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Resumo 

O objetivo deste trabalho é verificar, em indivíduos saudáveis, o tempo de re-
pouso necessário para a reabsorção do ácido láctico, evitando, assim, a fadiga 
muscular. Foram coletadas amostras de sangue de 18 indivíduos, em sete mo-
mentos. Utilizou-se uma corrente quadrada e bifásica com 50 Hz, com t”on” de 
10 seg., e t”off” variável a cada sessão: 10 seg. (protocolo 1) e 60 seg. (protocolo 
2), sobre o ponto motor do músculo tibial anterior. Após as coletas do sangue, 
foi feita a lactacidemia, método eletroenzimático. Observou-se que não houve 
diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre os protocolos 1 (1,35±0,22) e 
2 (1,24±0,12). Com base nos resultados, pode-se afirmar que a ferramenta de men-
suração, utilizada neste estudo, lactacidemia, não se mostrou eficaz na detecção 
e mensuração da fadiga muscular do músculo tibial anterior, o que inviabilizou 
a verificação do tempo ideal de repouso (t”off”), sendo necessários mais estudos 
em busca de protocolos seguros. 

Descritores: Ácido láctico; Estimulação elétrica; Fadiga muscular.

Abstract 

The objective of this work is to verify in healthy individuals the time of rest that 
is necessary for the reabsorption of the lactic acid, to prevent muscular fatigue. 
Blood samples of 18 individuals were collected, at seven moments. A square 
shaped and two-phase chain was used, with 50 Hz, 10 second of t”on”, and 
changeable t”off” to each session: 10 second (protocol 1) and 60 second (protocol 
2), on the motor point of tibialis anterior muscle. After the collection of blood, 
the lacticacidemia was executed. It was observed that there was not statistical 
significant difference (p<0,05) between protocols 1 (1,35±0,22) and 2 (1,24±0,12). 
In accordance with our results, we can affirm that the tool of measurement used 
in this study, lactacidemia, is not efficient in the detection and measurement of 
the muscular fatigue of tibialis anterior muscle, making impracticable, therefore, 
to verify the ideal time of rest (t”off”).

Key words: Electric stimulation; Lactic acid; Muscle fatigue.
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Introdução

Uma das principais características do sis-
tema neuromuscular é a sua capacidade adapta-
tiva crônica, uma vez que, quando o treinamento 
está sujeito a um estímulo como a imobilização 
ou perante o efeito do envelhecimento, pode 
adaptar-se às exigências funcionais e, da mesma 
forma, a alterações agudas, tais como as associa-
das ao exercício prolongado ou intenso, sendo 
uma das mais conhecidas o fenômeno habitual-
mente referido como fadiga muscular1, 2, 3.

A fadiga muscular é considerada uma falha 
na manutenção do nível desejado de rendimento 
e trabalho durante uma atividade repetitiva ou 
sustentada4, 5, 6. A incapacidade do músculo es-
quelético de gerar elevados níveis de força mus-
cular ou mantê-los no tempo, é chamada fadiga 
neuromuscular7. Estudos de fadiga têm sido re-
alizados no âmbito da recuperação funcional de 
sujeitos com patologias ou lesões em determina-
das estruturas do sistema nervoso e em sujeitos 
com patologias neuromuscular2, 6, 7, 8. O papel da 
fadiga neuromuscular na variação da proprio-
ceptividade e do controle motor é influenciada 
pela idade, sexo dos sujeitos e pela manifestação 
dos padrões de ativação e coativação de alguns 
grupos musculares6.

Existem diversas terapias para estimular 
os pacientes que apresentam alguns distúrbios 
ou patologias. Entre elas destacamos a estimu-
lação elétrica funcional (FES) – uma forma de 
tratamento que utiliza a corrente elétrica para 
provocar contração de músculos paralisados ou 
enfraquecidos decorrentes de lesões do neurô-
nio motor superior9.

A FES é uma técnica que tem como base a 
produção da contração por meio de estimulação 
elétrica que despolariza o nervo motor, produ-
zindo uma resposta sincrônica em todas as uni-
dades motoras do músculo. Esse sincronismo 
promove a contração eficiente, mas é necessário 
treinamento específico, para se evitar a fadiga 
precoce que impediria a utilização funcional do 
método com objetivos reabilitacionais10.

O pulso elétrico da FES é composto por on-
das bifásicas simétricas de baixa frequência com 
pulso retangular. Esse tipo de onda possibilita 
um fluxo igual de corrente em ambas as dire-
ções dos eletrodos, minimizando a ionização 
da pele e produzindo um efeito de estimulação 
eficaz. Assim, produz-se uma corrente sem dire-
ção que se aproxima do modo fisiológico, isto é, 
como reagiria um músculo normal8.

Não é possível obter um movimento fun-
cional de um membro paralisado por um sim-
ples pulso elétrico. É necessária uma série de 
estímulos, com uma certa duração, seguida por 
uma frequência apropriada de repetição, que re-
cebe o nome de trem de pulsos2, 7, 11.

Segundo Lianza12, a FES permite uma en-
trada seletiva repetitiva aferente até o sistema 
nervoso central e ativa não só a musculatura lo-
cal, mas também os mecanismos reflexos neces-
sários para a reorganização da atividade motora 
e dos movimentos, prejudicados em decorrên-
cia de lesão dos neurônios motores superiores. 
Além disso, a eletroestimulação funcional pro-
voca um aumento generalizado dos potenciais 
elétricos até equilibrar os pulsos excitatórios e 
inibitórios, estimulando os motoneurônios de-
sativados, enquanto o paciente tem a oportuni-
dade de experimentar conscientemente o “mo-
vimento normal” e de reaprendê-lo por meio da 
repetição.

Nos regimes de treinamento existe uma 
relação direta entre a intensidade de contração, 
produzida eletricamente, e o aumento da força 
muscular. Quanto maior a intensidade tolerada, 
maior o número de unidades motoras recruta-
das e maior a profundidade de ativação a partir 
dos eletrodos de superfície12.

Nos programas de estimulação elétrica, 
sobretudo quando se objetiva o fortalecimento 
muscular, os controles on time/off time (taxa de 
repetição de trens de pulso) são essenciais, já 
que a contração estimulada contínua do mús-
culo esquelético ocasiona fadiga muscular mui-
to rápida, o que implica queda da força gerada. 
O período on time de estimulação muscular, 
para muitas aplicações, é, geralmente, ajustado 
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até 10 ou 15 segundos, e o off time, de 1 ou 2 
minutos, sendo comumente praticado em 60 se-
gundos 2, 8, 9, 10.

Tem sido sugerido na literatura2, 8, 9, 10 que 
esse intervalo, de aproximadamente 60 segun-
dos, é necessário, após contrações de 10 segun-
dos de duração, para prevenir fadiga muscular 
durante o processo de fortalecimento com esti-
mulação elétrica.

Evidências sugerem que altas forças con-
tráteis são necessárias para aumentar a força 
muscular, isto é, para treiná-la efetivamente. A 
geração desses níveis de contração pode ser efe-
tivada pelo uso de altas intensidades de estimu-
lação. Esse tipo de contração é muito fatigante 
e leva a uma rápida queda de força se o off time 
for muito curto. Significativos ganhos de força 
no quadríceps femoral de pacientes foram con-
seguidos pela utilização de um período on time 
de 10 segundos, seguido por um off time, de 2 
minutos, com 10 a 15 contrações por sessão10, 11. 

Objetiva-se atingir o máximo tolerável de 
contrações com as aplicações de estimulação elé-
trica, quando se procura o fortalecimento mus-
cular. À medida que se continua o tratamento, a 
amplitude de estimulação deve ser aumentada 
gradualmente até que o limiar motor seja alcan-
çado e excedido10. 

Este estudo tem como principal objetivo 
verificar o tempo necessário de repouso entre 
um estímulo elétrico e outro para evitar a fadi-
ga muscular em indivíduos saudáveis. Para isso, 
analisou-se, inicialmente, a possibilidade de 
utilizar a dosagem de ácido láctico como ferra-
menta de mensuração da fadiga muscular, pós-
utilização da terapia por estimulação elétrica 
funcional.

Material e métodos

Amostra:
Após cálculo estatístico da amostra (n=18), 

foram triados e avaliados 29 indivíduos saudá-
veis, com idade entre 35 e 50 anos. Os critérios 
de inclusão foram não apresentarem ou terem 

apresentado algum comprometimento muscu-
loesquelético, neurológico ou quaisquer outros 
tipos de alteração que impedissem o uso ade-
quado da estimulação elétrica.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Nove de 
Julho, sob o número 08/155876. Todos os pacien-
tes foram informados dos procedimentos e con-
sentiram em participar do estudo, assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento / Protocolo:
Foi realizado um estudo transversal, cego 

e cruzado, no qual se analisaram 18 indivíduos 
saudáveis.

O trabalho foi iniciado com a triagem dos 
pacientes, conforme critérios de inclusão e ex-
clusão. Ao finalizar a fase informativa (termo 
de consentimento), foi dada ao voluntário uma 
orientação sobre as atividades a serem executa-
das durante a coleta dos dados, bem como da 
finalidade do trabalho. 

Programa de fortalecimento 
muscular pela FES

O fortalecimento muscular sobre o ponto 
motor do músculo tibial anterior, foi feito por 
estimulação elétrica funcional, utilizando-se um 
aparelho portátil FES VIF 475, da marca QUARK, 
que emite uma corrente quadrada e bifásica, com 
frequência de estimulação de 50 Hz, período on 
time de 10 segundos, três séries de 15 contrações 
(repetições), com intervalo de 60 segundos entre 
cada série, sendo a variável deste estudo o perío-
do off time de 10 segundos (protocolo 1) e de 30 se-
gundos (protocolo 2). Entre cada uma das sessões 
(protocolo) foi utilizado um intervalo de tempo 
de dois dias para repouso.

Lactacidemia
Efetou-se coleta de sangue (repouso-pré-

tratamento) após cada série de 15 repetições, e 
no 3º, 6º e 9º minutos subsequentes ao término 
da terapia. Foram utilizadas luvas cirúrgicas 
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descartáveis e, após a assepsia do lóbulo da ore-
lha com álcool, realizou-se a punção por meio 
de uma lanceta descartável. Desprezou-se a pri-
meira gota de sangue para evitar a sua contami-
nação com o lactato eliminado pelo suor. Em se-
guida, foram coletados vinte e cinco microlitros 
de sangue arterializado. Com o uso de capilares 
de vidro herarinizados e calibrados, o sangue 
coletado foi depositado em tubos (Ependorfs), 
contendo 50 ml de fluoreto de sódio a 1%, para 
evitar a continuação da glicólise.

Após as coletas do sangue, as amostras fo-
ram estocadas em freezer a -10oC e, posteriormente, 
analisadas por meio de um analisador de lactato, 
método eletroenzimático, com o aparelho YSI 1500 
Sports (Yellow Springs Inc. USA).

Análise estatística
Foi aplicado o teste de Kolmogorov-

Smirnov, observando-se distribuição normal 
para todos os dados. Adotou-se nível de signi-
ficância de 5%, sendo estabelecido um α de 0,05 
e um β de 0,20.

Como os dados foram paramétricos, utili-
zou-se o teste “t” Student para comparar a mé-
dia dos dados entre os dois protocolos, além do 
teste de comparação múltipla de médias DHS de 
Tukey na presença de significância para análise 
entre postos. O pacote estatístico utilizado foi o 
Instat. 

Resultados

Selecionaram-se para este estudo 18 in-
divíduos saudáveis da amostra inicial de 29 
pacientes, tendo sido excluídos os 11 restantes, 
pois quatro apresentaram doenças associadas 
que contraindicavam o uso da estimulação elé-
trica; três, comprometimento musculoesqueléti-
co, e três, doenças neurológicas. 

Os voluntários eram adultos, com idade 
entre 35 e 50 anos, sendo dez do sexo masculino, 
e oito, do feminino (média de idade semelhante 
entre os gêneros), com massa e altura de 92,6 Kg 

e 1,79 cm para o gênero masculino, e 63,16 kg e 
1,57 cm, para o feminino.

Conforme podemos observar na Tabela 1, 
os grupos mostraram-se semelhantes, sem dife-
rença estatisticamente significante, em relação 
à coleta de repouso/pré-tratamento e à efetuada 
após cada série de 15 repetições (p < 0,05).

Na Figura 1, observa-se que tanto no pri-
meiro (t”off” de 10 seg.) quanto no segundo pro-
tocolo (t”off” de 30 seg.) não houve acúmulo de 
lactato que levasse ao limiar de anaerobiose, o 
que sugere a possibilidade de o músculo não fa-
tigar nessas condições de aplicação de EENM.

Tabela 1: Concentração de Lactato 
(mmmol/L) para os protocolos 1 e 2, 
referente à coleta de repouso/pré-tratamento 
e a efetuada após cada série de 15 repetições 

Repouso 
/ Pré-

Tratamento
Série 1 Série 2 Série 3

Protocolo 
1 (t”off” de 

10 seg.)
1,62 (±0,68) 1,22 (±0,53) 1,35 (±0,62) 1,51 (±0,85)

Protocolo 
2 (t”off” de 

30 seg.)
1,28 (±0,49) 1,23(±0,48) 1,24(±0,52) 1,25(±0,51)

Valor p teste “t” Student: *p < 0,05

Repouso Série 1 Série 2 Série 3 Repouso 3' Repouso 6' Repouso 9'
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Figura 1: Média e desvio-padrão da 
concentração de lactato obtida em repouso/
pré-tratamento, uma coleta após cada uma das 
três séries de 15 repetições, e uma no 3º, 6º e 9º 
minutos subsequentes ao término da terapia, 
nos protocolos 1(t”off” de 10 seg.) e 2 (t”off” 
de 30 seg.)
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Discussão

Este estudo teve como principal objetivo 
verificar o tempo necessário de repouso entre 
um estímulo elétrico e outro, para evitar o apa-
recimento da fadiga muscular em indivíduos 
saudáveis. Analisou-se a possibilidade de utili-
zação da dosagem de ácido láctico, lactacidemia, 
como ferramenta de mensuração da fadiga mus-
cular pós-utilização da terapia por estimulação 
elétrica funcional.

De acordo com resultados, verificou-se 
que a ferramenta de mensuração utilizada neste 
estudo, lactacidemia, não se mostrou eficaz na 
detecção e mensuração da fadiga muscular do 
músculo tibial anterior, inviabilizando, conse-
quentemente, a verificação do tempo ideal de 
repouso (t”off”), se 10 ou 30 seg.

O músculo esquelético é composto por 
diferentes tipos de fibras. Sua estrutura histo-
lógica possui fibras musculares rápidas, lentas 
e ainda outras com características intermediá-
rias. Os músculos que reagem rapidamente são 
compostos, em sua maioria, por fibras rápidas 
(tipo II) com um número reduzido de fibras len-
tas (tipo I), e os que respondem de forma len-
ta com contrações longas, compõem-se de uma 
maioria de fibras lentas. As fibras musculares 
rápidas apresentam grande quantidade de enzi-
mas glicolíticas, menor número de mitocôndrias 
e suprimento sanguíneo menos extenso, visto 
que o metabolismo oxidativo tem importância 
secundária13,14.

As características metabólicas desses dife-
rentes tipos de fibras exercem importante influ-
ência na fadiga muscular. A eletroestimulação 
crônica em músculos esqueléticos é capaz de 
provocar alterações importantes no perfil me-
tabólico das fibras musculares, convertendo as 
que apresentam características do tipo II em tipo 
I, do por meio do aumento do volume mitocon-
drial, do crescimento capilar, da densidade ca-
pilar e do suprimento de oxigênio. Dessa forma, 
esse recurso terapêutico aumenta a capacidade 
aeróbica oxidativa e a resistência à fadiga dos 
músculos isquêmicos12, 14. Provoca, ainda, alte-

rações na atividade das enzimas oxidativas, as-
sociada com a redução na atividade enzimática 
glicolítica13, 14.

A fadiga surge após os exercícios em que 
se acumularam quantidades máximas de ácido 
láctico, e a recuperação plena implica remoção 
desse ácido tanto do sangue quanto dos múscu-
los esqueléticos que estiveram ativos durante o 
período precedente aos exercícios15.

Neste estudo, observou-se que o ácido 
láctico acumulado no sangue do sistema circu-
latório sistêmico, pela análise do lactato, não 
evidenciou nenhuma alteração que denotasse o 
aparecimento da fadiga muscular causada pela 
estimulação elétrica funcional localizada em 
um músculo do membro inferior, tibial anterior. 
Podemos sugerir, que tal fadiga, se gerada pela 
direta estimulação elétrica do músculo não é su-
ficiente para registrar sistemicamente qualquer 
diferença na dosagem de lactato.

O ácido lático, acumulado no sangue e 
nos músculos durante o exercício aeróbio e ana-
eróbio, é removido durante o período de recu-
peração. A velocidade dessa remoção depende 
da permanência do paciente em repouso ou da 
realização de um exercício leve (30 a 65 % do 
VO2 Max.), durante a recuperação (exercício-
recuperação). O ácido lático é removido mais 
rapidamente no exercício-recuperação, e o seu 
destino principal é a oxidação, que é processada, 
principalmente, no músculo esquelético, e tam-
bém ocorre nos tecidos cardíaco, renal, hepático 
e cerebral e através do sistema tampão15.

Os resultados não permitiram avaliar se 
esse processo de remoção se deu no protocolo 
de estimulação elétrica realizado conforme des-
crito na literatura, principalmente por ter sido 
detectada e evidenciada pela lactacidemia do 
aumento do ácido lático acumulado no sangue 
sistêmico.

É demonstrado na literatura que a ativação 
muscular por meio da eletroestimulação neuro-
muscular ativa as fibras musculares do tipo IIb, 
que são fibras “brancas” de contração rápida, gli-
colíticas, que possuem poucas redes de capilares 
e poucas mitocôndrias, utilizando, principalmen-
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te, o metabolismo anaeróbio para a produção de 
energia e, assim, realizar a contração muscular. A 
utilização do metabolismo anaeróbio para a sín-
tese de Trifosfato de Adenosina (ATP) aumenta a 
produção de ácido lático. Quando essa produção 
é maior que sua reabsorção, o fenômeno chamado 
acidose metabólica, que promove uma diminui-
ção das reações enzimáticas, gerando diminuição 
da liberação de cálcio, que, por sua vez, estimula 
a troponina e tropomiosina, não ocorrendo a for-
mação da ponte cruzada. Assim, os filamentos de 
miosina não se interligam com os de actina para 
realizar a contração muscular, ou seja, gerando a 
fadiga muscular16,17.

Considerando as pesquisas já efetivadas, 
que citam intervalos de 60 segundos como tem-
po necessário para prevenir a fadiga muscular 
durante o processo de eletroestimulação2,8,9,10,18, 
buscou-se, com este trabalho, investigar dois 
diferentes protocolos de eletroestimulação, com 
dois diferentes parâmetros do t”off” 10 e 30 se-
gundos. Ambos mostram-se eficazes, pois todos 
os pacientes que participaram da pesquisa não 
apresentaram aumento do ácido lático ou ma-
nifestações de fadiga muscular, mas também 
pode-se inferir, pelos motivos expostos, o não 
aumento do ácido lático na ferramenta de men-
suração utilizada neste estudo. Não foi investi-
gado o tempo de 60 segundos de t”off”, pois o 
aparelho de estimulação elétrica utilizado não 
permitia esse intervalo de descanso para um 
t”on”, fixado previamente em 10 seg. 

A escolha dos outros parâmetros, como 
a frequência de 50 Hz, ocorreu por ser a mais 
utilizada nos estudos19, 20, 21, 22, que utilizaram a 
EENM para fortalecimento muscular, inclusive 
em portadores de hemiparesia, com resultados 
positivos para fortalecimento. Contudo, em ou-
tro estudo18 que analisou o efeito da eletroesti-
mulação com duas frequências diferentes, bai-
xa (50Hz) e média (2000Hz), avaliando a fadiga 
pela eletromiografia, mostrou-se que o grupo 
estimulado com a baixa frequência gerou maior 
fadiga muscular que o estimulado com média; 
portanto, a EENM com corrente de média frequ-
ência mostrou-se mais vantajosa.

Conclusão

Em razão dos resultados limitados, além 
de outras divergências relatadas nesta pesquisa 
e sabendo-se da importância da eletroestimula-
ção como coadjuvante na melhora funcional do 
treinamento de fortalecimento muscular, é ne-
cessário que se façam mais estudos para buscar 
protocolos seguros. Sugere-se, portanto, uma 
continuidade deste estudo, com alteração do 
músculo e da atividade funcional eliciada pela 
estimulação elétrica, bem como uma ferramenta 
alternativa na mensuração e detecção da fadiga 
muscular.
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