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			Prefácio

			É com grande entusiasmo e admiração que escrevo o prefácio desta obra singular sobre eletroestimulação de corpo inteiro (WB-EMS), um marco na literatura científica da área. Parabenizo calorosamente os organizadores, Alexandre Lopes Evangelista e Tiago Volpi Braz, pela dedicação, expertise e rigor com que abordaram um tema tão relevante e em constante evolução.

			Trata-se de uma contribuição inestimável para profissionais, pesquisadores e estudantes que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre a eletroestimulação e suas aplicações. A obra se destaca pela sua abrangência e profundidade, explorando desde os fundamentos teóricos até as mais recentes evidências científicas e aplicações práticas da WB-EMS.

			O livro é estruturado de forma lógica e didática, facilitando a compreensão e o aprendizado do tema. 

			O Capítulo 1, Eletroestimulação: bases e conceitos aplicados, oferece uma introdução clara e concisa aos princípios da eletroestimulação, estabelecendo uma base sólida para os capítulos seguintes.

			No Capítulo 2, Fisiologia clínica do exercício aplicada à WB-EMS, são exploradas as complexas interações entre a eletroestimulação e o sistema neuromuscular, fornecendo insights valiosos para a otimização dos protocolos de treinamento.

			Os Capítulos 3, 4, 5 e 6 abordam as diversas aplicações da eletroestimulação em diferentes contextos, como saúde, qualidade de vida, estética, rendimento esportivo, reabilitação e sarcopenia. Cada capítulo apresenta uma revisão abrangente da literatura, com exemplos práticos e recomendações baseadas em evidências científicas.

			No Capítulo 7, Efeitos colaterais e contraindicações da WB-EMS, são descritos alguns pontos fundamentais que não podem ser negligenciados quando da indicação e aplicação dessa técnica.

			O Capítulo 8, Nutrição e WB-EMS, destaca a importância da nutrição para otimizar os resultados da eletroestimulação, oferecendo orientações práticas para profissionais e praticantes.

			

			Por fim, o Capítulo 9, Maximizando lucros: estratégias de gestão para o sucesso em estúdios de eletroestimulação, apresenta um guia completo para empreendedores que desejam abrir ou aprimorar seus estúdios de eletroestimulação, abordando desde o planejamento estratégico até o marketing e a gestão de pessoas.

			Em suma, este livro é uma obra indispensável para todos aqueles que buscam aprimorar seus conhecimentos e suas práticas em eletroestimulação. Sua relevância na literatura atual é inegável e sua aplicação prática certamente contribuirá para o avanço da área e para a melhoria da qualidade de vida de inúmeras pessoas.

			Professor doutor Charles Ricardo Lopes

			Doutor em Biodinâmica do Movimento Humano pela Universidade Estadual de Campinas
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			1. Eletroestimulação: bases e conceitos aplicados

			Bruna Massaroto 

			Alexandre Marin Hernandez Cosialls

			

			Há relatos da utilização de correntes elétricas de peixes para fins terapêuticos desde 130 a.C. A eletroterapia está presente na história desde o final do século XVIII, quando foi experimentada pela primeira vez pelo médico e físico Luigi Galvani e seus discípulos. Apesar disso, ela só foi amplamente adotada em meados do século XIX, ao ser utilizada para o tratamento da dor. Durante todo esse período, muitos pesquisadores tiveram grande importância na evolução do método, entre eles: Hipócrates, Aristóteles, Plínio, Dioscórides, Galeno, Luigi Galvani, Alessandro Volta, Duchenne de Boulogne, Albrecht von Haller, Ernest Harms (Liebano, 2021).

			A principal aplicação da eletroterapia era como anestésico, para o tratamento de neuralgia (dor crônica) e de distúrbios do sistema nervoso central, como convulsões, paralisia e doenças dos nervos periféricos (Mayo et al., 2002). No entanto, a partir da década de 1930, a eletricidade passou a ser utilizada, também, para tratamento em instituições psiquiátricas. Apesar das evidências de que o eletrochoque é eficaz quando usado de forma ética, ele deixou um legado trágico de punição corporal e controle disciplinar dos pacientes. 

			O movimento foi observado pela primeira vez em 1790, por Luigi Galvani, após conectar fios aos músculos das pernas de um sapo morto. Em 1831, Michael Faraday demonstrou que a corrente elétrica poderia estimular os nervos a produzir movimento ativo (Cambridge, 1977). Um dos primeiros ensaios clínicos utilizando estimulação elétrica da função muscular foi ativando o nervo fibular na perna, a fim de corrigir a queda do pé durante a caminhada em pacientes com hemiplegia relacionada ao acidente vascular encefálico (AVE) (Liberson et al., 1961).

			Usado tanto sozinho, para melhorar distúrbios do movimento, quanto como medicação combinada, o sistema cria movimentos multiarticulares funcionais, com potencial de reabilitação e recuperação. A estimulação elétrica é atualmente usada de diversas formas para promover mudanças na ação e no desempenho muscular. Em um ambiente clínico, pode ser aplicada para melhorar a força muscular, aumentar a amplitude de movimento, curar tecidos e reduzir o edema, a atrofia e a dor. 

			

			A estimulação elétrica neuromuscular (EENM), usada de forma intercambiável com a estimulação elétrica (EE), é normalmente administrada em frequências mais altas (20-50 Hz), produz especificamente tetania e contração muscular, e pode ser usada para fins “funcionais”. Na literatura, há registros de sua utilização desde 1964 (Valenti, 1964). 

			Atualmente, as correntes mais utilizadas para analgesia e contração muscular são as correntes alternadas, que, na maioria dos equipamentos, incluindo os de eletroestimulação de corpo inteiro, são identificadas como bifásicas simétricas de baixa frequência (despolarizadas). Além disso, apresentam a vantagem de custar menos e apresentar efeitos comprovados similares aos das correntes de média frequência e bifásicas assimétricas compensadas (Low e Reed, 1994).

			1.1 Transcutaneous Electric Nerve Stimulation (TENS) – Eletroestimulação nervosa transcutânea

			O termo TENS é genérico, podendo ser utilizado para qualquer recurso que, por meio da estimulação através da pele, promove efeitos fisiológicos. Qualquer aplicação de correntes elétricas, via eletrodos na pele, é considerada TENS, tenha ela finalidade de analgesia, de contração muscular ou de reparo tecidual (Low e Reed, 1994).

			TENS é uma forma alternativa de estimulação elétrica que, historicamente, utilizou altas frequências para alívio da dor (Deyo et al., 1990), mas, agora, também é administrada em frequências muito baixas (nível sensorial TENS = 2-10 Hz) (Sluka e Walsh, 2003). A eletroestimulação nervosa transcutânea viaja ao longo de fibras sensoriais aferentes menores e elimina, especificamente, os impulsos de dor. Quando usada em frequências muito baixas, atinge as fibras nervosas sensoriais e não ativa as fibras motoras, portanto, não produz nenhuma contração muscular significativa. Nos tópicos a seguir, são ressaltadas as características das altas e baixas frequências na TENS.

			

			1.1.1 TENS de alta frequência

			•Ativa a substância cinzenta periaquedutal (PAG), o bulbo ventral rostral e o corno posterior da medula espinhal – receptores δ-opioides.

			•Reduz a liberação de glutamato.

			•Ativa receptores GABA no corno dorsal da medula espinhal.

			1.1.2 TENS de baixa frequência

			•Ativa os receptores μ-opioides, a PAG, o bulbo ventral rostral e o corno posterior da medula espinhal.

			•Libera serotonina e ativa receptores 5ht2 e 5ht3.

			•Ativa receptores GABA no corno dorsal da medula espinhal.

			Solomon, Viernstein e Long (1980) estudaram pacientes que fizeram uso de opioides e que não respondiam à TENS. Os opioides farmacológicos ativam os receptores μ-opioides, logo, podem causar a diminuição dos efeitos da corrente. Esse trabalho originou uma série de questionamentos sobre a eficácia clínica utilizando a TENS cronicamente, com a mesma frequência, e, portanto, estimulando os mesmos receptores. Liebano (2021) demonstrou que o uso diário, com a mesma frequência, causa uma adaptação fisiológica dos receptores, e, dessa forma, gradativamente perde sua eficácia. 

			Sendo assim, como proceder na prática clínica com base nas evidências atuais? O recomendado é iniciar a terapia sempre com corrente bifásica simétrica de alta frequência por, no mínimo, 30 minutos, não importando se a dor é aguda ou crônica. Caso a resposta seja positiva (redução do quadro álgico), a sessão deve continuar por, pelo menos, mais 30 minutos, totalizando 1 hora. Se, porém, a resposta for negativa, após verificar na Escala Visual Analógica (EVA), a corrente não deve ser utilizada. Em geral, 30% dos pacientes não respondem bem.

			

			1.2 Functional Electrical Stimulation (FES) – Eletroestimulação funcional

			A FES é uma técnica que aplica correntes elétricas diretamente em músculos ou nervos motores, com o objetivo de provocar contrações musculares controladas. Ela é amplamente empregada na reabilitação motora de pacientes com disfunções neurológicas, como paralisia causada por lesão medular, AVE ou esclerose múltipla. A FES consiste na aplicação de pulsos elétricos, em frequências e amplitudes específicas, para estimular os músculos que perderam a sua capacidade de contração voluntária em razão da interrupção na comunicação entre o sistema nervoso central e os músculos periféricos. Essa estimulação pode ser administrada por meio de eletrodos de superfície (posicionados na pele) ou eletrodos implantados (Peckham e Knutson, 2005; Sheffler e Chae, 2007).

			1.3 Estimulação elétrica para contração muscular

			Ao contrário do que se pensa, as correntes utilizadas para fins de analgesia e contração muscular são as mesmas. Muitas vezes, deparamo-nos com um equipamento de fisioterapia com a opção de mudar do modo TENS para FES, e, da forma como é ensinado, acredita-se que o tipo de corrente terapêutica será alterado. Porém, isso não é verdade! 

			Qual a diferença, então, entre “as correntes”? A resposta para essa questão é simples: quando selecionado o modo FES, habilitamos a rampa, o tempo de contração e o tempo de descanso do sistema de eletroestimulação; já ao utilizar o modo TENS, desabilitamos esses parâmetros, mantendo a corrente contínua. Portanto, para as duas modalidades, utiliza-se, na maioria das vezes, o mesmo tipo de corrente: bifásica simétrica retangular ou quadrada (Low e Reed, 1994).

			

			1.4 Contração muscular induzida (involuntária)

			As contrações involuntárias realizadas por um equipamento são muito parecidas com as voluntárias: acontecem por estímulo do sistema nervoso central, via córtex pré-motor. Acredita-se, no entanto, que as adaptações neurais ocorram por alterações no recrutamento de unidades motoras, com um aumento do tamanho, do número e da frequência dessas unidades recrutadas, causando, também, uma melhor sincronização do recrutamento. Essas adaptações neurais precedem alterações musculares intrínsecas, como aumento da massa muscular ou do tamanho da fibra (Low e Reed, 1994).

			1.5 Seleção dos parâmetros

			O conhecimento sobre os parâmetros associados à estimulação elétrica se faz necessário porque existem muitas variáveis referentes à forma como a energia será entregue para os tecidos. Além disso, saber o tipo de trabalho e as características físicas das pessoas que aplicarão a tecnologia é muito importante para essa seleção (Low e Reed, 1994). 

			1.5.1 Amplitude

			Amplitude, intensidade da corrente ou “dose”, normalmente em mA (miliampere), é a magnitude da corrente que passa pelos eletrodos. Esse parâmetro deve ser ajustado de acordo com os objetivos terapêuticos, podendo ser utilizado em uma escala de 0 a 10, sendo 0 correspondente a nenhuma sensação de corrente e 10 à sensação insuportável de corrente. 

			Quanto maior a entrega de energia (dose), melhores serão os resultados de ganho de ADM, em virtude da maior ativação dos motoneurônios e, consequentemente, do maior recrutamento das unidades motoras. Cabe ressaltar, porém, que a entrega de energia não se faz somente pela amplitude, mas também – e principalmente – pela duração (ou largura) de pulso.

			

			1.5.2 Frequência de pulso

			A frequência (F) é a quantidade de ciclos positivos e negativos que acontecem em 1 segundo, os quais são responsáveis pelo processo de despolarização e repolarização da membrana.

			Atualmente, a escolha da frequência a ser utilizada é feita com base em faixas de atuação bem estabelecidas na literatura, como 30 a 50 Hz (direcionada a desfechos metabólicos) ou de 50 a 90 Hz (direcionada a maior produção de força). Sabe-se que frequências de 20 a 50 Hz podem estimular mais fibras resistentes à fadiga (vermelhas), do tipo I, enquanto as maiores, de 50 a 90 Hz, as fibras de explosão (brancas), do tipo II. 

			Sendo assim, com base nesse raciocínio teórico, verifica-se que, ao trabalhar com frequências maiores, a fadiga é maior e precoce. Por esse motivo, as contrações induzidas por eletroestimulação resultam em fadiga muscular significativamente maior e mais rápida em comparação às contrações voluntárias na mesma intensidade, e, se a aplicação fosse ampliada para o corpo inteiro, o resultado seria amplificado, pois seria somado a efeitos sistêmicos, como o aumento significativo da creatina quinase (CPK). 

			1.5.3 Duração de pulso

			Recentemente, esse parâmetro se tornou muito importante na literatura, pois, para obter maior força muscular, há necessidade de durações de pulso mais longas e, com isso, maior energia é entregue ao atleta. Atualmente, com a utilização de equipamentos de eletroestimulação de corpo inteiro, que alcançam até 450 microssegundos, é possível entregar mais energia, com o aumento da duração de pulso desde o início da aplicação.

			1.5.4 Rampa

			O parâmetro de rampa é identificado como o tempo que o aparelho modula, com base na regulagem em segundos, até atingir o pico da amplitude do estímulo desejado. Por exemplo, caso o profissional module a eletroestimulação com uma rampa de 1 segundo e uma amplitude de 30 mA, o equipamento levará 1 segundo para entregar os 30 mA. Dessa forma, quanto maior o tempo de rampa, maior o nível de conforto para a entrega da energia. Porém, quanto maior a rampa, menor o tempo de contração sustentada em seu pico de potência. 

			

			Para tratamento em atletas, a única preocupação com a rampa é o nível de conforto. Acredita-se que uma rampa de 0,3 a 0,5 segundo seja suficiente. 

			1.5.5 Tempo de contração (Ton)

			Corresponde ao tempo durante o qual, efetivamente, o músculo permanece em tetania (contração). Esse parâmetro deve ser manejado com base no exercício aplicado, sendo adequado ao metabolismo energético que se deseja enfatizar. Vale lembrar que quanto maior for o tempo de contração, maior será a fadiga muscular.

			1.5.6 Tempo de descanso/pausa (Toff)

			É o tempo que regulamos para que o músculo descanse e não permaneça em contração durante todo o trabalho de fortalecimento, assim como fazemos nos exercícios convencionais. Atualmente, há um recurso chamado “descanso ativo”, em que, nos momentos de pausa, o equipamento não desliga, e sim muda a frequência pré-selecionada para 10 Hz. Essa mudança promove uma sensação de relaxamento, ao mesmo tempo que mantém um bombeamento muscular que auxilia o metabolismo, não apresentando desconforto ao paciente durante a fase de retorno ao Ton. 

			Recomenda-se que o tempo de descanso, ativo ou passivo, não seja menor do que a metade do tempo de contração. Por exemplo, se o tempo de contração for 10 segundos, a pausa não deve ser menor do que 5 segundos. 

			Todos os parâmetros devem ser calculados de acordo com as condições do paciente.

			

			1.6 Eletrodo

			O sucesso da corrente para atingir o tecido subjacente está altamente relacionado ao tamanho e ao posicionamento do eletrodo, bem como à condutividade da interface pele-eletrodo (Livshitz, Mizrahi e Einziger, 2001). No passado, um gel condutor era aplicado à superfície dos eletrodos para melhorar a transmissão da corrente; agora, utilizam-se eletrodos pré-gelificados, para maior conveniência. 

			Eletrodos de superfície maior ativarão mais tecido muscular, mas dispersarão a corrente sobre uma área de superfície mais ampla, diminuindo a densidade de corrente. Eletrodos menores, por sua vez, concentrarão as densidades de corrente, permitindo a concentração focal de corrente, com menos chance de cruzamento de estimulação para áreas próximas aos músculos. A corrente densa, porém, aumenta a chance de desconforto ou dor (Sha et al., 2008). A colocação de eletrodos também influenciará significativamente a resposta muscular e deve ser cuidadosamente considerada. 

			Debates sobre a colocação ideal dos eletrodos são prevalentes em toda a literatura, com grande parte deles centrada na determinação da eficácia de posicionamentos baseados em pontos motores específicos, em comparação com locais anatômicos padronizados sugeridos por fabricantes. Os terapeutas de reabilitação frequentemente colocam os eletrodos diretamente sobre o músculo da barriga (Sha et al., 2008) ou em locais ineficazes (Smans, Korsten e Blom, 1996). Os fabricantes também fornecem tabelas ou guias de posicionamento de eletrodos, que, em geral, são incluídos na compra do dispositivo e servem, também, para clínicos que usam NMES (neuromuscular electrical stimulation), ou estimulação elétrica neuromuscular. 

			Uma investigação sobre a NMES, aplicada ao tibial anterior e ao vasto lateral, comparou a eficácia da colocação dos eletrodos sobre os pontos motores dos músculos (localizados com precisão por meio de estimulação) com a colocação nos locais recomendados por vários fabricantes. Os resultados mostraram diferenças significativas no desempenho muscular: a colocação sobre os pontos motores não só produziu torques mais altos, como aumentou o fluxo sanguíneo e o consumo de oxigênio.

			

			1.7 Whole-Body Electromyostimulation (WB-EMS) – Eletroestimulação de corpo inteiro

			Desde 2017, já temos equipamentos de WB-EMS no Brasil. Há muito tempo, os trabalhos científicos demonstram os benefícios da utilização do aparelho, porém, antes havia certa dificuldade, em virtude do alto custo do gel, das fitas de fixação e/ou dos eletrodos adesivos – que devem ser de uso individual, por uma questão de saúde e higiene. 

			Nos novos equipamentos, porém, os eletrodos são colocados dentro de vestimentas e, assim, podem ser higienizados apenas com água. Apesar dessa praticidade, sugere-se que o paciente vista uma roupa (camiseta e bermuda) com pelo menos 92% de algodão por baixo do equipamento.

			O aparelho permite utilizar até 22 eletrodos simultaneamente, com controles independentes de duração de pulso e amplitude (intensidade). O equipamento também proporciona a mudança dos parâmetros em “tempo real”, ou seja, não é mais necessário interromper a eletroestimulação para mudar frequência, duração de pulso, rampa, tempo de contração ou tempo de descanso. O parâmetro do descanso ainda tem o modo de recuperação ativa, no qual, independentemente da frequência utilizada, permanece em 10 Hz, mantendo o metabolismo e os músculos ativos. 

			Outro problema recorrente da eletroestimulação convencional é a dificuldade de realizar exercícios associados, em razão dos cabos e da posição “pendurada” do equipamento no corpo do paciente. Mesmo nos casos de aparelhos wireless locais, os receptores – bastante pesados – acabam caindo se o eletrodo não está novo ou se o atleta tem muito pelo. Os melhores equipamentos de eletroestimulação de corpo inteiro têm um sistema Bluetooth, com alcance de até 100 metros
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