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RESUMO

Introducgao: A estimulacao elétrica neuromuscular (NMES) produz
contracbes musculares por ativacao elétrica de estruturas
neuromusculares. Quando a contracao evocada é coordenada com
uma tarefa motora, a aplicagao pode ser descrita como estimulacao
elétrica funcional (FES). Associadas a movimentos voluntarios e, de
modo individualizado, a resisténcia externa, frequéncia, largura de
pulso, intensidade, tempos de contracao e recuperacao e padrao de
movimento compdem um estimulo integrado. Além das respostas
locais, 0 musculo em contracao participa da regulacao metabdlica e
da sinalizacao enddcrina por vias que incluem AMPK, Ca2+, PGC-la e
miocinas como IL-6.

Objetivo: Descrever as alteracdes ultrassonograficas da espessura do
tecido adiposo subcutaneo abdominal observadas em trés
participantes submetidos a oito sessbes de FES associada a
movimentos concéntricos e excéntricos durante quatro semanas, e
discutir a plausibilidade fisioldgica local e sistémica do estimulo
contratil.

Métodos: Série de trés casos, composta por trés participantes do
sexo masculino, com 31, 30 e 30 anos. Foram realizadas duas sessodes
semanais: uma sessao com 20 Hz, destinada predominantemente a
membros inferiores e abddbmen, e uma sessao com 80 Hz, destinada
predominantemente a membros superiores, tronco e abdbdmen.
Utilizou-se largura de pulso de 350 us, quatro ciclos, periodos de 60 s
de atividade e 70 s de recuperacao, rampas de subida e descida de 7
s em 20 Hz e de 5 s em 80 Hz, movimentos concéntricos e
excéntricos e introducao de resisténcia externa a partir do segundo
ciclo conforme qualidade de execucao e tolerancia. A intensidade foi
ajustada individualmente até a obtencao de contragao muscular
visivel e compativel com o objetivo de cada programacao,

respeitando o limite de tolerancia de cada participante. Nas sessdes



de 20 Hz foram empregados niveis relativamente menores de
intensidade, dentro de uma estratégia de contracdes sustentaveis e
menor demanda mecanica; nas sessoes de 80 Hz, a intensidade foi
elevada individualmente para produzir contracdes mais vigorosas,
sem ultrapassar a tolerancia. A espessura adiposa abdominal foi
avaliada por ultrassonografia de imagem em ponto padronizado a 7
cm da linha umbilical no plano horizontal, antes e apds a
intervencao, utilizando-se o mesmo equipamento e o0 mMesmo
protocolo de aquisicao nas duas avaliacoes.

Resultados: Os trés participantes apresentaram reducao da
espessura adiposa no ponto ultrassonografico avaliado apds quatro
semanas. As médias inicial e final foram, respectivamente: Paciente
1, 6,70 e 493 mm (-1,77 mm; -26,4%); Paciente 2, 11,90 e 9,50 mm
(-2,40 mm; -20,2%); e Paciente 3, 18,35 e 13,00 mm (-535 mm;
-29,2%).

Conclusao: Observou-se reducao ultrassonografica da espessura
adiposa abdominal nos trés participantes apds o protocolo. O
delineamento nao permite estabelecer causalidade nem determinar
0S mecanismos responsaveis. AMPK, sinalizacao por Ca?*, oxidacao
de substratos, PGC-la e |L-6 muscular constituem mecanismos
plausiveis para investigacao direta em estudos controlados.
Palavras-chave: estimulacao elétrica neuromuscular; FES; musculo
esquelético; tecido adiposo subcutaneo; ultrassonografia; miocinas;

AMPK.

ABSTRACT

Introduction: Neuromuscular electrical stimulation (NMES) produces
muscle contractions through the electrical activation of
neuromuscular structures. When the evoked contraction s
coordinated with a motor task, the application can be described as

functional electrical stimulation (FES). When combined with



voluntary movements, parameters such as external resistance,
frequency, pulse width, intensity, contraction and recovery times,
and movement patterns constitute an integrated stimulus. Beyond
local responses, the contracting muscle participates in metabolic
regulation and endocrine signaling via pathways involving AMPK,
Ca?*, PGC-la, and myokines such as IL-6.

Objective: To describe ultrasound-observed changes in abdominal
subcutaneous adipose tissue thickness in three participants who
underwent eight sessions of FES combined with concentric and
eccentric movements over four weeks, and to discuss the local and
systemic physiological plausibility of the contractile stimulus.
Methods: A case series involving three male participants aged 31, 30,
and 30 years. Two weekly sessions were conducted: one at 20 Hz,
targeting primarily the lower limbs and abdomen, and one at 80 Hz,
targeting primarily the wupper Ilimbs, trunk, and abdomen.
Parameters included a pulse width of 350 us, four cycles, 60-second
activity and 70-second recovery periods, ramp-up and ramp-down
times of 7 seconds (at 20 Hz) and 5 seconds (at 80 Hz), concentric
and eccentric movements, and the introduction of external
resistance starting from the second cycle, based on execution
quality and tolerance. Intensity was individually adjusted to achieve a
visible muscle contraction consistent with the specific program's
goal, while respecting each participant's tolerance limit. Relatively
lower intensity levels were used in the 20 Hz sessions, as part of a
strategy prioritizing sustainable contractions and lower mechanical
demand. During the 80 Hz sessions, intensity was individually
increased to elicit more vigorous contractions without exceeding the
participant's tolerance. Abdominal adipose tissue thickness was
assessed via ultrasound at a standardized point 7 cm from the
umbilicus along the horizontal plane, both before and after the

intervention, using the same equipment and acquisition protocol for



both assessments.

Results: All three participants showed a reduction in adipose tissue
thickness at the assessed ultrasound point after four weeks. Initial
and final mean values were, respectively: Patient 1, 6.70 and 4.93 mm
(-1.77 mm; -26.4%); Patient 2, 11.90 and 9.50 mm (-2.40 mm; -20.2%);
and Patient 3,18.35 and 13.00 mm (-5.35 mm; —29.2%).

Conclusion: A reduction in abdominal adipose tissue thickness was
observed via ultrasound in all three participants following the
protocol. The study design does not allow for establishing causality
or determining the underlying mechanisms. AMPK, Ca?* signaling,
substrate oxidation, PGC-la, and muscle-derived IL-6 represent
plausible mechanisms for direct investigation in controlled studies.
Keywords: neuromuscular electrical stimulation; FES; skeletal
muscle; subcutaneous adipose tissue; ultrasonography; myokines;

AMPK.
1. INTRODUGCAO

A estimulacao elétrica neuromuscular compreende a aplicagao
transcutanea de pulsos capazes de despolarizar estruturas excitaveis
e produzir contracao muscular (Maffiuletti, 2010). FES ndao designa
uma forma de onda exclusiva, mas a coordenacao da contracao
eletricamente evocada para auxiliar ou produzir uma tarefa
funcional (Peckham; Knutson, 2005). Na pratica, podem ser
empregados pulsos de baixa frequéncia ou correntes alternadas de
meédia frequéncia moduladas em bursts. A corrente Russa utiliza
classicamente uma portadora senoidal em quilohertz organizada
em bursts; configuracdes conhecidas como Aussie também utilizam
corrente alternada em quilohertz, com duracdes de burst distintas
(Ward, 2009). Essas diferencas fisicas nao demonstram

superioridade clinica universal: a resposta depende da dose



efetivamente entregue, Iintensidade tolerada, impedancia,
posicionamento dos eletrodos, musculo-alvo e tarefa associada

(Maffiuletti, 2010; Doucet; Lam; Griffin, 2012).

Figura 1. Comparacéo conceitual das arquiteturas de estimulacao.
(1) Pulsos de baixa frequéncia compativeis com a légica da
FES/NMES. (2) Portadora de média frequéncia organizada em
bursts, representacao conceitual da corrente Russa. (3) Portadora
de média frequéncia organizada em bursts mais curtos,
representagao conceitual da corrente Aussie. A figura nao
expressa equivaléncia de parametros nem superioridade entre

correntes.

No presente protocolo foi utilizada FES por permitir o controle
explicito de variaveis de baixa frequéncia, largura de pulso e
organizacao temporal da contracao. A largura de pulso foi de 350 ps.
Uma sessao semanal foi programada a 20 Hz e outra a 80 Hz
Frequéncia e intensidade influenciam a forca evocada e a fadiga;
frequéncias mais altas podem elevar a forca inicial, mas também
acelerar seu declinio (Dreibati et al, 2010). A escolha foi formulada
com a hipodtese clinica de combinar estimulos com caracteristicas
metabdlicas e mecanicas diferentes. Entretanto, frequéncia isolada
nao determina “via oxidativa” ou “via glicolitica”. Intensidade,

duracao, relacao trabalho-recuperacao, massa muscular recrutada,



disponibilidade de substratos e tarefa motora também modulam a
contribuicao energética (Hargreaves; Spriet, 2020). Como consumo
de oxigénio, lactato, enzimas metabdlicas e recrutamento de fibras
nao foram mensurados, a hipotese deve permanecer explicitamente

Mmecanistica.

1.1. Frequéncia, Fibras Musculares e Plasticidade

As fibras do musculo esquelético humano apresentam um
continuum de caracteristicas contrateis e metabdlicas. Em termos
didaticos, fibras tipo | exibem menor velocidade de encurtamento,
maior densidade mitocondrial e capilar e maior resisténcia a fadiga;
fibras tipo lla ocupam posicao intermediaria; e fibras tipo IIx
apresentam maior velocidade e poténcia, menor capacidade
oxidativa relativa e maior fatigabilidade. Esse esquema nao
representa compartimentos rigidos. Fibras hibridas e transicdes
fenotipicas sao frequentes, e o recrutamento produzido pela
estimulacao elétrica depende fortemente da geometria do campo
elétrico e da intensidade aplicada, nao apenas da frequéncia

(Schiaffino; Reggiani, 2011).



Figura 2. Representacédo didatica de fendtipos de fibras

musculares. (1) Fendtipo tipo /, com maior densidade relativa de
mitocondrias, capilares e pigmentacdo associada a mioglobina. (2)
Fendctipo tipo Ila, com caracteristicas intermediarias. (3) Fenotipo
tipo I1x, com maior didmetro relativo, menor densidade
mitocondrial e capilar e maior representacdo de estoques
glicoliticos. A figura representa tendéncias relativas e ndo

categorias absolutas.

1.2. Movimento, Resisténcia Externa e Qualidade de Execug¢ao

Quando a eletroestimulacao é sobreposta a uma tarefa voluntaria, o
estimulo deixa de ser definido apenas pela forma de onda. Padrao
de movimento, amplitude, velocidade, fase concéntrica, fase
excéntrica e resisténcia externa modificam a tensao e a demanda
neuromuscular. Teschler et al. (2021) empregaram eletroestimulacao
sobreposta a movimentos dinamicos, com supervisao e
sincronizacao do movimento com a estimulacao, observando
melhora de forca e fungao em pessoas com sarcopenia. Uma revisao
de estudos com individuos saudaveis e populacdes ortopédicas
relatou ganhos de forca com NMES sobreposta, especialmente
quando associada a exercicios submaximos concéntricos e
excéntricos, embora com heterogeneidade metodoldgica (Borzuola
et al, 2023). Em atletas, outra revisao mostrou que modo de
aplicacao, intensidade e especificidade do movimento influenciam

os resultados (Micke et al., 2023). Evidéncia recente também sugere



efeito aditivo da NMES ao treinamento resistido sobre forca e massa
muscular, sem autorizar generalizacao entre doses, populacdes ou
protocolos (Narvaez et al, 2025). Em estudo clinico anterior dos
autores, FES associada a movimento integrou um planejamento
multimodal, oferecendo antecedente clinico para a organizacao
técnica empregada nesta série, sem isolar o efeito especifico da

eletroestimulacao (Avila et al., 2025b).

A resisténcia externa nao deve ser tratada como componente
obrigatorio. Nesta série, ela foi introduzida somente a partir do
segundo ciclo, condicionada a capacidade funcional, a tolerancia e a
qualidade do padrao motor. Essa decisao é metodologicamente
relevante: ao acrescentar carga, aumenta-se potencialmente a
tensao mecanica, mas também a complexidade e a carga muscular
total. A execucdao tecnicamente adequada e a supervisao devem

anteceder qualquer progressao.

@

Figura 3. Exemplos de padrées de movimento associados a
eletroestimulacgao. (1) Agachamento, com fases descendente e
ascendente. (2) Dominédncia de quadril, com resisténcia externa
opcional. (3) Padrdo de puxar em base estavel. (4) Padrdo de puxar
sentado. As setas representam fases concéntrica e excéntrica. A
ilustragcdo ndo reproduz necessariamente todos os movimentos

aplicados nos participantes.



1.3. Muisculo Como Orgao Endécrino e Metabdlico

O musculo esquelético € simultaneamente d&rgao contratil,
reservatorio metabodlico e tecido secretor (Pedersen; Febbraio, 2012).
A contracao eleva a demanda por ATP, modifica a razao
AMP/ADP:ATP e mobiliza sinalizacdo de Ca?*. A AMPK funciona
como integrador do estado energético. Entre seus alvos, a
fosforilacao da acetil-CoA carboxilase reduz a formacao de malonil-
CoA, diminuindo a inibicao sobre a CPT1 e favorecendo a entrada de
acidos graxos de cadeia longa na mitocdndria. A captacao por CD36,
CaMKII/CaMKK, ERK1/2 e programas relacionados a PGC-la integram
uma rede mais ampla (Turcotte; Abbott, 2012). A IL-6 também pode
ativar AMPK no musculo esquelético em modelos experimentais
(Kelly et al., 2009). Importante: a oxidacao de acidos graxos induzida
pela contracao também pode ocorrer por mecanismos parcialmente

independentes da AMPK (Dzamko et al., 2008).

A IL-6 oferece um exemplo especialmente relevante de
dependéncia do contexto. Na obesidade, producao persistente por
adipocitos e células imunes integra o ambiente inflamatério de
baixo grau. Durante contracdes, a IL-6 pode ser liberada
transitoriamente pelo musculo e atuar como miocina. Bustamante
et al. (2014) demonstraram em modelos celulares e musculares de
roedores que a estimulacao elétrica induziu expressao de IL-6 por
mecanismo envolvendo ATP extracelular, sinalizacao de Ca?* e
circuito autécrino  JAK2/STAT3. Petersen e Pedersen (2005)
contextualizaram a resposta anti-inflamatoéria aguda associada ao
exercicio; Han et al. (2020) demonstraram experimentalmente que a
origem celular da IL-6 modifica seus efeitos sobre a inflamacao do
tecido adiposo. Portanto, IL-6 nao deve ser classificada de forma

absoluta como “prd” ou “anti-inflamatoria”.



Figura 4. Musculo esquelético como orgdo contratil, metabdlico e

secretor. (1) Eletroestimulacao e contragcdo muscular. (2) Alteragdo
do estado energético e sinais de Ca?*. (3) Captagcdo e oxidagcao
mitocondrial de substratos. (4) Liberacdo de mediadores
musculares. (5) Transporte pela circulacdo. (6) Comunicagdo com
tecido adiposo. (7) Integragcao hepatica. (8) Comunicagdo
sistémica com outros orgaos. (9) Rede multiorgénica bidirecional.
(10) Ativagao e participagao de células satélites na remodelagcao
muscular. O esquema sintetiza plausibilidade biologica; nenhuma

dessas vias foi mensurada nos participantes.

2. OBJETIVO

Descrever uma série de trés casos submetidos a quatro semanas de
FES associada a movimentos concéntricos e excéntricos, com
alternancia semanal de programacodes de 20 e 80 Hz, e apresentar as
alteracdbes da espessura adiposa abdominal avaliadas por
ultrassonografia de imagem. Como objetivo secundario, discutir de
modo critico a plausibilidade de adaptacdes locais e sistémicas
relacionadas ao estimulo contratil, sem atribuir aos casos

mecanismos moleculares ndo mensurados.

3. METODOS

3.1. Delineamento e Participantes



Série de trés casos composta por trés participantes do sexo
masculino: Paciente 1, com 31 anos; Paciente 2, com 30 anos; e
Paciente 3, com 30 anos. Durante as quatro semanas, foram
orientados a manter a alimentacao habitual e a nao realizar outras
atividades fisicas; ao final, relataram ter seguido essas orientacodes,
sem monitoramento instrumental da ingestao ou da atividade.
Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
autorizaram expressamente o uso cientifico e a publicacao dos
dados clinicos, fotografias e

imagens ultrassonograficas, com

preservacao da identidade.

3.2. Protocolo de Eletroestimulacdao e Movimento

Variavel

Equipament
o

Modalidade

Largura de
pulso

Frequéncia

Distribuicao
corporal

Duracao

Organizagao

Movimento

Descricao

BIOSTIM TENS/FES, Bioset; quatro canais.

FES.

350 ps.

20 Hz em uma sessao semanal; 80 Hz na outra sessao
semanal.

20 Hz: predominantemente membros inferiores e
abdémen. 80 Hz: predominantemente membros
superiores, tronco e abdémen.

Quatro semanas; duas sessdes por semana; oito sessdées No
total.

Quatro ciclos; 60 s de atividade e 70 s de recuperacao.

Fases concéntricas e excéntricas; atencao a qualidade de
execucao.



Carga Introduzida a partir do segundo ciclo, conforme
externa capacidade, execucao e tolerancia individual.

Intensidade  Ajustada individualmente por canal até contracao
muscular visivel e compativel com o objetivo da
programacao, respeitando a tolerancia. Em 20 Hz, niveis
relativamente menores; em 80 Hz, niveis relativamente
maiores para contragcdes mais vigorosas, sempre dentro do
limite individual.

Rampas 20 Hz: subida de 7 s e descida de 7 5. 80 Hz: subida de 5s e
descida de 5s.

3.3. Ultrassonografia de Imagem

A espessura do tecido adiposo subcutaneo abdominal foi avaliada
antes e apds a intervencao por ultrassonografia de imagem,
utilizando-se o mesmo equipamento e o mesmo protocolo técnico
nas duas avaliacdes. O ponto anatdmico foi padronizado a 7 cm da
linha umbilical no sentido horizontal. A medida foi obtida entre a
superficie cutanea e a interface entre o tecido adiposo e o musculo.
Para favorecer a comparabilidade longitudinal, foram reproduzidos o
ponto anatdmico, a orientacao do transdutor, 0os ajustes de imagem
e a técnica de contato. Utilizou-se gel, sem compressao intencional
do tecido. A ultrassonografia € nao invasiva, livre de radiacao
ionizante e capaz de mensuracao regional, com evidéncias de
confiabilidade quando local anatémico e técnica de aquisicao sao
repetidos (Toomey et al,, 2011, Wagner, 2013). A distancia de 7 cm
constitui a padronizacao desta série, € Nao um ponto anatdmico

universal.

3.4. Analise dos Dados



Os resultados foram apresentados individualmente, com valores
absolutos em milimetros, variacao absoluta e variacao percentual.
Em razdao do numero de casos e da auséncia de grupo controle, a
analise foi descritiva, sem aplicacao de teste inferencial. As imagens
pareadas foram organizadas com identificacao das avaliacdes inicial

e final e apresentacao das respectivas medidas.

4. RESULTADOS

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/eletroestimulacao-muscular-associada-a-

movimentos-concentricos-e-excentricos-alteracoes-ultrassonograficas-da-espessura-

adiposa-abdominal-apos-quatro-semanas?noblockage

* Média de trés medidas (6,6, 6,6; 6,9 mm inicialmente e 4,6, 5,7; 4,5
mm ao final). + Uma medida em cada avaliacdo. ¥ Média de duas

medidas (19,2, 17.5 mm inicialmente e 13,1, 12,9 mm ao final).

ApoOs quatro semanas, os trés participantes apresentaram reducao
da espessura adiposa subcutanea no ponto abdominal avaliado. No

Paciente 1, a média diminuiu de 6,70 para 4,93 mm (-1,77 mm,;


https://revistatopicos.com.br/artigos/eletroestimulacao-muscular-associada-a-movimentos-concentricos-e-excentricos-alteracoes-ultrassonograficas-da-espessura-adiposa-abdominal-apos-quatro-semanas?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/eletroestimulacao-muscular-associada-a-movimentos-concentricos-e-excentricos-alteracoes-ultrassonograficas-da-espessura-adiposa-abdominal-apos-quatro-semanas?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/eletroestimulacao-muscular-associada-a-movimentos-concentricos-e-excentricos-alteracoes-ultrassonograficas-da-espessura-adiposa-abdominal-apos-quatro-semanas?noblockage

-26,4%); no Paciente 2, de 11,90 para 9,50 mm (-2,40 mm; -20,2%); e
no Paciente 3, de 18,35 para 13,00 mm (-5,35 mm; -29,2%). Nao foram
mensurados massa muscular, gasto energético, ingestao caldrica,

AMPK, IL-6, lactato ou oxidacao de substratos.

4.1. Documentacao Clinica e Ultrassonogrifica

As fotografias tém funcao documental e ndao foram utilizadas para
calculo de desfechos. O desfecho descritivo principal foi a espessura
ultrassonografica no ponto abdominal padronizado. Nas fotografias,
a imagem inicial encontra-se a esquerda e a final a direita. Nos
painéis ultrassonograficos dos Pacientes 1 e 3, a avaliacao inicial esta

Nna parte superior e a final na parte inferior.

Paciente 1

Figura 5. Paciente 1: documentacdo fotografica inicial (esquerda) e

final (direita). Imagens do arquivo clinico, apresentadas com

autorizagcdo especifica para uso cientifico.
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Figura 6. Paciente 1: ultrassonografia inicial (superior: 6,6; 6,6; 6,9
mm, média 6,70 mm) e final (inferior: 4,6; 5,7 4,5 mm, média 4,93

mm). Redugdo média de 1,77 mm (26,4%).

Paciente 2



Inicial Final

Figura 7. Paciente 2: documentacéo fotografica inicial (esquerda)
e final (direita). Imagens do arquivo clinico, apresentadas com
autorizagcdo especifica para uso cientifico. Paciente 2:
ultrassonografia inicial (11,9 mm, esquerda) e final (95 mm;, direita).

Reducao de 2,40 mm (20,2%).

Paciente 3

Figura 8. Paciente 3: documentacéo fotografica inicial (esquerda)

e final (direita). Imagens do arquivo clinico, apresentadas com

autorizagcdo especifica para uso cientifico.
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Figura 9. Paciente 3: ultrassonografia inicial (superior: 19,2 e 17,5
mm; média 18,35 mm) e final (inferior: 13,1 e 12,9 mm,; média 13,00

mm). Redugcao média de 535 mm (29,2%).

5. DISCUSSAO

Nesta série, os trés participantes apresentaram reducao da
espessura do tecido adiposo subcutaneo abdominal no ponto
ultrassonografico padronizado apos oito sessdes de FES associada a
movimentos concéntricos e excéntricos. A concordancia direcional
entre os casos, apesar das diferentes espessuras iniciais, justifica a
formulacao de uma hipdtese exploratdria: contracdes repetidas,
distribuidas em grandes grupos musculares e combinadas ao
movimento voluntario, podem modificar a demanda energética
local e sistémica e favorecer maior utilizacao de substratos. Essa
interpretacao encontra suporte no papel do musculo esquelético
como tecido contratil, metabdlico e secretor e na capacidade da
NMES de produzir forca quando aplicada em intensidade motora

(Doucet; Lam; Griffin, 2012; Pedersen; Febbraio, 2012). Entretanto,



sem grupo controle e sem monitoramento objetivo da dieta e da
atividade, nao se pode atribuir a reducao observada ao protocolo

nem excluir variacao de medida ou fatores comportamentais.

5.1. Interpretacao do Achado Ultrassonografico

A ultrassonografia de imagem permite quantificar a espessura
adiposa regional de forma nao invasiva e apresenta boa
aplicabilidade para o acompanhamento longitudinal quando se
repetem o ponto anatémico, a orientacao do transdutor e a técnica
de aquisicao (Wagner, 2013). Neste estudo, as avaliacdes foram
realizadas no mesmo ponto abdominal, e a apresentacao pareada
das imagens reforca a consisténcia do registro. A pressao exercida
pelo transdutor € uma variavel metodoldgica relevante, pois pode
alterar a espessura aparente do tecido; por isso, a padronizacao do
contato e do posicionamento deve permanecer explicitada no
método (Toomey et al, 20T11). Considerado nesse contexto, o
resultado descreve uma alteracdao regional do tecido adiposo
subcutaneo e oferece um desfecho objetivo para discutir os efeitos

potenciais de um protocolo contratil repetido.

5.2. Plausibilidade Metabédlica: AMPK e Oxidacdo de Acidos

Graxos

A contragao muscular eleva rapidamente a renovacao de ATP e
modifica o estado energético celular, criando condicbes para a
ativacao de vias que ampliam a captacao e a oxidacao de substratos.
A AMPK ocupa posicao central nessa resposta: sua ativacao favorece
a fosforilacado da acetil-CoA carboxilase (ACC), reduz a
disponibilidade de malonil-CoA e, consequentemente, atenua a

inibicdo da carnitina-palmitoiltransferase 1 (CPT1), facilitando o



transporte de acidos graxos de cadeia longa para a mitocdndria.
Paralelamente, a translocacao do transportador CD36 aumenta a
disponibilidade intracelular de acidos graxos, enquanto sinais
dependentes de Ca2*, CaMKII/CaMKK e ERKI/2 integram a resposta
da contracao e convergem para o controle do metabolismo lipidico
(Turcotte; Abbott, 2012). A repeticao desse estimulo também se
relaciona a regulacdao de PGC-la, coordenador de adaptacdes
oxidativas e mitocondriais do musculo esquelético (Pedersen;
Febbraio, 2012; Hargreaves;, Spriet, 2020). Assim, o achado
ultrassonografico pode ser interpretado a luz de uma rede contratil
capaz de aumentar a demanda energética e favorecer a utilizacao
de lipidios, sem reduzir a explicagcao a uma unica proteina. De fato,
modelos experimentais demonstram que a oxidagcao de acidos
graxos estimulada pela contracao pode ser preservada mesmo
qgquando a atividade da AMPK muscular estd comprometida,
confirmando a existéncia de vias complementares e parcialmente

independentes de AMPK (Dzamko et al., 2008).

5.3. IL-6: Origem, Tempo e Contexto

Além da demanda energética, a contracao modifica a funcao
secretora do musculo. Bustamante et al. (2014) demonstraram que a
estimulacao elétrica capaz de provocar contragcao induziu a
expressao muscular de IL-6 por um mecanismo envolvendo
liberacao extracelular de ATP, sinalizacao de Ca2?* e ativacao do
circuito JAK2/STAT3. A IL-6 liberada agudamente pelo musculo atua
COMO Mmiocina e participa da comunicacao metabdlica entre tecidos;
em modelos experimentais, também foi relacionada a ativacao da
AMPK e ao aumento da oxidagcao de acidos graxos no musculo
esquelético (Kelly et al, 2009). Seu significado bioldégico depende,

contudo, da origem e do padrao temporal de liberacdao. Na



contracao, a elevacao transitéria da IL-6 integra uma resposta
associada ao aumento de IL-Tra e IL-10 e a modulacao de TNF-q,
compondo um perfil anti-inflamatdrio agudo (Petersen; Pedersen,
2005). Em contraste, a exposicao persistente no tecido adiposo
disfuncional participa da inflamacao metabdlica. Han et al. (2020)
reforcaram essa distincao ao demonstrarem que a IL-6 derivada de
adipodcitos favoreceu a infiltracdo de macrofagos no tecido adiposo,
enguanto a IL-6 derivada do musculo exerceu efeito supressor nesse
processo. Dessa forma, a contragcdao evocada pode acrescentar ao
estimulo mecanico uma dimensao enddcrina e metabdlica
pertinente a hipdtese investigada. Como a IL-6 nao foi mensurada

nesta série, essa via nao explica diretamente o desfecho observado.

5.4. Adaptacoes Locais, Tensao e Células Satélites

A FES produz recrutamento motor por despolarizacao de estruturas
neuromusculares e pode gerar niveis de forca suficientes para
promover adaptacdes de funcao e forca muscular, dependendo da
intensidade, do volume e da populacao estudada (Maffiuletti, 2010;
Doucet; Lam,; Griffin, 2012). No protocolo descrito, a estimulacao foi
associada a acdes concéntricas e excéntricas, e a resisténcia externa
foi introduzida a partir do segundo ciclo. Essa combinacao amplia a
tensao mecanica total e pode aumentar o custo energético da
tarefa, ao mesmo tempo que fornece estimulos relacionados a
remodelacao muscular. A participagao de células satélites, sintese
proteica e adicao mionuclear integra a adaptacao do musculo ao
estimulo mecanico repetido, especialmente quando ha sobrecarga
progressiva (Lim et al, 2022). Embora o desfecho central desta série
seja adiposo, preservar e estimular o tecido muscular é
fisiologicamente relevante, pois a massa muscular constitui

iImportante componente da capacidade de utilizacao de glicose e



acidos graxos e da comunicacao metabdlica sistémica (Pedersen;

Febbraio, 2012).

5.5. Oxidacdo de Acidos Graxos e Reprogramacio Metabdlica das

Células Satélites

A relacao entre metabolismo lipidico e reparacao muscular
ultrapassa a oxidacdao de acidos graxos pelas fibras contrateis. As
células satélites, células-tronco residentes do musculo esquelético,
alteram suas exigéncias metabdlicas ao transitar entre quiescéncia,
ativacao, proliferacao, compromisso miogénico e diferenciacao. Pala
et al. (2018) demonstraram, em modelos murinos, que esses estados
apresentam perfis metabdlicos distintos e que a perturbacao
farmacoldgica da oxidacao de acidos graxos mitocondrial e
peroxissomal modifica o destino das células miogénicas durante a
regeneracao. Em particular, o bloqueio da oxidacao peroxissomal
favoreceu diferenciacao precoce, mostrando que o metabolismo
lipidico ndao atua apenas como fonte energética, mas participa do
controle temporal entre expansao do reservatorio progenitor e

diferenciacao.

Evidéncia genética recente fortalece esse mecanismo. Yue et al.
(2025) observaram enriquecimento progressivo de vias de oxidagao
mitocondrial de acidos graxos durante ativacao, proliferacao e
compromisso miogénico. A delecao de Cpt2 especificamente em
células satélites reduziu a respiragao mitocondrial, a expansao e a
diferenciacao apos lesao aguda, diminuiu acetil-CoA e a acetilacao
de proteinas, incluindo Pax7, e atrasou marcadamente a
regeneracao muscular. A reposicao de acetato restaurou
parcialmente o fluxo metabdlico e os defeitos regenerativos,

indicando que a contribuicdao da oxidacao lipidica envolve tanto



producao de energia quanto disponibilidade de acetil-CoA para

mecanismos regulatorios de acetilacao (Yue et al., 2025).

Entretanto, essa via depende de regulagcao quantitativa e temporal.
Qiu et al. (2024) mostraram que a superexpressao de Cptla em
células miogénicas e células satélites reduziu o reservatdrio celular,
prejudicou a proliferacao e comprometeu a regeneracao; o fenotipo
foi associado ao aumento de acilcarnitinas, e a exposicao de células
controle a acilcarnitinas também reduziu sua proliferacdo. Em
conjunto, os achados de Pala et al. (2018), Qiu et al. (2024) e Yue et al.
(2025) afastam uma interpretacao linear de que maior oxidag¢ao
lipidica seria sempre benéfica. Eles sustentam um modelo de
plasticidade metabdlica no qual a deficiéncia de fluxo por CPT2, a
perturbacao organelar e a ativacao excessiva de CPTIA podem, por
mecanismos  diferentes, desorganizar o equilibrio entre

mManutencao, expansao e diferenciacao das células satélites.

Aplicado ao presente protocolo, esse eixo amplia a interpretacao da
contracao evocada: o estimulo contratii aumenta demanda
energética e pode participar do remodelamento muscular,
enquanto a resposta regenerativa exige coordenacao entre
utilizacao de substratos pelas fibras e reprogramacao metabdlica
das células satélites. Isso nao significa que a gordura subcutanea
abdominal medida pela ultrassonografia tenha sido diretamente
transferida para as células satélites. O vinculo sustentado pelas
evidéncias € metabdlico: acidos graxos disponiveis ao musculo
podem ser oxidados pelas fibras para producao energética,
engquanto, dentro das proprias células satélites, o fluxo de FAO
contribui para ATP, acetil-CoA, acetilacao de proteinas e regulacao
do destino celular. Como Pala et al. (2018), Qiu et al. (2024) e Yue et al.

(2025) utilizaram modelos celulares e animais de miogénese e lesao



muscular, esses trabalhos fundamentam a plausibilidade
mecanistica desta interpretacao, sem constituir mensuracao direta

dessas vias nos participantes submetidos a FES.

Muscle contraction

Regeneration

activation

'

proliferation

+

differentiation

protein acetylation Pax7 function

reduced FAQ

reduced acetyl-CoA

'

impaired expansion
differentiation

v

delayed regeneration

acylearnitines ']‘

‘

reduced proliferation

satellite-cell depletion

impaired regeneration

Figura 10. Integragcdo conceitual entre estimulo contratil, metabolismo lipidico e células
satélites. (1) A contracao evocada e o movimento associado produzem demanda
energética e remodelamento muscular. (2) Células satélites transitam entre quiescéncia,
ativagao, proliferacao e diferenciagéo. (3) A entrada mitocondrial de acidos graxos e a 3-
oxidagdo participam do suprimento metabdlico. (4) O fluxo contribui para ATP, acetil-CoA
e processos de acetilagdo relacionados a fungdo celular. (5) Quando regulado de acordo
com o estado celular, integra a expansao e a diferenciacdo necessarias a regeneracao. (6)
A deficiéncia de CPT2 reduz fluxo metabdlico, expansdo/diferenciacdo e retarda a
regeneragao. (7) A superexpressao de CPTIA pode elevar acilcarnitinas, reduzir
proliferacdo e comprometer o reservatorio de células satélites. Esquema autoral baseado

em Pala et al. (2018), Qiu et al. (2024) e Yue et al. (2025).

5.6. O Significado de Combinar 20 e 80 Hz

A alternancia entre 20 e 80 Hz foi empregada para diversificar as
caracteristicas do estimulo contratil. A intensidade nao foi fixada em
um valor absoluto comum: foi aumentada por canal até a verificacao
de contracao visivel, compativel com o objetivo da sessao, e limitada

pela tolerancia individual. Em 20 Hz, foram utilizadas intensidades



relativamente menores com a intencao de obter contracdes
sustentaveis e menor demanda mecanica; em 80 Hz, a intensidade
foi elevada individualmente para produzir contracdées mais vigorosas
e maior tensao. Frequéncias mais elevadas tendem a produzir maior
forca inicial, mas podem acelerar seu declinio, enquanto frequéncias
mMais baixas podem produzir contracdes menos fatigaveis quando as
demais variaveis sao mantidas (Dreibati et al.,, 2010; Maffiuletti, 2010).
Nao se deve, contudo, classificar 20 Hz como uma “via oxidativa” e
80 Hz como uma “via glicolitica” de forma isolada. A contribuicao
energética resulta da interacao entre frequéncia, intensidade,
largura de pulso, duracao, relacao entre atividade e recuperacao,
massa muscular recrutada e movimento executado (Hargreaves;

Spriet, 2020).

5.7. Movimento e Carga Como Variaveis Clinicas

A associacao da eletroestimulacdo ao movimento voluntario
transforma a sessao em uma tarefa neuromuscular integrada.
Amplitude, velocidade, fase concéntrica, fase excéntrica e resisténcia
externa modificam a tensdao e a demanda energética produzidas
durante cada periodo de estimulacdao. Teschler et al. (2021)
demonstraram melhora de forca e funcao apds quatro semanas de
eletroestimulacao sobreposta a movimentos dinamicos, com
supervisao da execucao e sincronizacao do movimento com o
periodo de estimulagcdao. Revisdes sobre estimulagcao sobreposta
também indicam que sua combinacao com contracdes voluntarias e
exercicio resistido pode ampliar adaptacdes de forca e desempenho
(Borzuola et al, 2023; Micke et al, 2023), e Narvaez et al. (2025)
observaram efeito aditivo da NMES ao treinamento resistido sobre
forca e massa muscular. Esses dados respaldam a inclusao dos

Mmovimentos concéntricos e excéntricos e da resisténcia externa



como componentes ativos da dose aplicada, desde que
individualizados conforme tolerancia e qualidade do padrao motor.
Os estudos clinicos publicados pelo grupo dos autores acrescentam
continuidade a essa linha de investigacdo: Avila et al. (2025a)
relataram o uso de eletroestimulacao de baixa frequéncia associada
ao ultrassom de baixa frequéncia, e Avila et al. (2025b) descreveram
uma abordagem integrada de eletroterapia para harmonizacao
corporal em 30 dias. Em conjunto, esses antecedentes e a presente
série sustentam o desenvolvimento de protocolos nos quais
corrente, movimento, carga e organizacao temporal sao tratados

como variaveis interdependentes.

5.8. Limitagoes

A interpretacao deve considerar o numero reduzido de
participantes, a auséncia de grupo controle e o acompanhamento
nao instrumental da alimentacdo e da atividade fisica. A
ultrassonografia é sensivel a pressao e ao posicionamento do
transdutor, embora a repeticdo do ponto anatdmico e a
apresentacao das Iimagens pareadas fortalecam o registro
longitudinal. Estudos subsequentes devem incluir grupo
comparador, controle de variaveis comportamentais, quantificacao
da dose elétrica e mecanica e marcadores de metabolismo
muscular e adiposo, permitindo testar diretamente os mecanismos

discutidos.

6. CONCLUSAO

Apos quatro semanas, a FES associada a movimentos concéntricos e
excéntricos e a introducao progressiva de resisténcia externa foi

acompanhada por reducao da espessura adiposa abdominal no



ponto ultrassonografico avaliado nos trés participantes. Por se tratar
de uma série de casos sem grupo controle e sem controle objetivo
de varidveis comportamentais, o estudo nao demonstra que a
intervencao tenha causado essa reducao. Foram discutidos como
Mmecanismos possiveis a demanda energética, a captacao e a
oxidacdo de substratos, a sinalizacdo por AMPK/Ca?+, a adaptacdo
relacionada a PGC-la e a liberacdao muscular de IL-6. Esses
mecanismos sao biologicamente plausiveis, mas nao foram
mensurados. A concordancia direcional entre os casos justifica
estudos controlados com quantificacdao da dose e mensuracao

direta de desfechos metabdlicos, musculares e inflamatorios.
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