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“Take care of your body,

It’s the only place you have to live.”

Jim Rohn (1930-2009)
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Resumo

Introducao: A pratica de exercicio fisico regular é recomendada a toda a populagao,
devido as fortes evidéncias dos seus beneficios para a satude. As recomendacoes
universalmente aceites incluem o trabalho da massa muscular, mediante diferentes tipos
de contracdo voluntaria dos musculos. Nos tultimos anos, tem-se assistido ao
aparecimento de outras formas de estimulacao, nomeadamente através da aplicacao de
estimulos elétricos, electromioestimulacao (EMS), aplicada localmente para fins
terapéuticos. A eletromioestimulacdo de corpo inteiro, surgiu recentemente como
alternativa a atividade fisica convencional. Esta utiliza correntes elétricas de diferentes
intensidades para causar a contracao involuntaria dos muasculos esqueléticos, que pode
ser combinada com movimentos ativos e dindmicos, aumentando o nimero de fibras

recrutadas.

Objetivo: Esta monografia tem como objetivo rever o que se encontra publicado sobre
a influéncia do treino de eletromioestimulacao de corpo inteiro, analisando as suas
vantagens, indicacGes, contraindicacoes e potenciais complicacoes. Pretende-se ainda
comparar esta modalidade inovadora com outras metodologias de treino convencional

da forca, sem recurso a este tipo de equipamento.

Metodologia: A metodologia consistiu na revisdo de artigos indexados na base de
dados PubMed, até dezembro de 2020, nas diretrizes da Organizacdo Mundial de Satude
e no livro da Academy College of Sports Medicine. Para a revisao efetuada na PubMed,
utilizaram-se os termos ‘whole-body electromyostimulation’ ou ‘wb-ems’ ou ‘whole-body
electro-myo-stimulation’. Foram selecionados apenas artigos realizados em humanos.
Na pesquisa inicial, foram encontrados 72 artigos. Foram excluidos 9 artigos da pesquisa
inicial, pois eram apenas referentes a ‘whole-body vibration com

‘electromyostimulation’, perfazendo um total de 65 artigos analisados.

Resultados: Os resultados dos estudos analisados, revelam que a eletromioestimulacao
de corpo inteiro, permite a melhoria de alguns parametros, tais como, aumento da forca,
da massa muscular e diminuicdo da massa gorda. Melhorando, deste modo, a aptidao
fisica da maioria dos participantes. Nao obstante, foram relatados varios casos de
rabdomidlise clinica e de elevacao de marcadores laboratoriais compativeis com lesao

muscular, como creatina cinase, sem complicacoes graves para satude dos participantes.
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Conclusoes: A revisao da literatura cientifica, permitiu concluir que o treino de
eletromioestimulacao de corpo inteiro, apesar de requerer cuidados especificos, é
considerado um método seguro, eficiente, de baixo impacto articular- Este pode ser
considerado uma alternativa para pessoas desmotivadas e com menor capacidade para a
préatica de exercicio fisico. Pode ser associado ao treino convencional, para obtencao de

melhores resultados.

Palavras chave

Atividade fisica;exercicio fisico;eletromioestimulacao de corpo inteiro;sistema musculo

esquelético;rabdomidlise.



Eletromioestimulac¢io de Corpo Inteiro: Riscos e Beneficios

Abstract

Introduction: The practice of regular physical exercise is recommended for the entire
population due to the evidence of its health benefits. The universally accepted
recommendations include muscle strengthening activities through different types of
voluntary muscle contraction. However, in the last few years, other forms of stimulation
have appeared, such as the application of electrical stimuli, called
electromyostimulation (EMS). However, whole-body electromyostimulation has
recently emerged as an alternative to conventional physical activity. It uses electric
currents of different intensities, to cause the involuntary contraction of skeletal muscles,
which can be combined with active and dynamic movements, increasing the number of

recruited fibers.

Objective: The aim of this review is to summarize what has been published about the
influence of whole-body electromyostimulation, analyzing its advantages, indications,
contraindications, and potential complications. It is also intended to compare this
innovative approach with other methodologies of conventional strength training,

without resorting to this type of equipment.

Methodology: The methodology consisted of reviewing articles indexed in the PubMed
database, until december 2020, in the guidelines of the World Health Organization and
in the book of the Academy College of Sports Medicine. For the review performed at
PubMed, the terms ‘whole-body electromyostimulation’ or ‘wb-ems’ or ‘whole-body
electro-myo-stimulation’ were used. Only human related articles were selected. In the
initial search, 72 articles were found. Nine articles were excluded from the initial
research, as they were only referring to ‘whole-body vibration’ with

‘electromyostimulation’, making a total of 65 articles analyzed.

Results: The results of the analyzed studies reveal that the whole-body
electromyostimulation allows the improvement of some parameters, such as increased
strength, muscle mass and decreased fat mass. In this way, the improvement of physical
fitness is observed in most of the participants. Nevertheless, several cases of clinical
rhabdomyolysis and elevation of laboratory markers compatible with muscle damage,
such as creatine kinase, have been reported, without serious complications for the health

of the participants.
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Conclusions: The review of the scientific literature allowed to conclude that whole-
body electromyostimulation, despite requiring specific care, is considered a safe and
efficient method, with low joint impact, and can be considered as an alternative for the
practice of physical exercise among unmotivated and less capable people. It can be

associated with conventional training, to obtain better results.

Key words

Physical activity;physical exercise;whole-body electromyostimulation;skeletal muscle

system;rhabdomyolysis.
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1. Introducao

Nos tempos atuais, numa 6tica de satide e de bem-estar, ja nao se coloca em causa
a necessidade da pratica regular de atividade fisica (AF) e de exercicio fisico. Estes dois
termos sao diferentes, mas relacionados, e a sua definicao é universalmente aceite. (1,2)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (1) e com a American
School of Sports Medicine (2), a atividade fisica tem a capacidade de diminuir a
mortalidade, diminuir a prevaléncia de multiplas doengas, melhorar a funcao cognitiva
e, ainda, a qualidade do sono. Esta deve ser praticada regularmente por todos as faixas
etarias, logo desde a infania. (1)

O treino de forga, é parte integrante das recomendacoes universalmente aceites
sobre exercicio e saude, dado que alguns dos beneficios salutogénicos do exercicio
apenas sao atingiveis por esta forma de exercicio. (1) Porém, apesar de todas as
vantagens da sua pratica, ele € pouco motivante para grande namero de praticantes, pelo
que tém surgido tentativas de o abreviar em termos da sua duracao, tentando manter os
mesmos efeitos. O treino intervalado de alta intensidade (HIIT) e a eletromioestimulacao
de corpo inteiro (WB-EMS) representam duas dessas tentativas, que podem ter especial
impacto na populacao feminina ou na mais idosa, consideradas aquelas a quem menos
agradam os treinos de forca. (3,4) A WB-EMS é método inovador de exercicio fisico (5),
ndo invasivo, que estimula a contracdo muscular e amplifica as contrac¢des voluntarias.
Esta tecnologia nao é recente, uma vez que a eletromioestimulacao local, é utilizada ha
varios anos, focada principalmente, na terapia de reabilitacdo, com a finalidade de
reforco da massa muscular e analgesia. (6)

A eletromioestimulacao local, comecou por recrutar apenas um grupo muscular
de cada vez, evoluiu para eletromioestimulacao de corpo inteiro (WB-EMS), ao conseguir
estimular, em simultaneo, 14 a 18 regides, o equivalente a 8-12 grupos musculares, até
uma area total de 2.800cm2.(6)

Na WB-EMS, as correntes utilizadas podem ter diferentes frequéncias,
intensidades, amplitudes e duracoes de estimulacgao. Os parametros supracitados devem
ser adaptados a cada pessoa. Acresce ainda que nao se estimulam apenas varios grupos
musculares em simultaneo, como cada grupo pode ser estimulado com uma intensidade
diferente. A WB-EMS tanto pode ser realizada com movimentos dindmicos, como
representado na figura 1, como de uma forma mais simplificada, em repouso, como na

figura 3.
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As entidades comerciais que executam a WB-EMS, retratam-na como uma
técnica milagrosa, que promete resultados inigualaveis, poupando tempo em relacao ao

treino convencional (7) e altamente individualizada.

O protocolo adotado pela maioria dos praticantes de WB-EMS, é de 2 ou 3 treinos
por semana, com duracdo média de 20 minutos cada. (3) E utilizada uma intensidade de
estimulo adaptada a cada pessoa. A partir de certas intensidades, a passagem da corrente
causa contracao muscular demasiado intensa, dolorosa para o utilizador. Assim, autores
recomendam utilizar cerca de 70% do valor maximo suportavel, para possibilitar o
movimento dinamico. (9,10)

Na literatura analisada, as opinides de alguns autores acerca da WB-EMS sao
discrepantes. (5) Por um lado, existe um elevado namero de artigos que mostram os seus
beneficios, nomeadamente o aumento de massa muscular e diminuicao de massa gorda,
ateis no tratamento da obesidade e sarcopenia.(3) Por outro lado, ha autores menos
otimistas quanto aos beneficios desta metodologia de treino, nao encontrando vantagens
na sua pratica. (5)

Analisaram-se os resultados da WB-EMS em diferentes faixas etérias diferentes,
e contextos de satide, desde saudaveis até a obesidade sarcopénica ou cancro avancado.
(3)

Esta monografia, através da revisao de artigos pretende constatar os beneficios,
as complicacdes, cuidados a ter na pratica de WB-EMS, e ainda, compara-la a outras
modalidades de treino convencional, que visam os mesmos objetivos, neste caso, o
aumento ou a preservacao da forca e /ou massa muscular. (3,8) Alguns autores
observaram o aumento de creatina cinase (CK) (6,11—16) e episoédios rabdomioélise.
(3,5,10,11,13—18)

A lesao de um elevado ntimero de fibras musculares, pode resultar na libertacao
de conteudo intracelular para a circulacao, nomeadamente de CK, assim, é considerada
um o6timo marcador de lesdao das fibras musculares. A creatina cinase possui trés
isoenzimas, a CK-MM localizada no musculo esquelético, e em parte no miocardio, a CK-

MB principalmente do miocardio e a CK-BB encontrada no cérebro, estbmago e colon.
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2.Enquadramento teorico

A OMS, indica que os adultos devem praticar AF aerobia pelo menos 150 a 300
minutos de intensidade moderada ou, 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa, ou
equivalente ao longo da semana. E ainda trabalhar os principais grupos musculares pelo
menos duas vezes por semana.(1)

A ACSM, para além da AF diéria, recomenda a pratica de exercicios com carga,
para a manutencao da saude 6ssea. O treino de forca é um fator essencial para prevenir
a sarcopenia, perda de massa muscular, que ocorre durante processo de envelhecimento.
Acresce que, o treino de forca é fundamental, ndo somente para o desenvolvimento de
massa muscular e aumento da forca, como ainda para a manutencdo da densidade
mineral dssea. (2)Nas suas formas convencionais, a forca treina-se quer recorrendo a
cargas externas, como halteres, pesos, barras, elasticos, etc., quer usando o préprio peso
corporal.

No treino de eletromioestimulacao de corpo inteiro (Figura 1- (19)), utiliza-se um
fato com elétrodos (Figura 2 - (20)), que provocam a estimulacao e contracgao passiva dos
musculos, levando a uma estimulacao das fibras musculares de contracio rapida tipo 2.
Estas sdo as menos solicitadas nas tarefas da vida diria, pelo que sd3o as que mais
requerem o treino de forca. A WB-EMS através da estimulacao das estruturas nervosas,

estimula indiretamente os musculos. (43)
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Figura 1 — Treino de WB-EMS com supervisao do
treinador — retirado de (19)

Arm cuff

Vest >

Hip belt >

Thigh cuff

Main
regulator

Local
regulators

Figura 2- Fato e regulador de WB-EMS
- retirado de (20)
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A WB-EMS ¢ altamente individualizada e pode ser realizada tanto em situacoes
de repouso (Figura 3), como também pode ser combinada com movimentos dindmicos

ou exercicios isométricos (Figura 4).

Figura 3- Aplicacao de WB-EMS em posicao de flower — retirado de (26)

1st Crunch 2nd Bridge 3rd Leg raise 4th Side plank (right) 5th Side plank (left)
6ith Superman back 7th Front plank 8th Lunge {right) 9th Lunge {left) 10th Squat

Figura 4 — Exercicios isométricos realizados com a utilizacao do fato de WB-EMS
- retirado de (51)
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A eletromioestimulacdo de corpo inteiro pode ser realizada com diferentes
protocolos, quer sejam utilizados estimulos intervalados, como representado um
exemplo na tabela 1, ou com estimulac¢ao continua, com menor intensidade, ao longo de

todo o treino.

Tabela 1 - Protocolo de WB-EMS utilizado - adaptado de (7)

Protocolo de WB-EMS utilizado

Frequéncia da estimulacgao 85 Hz
- . 4s
Duracao dos impulsos
Pausa entre impulsos 48
Amplitude dos impulsos 350 18
Tipo de impulso Bipolar
16 minutos

Duracio

O HIT (high intensity interval training) é um treino intervalado de alta
intensidade, em que ocorrem periodos de exercicios intensos, intercalados com periodos
de repouso. Este pode ser realizado de diversas maneiras, seja a correr/sprints, seja a
fazer exercicios de forca isolados ou a nadar, etc. Assim, podemos aplicar a WB-EMS
num treino de HIIT, em que o praticante usa o fato durante o treino intervalado. (61)

Um autor refere atingir-se um “plateau” de valores de intensidade maxima, ao
fim de 3 sessoes de adaptacdo (21), explicando este que pode ocorrer habituacao a

estimulacao de corrente elétrica. (21)
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3.Métodos

3.1 Estratégia de pesquisa

A metodologia desta dissertacdo, consiste na revisao de artigos indexados na base
de dados PubMed, até dezembro de 2020. Além disso, utilizaram-se as diretrizes da
Organizacao Mundial de Satiide (OMS) referentes a atividade fisica e o livro da Academy
College of Sports Medicine (ACSM).

Para a pesquisa efetuada na PubMed, utilizaram-se as seguintes palavras chave:
‘whole-body electromyostimulation’ ou ‘wb-ems’ ou ‘whole-body electro-myo-
stimulation’.

Da pesquisa inicial, resultaram 72 artigos, tendo sido excluido um artigo, por nao
se referir a estudos realizados em humanos. Adicionalmente, foram excluidos 9 artigos
da pesquisa inicial, porque apenas abordavam ‘whole body vibration’ e
‘electromyostimulation’, sem referir o tema pretendido, restando 63 artigos da PubMed,

perfazendo um total de 65 referéncias analisadas.

A revisao foi realizada de outubro de 2020 a fevereiro de 2021.
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4.Resultados e Discussao

Para uma analise mais completa, foi feita a seguinte divisao.

4.1 Indicacoes

Para a realizacdo do treino de WB-EMS, todos os participantes devem sempre
estar acompanhados por um personal trainer (PT) especializado e certificado, nao
apenas por motivos de seguranca, como também, para uma maior eficiéncia na obtenc¢ao
dos resultados. (22)

Em Portugal, para se exercer funcoes como treinador de WB-EMS, além de ser
obrigatoria a cédula profissional de técnico de exercicio fisico, é necessaria, a realizagao
de uma formacao especifica, que atualmente, estd ao cuidado das entidades patronais
respetivas.

Os treinadores deve fazer a monitorizacdo constante do treino, com corregoes
sobre a postura e execucao dos movimentos, deve ter em atencao a intensidade de
estimulacdo, de modo a evitar sobrecarga. (3,18) Devem reger-se pelo Principio da
Sobrecarga Progressiva, e incluir uma fase de adaptacao a corrente elétrica ao longo dos
treinos (5), de maneira a prevenir possiveis episdédios de rabdomioélise. A frequéncia de
estimulos utilizada, deve ser delineada mediante o condicionamento fisico do praticante.
(23)

Por um lado, a WB-EMS ¢ indicada para individuos desmotivados, sedentarios,
com pouco tempo disponivel para treinar. (7,24—26) Esta pode ser realizada nas diversas
faixas etarias, incluindo pessoas com alguma patologia que os impossibilite de realizar
os treinos convencionais, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
insuficiéncia cardiaca, doentes criticos ou com cinesiofobia (medo de se movimentarem,
devido ao elevado grau de dor que advém deste). (27,28) Os estudos realizados em
mulheres p6s-menopausicas, mostraram que estas podem recorrer a esta metodologia
inovadora, para prevencao/atraso da sarcopenia, provocada pelas alteracoes hormonais
caracteristicas desta fase. (29)

Por outro lado, mesmo em praticantes do treino convencional, a WB-EMS pode
ser uma alternativa em situacoes de lesao, de modo a evitar a diminuicao da aptidao
fisica. (6)
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Todos os treinos, para além de serem sempre supervisionados, devem também,
ser cuidadosamente adaptados a cada individuo, mediante o volume e intensidade dos
treinos realizados ao longo da semana do praticante. (30) Nao obstante, existem estudos
onde nao se verificam modificagbes dos resultados, com a utilizacao de diferentes

frequéncias de estimulacdo. (42)
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4.2 Vantagens

A eletromioestimulacao de corpo inteiro, € um método de treino seguro, atrativo
(26) e de facil execucao. (31) Tem a capacidade de causar uma tensao muscular superior
a gerada com um treino de forca convencional (3,5), pois a EMS tem a capacidade de
estimular fibras que nao contraem voluntariamente, exceto em treinos voluntarios de
muito elevada intensidade.

Alguns autores téem observado elevada adesao (>90%) e baixa desisténcia (<10%)
(32), tornando-se assim um bom método de treino para a pratica a longo prazo.

Sendo o tempo despendido, o impedimento mais frequentemente apresentado a
pratica de exercicio fisico, a maior vantagem apresentada pela WB-EMS, é o facto de as
sessoes serem de aproximadamente 20 minutos, sendo por isso, um incentivo a sua
pratica e manutencao.

Os resultados dos estudos permitem constatar, na sua maioria, um aumento
significativo da forca e da massa muscular (6,8,17,20,25,28,30,32—46) , seja em
individuos sedentarios, ou em individuos que treinavam previamente a
realizacdo dos mesmos. Relatou-se uma desaceleracao na redugido da forca muscular ao
longo da vida, e ainda um aumento significativo da forca na anca e pernas em homens
dos 27 aos 89 anos. (33)

Apos 8 semanas, os treinos de forca convencional combinados com a WB-EMS
aumentaram a forca maxima. (34) Verificou-se melhoria das capacidades fisicas
importantes para outros desportos, tais como, nas capacidades de sprint, pontapés,
saltos e agachamentos. (7,14,22)

Os estudos realizados para investigar a influéncia da WB-EMS na postura dos
individuos, demonstrou que apesar de melhorar a forca de tronco, nao se verificou
melhoria postural. (47)

Alguns autores, constataram nos seus resultados uma diminuicao da gordura
corporal (8-9,12,14,24), e diminuicao do indice de massa corporal (IMC). (48) Esta
diminuicao de gordura pode ser explicada, pelos efeitos de curto e de longo prazo, da
aplicacao regular de WB-EMS, que tem a capacidade de aumentar o gasto energético dos
praticantes. (49)

Em adultos nao atletas, apos 16 semanas com a utilizacao de WB-EMS com
baixa intensidade de estimulo, observou-se uma melhoria do Z-score do Sindrome

Metabdlico (calculo de severidade do sindrome metabdlico). (17)
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Além do exposto, em adultos saudaveis, existem autores que documentaram
um aumento de 17% do gasto de energia com a utilizacdo de corrente, em comparacao
com o grupo controlo, sem a utilizacio de WB-EMS. (7) Na verdade, através da
calorimetria indireta, constatou-se, ndo s6 um aumento do metabolismo basal em
repouso, assim como do nimero de calorias totais gastas contabilizadas imediatamente,
e de 12 em 12 horas, até perfazer as 72 horas apoés a aplicacao de WB-EMS. (49)

Alguns autores verificam, que a utilizacio de WB-EMS em pacientes com
cancro avancado, é seguro e eficaz na manutencdo da massa muscular (36).
Observaram, nao somente, a estimulacao da apoptose das células cancerigenas in vitro,
como também, uma inibicao da proliferacao destas. (20) Desta forma, com o aumento
de p53 e p21, e com a diminuicao de Bcl-2 (20), demonstraram que os genes associados
a viabilidade destes cancros, podem ser regulados pelo exercicio, onde esta incluida a
WB-EMS. Apds 12 semanas de WB-EMS neste grupo de pacientes, em combinag¢iao com
nutricdo adequada, constataram o aumento da massa muscular, do peso corporal, do
comprimento da passada, da velocidade da marcha e da distancia em 6 minutos.(37) O
teste da marcha em 6 minutos nao identifica os mecanismos da limitacao do exercicio,
contudo pode ser considerado um correlato da funcionalidade geral dos individuos.

A maioria dos estudos realizados nao referem modificacoes significativas dos
parametros hematicos, como por exemplo, alteracdes da concentragao de eritrocitos, das
plaquetas, dos leucocitos ou da hemoglobina. Um estudo apenas constatou um aumento
do tamanho dos eritrocitos e uma maior deformabilidade destes. (5) Porém, nao foi
descrito, pelos autores, nenhum processo explicativo desta situacao.

Nos ensaios clinicos realizados em pacientes com sindrome metabdlico,
observaram a diminuicao da resisténcia a insulina, avaliada através do indice HOMA-IR
(homeostatic model assessment for insulin resistance). (50), e ainda, diminuicao do
valor dos triglicerideos. (50) Por um lado, existem autores que nao observaram
alteracoes dos seguintes parametros: triglicerideos, glicose, colesterol (26), testosterona
ou hormona de crescimento (GH) ap6s treino com WB-EMS (5). Por outro lado, existe
uma referéncia que reportou um aumento ligeiro de GH. (6) Assim sendo, é necessaria a
realizacao de mais estudos confirmatorias para esclarecer algumas destas questoes.

Estudos realizados em atletas que utilizaram WB-EMS, para além do aumento
de 17% de consumo de energia (5), constataram a melhoria dos seguintes parametros,
aumento do VO2 méaximo (17,51) em corredores (30), e ainda, aumento da velocidade

do sprint e altura do salto. (46)

11



Eletromioestimulac¢io de Corpo Inteiro: Riscos e Beneficios

Num estudo realizado com mulheres sedentarias entre os 55-69 anos, esta
técnica conseguiu, nao somente, melhorar significativamente os parametros de forca dos
membros inferiores, como também, aumentou a velocidade da marcha e melhorou a
resisténcia cardiovascular, avaliada pela distancia percorrida em 6 minutos. (40)

Em mulheres p6s-menopausicas, apos 14 semanas de treino, constatou-se
que a WB-EMS tem a capacidade de manter o metabolismo basal, aumentar a forca
isométrica do tronco e dos musculos extensores da perna, diminuir as pregas cutaneas e
as circunferéncias da cintura e da anca, enquanto que no grupo controlo se observou o
inverso. (4)

Em pacientes com obesidade sarcopénica e idade superior a 70 anos,
a utilizacdo da associacdo de WB-EMS com proteina de soro de leite (26), resultou no
aumento da velocidade de marcha e no aumento da forca extensora da perna, com
melhoria da razao massa muscular/massa gorda, demonstrando ser eficaz e segura no
tratamento da sarcopenia. (13,24) No entanto, apesar de haver aumento da massa
muscular nestes (52), num dos estudos, a utilizacao de WB-EMS, causou uma ligeira
diminuicao da massa gorda, nao significativa, em comparacao com o grupo controlo (52),

sdo necessarios mais estudos para confirmar os beneficios. (53)

Para além das vantagens acima descritas, um autor constatou ainda, apds 6
semanas com a utilizacio de WB-EMS, uma melhoria das manifestagoes
psicofisiolégicas, como o caso da ansiedade, do desconforto muscular, da fatigabilidade

e das insonias. (51)
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uso de WB-EMS — adaptado de (51)
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Em pacientes com lombalgia, a WB-EMS resultou na reducao da dor, com
diminuicdo de 2 pontos na escalda de dor NRS, e um decréscimo da incapacidade, com
diminuicdo de 19 pontos na escala de ODI. Deste modo, conclui-se que a
eletromioestimulacao de corpo inteiro, pode ser equacionada como parte integrante do

tratamento multidisciplinar da lombalgia. (19,54)

Por fim, estudos demonstraram que o uso de WB-EMS aumentou do fluxo
sanguineo nos musculos apo6s o treino, e teve a capacidade de melhorar a sensacao
subjetiva de bem-estar, diminuindo assim, o desconforto muscular. Deste modo, os
praticantes manifestam a percecao de recuperacao muscular. (55) Contudo, nao s6 nao
se verifica a diminui¢do do lactato sanguineo (56), como também se observou um ligeiro

aumento deste. (55)
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4.3 Desvantagens

Como a WB-EMS tem a capacidade de gerar uma tensao muscular superior a
gerada num treino de forca convencional (3,5), ap0s a realizacao do treino inicial, foram
apresentados casos de desconforto muscular, (11) Foram também descritos, em
inimeros estudos, diversos episddios de rabdomiolise (3,5,10,11,13—18) e/ou aumento
da concentracgao plasmatica de CK apoés a primeira sessao (6,12—16). A explicacao de um
autor sobre este aumento, é que pode ser resultante de uma estimativa errada das
intensidades de corrente utilizadas (12), porém ao longo das sessoes seguintes, esta é
corrigida, e o valor de CK regressa a normalidade. Diferentemente, outro autor elucida
que pode ser devido ao periodo de habituacao. (5)

A rabdomidlise é caracterizada pela rotura e necrose das fibras musculares,
resultando na libertacao de produtos intracelulares do misculo, no espaco extracelular
e na corrente sanguinea. Sendo que em casos severos, uma das complicacoes da
rabdomidlise é a insuficiéncia renal aguda, causando diminui¢do da funcao renal e
podendo implicar a necessidade de realizacao de hemodialise.

Embora nao haja explicacdo para o processo, existem autores que descrevem que,
ao aplicar o Principio da Sobrecarga Progressiva, nao se verifica o aumento acentuado
da CK. Nao obstante, quando ha incumprimento deste principio, pode ocorrer um
aumento de CK, que geralmente normaliza ap6s 4 sessoes, findo o periodo de habituagao
(5). Na WB-EMS, o Principio da Sobrecarga Progressiva consiste no aumento
progressivo da intensidade de estimulacao ao longo do tempo, permitindo ao sistema
musculosquelético que se adapte a estimulacao com corrente elétrica.

Associado ao aumento da creatina cinase, nomeadamente da isoenzima CK-MB,
observou-se um ligeiro aumento de troponina T. Nao obstante, de acordo com o valor de
NT-proBNP (péptido natriurético B), ndo se verificou relacio com o risco de
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. (13) Assim, importa alertar a classe médica
para as diferentes causas nao isquémicas de elevacao da troponina, particularmente, a
pratica de exercicio fisico extremo.

Um cuidado essencial para prevenir as complica¢oes por rabdomiolise, é ter uma
atencao especial a cor da urina e as dores musculares pos-treino. Caso seja observada
uma urina escura, diferente da normalidade, tumefacao e dor muscular, os pacientes
devem dirigir-se a um médico para serem observados. Assim, os praticantes poderao
prevenir complicagoes, principalmente quando ji existem patologias que diminuem a
funcdo renal, tais como: diabetes mellitus tipo 2 (DM), hipertensao arterial (HTA),

doenca renal cronica (DRC), que possam levar a insuficiéncia renal aguda (16) Contudo,
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é essencial a hidratacdo oral em todos os tipos de atividade fisica, para prevencao da
necrose muscular aguda.

Existem estudos que relatam que a rabdomidlise é facilmente prevenida, tendo
estes, definido guidelines para o treino com WB-EMS, iniciar com uma baixa intensidade
elétrica e aumenta-la progressivamente ao longo do tempo. (6,57)

Num estudo, foram reportados, em cerca de 50% dos participantes, sintomas
inespecificos apds a utilizacdo de WB-EMS, tais como: febre, mal estar generalizado,
taquicardia, nauseas e vomitos (14). Porém, estes sintomas também se podem associar a
pratica de exercicio de grande intensidade, de desidratacdo, diminuicdo do fluxo
sanguineo no trato gastrointestinal ou, devido a acumulacdo de acido latico nos
musculos.

No que concerne a densidade mineral 6ssea, um estudo constatou nao se
verificarem alteragcoes com o uso de WB-EMS. (35) Para além desta, ndo se evidenciaram
alteracoes imunoldgicas, nem da testosterona, nem do cortisol sérico. (6)

Por fim, apesar das desvantagens supracitadas, o maior impedimento para a
pratica desta metodologia de treino é o seu preco elevado. (58) Apos consulta de tabelas

de precos dos estabelecimentos portugueses, constatou-se uma média de 20€ por sessdo.
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4.4 Contraindicacoes

Apesar de ser utilizada nas diversas faixas etarias, existem situacées em que o seu
uso nao é recomendado. A realizacao de WB-EMS esta nao é indicada sem supervisao de
um profissional especializado e certificado. As entidades que operam em Portugal,
quando contactadas, referem nao existir uma entidade formadora generalizada a todas.
Deste modo, os treinadores dos centros de WB-EMS, sao formados pela propria entidade
patronal. No entanto, no futuro, poderia ser vantajoso a criacao de normas e protocolos
gerais, regulamentados pelo IPDJ, para uma execucdo uniforme e segura desta
metodologia inovadora.

Para a pratica segura da WB-EMS é necessario excluir varias patologias. Por um
lado, as contraindicacoes absolutas sao pessoas gravidas; temperatura axilar superior a
380°C; distirbios neuroldgicos graves, como o caso da epilepsia; doencas cancerigenas ha
menos de 5 anos; doencas cardiovasculares e neuromusculares; hérnias inguinais ou da
parede abdominal; mulheres com dispositivos intra uterinos (DIU) de cobre; e por fim,
utilizadores de pacemakers. Por outro lado, existem patologias relativas, que carecem de
consentimento médico, tais como a HTA, a DM, cicatrizes cutaneas nas zonas dos
elétrodos e tromboflebites.

Além das contraindicac¢des supracitadas, um episédio de rabdomiolise prévia é
contraindicacao relativa, nao consensual, a pratica desta técnica. (11,14). Na bibliografia
apresentada, sao também contabilizadas como contraindicacbes absolutas, todos os
dispositivos eletronicos implantados, como desfibrilhadores e neuroestimuladores com
bomba de infusdo de farmacos intratecal (14).

Quanto a utilizacdo da WB-EMS, em mulheres gravidas ou lactantes, ainda
existem incertezas quanto a sua utilizacdo. Deverao ser realizados mais estudos para

confirmar o risco, tanto para a mae, como para o filho.
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4.5 Comparacao com diferentes metodologias de treino

Para uma melhor compreensao dos efeitos da WB-EMS, foram realizados estudos
que compararam os seus efeitos com outras metodologias de treino.

Na analise dos resultados, um estudo realizado a jogadores de futebol de
elite, com duracao de 10 semanas, contatou que a WB-EMS em combinacao com treino
de forca, aumentou significativamente a forca (8-33%) nos musculos das pernas, anca e
tronco, em comparacao com o grupo que apenas realizou o treino de forca (>4%). (12)

Nos praticantes mais idosos, apesar da adesdo aos treinos de HIIT ser
limitada (17), esta tipologia mostrou ser mais eficaz que a WB-EMS, no que toca aos
ganhos de forca no exercicio de legpress ! (forca do membro inferior). (17) Nao obstante,
num protocolo de 16 semanas, o HIIT2 e WB-EMS obtiveram resultados significativos
no aumento da massa muscular, sem diferencas significativas entre si, rejeitando assim,
a hipotese de que o treino de HIIT é mais eficiente. (59)

Na anélise da influéncia da WB-EMS em mulheres desportistas estudantes,
no que concerne a forca muscular, a velocidade de sprint, mudanca de direcao, salto
vertical e horizontal, a associagio de WB-EMS com treino de for¢ca ndo mostrou
superioridade em relacao ao treino de forca isolado. (10)

No que concerce a alimentacao, nos grupos que praticaram HIIT e WB-EMS,
verificou-se uma diminuicdo da ingestdo de fibras, e um aumento da densidade
energética ingerida. (60) A explicacdo dada pelos autores para esta situacao é, ao
treinarem, os participantes aumentam o valor do desejo por comer comidas processadas,
principalmente doces, optando por estes, em relacio a alimentos proteicos ou ricos em
fibras.

Apo6s 12 semanas, também se verificou um aumento da taxa metabdlica basal com
HIIT (exercicios forca)+ WB-EMS (61).

Na analise comparativa de grupos que realizaram HIIT, HIIT + WB-EMS e
pratica de EF com base nas normas da OMS (grupo controlo), todos os grupos
mostraram uma diminuicao da massa gorda, do IMC e do tecido visceral adiposo. (62)
Porém, apenas nos grupos de HIIT e HIIT + WB-EMS se observou aumento da massa
muscular, (63) Apesar das diversas metodologias serem eficazes na diminuicao de massa

gorda, com a associacao de HIIT3 + WB-EMS obtém-se melhores resultados.(35)

! Leg press: é um exercicio, realizado na posigio sentada, em que se empurra uma carga variavel com a
forca dos membros inferiores.

2 Alguns autores referem a tipologia de HIIT, porém nao especificam o tipo de metodologia realizada.

3 Neste caso referem-se, nao so a treino de exercicios de forgca (agachamento, peso morto, flexoes,
pranchas, etc ) como a exercicio aerébio de corrida na passadeira.
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Acresce ainda, que ao utilizar a associacdo de HIIT + WB-EMS, alguns autores,
observaram o aumento da massa muscular, a diminui¢do de LDL e dos triglicerideos, o
aumento do HDL (62), o aumento do tempo total de sono e a diminui¢ao do niimero de
despertares noturnos, culminando, assim, na melhoria da qualidade do sono, em
comparagao com o grupo controlo. Todavia, estas ultimas melhorias nao foram
estatisticamente significativas. (64)

Na avaliacao das pregas cutaneas, observou-se uma maior reducao da massa
gorda, na combinacdo da WB-EMS com treino aerébio, em comparac¢do com o treino
aerobio isolado. (5)

Em mulheres idosas com osteopenia, com elevado risco de fraturas,
nao se observou nenhuma alteragdo da densidade mineral 6ssea com a utilizacao de WB-
EMS, sendo preferido o treino de forca convencional, para prevencao das fraturas neste
grupo de risco. (65)

Tal como observado com o treino convencional, a WB-EMS ¢ eficaz no
tratamento da dorsalgia. (28)

Ao contrario do tempo reduzido das sessoes de WB-EMS, um treino convencional
de forca, demora em média, cerca de 60 minutos. Ainda assim, o treino de forca tem um
papel essencial na manutencao da densidade mineral 6ssea (65) e é fundamental para a
prevencdo e atraso do aparecimento da osteoporose. Papel este, que a WB-EMS nao
conseguiu mostrar eficcia significativa. (65) Os estudos realizados com WB-EMS para
avaliacdo da densidade mineral 6ssea, foi utilizada apenas a estimulagao de corrente, nao

tendo sido adicionada carga externa.
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5.Perspetivas para o futuro

A WB-EMS tem um elevado potencial, porém devem ser realizados mais estudos
no futuro, com uma amostra populacional maior, com um periodo de anéalise superior a
6-12 meses, para uma melhor percecao dos efeitos de WB-EMS a longo prazo.

E aconselhada a criacio de normas e certificacio comum dos instrutores, para o
uso correto de WB-EMS, de modo a impedir leses e outras complicacoes devidas a ma
utilizagdo dos aparelhos.

Devem realizar-se estudos em doentes com patologias onde a pratica de exercicio
convencional nao é facilmente exequivel, como a esclerose miiltipla, a hipertonia e as
doencas cancerigenas.

Por ultimo, importa apostar em estudos mais direcionados, de modo a conhecer
os possiveis beneficios da WB-EMS nas diferentes patologias. A titulo de exemplo,
considero interessante relacionar os efeitos protetores desta técnica com a sarcopenia
observada em doentes em coma induzido, internados nas Unidade de Cuidados
Intensivos. A imobilizacao prolongada e a sedacao profunda, provocam uma diminuicao
severa da massa muscular, que dificulta a recuperacao e a normalizacao do quotidiano
destes doentes. Assim, a WB-EMS podera ser um aliado a pratica clinica, se observados

resultados positivos.
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6.Conclusoes

A eficacia e eficiéncia da WB-EMS, sao ainda, bastante controversas e sao
necessarios mais estudos para se obterem conclusoes mais fiaveis.

Pode concluir-se, que apds o primeiro treino com WB-EMS, apesar de se
reportarem alguns casos onde ha aumento da concentracdo de CK e casos de
rabdomioélise, nenhum autor referiu complicacoes graves a satde dos participantes.
Conclui-se, portanto, que é um método de treino eficaz, com boa adesdo e com elevada
taxa de retencao, sendo um bom complemento a pratica de exercicio fisico.

Assim, nao tendo sido encontrados outros efeitos adversos relevantes, podemos
considerar a WB-EMS, um método seguro de treino, que necessita de pouco tempo
despendido e é eficaz no ganho de massa muscular. Pode ser uma boa alternativa de
treino, nao so para pessoas desmotivadas, como com menores capacidades fisicas para o
exercicio convencional, bem como, para todas as que queiram mudar de rotina e
experimentar novas sensacoes e desafios durante a pratica de exercicio fisico.

Idealmente, a WB-EMS deve ser cuidadosamente supervisionada, nao apenas por
motivos de seguranca, como também para se obter uma melhor eficicia. Deve ser
complementada com treinos de resisténcia, forca, flexibilidade e de relaxamento. O
treino de forca, além de todas as suas vantagens descritas, é essencial para a manutencao
da densidade mineral dssea, essencial para a prevencao da osteoporose.

Deste modo, desde que estejam salvaguardadas as condig¢des de seguranca acima
referidas e se respeitem contraindicac¢oes, € uma metodologia segura e eficaz para a
pratica de exercicio fisico. Assim, apesar do elevado custo por sessao, é um complemento
atil a pratica de exercicio convencional.

Como esta tipologia de treino é inovadora, e ainda nao estd contemplada nas
recomendacoes de organizacoes cientificas como a OMS, ACSM, etc. Por esta razao, nao
se pode dizer que se deva realizar, porém, até ao momento, apresenta diversas vantagens
descritas.

Para concluir, como cada individuo é um ser inico, sera uma op¢ao apelativa e/ou
vantajosa para uns e nao o sera para outros. Ainda nao se podera dizer que deve ser
integrada, como se de uma recomendacao se tratasse, mas podera ser permitida, desde

que seja bem aplica, monitorizada e que as contraindicacoes sejam respeitadas.
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