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RESUMO

Intervengbes que aumentem a sintese proteica muscular
podem levar a ganhos de forga e hipertrofia muscular, e portanto,
possuem importancia nao apenas ergogénica como terapéutica
também. Dentre as intervengdes que tém recebido atengdo, destacam-se a
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM)e a suplementagcdo de
proteinas. Sendo ambos a EENM e o aporte proteico aumentado estratégias
capazes de, isoladamente, gerarem aumentos agudos da sintese proteica
muscular, tanto em jovens quanto em idosos, a combinagdo de ambos
estimulos anabdlicos se faz atraente por nutricionistas, fisiologistas,
fisioterapeutas e profissionais da area da saude de maneira geral que
trabalham com condi¢gdes onde a otimizagcdo do aumento de massa muscular
pode ter relevantes efeitos ergogénicos, terapéuticos ou preventivos. Assim, a
presente revisdo sistematica tem por objetivo sintetizar e discutir as evidéncias
existentes explorando como as respostas funcionais e morfolégicas podem se
moldar aos efeitos da EENM combinada a suplementagcédo de proteinas. Para
tanto, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scopus,
Web of Science e GoogleScholar. Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos escritos em inglés; estudos que tenham sido conduzidos em
seres humanos, sem limite de idade; estudos que tenham empregado a EENM
com clara descrigdo do protocolo utilizado; estudos que tenham claramente
apresentado o protocolo de administragéo, fonte e dosagem da suplementacao
de proteinas. Dos 1042 artigos encontrados inicialmente, 06 artigos foram

incluidos na revisao.

Descritores: Estimulacdo elétrica, suplementos nutricionais, forca

muscular, atrofia muscular, terapia combinada.

NuUmero de registro: CRD42021271325.



ABSTRACT

Interventions that increase muscle protein synthesis can lead to gains in
strength and muscle hypertrophy, and therefore, have importance not only
ergogenic but also therapeutic. Among the interventions that have received
attention, neuromuscular electrical stimulation (NMES) and protein
supplementation stand out. Since both NMES and increased protein intake are
strategies capable of individually generating acute increases in muscle protein
synthesis, both in young and older adults, the combination of both anabolic
stimuli is attractive for nutritionists, physiologists, physical therapists, and health
professionals in general who work with conditions where optimizing muscle
mass gain may have relevant ergogenic, therapeutic, or preventive effects.
Thus, the present systematic review aims to synthesize and discuss the existing
evidence by exploring how functional and morphological responses can be
shaped by the effects of NMES with protein supplementation. To this end,
searches were conducted in the PubMed, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar databases. The following inclusion criteria were adopted: articles
written in English; studies conducted on human subjects, with no age limit;
studies that employed EENM with a clear description of the protocol used;
studies that clearly presented the administration protocol, source, and dosage
of protein supplementation. Of the 1,042 articles initially found, 06 were

included in the review.

Descriptors: Electrical Stimulation; dietary supplement; muscle strength;

muscle atrophy; combined modality therapy.



INTRODUGAO

O musculo esquelético € um dos maiores, mais dindmicos e plasticos
tecidos corporais, compreendendo aproximadamente 40% da massa corporal
total e contendo cerca de 50 a 75% das reservas corporais de proteina. O
musculo esquelético € o principal responsavel pelo movimento corporal,
armazenamento de proteinas, termogénese, metabolismo e protegao visceral.
Mecanicamente, a principal fungao do musculo esquelético é converter energia
quimica advinda do ATP em energia mecanica para gerar forca e impulso,
manter a postura e produzir movimentos que afetam as atividades fisicas.
Metabolicamente, o musculo esquelético contribui para o metabolismo
energético basal, gera calor para manter a temperatura central, e armazena
substratos importantes, como aminoacidos e carboidratos. Diante do exposto, a
manutencdo da homeostase do musculo esquelético desempenha um papel
crucial na manutencdo de uma boa vida e saude, tornando imprescindivel a
compreensao dos fatores reguladores desse tecido.’

Nesse sentido, sabe-se que o tecido muscular é constantemente
regulado através do equilibrio entre periodos coordenados de anabolismo e
catabolismo. O equilibrio entre estes dois fendmenos € conhecido por turnover
ou balango proteico, isto €, a diferenga aritmética entre as taxas de degradacéao
e sintese proteica durante um determinado periodo. ?

Quando a razao entre a sintese e degradagéao proteica sao equivalentes,
o turnover/balancgo proteico € considerado neutro. Em contrapartida, quando as
taxas de sintese prevalecem sobre as de degradagdo proteica, o
turnover/balango proteico é considerado positivo, enquanto a situagao inversa -
taxas de degradacdo maiores do que as de sintese proteica, o turnover/balango
proteico é considerado negativo. ?

Devido a 6bvia dificuldade em se realizar investigagdes a longo prazo
acompanhando as alteragbes que ocorrem no turnover proteico, acredita-se
que tais alteragdes agudas e sucessivas resultem em adaptagdes crénicas no
tecido muscular. Assim, cientistas e fisiologistas do exercicio tém se dedicado a
buscar estratégias que induzam aumentos agudos da sintese proteica

muscular, e por consequéncia, que positivem o turnover proteico, de modo a



estimular o aumento da massa muscular a longo prazo, fato este que é
bem-visto em modalidades esportivas onde o aumento do tecido muscular
pode ser um mediador do sucesso atlético. *

Além de estimular o aumento da massa muscular, um outro importante
beneficio ao se estimular a sintese proteica muscular reside numa possivel
atenuacao da atrofia muscular, a qual esta comumente associada a condi¢des
como o envelhecimento, a desnutricdo, ao uso de certos farmacos (como os
glicocorticoides), e a caquexia do cancer. *

Sendo a atrofia muscular um fenbmeno que gera prejuizo sobre a
capacidade do corpo de responder as doengas crénicas, que reduz
severamente a qualidade de vida das pessoas, que afeta o prognédstico do
paciente e aumenta a morbidade e a mortalidade, e que traz uma enorme
carga socioecondmica. *

Dessa forma, a busca por intervengbes que aumentem a sintese
proteica muscular passa a adquirir caracteristicas n&do apenas ergogénicas
como terapéuticas também. Uma das intervengdes que tem recebido especial
atengdo em anos recentes é a estimulagdo elétrica neuromuscular. °

A estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) € uma técnica de ativagéao
neural, objetivando a obtencdo de contragdes musculares, mediante a
utilizagdo de baixos niveis de corrente. A adogao desta técnica nao espera, a
principio, o retorno de uma funcdo neurologica previamente perdida ou
danificada, mas sim fornecer um meio de restauracao artificial da fungao
motora. ©

A ativacdo controlada das fibras nervosas que inervam grupos de
musculos especificos, em uma sequéncia tempo-espacial adequada, pode ser
utiizada para a geragdo de padrbes funcionais de contragdo muscular,
contribuindo para a reintegragcdo dos grupos musculares estimulados na
realizacao de atividades comuns do cotidiano. Sendo a contragdo muscular um
potente estimulador da sintese proteica muscular, a EENM de maneira similar
ja demonstrou ser capaz de também aumentar a sintese proteica muscular.
Com isso, a EENM vem sendo apontada como uma técnica pratica e eficaz na

melhora da capacidade funcional e da forga muscular, bem como na mitigagao



da atrofia muscular induzida por desuso, embora mais informagdes sobre a sua
segurancga ainda sejam necessarias. "%

Considerando o relevante papel ergogénico e terapéutico que a EENM
pode gerar através do seu efeito regulador do tecido muscular, algumas
abordagens nutricionais vém sendo desenvolvidas com o intuito de maximizar
tais respostas adaptativas. Dentre as abordagens que vem ganhando
destaque, ressalta-se a suplementagcao com proteinas. Nesse sentido, € bem
conhecido que quando contragdes musculares advindas de exercicios
resistidos precedem a ingestdo de proteinas, a estimulacdo da sintese proteica
muscular € maximizada, e que a sensibilidade da resposta da sintese proteica
muscular a ingestdo de proteinas apdés uma sessao de treinamento resistido
convencional pode ser sustentada por pelo menos 24 horas. "7

Além de servirem como substrato para a sintese proteica muscular, os
aminoacidos resultantes da digestdo das proteinas dietéticas também s&o
importantes ativadores da via da mTOR, via esta essencial para iniciar os
processos de transcrigdo e tradugao. Dentre os aminoacidos nao essenciais e
essenciais, 0s essenciais recebem especial destaque e importancia na
estimulacédo da sintese proteica, de forma que a disponibilidade abundante de
todos os aminoacidos essenciais € imprescindivel para a otimizacdo da
estimulagcao da sintese proteica muscular, sendo a leucina o principal deles.
Especula-se que, de todos os aminoacidos essenciais, a leucina seria aquele
com maior capacidade de aumentar a ativacdo e expressdo da mTOR em
diversos tecidos, em especial o0 muscular; sendo esse processo considerado
chave para a sintese proteica. %5915

Sendo ambos a EENM e o aporte proteico aumentado estratégias
capazes de, isoladamente, gerarem aumentos agudos da sintese proteica
muscular, tanto em jovens quanto em idosos, a combinagdo de ambos
estimulos anabdlicos se faz atraente por nutricionistas, fisiologistas,
fisioterapeutas e profissionais da area da saude de maneira geral que
trabalham com condigdes onde a otimizagdo do aumento de massa muscular
pode ter relevantes efeitos ergogénicos, terapéuticos ou preventivos.'®?'

Em virtude do mencionado, devido aos recentes avancos cientificos na

area e a implicagcdo pratica deste assunto, consideramos este um momento



oportuno para sintetizar e discutir as evidéncias existentes explorando como as
respostas funcionais e morfolégicas podem se moldar aos efeitos da EENM
combinada a suplementagcdo de proteinas, destacando perspectivas e
orientagdes futuras para estudos e profissionais visando o emprego de ambas
as estratégias.’25915

Por meio desse estudo, nosso objetivo foi sumarizar o resultado dos
diferentes estudos que ja se dedicaram a investigar as respostas funcionais e
morfolégicas ao emprego combinado da EENM e da suplementagcdo de

proteinas.
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METODO

A presente pesquisa foi do tipo analitica, onde foi empregada a revisédo
de literatura do tipo sistematica. Por tanto, realizamos um levantamento
bibliografico utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of
Science e GoogleScholar, Cochrane. As bases de dados mencionadas foram
examinadas com limitagbes de idioma, onde apenas artigos revisados por
pares na lingua inglesa foram selecionados. Com vistas a tornar a busca mais
precisa, limitaremos a base de dados Scopus as areas de “medicina”,
‘bioquimica” e “genética e biologia molecular”. Para avaliar a qualidade
metodoldgica dos artigos a serem incluidos na presente reviséo foi utilizada a
escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Uma grande variedade de descritores foi utilizada na busca da presente
revisdo e forma obtidos no DeCS, em portugués: “Estimulacdo elétrica”,
“suplementos nutricionais”, “forca muscular’, “atrofia muscular”, “terapia
combinada”.

Em inglés: “Electrical Stimulation”, “dietary supplement’”, “muscle
strength”, “muscle atrophy”, “combined modality therapy”.

Os estudos foram considerados elegiveis para as analises quando os
seguintes critérios de inclusdo forem atendidos: artigos escritos em inglés;
estudos que tenham sido conduzidos em seres humanos, sem limite de idade;
estudos que tenham empregado a EENM por pelo menos quatro semanas,
com evidente descricao do protocolo utilizado; estudos que tenham claramente
apresentado o protocolo de administragéo, fonte e dosagem da suplementagao
de proteinas. Os critérios de exclusao utilizados foram: estudos conduzidos em
animais, estudos conduzidos in vitro, estudos que nao tenham empregado a
EENM por quatro semanas ou mais, estudos sem a combinagdo de
suplementacdo e EENM, citagbes e/ou resumos publicados em conferéncias
cientificas serdo excluidos.

As informagdes extraidas de cada estudo foram classificadas de acordo
com os seguintes subtitulos e expostas numa tabela a ser inserida na revisao:
‘estudo/autores’, ‘caracteristicas da amostra’, ‘protocolo de EENM,

‘nervos/musculos estimulados’, e ‘resultados’.
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RESULTADOS

IDENTIFICACAD

Recortes remokidos antes da
triagem:
+ Estudos duplicados
remowidos (n = 78}

Recortes da triagem
{n=1751)

TRIAGEM

Estudes salicitados para
recuperagda {n = 22

Recartes axcluidos por titulo e

abstract {n = 1729
- Intervencao nutricional

incorreta: T84

Intervencao incorreta de

cartradio muscular: 573

+ Populacdo incorreta; 268

» Tipa de publicagio

incorreta: 34

+ Resultades incormrelos: 53

1 Estudos nde recuperadas (n = 0)

Estudes escalhidos para |
elegibilidadle (n = 22)

ELEGIBILIDADE

Estudos excluidos (= 16)
Intervendo nutricional incarreta: 08

+ Tipo de publicagda incorreta: 06

- Resultada incorreto; 01

Estudos incluidos
na revisao
{n =06}

Figura 1. PRISMA flowchart.
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Quadro 1 — Extracao de dados

(Dual-energy
X-ray
absorptiometry)

Autor/Ano | Tipo de | Caracteristicas Intervengao | Variaveis Resultados
estudo | da amostra analisadas
Verceles et | Ensaio | 39 pacientes do | EENM, Avalia aumento | Grupo que teve
al.?2(2022) | clinico | sexo masculino e | Supl. da area | EENM + HRPO
feminino com | Proteina transeccional + PT, perdeu
62-93 anos em | durante 14 | do membro | menos  volume
longo periodo de | dias. inferior através | muscular dos
leito. da Computer [ MMII e teve
Tomography maior area
(CT) transversal
média
combinada da
coxa.
Badjatia et | Ensaio | Mulheres  com | EENM, Avalia aumento | EENM + HRPO
al.2® (2020) | clinico idade superior a | Supl. da area | pode reduzir a
55 anos, poés | Proteina transeccionaldo | perda aguda do
reparo diariamente | membro inferior | musculo
aneurismatica. por 30 | através da | quadriceps com
minutos Computer um beneficio
Tomography duradouro na
(CT) recuperagao
apos HSA.
Boutry C et | Ensaio 33 mulheres e 8 | EENM, Avalia aumento | A combinacgao de
al. % | clinico | homens com | Supl. da area | Estimulagéo
(2020) idade de 60 a 90 | Proteina por | transeccionaldo | Elétrica Muscular
anos 12 smanas quadriceps, e intervencao
através da MRI | nutricional
(Magnetic especifica pode
resonance ser considerada
imaging) como uma nova
abordagem para
a prevengao da
sarcopenia, mas
é necessario
mais trabalho
antes que esta
abordagem seja
recomendada.
Reidy et al. | Ensaio | Idosos de 60 a | EENM, Avalia aumento | Reducgao
% (2020) clinico | 80 anos. Supl. da area | significativa no
Proteina 3 transeccionaldo | processo de
vezes ao quadriceps, atrofia com
dia. através da DXA | EENM+
(Dual-energy Suplementagao
X-ray de proteina.
absorptiometry)
Reidy et al. | Ensaio | Idosos de 60 a | EENM, Avalia aumento | EENM +
27(2017) clinico | 80 anos. Supl. da area | Suplementagdo
Proteina 3 | transeccionaldo | de proteina
vezes ao | quadriceps, ajuda na
dia. através da DXA | prevengao

muscular porém
nao é eficaz para
prevenir a perda
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de funcao

através da DXA
(Dual-energy
X-ray
absorptiometry)

muscular.
Kemmler Ensaio Idosos em leito | EENM, aumento da | EENM +
et al. 7| clinico de longo periodo | Supl. area Suplementacéao
(2016) Proteina transeccionado | de protéinas nao
quadriceps, aumentaram os

efeitos da
EENM.

Legenda - DXA: Absorciometria de raios X de dupla energia
EENM: Estimulagao elétrica neuromuscular; CT: Tomografia computadorizada

BIA: Analise de impedancia bioelétrica; MRI: Ressonancia magnética

Quadro 2- Escala PEDro.

Artigo

10 11

Verceles
et al.®?
(2022)

Badjatia
et al?®
(2020)

Boutry C
et al. ®
(2020)

Reidy et
al.
(2020)

Reidy et
al. 7
(2017)

Kemmler
et al. ”
(2016)

Legenda: X - reprovado;

- aprovado; / - nao especificado no artigo e ? duvida
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DISCUSSAO

Taxas analogas de atrofia muscular foram identificadas nos estudos que
empregaram condigdes paralelas de descarga e um grupo controle. 2227 De
fato, os estudos analisados nesta revisdo incluiram condi¢gdes potentes
indutoras de perda e fraqueza muscular, como idosos com obesidade
sarcopénica ou sob situagcbes de descarga mecanica (por exemplo, repouso no
leito), seja ou ndo em uma unidade de terapia intensiva.>?>%5262" Mesmo os
estudos que nao incluiram idosos abrangeram condicbes associadas a
descarga mecanica, como, sobreviventes de hemorragia subaracndidea
aneurismatica em repouso no leito em uma unidade de terapia intensiva.?
Curiosamente, a combinagdo de EENM e aumento da ingestdo de proteinas
pareceu neutralizar o declinio na massa e forca muscular associado a essas
condicoes.

Da mesma forma, na amostra estudada por Reidy et al.?” (2017) e Reidy
et al.» (2020), a associagao de proteina fornecida oralmente e EENM mitigou
com sucesso o declinio na massa magra da coxa, mas nao na forca maxima
dos extensores do joelho, apos 5 dias de repouso no leito. De maneira
semelhante, uma diminuigdo de 12,5% e 23,4% foi detectada no volume e na
area de secgao transversa do quadriceps femoral, respectivamente, apds
repouso no leito por 19 dias e 14 dias em uma unidade de terapia intensiva,
enquanto a adicdo de uma ingestdo aumentada de proteina a um protocolo de
EENM de 30 minutos duas vezes ao dia reduziu a taxa de atrofia muscular pela
metade.?*?* Embora situagdes de descarga mecénica direta ndo tenham sido
investigadas por Kemmler et al.” (2016) e Boutry et al.® (2020), eles
investigaram condigdes que incluiam niveis diminuidos de atividade fisica, que
também levam a fraqueza e perda muscular.

Estudando uma amostra de idosos com obesidade sarcopénica,
Kemmler et al.” (2016) identificaram uma diminuicdo na for¢ca de preensao
manual e nenhuma mudanca no indice de massa muscular esquelética em um
grupo controle, o que foi neutralizado por um protocolo de EENM de corpo
inteiro de 26 semanas. A suplementacdo de proteinas, no entanto, nao

melhorou ainda mais essas adaptagdes.® Recrutando uma amostra semelhante
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de sujeitos e empregando um protocolo de EENM quase igual (exceto na
duragéo total), mas dobrando a dose diaria de proteina e garantindo uma dieta
rica em proteinas.

Além disso, adicionar proteina a um protocolo de EENM de membros
inferiores de 12 semanas otimizou o aumento da forga maxima nos extensores
do joelho, mas n&o a espessura do musculo reto femoral e gastrocnémio em
idosos com mobilidade limitada.?®

E digno de nota que alguma variacdo nos protocolos de EENM foi
identificada entre as investigacdes incluidas. A duracao da sessao individual de
EENM, por exemplo, variou de 14 a 60 min-dia™", 1 a 2 sessbes-dia™, 2 a 7
dias-semana™. Exceto por Reidy et al.  (2017); Reidy et al. * (2020) e
Verceles et al. # (2022), a duragdo total minima (maior ou igual a quatro
semanas) dos programas de EENM nos estudos incluidos esta de acordo com
exames anteriores que mostram melhorias significativas na forca muscular. A
frequéncia do pulso, quando informada, variou de 20 a 85 Hz, o que corrobora
as melhorias positivas na capacidade de exercicio e no estado de saude
demonstradas com frequéncias de pulso semelhantes (ou seja, 10-50 Hz) em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca
cronica, embora uma frequéncia de pulso mais alta pareca ser necessaria para
alcangar maiores ganhos na forga muscular. Por outro lado, a duragdo do pulso
variou entre 200 e 350 us entre os estudos, o que esta intimamente
relacionado a duragado do pulso de 300 a 400 us recomendada para grandes
grupos musculares, como 0s musculos quadriceps e o0s musculos da
panturrilha. E importante ressaltar que, embora essas frequéncias e duracdes
de pulso sejam documentadas como bem toleradas, exceto por Badjatia et al.?
(2020), nao identificamos nenhuma tentativa de medir o grau de
tolerancia/desconforto em resposta a EENM entre os estudos revisados, o que
€ preocupante, dado que intervengdes desagradaveis tém menor probabilidade
de promover adesao.

Seguindo a linha observada, foram notadas diferengas também quanto
as informacgdes disponibilizadas sobre a EENM, em um deles foram utilizados
eletrodos através do quadriceps, porém sem detalhar o tamanho. # Enquanto

nos outros cinco artigos ndo foram nem especificados os eletrodos. Em todos
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os estudos buscou-se a contragdo da musculatura por pelo menos vinte
minutos, demonstrando que o modo pulsado foi dominante para nao fadigar
rapidamente a regido.”?25?" Entretanto, a falta da informacao sobre os eletrodos
e os tamanhos utilizados tornam o impacto das pesquisas uma incognita,
sabendo que tal dado é de alta relevancia na concentracédo e intensidade de
energia transferida ao musculo.

Houve multiplas revisdes quantitativas e ensaios clinicos randomizados
que atestam o potencial terapéutico do aumento da ingestao de proteinas para
combater disturbios de perda e enfraguecimento muscular. Em sua metanalise,
Cheng et al. ?® (2018) mostraram um efeito pequeno, mas positivo, da
suplementacdo de proteinas e aminoacidos essenciais na massa livre de
gordura, forgca muscular e funcao fisica em idosos com condi¢gdes agudas ou
cronicas em uma variedade de ambientes (hospital, comunidade e cuidados
residenciais para idosos). Por fim, ha um debate em andamento sobre se o
padrdo de alimentagéo proteica (ou seja, distribuicdo desigual ou uniforme de
proteina entre as refeicbes) deve ser preferido para maximizar a saude
muscular.?® Nao temos conhecimento de recomendacgdes de padrao de
alimentacao proteica para populagbes mais amplas em condi¢des de perda e
enfraquecimento muscular, e as recomendagdes atuais incentivam os idosos a
ingerir de 25 a 30 g de proteina de alta qualidade com pelo menos 2,5 g de
leucina em cada refei¢ao. Informacgdes sobre o padrao de alimentagao proteica
foram fornecidas por apenas 2 estudos nesta revisao. 2%

Esta revisdo sistematica tem limitagdes. Em primeiro lugar, a busca na
literatura limitou-se a publicagbes em inglés e poucos estudos neste campo
foram encontrados. Em segundo lugar, embora dois autores independentes
tenham avaliado a qualidade das evidéncias usando a escala PEDro, alguns
estudos foram dificeis de serem totalmente duplo-cegos, tornando a avaliagao
desafiadora e introduzindo um elemento inevitavel de subjetividade. Em
terceiro lugar, em nivel de pesquisa, a maioria dos estudos tinha amostras
pequenas e quase metade compreendia duragbes curtas (menor que quatro
semanas). Nesse sentido, o numero limitado de participantes na maioria dos
estudos impediu a randomizagao completa incluindo grupos isolados (ou seja,

apenas EENM; apenas proteina), permitindo apenas a comparagdo de um
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grupo controle (ou seja, sem tratamento) com um grupo combinado de EENM e
suplementacdo de proteinas. Em quarto lugar, nenhum procedimento de
familiarizacao para os testes de forca foi identificado em nenhum dos estudos
revisados, tornando impossivel discriminar o aprendizado neuromuscular
subjacente aos testes aplicados do efeito real da intervencéao. Por ultimo, foram
empregados métodos distintos para avaliar a massa muscular entre os estudos
e, apesar de a maioria ser considerada padrao-ouro, sua confiabilidade para as
populagdes investigadas nao foi informada. Isso € motivo de preocupacéo, pois
alguns deles sdo propensos a variagdes induzidas pelo estado nutricional (ou
seja, analise de bioimpedancia elétrica; absorciometria de raios-X de dupla
energia) ou por diferentes examinadores operando o equipamento (ou seja,

ultrassom).
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CONCLUSAO

Essa pesquisa mostrou que que a massa e a forga muscular podem ser
melhoradas pela associagcdo de suplementacdo de proteinas e EENM,
amenizando a perda de massa muscular devido a periodos prolongado em leito
e sarcopenia. Contudo, ao realizar os testes de forca, os estudos acabam por
divergirem, pois utilizam testes pouco especificos, atrapalhando os resultados
obtidos. Além disso, nenhum dos artigos confrontou a terapia combinada com a
eletroestimulagdo de forma isolada, sendo este, talvez, o maior problema
encontrado dentro dos estudos. Estudos futuros neste campo empregando 1)
tamanhos de amostra maiores, 2) desenhos duplo-cegos, 3) familiarizagao
adequada com os testes de forca e 4) métodos confiaveis de avaliagao da

massa muscular, sdo necessarios para aprimorar a aplicacao pratica e clinica.
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