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1. Introducéo

Envelhecer, embora sgja um processo fisiolgico, € degenerar do ponto de vista biolégico (FERREIRA, 2006). Pele, gordura,
muscul atura e arcabouco osteocartilaginoso sofrem perdas, muitas vezes, irrepardveis, que séo compensadas por processos adaptativos
(VLEGGAAR; FITZGERALD, 2008).

Pode-se considerar 2 tipos de envelhecimento: o envelhecimento cronoldgico (intrinseco) e o fotoenvelhecimento, causado por
alteragbes ambientais (extrinseco) (FITZPATRICK et al, 1999). Pelo maior tempo de exposi¢ao solar, aface despertade maneiramais
intensa as expectativas de melhora do seu aspecto senil (FLYNN; McCORMACK, 2008).

As técnicas de rejuvenescimento vém se aperfeicoando ndo apenas pelos avangos tecnol dgicos, mas também pela preocupagéo da
populacéo com a salde, aparéncia fisica e em decorréncia da maior longevidade (VALESCO; OKUBO et al. 2004).

Segundo Currier (1986), procedimentos que incrementem a circulagdo superficial local e aumentem o trofismo muscular podem
proporcionar uma melhora no aspecto geral da pele, retardando assim o envelhecimento.

As rugas sdo classificadas como ortostéticas, aqueles que existem desde o nascimento; dindmicas, decorrentes da atividade muscular
exacerbada; e gravitacionais (PUIG, 2004), decorrentes da atrofia muscular.

A estimulagdo elétrica neuromuscular (NMES) é uma corrente que tem o objetivo de provocar fortalecimento muscular baseada na
estimulagdo elétrica dos ramos intramusculares dos motoneurdnios, & qual induz a contragdo muscular (BRAZ, 2003). Em funcéo
disso é uma técnica fregiientemente utilizada nas clinicas de Fisioterapia Dermato-Funcional no combate as rugas e flacidez da face,
contudo nenhum estudo cientifico comprova suareal eficicia

2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da el etroestimulagdo neuromuscular no tratamento de rugas gravitacionais,
por meio de andlise microscopica, fotométrica e por testes de forga e resisténcia muscular.

3. Desenvolvimento




Foram estudadas 10 voluntérias, portadoras de envelhecimento cutaneo facial, caracterizado pela presenca de rugas gravitacionais,
sendo 5 voluntérias submetidas ao tratamento de NMES por 10 sess0es, 5 vezes por semana e 5 como grupo controle. Foram critérios
deinclusdo idade entre 40 e 50 anos, com rugas ou flacidez naface, cabel os e olhos castanhos e fototipo de pele 11 (Fitzpatrick, 1988)
e de exclusdo atividade laboral que exige grande exposi¢cdo solar, diabete, menopausa, hipercotisolismo ou que fizessem uso de
corticéides, presenca de falhas dentérias, préteses mais baixas, bruxismo diagnosticado ou com algum dos seguintes sinais clinicos:
dor, espasmo muscular, desgaste da faceta dentéria e demais disfungdes témporo-mandibulares.

Para o tratamento, foi utilizada corrente quadrada bifasica simétrica despolarizada de 2500 Hz, modulada em 50 Hz, t = 400us, com
ciclo ON = 8s, ciclo OFF = 8s, rampa de subida de 2s e rampa de descida de 1s. Um eletrodo de silicone-carbono untado com gel
hidrossolavel foi fixado na regido do trapézio por meio de fita adesiva e outro foi utilizado através de uma caneta envolta com
algoddo umedecido com agua, onde foram estimulados os pontos motores dos seguintes musculos: frontal, orbicular dos olhos e dos
|&bios (superior einferior), grande zigomatico, risorio e platisma. Foram realizadas 10 contragdes por ponto motor e aintensidade era
aquela onde foi possivel visualizar a contragdo muscular, sendo que a intensidade era aumentada a partir da diminuicao do nivel de
contragdo muscular visivel.

Para avaliagcdo a pele de todas as voluntarias foram fotografadas antes e ap6s o tratamento, no mesmo periodo do dia, pelo
microscopio de pele (CDD color, modelo I-Scope), com aumento de 10 vezes. Asimagens foram transferidas para o programa Corel
Draw X4, onde foi colocada uma grade quadriculada com quadrados de 1,2 cm?2, ocupando toda a imagem e analisadas pelo método
de planimetria por contagem de pontos (MANDARIM-DE-LACERDA, 1994), contando-se o nimero de &reas com tracos de rugas e
0 numero de quadrados ocupados por rugas dos diferentes graus.

Além disso, as voluntérias foram fotografadas, através de umacameradigital damarca OLY MPUS®, modelo X - 785, 7.1 megapixel,
para medir as distancias entre inicio do cabelo e sobrancelha, sobrancelha e cilios, sulco nasogeniano e angulo cérvicomental
(DZUBOW, 2000). Para as medidas inicio do cabelo-sobrancelha bem como sobrancelha-cilio foi calculado o ponto médio da
sobrancelha. Para se obter as medidas foram fixados nas voluntérias marcadores de madeira (20mm) a fim de fazer um gjuste para
tamanho real da foto no programa Corel Draw. Além desses gjustes, a méaquina fotogréfica era fixada em um tripé gjustado a uma
altura de 43 cm do solo e sempre sobre marcacOes feitas no chdo da sala de avaliagdo, onde uma das pernas do tripé ficava a uma
disténcia de 32 cm da parede.

As fotos foram realizadas com as voluntérias sentadas na vista anterior e lateral, onde eram orientadas a permanecerem com o olhar
na linha horizontal e a cabega voltada para frente. O software Corel Draw foi utilizado para quantificar em milimetros as ateractes
ocorridas pré e pos-tratamento. Para tanto, as fotos das voluntarias foram importadas do arquivo considerando-se que o tamanho dos
marcadores de madeira fixado nas voluntérias.

Também foi testada aforcamuscular utilizando Thera-Band® como forma alternativa de oferecer umaresisténciaao exercicio (LOSS
et a., 2002).

Como o tamanho dos Thera-Band® eram menores que seu original, foi necessério quantificar sua deformagéo (Loss et al., 2002) .
Portanto, foi realizado teste de tragéo dos Thera-Band® amarelo e verde de 2,5; 3,5 e 5,5 cm utilizando uma méguina de ensaios de
tracdo, EMIC, modelo DL 2000.

Com os valores da forga maxima (Fméx) e deformagdo total (Dméx) obtidos no teste de tragdo, pode-se calcular a constante elastica
(k), onde: k = Fmax . Dméx. Com os resultados da constante eléstica (k), através da lei de Hooke (F = K . X, onde: F é a forca
realizada pela voluntéria, K € a constante elastica e X é a deformacdo do Thera-Band®) foi calculado o valor da forca realizada por
cada voluntéria durante as contragGes maximas realizadas pel os miscul os supracitados.

Cada musculo testado tinha um comprimento de Thera-Band® pré-determinado, sendo que os 0,5 cm de comprimento inicial do
mesmo era colado na pele das voluntarias com fita dupla face e os 0,5 cm finais eram utilizados para que o avaliador segurasse a
banda el éstica no momento do teste, e este ndo poderia exercer qualquer forga ou tragéo sobre o elastico.

No teste de forca muscular, a voluntaria fazia uma contragdo maxima e o avaliador media a deformacdo do Thera-Band® através de
um paquimetro. Para o teste de resisténcia muscular, utilizou-se o teste proposto por Farela et a (2003), onde era cronometrado o
tempo de manutencdo de contragdo méxima até apresentar sinais de fadiga ou dor.

A andlise estatisticafoi feita com aplicativo Bioestat 5.0. Para verificar a confiabilidade entre os avaliadores, utilizou-se o coeficiente
de correlagdo intraclasse - ICC (Fleiss, 1986).

Para andlise fotométrica e de for¢a muscular, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade na
distribuicéo dos dados, sendo que apenas para o teste de forca foi rejeitada a hipotese de normalidade. Assim, foi realizado teste t de
student pareado para avaliagdo intragrupo e andlise de variancia ANOVA, seguido por teste de Tukey para as analises com
distribuicéo normal e Mann-Withney para a diferenca de forca muscular.

Para analisar as diferencas entre os periodos de tratamento, dos graus de rugas e niimero de quadrados ocupados por rugas utilizou-se
o teste ndo paramétrico de Mann Withney

O nivel de significncia considerado foi de 5%.

4. Resultado e Discussao

Tsukahara et a (2004) diz que a profundidade das rugas se modificam em diferentes periodos do dia. Assim, foi respeitado o periodo



em que as voluntarias foram atendidas para o tratamento e avaliagao.

As andlises dos resultados da fotometria ndo demonstraram resultados significativos em nenhuma das medidas avaliadas, embora
possa observar-se um leve aumento nas distancias (mm) do grupo tratado na medida do angulo cérvico-mental; uma diminuicéo nas
disténcias em milimetros para as medidas entre a sobrancelha e a testa (figura 1), a sobrancelha dos cilios e a fenda da boca para o
|&bio inferior de ambos os lados do grupo tratado; e uma diminui¢do na medida da fenda da boca para o 1abio superior no grupo
controle.

Quanto as medidas pelo microscopio de pele, a planimetria por contagem foi realizada por 3 avaliadores independentes, e o ICC
somente foi ruim para a medida do sulco nasogeniano. Devemos levar em consideracdo que o sulco nasogeniano é uma regido de
grande mobilidade de pele e ao encostar 0 microscopio na pele o avaliador pode inadvertidamente tracionar a pele produzindo
alteracdes nas medidas.

As dterac6es nas medidas morfométricas ndo foram estatisticamente significantes, todavia Ploutz et a. (2006) afirmam que amelhora
da performance muscular e o aumento da forga precedem o aumento do tamanho e/ou volume dos musculos, estando estes efeitos
precoces rel acionados as adaptac6es ocorridas no sistema neuromuscular e que propiciam o aumento daforga.

Para avaliagdo de forca foi utilizado o estudo de Loss et al (2002) sobre bandas €elasticas, o qual foi adaptado aos musculos da face.
Como esta avaliagdo € inédita, fizemos estudo cego simples, onde tinhamos dois avaliadores independentes para a avaliagéo inicial e
outros dois para avaiacdo final também independentes. O teste de ICC mostrou que a avaliagdo do zigomético maior teve baixo
indice de confiabilidade e para os musculos frontal e orbicular de média a boa. Quanto ao zigomético maior, este resultado pode ter
ocorrido devido a dificuldade no posicionamento correto do Theraband®, uma vez que com a ptose deste misculo o Theraband®
pode ndo ter ficado exatamente na posi¢ao perpendicular. Jao misculo frontal, mesmo que ptosado, ndo alteraadirecdo de suasfibras
musculares, mantendo em posi¢do vertical. O mesmo ocorre com o orbicular dos olhos que é um musculo circular e esfincteriano.
Também devemos levar em consideragdo que 0 nimero de participantes foi reduzido (n=5), uma vez que varias voluntérias
interromperam o tratamento ou ndo compareceram na reavaliagdo, o que prejudica a andlise estatistica.

Anaisando os resultados do teste de forga, observou-se que somente o misculo frontal apresentou resultados positivos
estatisticamente (figura 2). A estimulag@o dos muscul os esquel éticos pode resultar na hipertrofia e aumento de poténcia muscular, se
aplicada com intensidade e frequéncia adequadas (EBERSTEIN; EBERSTEIN, 1996). Por outro lado Foss; Keteyian (1998) relatam
gue somente apds 6 semanas de treinamento € que se consegue uma modificacdo visivel naforga e/ou tamanho do musculo. 1sso pode
explicar o porqué dos resultados terem sido apresentados com uma diferenca tdo pequena quando comparados antes e depois do
tratamento.

Embora a distancia entre a sobrancelha e os cilios ndo apresente resultados significativos, a tendéncia de aumento nesta medida,
principalmente, do lado esquerdo pode estar relacionado ao aumento detensdo observado no teste com o Theraband®. Para
confirmacdo deste dado é necessario aumentar 0 nimero de voluntérios.

No teste de resisténcia pode-se observar que as voluntérias realizavam as contragdes méximas num tempo menor do que o estimado.
Como os musculos testados sa0 muscul os que sdo trabalhados frequentemente durante as expressdes faciais, 0 tempo necessario de
contracdo até a fadiga era muito longo e com isso as voluntarias relaxavam a musculatura finalizando o teste antes de ser observado
sinais de fadiga. Esses resultados foram ainda mais evidentes no teste pds-tratamento, onde as voluntérias ja tinham conhecimento do
teste e suportavam menos tempo ainda.

5. Consider agbes Finais

Através dos resultados encontrados, pudemos perceber que 10 sessies de el etroestimulacdo neuromuscular ndo produziu alteraces no
tamanho e grau das rugas, bem como nas medidas morfométricas da face, mas aumentou a tensdo muscular da regido frontal; o que
deve encorajar novas pesguisas com outros protocolos para verificar a viabilidade da utilizac8o deste recurso para o tratamento das
rugas gravitacionais.
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Figura 1. Medida da distancia entre a sobrancelha e a testa (em milimetros) + erro
padrao da media em mm das voluntarias do grupo controle e tratado. Os dados

foram analisados pela analise de variancia ANOVA seguido por Tukey (p<0,05).
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Figura 1. Medida da forca muscular (Kgf) + erro padrao da media das
voluntarias do grupo confrole e tratado. Os dados foram analisados pela analise
de variancia ANOVA seguido por Tukey (p<0.05).



