacgdo,
para muitos, desagradavel. Com a adaptacdo do paciente ao estimulo e a confianca na terap€utica os
valores de rampa de subida normalmente passam para 2 segundos. O uso de 2 segundos de rampa
de descida tem se estabelecido como usual na pratica clinica na maioria dos protocolos.

Intensidade (amplitude)

Os controles de amplitude de corrente sdo rotulados de "intensidade" ou "voltagem" e num
determinado aparelho os nimeros expressos no controle de emissdo de corrente, variando de 1 a 10,
por exemplo, indicam o nivel de saida de estimulacdo do mais baixo ao mais alto. A amplitude de
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corrente adotada nos diversos protocolos para a corrente russa estdo condicionados aos parametros
de modulagdo encontrados nos varios tipos de aparelho e a forma de trabalhar de cada profissional.

Quanto aos aparelhos, os analdgicos possuem escalas numéricas que nao informam a dosagem
otima (em miliamperagem) que estd sendo empregada (estas informacdes, na maioria das vezes, nao
constam nem nos manuais técnicos dos aparelhos). J4 os aparelhos com displays digitais,
microcontrolados ou microprocessados, normalmente informam a quantidade de corrente que esta
sendo empregada no eliciamento da contragdo muscular.

Apesar da possibilidade de encontrarmos um tipo ou outro, sabe-se que a corrente € calculada
em Coulomb/segundo, na qual Coulomb é a unidade de medida da carga elétrica e 1 segundo
representa o intervalo de tempo no qual se calcula o fluxo da corrente. A média da quantidade de
fluxo de corrente em 1 segundo € uma corrente média chamada de RMS,. Um excesso de corrente
RMS, pode causar lesdo, enquanto uma corrente RMS, insuficiente ndo eliciard a resposta
fisiologica esperada. Na pratica clinica deve se utilizar uma densidade de corrente RMS mais baixa
capaz de produzir a resposta fisiologica desejada. Uma corrente desnecessariamente alta aumenta o
desconforto do paciente e diminui a eficiéncia do estimulador’. No entanto, na corrente russa a
corrente RMS4 (cerca de 50-100 mA), € sempre igual a aproximadamente 70% da corrente de pico.
E para se reduzir a saida desta corrente RMS,, o fabricante da corrente russa escolheu uma forma
de onda sen6ide modulada em tempo, 50 bursts por segundo, criando um intervalo interbursts de 10
ms. Esses bursts reduzem um pouco a corrente RMS, e permitem que se aumente a amplitude e,
portanto, 2; g:arga da fase, fazendo com que se consiga uma estimulagdo motora muito intensa
(Figura 2) ™",

Segundo Hooker® quando gerada com o efeito burst, a corrente total é diminuida. Isto permite
maior tolerancia da intensidade da corrente pelo individuo. Quanto mais as intensidades aumentam,
mais nervos motores sao estimulados, aumentando a magnitude da contragao.

Além disso, em virtude dos valores da duracdo de pulso encontrados na corrente russa (50 a
200 microsegundos), devemos utilizar uma maior amplitude de corrente, para compensar esta
durac@o mais curta a fim de que se consiga eliciar uma estimulacdo muscular através dos nervos
periféricos [5]. Entretanto, deve-se estar atento, pois a intensidade associada com esta duracido de
corrente poderia ser considerada como dolorosa®.

NANAANAN DA™
VEVEVEVEVEVEVEVAVAYE
/

Corrente RMS,

50 Burst/seg

Y,

Figura 2. Formatacao eletronica da Corrente Russa por bursts onde ha uma reducao da RMS 4
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Os usudrios de aparelhos de estimulacdo russa devem estar cientes de que os rétulos
numéricos encontrados nos potencidmetros ou displays muitas vezes t€m pouca relagdo com a
amplitude de estimulacdo exata ou relativa que estd sendo aplicada em um individuo. Em outros
casos, os controles podem ter marcacao nao-numérica relacionada a amplitude de saida ou podem
ter uma marcacao que reflete as caracteristicas nao-lineares do controle. A informacdo precisa sobre
mudancas de saida relativas na corrente ou na voltagem, enquanto os controles de amplitude sao
ajustados, pode ser obtida somente observando-se medidores analégicos ou digitais disponiveis em
alguns aparelhos ou monitorando-se a saida de corrente do estimulador através de um osciloscépio®.
Por isso, devemos entender que de acordo com a qualidade do padrdo tecnoldgico de construgdo dos
aparelhos, alguns deles irdo nos mostrar escalas de intensidade que variam de 0 a 200 mA, que
poderdo corresponder 4 corrente de pico e ndo & RMS,, que possui valores mais baixos; ou entdao
corresponder a valores bastante imprecisos que nao refletem a realidade eletronica ao nivel de
intensidade da corrente que estd sendo mostrada no display.

Orienta-se trabalho de eletroestimulagao com a maxima intensidade de corrente tolerada, pois
ha uma dependéncia da intensidade da contracdo eliciada eletricamente com o ganho de forma
muscular. Num estudo com 52 pacientes apds reconstrucao do ligamento cruzado anterior, Snyder-
Mackler et al.'® descreveram uma relacdo dose-resposta para a eletroestimulagdo neuromuscular.
Eles verificaram que quanto maior a for¢ca de contracdo evocada eletricamente, maior era a
recuperagdo do quadriceps femoral apds a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior. A
intensidade de contracdo estava relacionada linearmente com a for¢ca do miusculo quadriceps
femoral somente para intensidades de contracdo produzida acima de 10% da forca de contracdo
voluntdria méxima.

Isto talvez se explique através do relato de Swearingen10 que mencionou que o aumento da
intensidade do estimulo elétrico proporciona um alcance profundo da corrente no tecido. Ainda
neste contexto, Hooker®, relatou ocorrer a despolarizacdo de mais fibras por meio de dois métodos.
Primeiramente, as fibras de limiares mais altos, dentro do alcance do primeiro estimulo, sao
despolarizadas pelo estimulo de intensidade mais alta; segundo, as fibras com o mesmo limiar,
porém mais profundas na estrutura, sé sdo despolarizadas pelo alcance profundo da corrente.

Embora haja relatos associando a intensidade da contracdo estimulada com a for¢a ganha, na
pratica clinica, algumas vezes nos deparamos com queixas de dor, vindas do paciente, durante a
eletroestimulacdo com doses de intensidade mais altas. Isto muitas vezes acontece em virtude do
aumento excessivo da amplitude da corrente diante de pouca ou nenhuma contragdo muscular.
Quanto a isso, deve-se observar, por exemplo, se hd uma grossa camada de gordura subcutanea,
muito comum nos tratamentos da fisioterapia dermato-funcional, onde as dreas mais trabalhadas sao
as regides glutea e abdominal. Neste caso a gordura atuaria como "isolante" para corrente elétrica,
dificultando sua chegada até os tecidos excitdveis. Orienta-se deslocar os eletrodos para as regides
mais excitdveis na pele (ponto motor ou emergéncia nervosa) ou modificar a técnica de aplicacao
(tamanho e/ou tipo dos eletrodos, meio de acoplamento dos eletrodos, modulagdo dos parametros de
eletroestimulacao, etc.).

Devemos, portanto, primar pela intensidade contritil gerada pelo miusculo e nao pela
intensidade da corrente produzida pelo aparelho.

Regime de emissao de corrente nos canais de saida

Normalmente os aparelhos possuem locais apropriados para introdu¢do ou conexao de "plugs"
ou "tomadas" especificos, encontrados nas extremidades dos cabos para conexdo dos eletrodos.
Esses locais sdo chamados canais de saida de corrente.

Dependendo da formatacdo eletronica do aparelho, podemos modular o regime de saida de
corrente nos diversos canais. Segundo Robinson® hé trés maneiras comuns de estimulacio para
serem coordenadas quando vérios canais, por exemplo, sdo aplicados em uma tnica abordagem
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terapéutica. Primeiro, o aparelho pode ser ajustado para que todos os canais fornegcam estimulagdo
ininterrupta (sem OFF Time) para todo o periodo de tratamento. Este padrao de estimulacdo é
geralmente chamado de modo de estimulagdo continuo (bastante utilizado para protocolos visando
analgesia). A segunda, maneira se da pelo fato de muitos aparelhos poderem ligar e desligar a saida
de corrente para todos os canais a0 mesmo tempo. A corrente € emitida pelos canais, durante um
periodo, de acordo com o ajuste do tempo ON, e conseqiientemente cessa, em todos os canais, por
um periodo de acordo com o ajuste do tempo OFF. Esse modo de estimulacdo ¢ chamado de modo
sincronico (sincronizado), simultdneo ou interrompido, e é empregado normalmente para
estimulacdo de musculos ou grupamentos musculares isolados. A terceira maneira na qual a saida
de corrente é regulada através dos canais € alternar a estimulagc@o entre grupos de canais, ou seja,
um grupo de canais permite a saida de corrente enquanto outro grupo de canais estd desligado e
vice-versa. Esse padrao de estimulacdo em dois canais € geralmente chamado de modo alternado ou
reciproco. Este modo permite o recrutamento de musculos agonistas e antagonistas de um membro,
ou a estimulag¢do, num mesmo momento, de musculos localizados em segmentos corpéreos distintos
(Ex.: Estimulagdo dos quadriceps, de ambos os membros, num mesmo momento).

Alguns aparelhos fabricados no Brasil apresentam apenas o modo sincronizado. Isto limita a
aplicacdo terapéutica da eletroestimulagdo neuromuscular, pois os grupamentos musculares serdo
estimulados todos ao mesmo tempo, podendo produzir contracdes de agonistas € antagonistas ao
mesmo tempo, ou tornando a contracdo muscular pouco fisiolégica. Além disto, nos tratamentos de
fisioterapia dermato-funcional, onde normalmente sdo estimulados vérios musculos a0 mesmo
tempo, se houver a contracio muscular associada a movimentacdo articular, pode parecer um ato
esdrixulo pelo fato de varias articulagdes estarem se movimentando a0 mesmo tempo.

Existe ainda um outro padrdo de saida de corrente nos canais, comumente encontrado nos
aparelhos destinado 4 terapéutica de fisioterapia dermato-funcional, tendo como principal indicacao
a drenagem de liquidos. Neste tipo de aparelho, onde existem varios canais (6, 8, 10 e até mais), a
corrente € emitida num canal, em seguida no canal vizinho (apds cessar a saida de corrente no canal
anterior), a seguir no proximo canal, e assim sucessivamente. Este tipo de estimula¢do é chamado
de estimulacdo seqiiencial.

Embora ndo tenhamos encontrado relatos cientificos comparando a drenagem linfatica
provida manualmente com a obtida através da eletroestimulacdo seqiiencial, h4 um consenso dos
profissionais que se valem da drenagem linfdtica para a mobilizacdo de liquidos de que esta
manobra provida por aparelhos de eletroestimulacdo € muito menos eficaz que a manobra feita
manualmente.

Conclusao

Pudemos verificar inicialmente, através desta parte da revisao, que os relatos cientificos sobre
alguns aspectos acerca da modulacdo empregando a corrente russa, estdo envoltos de distor¢des
quanto aos parametros adotados. Porém verificamos também que apesar da divergéncia entre
algumas publicacdes e a pratica clinica dos autores deste estudo, a corrente russa ainda obedece aos
preceitos bdsicos da terapéutica por eletroestimulacdo, e que nesta parte do estudo ficou
evidenciado que devemos atentar para a resposta terapéutica satisfatéria, devendo para isso adotar
os parametros de modulag¢do adequados a cada situagdo terapéutica especifica.
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