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modalities, physiological foundations, clinical perspectives, and
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RESUMO

Introdugao: A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) é amplamente utilizada na
reabilitagdo fisica e na estética dermatofuncional. Tradicionalmente, modalidades como as
correntes Russa e Australiana (Aussie) dominam a pratica clinica por meio de aplicagdes
estaticas com eletrodos fixos. Contudo, limitagbes associadas a acomodacdo sensorial,
desconforto do paciente e incapacidade de adaptacdo em tempo real aos tecidos tém
impulsionado o desenvolvimento de abordagens dinamicas. O Método Haguihara, utilizando o
eletroestimulador Ultra Touch, propde uma abordagem integrativa que une a tecnologia de
corrente elétrica a conducdo manual dindmica por meio de luvas condutoras e placas de
cobre. Objetivo: Apresentar uma revisdo narrativa critica da literatura comparando as
caracteristicas técnicas, vantagens e limitagdes das correntes convencionais (Russa e Aussie)
frente a metodologia dinamica proposta pelo Método Haguihara, discutindo seus fundamentos
fisiologicos, diferenciais de aplicagao e perspectivas para investigagbes cientificas futuras.
Metodologia: Revisdo narrativa baseada na analise de artigos indexados em bases de dados
cientificas (PubMed, SciELO, IEEE), contrapondo parametros biofisicos de frequéncia, largura
de pulso, formas de aplicagao (estatica versus dindmica) e a interagédo do raciocinio clinico em
tempo real. Discussao: Enquanto as correntes tradicionais de média frequéncia baseiam-se
em protocolos estaticos consagrados por um robusto corpo de literatura indexada, o Método
Haguihara consolida uma metodologia clinica interativa cuja evidéncia disponivel, até o
presente  momento, origina-se predominantemente do préprio detentor comercial da
tecnologia, ndo havendo ensaios clinicos independentes publicados em bases indexadas.
Conclusdo: O Método Haguihara apresenta-se como uma abordagem clinicamente

' Médico. Pds-graduado em Medicina do Esporte pela Universidade Unyleya.
E-mail: luizgustavopaulino@gmail.com | ORCID: https://orcid.org/0009-0003-2345-4398



adaptavel, porém carente de validagao cientifica independente. A aplicagéo dindmica proposta
abre um horizonte de investigagdo para o tratamento individualizado, demandando a
execugao de ensaios clinicos prospectivos, conduzidos por pesquisadores sem vinculo
comercial com a tecnologia, para a consolidagao de sua eficacia comparativa.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo Neuromuscular; Corrente Russa; Corrente Australiana;
Método Haguihara; Aplicagdo Dinamica.

ABSTRACT

Introduction: Neuromuscular electrical stimulation (NMES) is widely used in physical
rehabilitation and dermatofunctional aesthetics. Traditionally, modalities such as Russian and
Australian (Aussie) currents dominate clinical practice through static applications with fixed
electrodes. However, limitations associated with sensory accommodation, patient discomfort,
and the inability to adapt in real-time to tissues have driven the development of dynamic
approaches. The Haguihara Method, using the Ultra Touch electrostimulator, proposes an
integrative approach that joins electrical current technology with dynamic manual conduction
through conductive gloves and copper plates. Objective: To present a critical narrative review
of the literature comparing conventional currents (Russian and Aussie) versus the dynamic
methodology proposed by the Haguihara Method. Methodology: Narrative review based on
articles indexed in PubMed, SciELO and IEEE. Discussion: While traditional
medium-frequency currents rest on a robust indexed evidence base, the Haguihara Method's
available evidence originates predominantly from the technology's own commercial holder, with
no independent indexed clinical trials identified. Conclusion: The Haguihara Method is a
clinically adaptable approach that still lacks independent scientific validation, warranting
prospective trials conducted by researchers without commercial ties to the technology.

Keywords: Neuromuscular Electrical Stimulation; Russian Current; Aussie Current; Haguihara
Method; Dynamic Application.

1. INTRODUGAO

1.1. A Evolucao da Eletroestimulagao e as Correntes Convencionais

A aplicagdo de correntes elétricas para estimulagado de tecidos biolégicos remonta a séculos
de experimentacao cientifica, consolidando-se no ambiente clinico a partir da segunda metade
do século XX. O desenvolvimento da Corrente Russa na década de 1970, caracterizada por
uma corrente alternada de média frequéncia (2500 Hz) modulada em baixa frequéncia,
revolucionou os conceitos de ganho de forca e hipertrofia muscular ao demonstrar que
frequéncias maiores vencem com mais facilidade a barreira capacitiva da pele.
Posteriormente, a introdugdo da Corrente Australiana (Aussie) refinou esse modelo ao utilizar
portadoras de 1000 Hz ou 4000 Hz com durag¢des de pulso menores, buscando associar o
torque muscular a um maior conforto sensorial para o paciente.

1.2. Limitagdes da Aplicacao Estatica

Apesar do inegavel sucesso dessas correntes tradicionais no ambiente clinico, o seu modelo
operacional padrdo baseia-se quase exclusivamente na aplicagao estatica. O posicionamento
de eletrodos de silicone-carbono ou autoadesivos fixados por faixas elasticas cria uma via de



condugao elétrica imutavel ao longo da sessdo. Do ponto de vista fisiologico, essa fixagcao
estatica acarreta trés desafios principais:

+ Acomodacao Sensorial Rapida: o disparo repetitivo no mesmo feixe nervoso satura os
receptores aferentes, exigindo aumento constante da intensidade da corrente, o que pode
atingir limiares dolorosos.

+ Gradiente de Impedancia Fixo: a resisténcia elétrica da barreira cutdnea nao é
homogénea; eletrodos estaticos podem concentrar densidade de carga em areas de
menor resisténcia, gerando desconforto localizado e risco subclinico de queimaduras
quimicas.

+ Auséncia de Estimulo Mecanoterapéutico Sinergista: a aplicacdo estatica isola o
estimulo elétrico das técnicas de terapia manual, fundamentais para o manejo fascial e a
adaptacao anatébmica as curvas corporais.

1.3. O Surgimento das Abordagens Dindmicas e o Método Haguihara

Como resposta a essas limitagdes, a bioengenharia e a pratica clinica comegaram a convergir
para o desenvolvimento de abordagens dindmicas de estimulacdo. E nesse cenario de
transicdo que se insere o Método Haguihara, uma metodologia comercial viabilizada pela
tecnologia do estimulador Ultra Touch. Diferente das correntes tradicionais, cuja aplicagao
limita-se ao ato de ligar o equipamento e aguardar o tempo de ciclo com o paciente estatico, o
Método Haguihara propbde-se como uma abordagem terapéutica integrativa, fundida a
condugdo manual por acessorios condutores especializados — como luvas de prata e placas
de cobre. Cabe ressaltar, desde ja, que essa proposta € sustentada até o momento pelo
material técnico do proéprio fabricante, e ndo por ensaios clinicos independentes publicados
em bases indexadas — lacuna discutida em detalhe na Sec¢éo 7.

2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo narrativa e critica da literatura
cientifica acerca das modalidades de eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) utilizadas na
pratica clinica e estética, contrapondo os métodos profissionais de aplicacdo estatica as
abordagens dinamicas. Especificamente, este trabalho busca:

» Descrever os parametros fisicos, indicagdes, vantagens e limitagdes das correntes Russa
e Australiana (Aussie).

» Apresentar os fundamentos técnicos e biofisicos do sistema Ultra Touch e a proposta de
aplicacao dinamica individualizada pelo Método Haguihara.

* Analisar de forma comparativa as diferengas operacionais e fisioldgicas entre a aplicagao
estatica classica e a eletromassagem condutiva dindmica.

* Propor uma agenda estruturada de pesquisa para investigagbes clinicas

futuras,preferencialmente conduzidas por grupos sem vinculo comercial com a tecnologia,
que possam validar e quantificar os resultados do Método Haguihara.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e analise critica,
adequada para a atualizacado, sintese e discussdo ampla de conceitos tedricos e clinicos
emergentes na area da saude. Por ndo exigir um protocolo rigido de elegibilidade como as



revisbes sistematicas, a metodologia narrativa permite uma abordagem integrativa de
conceitos fisicos, biofisicos e fisiologicos aplicados a eletroterapia.

3.1. Estratégia de Busca Bibliografica

A busca de dados bibliograficos foi realizada utilizando artigos cientificos indexados nas
seguintes bases de dados eletrénicas: MEDLINE/PubMed, SciELO, IEEE Xplore, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e Google Académico, como ferramenta complementar de
busca de literatura cinzenta e teses de pds-graduacgao.

3.2. Descritores e Termos de Busca

Foram utilizados descritores controlados extraidos dos DeCS e MeSH, associados por meio
dos operadores booleanos AND e OR. Em portugués: Eletroestimulagdo Neuromuscular AND
Corrente Russa OR Corrente Australiana; Eletroterapia AND Luvas Condutivas OR Aplicacéo
Din&mica; Biofisica AND Impedancia da Pele. Em inglés: Neuromuscular Electrical Stimulation
AND Russian Current OR Aussie Current; Electrotherapy AND Conductive Gloves OR
Dynamic Stimulation; Biophysics AND Skin Impedance.

3.3. Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusdo: ensaios clinicos controlados (randomizados ou n&o), estudos piloto,
revisdes sistematicas, meta-analises, teses académicas e revisdes de literatura publicadas em
portugués e inglés. Também foram incluidos livros-texto consagrados de eletroterapia e o
manual técnico do fabricante do eletroestimulador Ultra Touch, exclusivamente para a
extracdo dos parametros biofisicos declarados do equipamento — ndo como evidéncia de
eficacia clinica.

Critérios de Exclusao: estudos sem clareza na descricdo dos parametros fisicos das
correntes utilizadas, cartas ao editor e artigos duplicados entre as bases de dados.

3.4. Andlise e Sistematizagao dos Dados
Apos o levantamento bibliografico, as informagbes foram organizadas em quatro eixos
tematicos: (1) fundamentos fisiologicos da EENM; (2) eletroestimulagao convencional estatica
(correntes Russa e Australiana); (3) a metodologia dindmica do Método Haguihara e sua base
de evidéncia disponivel; e (4) perspectivas de pesquisa e cronograma metodologico para
futuras validacdes cientificas independentes.

4, FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DA ELETROESTIMULAGAO
NEUROMUSCULAR

4.1. Potencial de Repouso e Despolarizagdao de Membrana

As células musculares (miécitos) e nervosas (neurénios) mantém uma diferenga de potencial
elétrico através de suas membranas plasmaticas durante o estado de repouso, conhecida
como potencial de repouso de membrana (V ). Esse potencial, que tipicamente varia de -70
mV a-90 m

mV, é gerado pela permeabilidade seletiva da membrana e mantido ativamente pela enzima

Sédio-Potassio ATPase (Na*/K* ATPase).

Quando um estimulador elétrico transcutaneo é aplicado, o fluxo de elétrons gera um campo
elétrico no microambiente intersticial. No Catodo (polo negativo), ocorre um acumulo de



cargas negativas externamente, reduzindo a negatividade interna relativa da célula e
aproximando o potencial de membrana do seu limiar de excitabilidade (V = -55 mV). Ao atingir
esse limiar, os th

canais de sodio dependentes de voltagem (Na ) sofrem alteragdo conformacional rapida, v
permitindo o influxo macico de ions Na' a favor de seu gradiente eletroquimico. Esse
fendmeno reverte temporariamente a polaridade da membrana (despolarizagao), gerando um
potencial de agdo que se propaga ao longo do sarcolema e dos tubulos T, culminando na

liberacdo de calcio (Caz+) pelo reticulo sarcoplasmatico e no subsequente deslizamento dos
miofilamentos de actina e miosina.

4.2. A Lei de Weiss-Lapicque: Reobase e Cronaxia

A relagdo entre a intensidade da corrente elétrica necessaria para gerar um limiar de
contracdo e o tempo de duracdo do pulso é descrita matematicamente pela Lei de
Weiss-Lapicque. A curva de excitabilidade gerada por essa relagdo define dois parametros
cronolégicos fundamentais: « Reobase (I ): intensidade minima de corrente (mA) necessaria
para excitar o tecido th

utilizando um pulso de duragao infinita (ou teoricamente muito longa).

* Cronaxia (C): tempo minimo de duragdo de pulso necessario para excitar o tecido
quando a intensidade aplicada é exatamente o dobro da reobase (2:1).

I=1-(1+C/t) (1)t

Onde | representa a intensidade limiar da corrente para excitacdo (mA) e t representa a
largura (durag&o) do pulso elétrico aplicado (us).

Fisiologicamente, tecidos bioldgicos distintos apresentam cronaxias marcadamente diferentes.
Fibras motoras de grande calibre (Aa) possuem cronaxias extremamente curtas, entre 50 ps e
150 us. Em contrapartida, as fibras nociceptivas finas amielinicas tipo C possuem cronaxias
muito mais longas, frequentemente acima de 1 ms (1000 ps). Ao ajustar equipamentos para
entregar larguras de pulso ultra-curtas (menores que 200 us), & possivel estimular
seletivamente as vias motoras com alto conforto sensorial, mantendo o estimulo abaixo do
limiar de ativacao das fibras dolorosas tipo C.

4.3. O Principio do Tamanho de Henneman e sua Inversao na EENM

Durante uma contragdo muscular voluntaria fisiolégica, o recrutamento das unidades motoras
segue 0 Principio do Tamanho de Henneman, segundo o qual motoneurbnios de menor
didametro, que inervam fibras de contracao lenta do Tipo |, sdo recrutados prioritariamente em
relacdo aos motoneurdnios de maior didmetro, que ativam fibras de contragéo rapida do Tipo
Il.

Na eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) exdgena, esse padrdo de recrutamento sofre
uma inversdo ou desorganizagao assincrona: axdnios de maior diametro possuem menor
resisténcia elétrica interna, de modo que os nervos motores calibrosos que inervam fibras Tipo
Il sdo despolarizados primeiro. Esse fendmeno explica a eficacia da EENM no ganho rapido
de forca e trofismo muscular, mas também explica por que o musculo eletroestimulado se



cansa mais rapidamente do que em exercicios voluntarios, exigindo planejamento rigoroso
dos tempos de contragéo e repouso.

4.4. Impedancia Cutanea, Acomodacao Sensorial e Teoria das Comportas

A pele, especificamente o estrato corneo, comporta-se biofisicamente como um capacitor em
paralelo com um resistor. A impedancia total da pele (Z) oferece resisténcia natural a
penetragdo da corrente elétrica; quanto maior a frequéncia portadora, menor a reatancia
capacitiva da pele, permitindo penetragdo mais profunda com menor desconforto superficial.

Sob um estimulo elétrico continuo e invariavel no mesmo ponto anatdémico (aplicagao
estatica), os canais de sodio dependentes de voltagem das fibras aferentes sensoriais entram
em estado de inativagao refrataria, e os mecanorreceptores de adaptagao rapida (corpusculos
de Pacini) sofrem dessensibilizagdo — fendbmeno conhecido como acomodacéao sensorial.

A Teoria das Comportas da Dor (Melzack e Wall) explica como a estimulagdo dindmica ativa
continuamente os mecanorreceptores tateis AR ao longo de diferentes dermatomos, fechando
a comporta no corno posterior da medula espinhal e bloqueando a transmissao de estimulos
nociceptivos conduzidos pelas fibras Ad e C.

5. REVISAO DAS PRINCIPAIS MODALIDADES DE ELETROESTIMULAGAO

5.1. Corrente Russa

Desenvolvida pelo pesquisador soviético Yakov Kots na década de 1970 para otimizar o
rendimento fisico de atletas olimpicos, a Corrente Russa é classificada como uma corrente
alternada simétrica de média frequéncia (portadora de 2500 Hz), modulada em rajadas
(bursts) de baixa frequéncia (50—-150 Hz), com ciclo de trabalho de 50%. Sua aplicagao clinica
€ majoritariamente estatica, empregando eletrodos de borracha condutiva ou autoadesivos
fixados com faixas elasticas sobre os pontos motores musculares.

A portadora de 2500 Hz reduz consideravelmente a impedancia do estrato cérneo, permitindo
que a energia atinja unidades motoras profundas. No entanto, o ciclo de trabalho de 50%
(pulsos de 10 ms de estimulagéo intercalados por 10 ms de repouso) deposita quantidade
significativa de carga elétrica por unidade de tempo na epiderme, fator associado a taxas
elevadas de desconforto nociceptivo e fadiga muscular precoce.

5.2. Corrente Aussie (Australiana)

Proposta pelo pesquisador australiano Alex Ward no inicio dos anos 2000, a Corrente
Australiana surgiu como evolugédo da Corrente Russa, buscando equacionar torque muscular
maximo e conforto sensorial. Trata-se de corrente alternada de média frequéncia modulada
em bursts, utilizando 1000 Hz para fortalecimento ou 4000 Hz para drenagem linfatica e
modulagao da dor. Enquanto a Corrente Russa trabalha com bursts de 10 ms, a Aussie reduz
essa duragéo para 2 ms (modo 1000 Hz) ou 4 ms (modo 4000 Hz), o que diminui a deposi¢ao
de carga superficial e torna a estimulagdo comprovadamente mais confortavel em
intensidades equivalentes. Por permanecer restrita ao modelo estatico, contudo, a Corrente
Aussie ainda expde o paciente a acomodagdo sensorial e a impossibilidade de ajustes
vetorizados em tempo real.



5.3. Método Haguihara / Ultra Touch

O Método Haguihara é apresentado por seus proponentes como uma metodologia terapéutica
integrativa, baseada na fusdo de tecnologia de entrega bioelétrica, acessorios condutivos e
intervencdo manual dinAmica do terapeuta, viabilizada pelo eletroestimulador microcontrolado
Ultra Touch — equipamento portatil alimentado por bateria de ion-litio de 3,8 V, que gera
correntes pulsadas de 1 Hz a 1000 Hz com larguras de pulso assimétricas e ultra-curtas (95,0
hs a 187,2 us), segundo especificagdes do proprio fabricante. O método substitui as placas de
silicone tradicionais por Luvas Condutoras de Prata e Placas de Cobre, propondo que as
maos do terapeuta atuem como eletrodos ativos, com os vetores de campo elétrico mudando
continuamente conforme manobras manuais sao executadas.

E importante registrar, com o rigor exigido de uma revisdo narrativa, que essas descricdes
técnicas e os beneficios clinicos atribuidos ao método originam-se do manual técnico
produzido pelo proprio fabricante/detentor comercial da tecnologia (ver Segéo 7 e Declaragao
de Conflito de Interesses). Até a presente data, ndo foram identificados ensaios clinicos
controlados, revisdes sistematicas ou estudos de caso independentes sobre o Método
Haguihara ou o equipamento Ultra Touch em bases indexadas (PubMed, SciELO, IEEE,
PEDro). O método deve, portanto, ser classificado como uma proposta clinica em estagio
pré-investigacional, € ndo como uma modalidade amparada por evidéncia cientifica
emergente no sentido estrito do termo.

6. SINTESE COMPARATIVA

A Tabela 1 sintetiza as propriedades fisicas, clinicas e metodolégicas das trés abordagens
discutidas. As colunas referentes a Corrente Russa e a Corrente Aussie refletem achados
replicados em literatura indexada; a coluna referente ao Método Haguihara reflete
predominantemente as especificagcbes e alegagbes do proprio fabricante, e deve ser
interpretada com a devida cautela metodoldgica.

Critério Corrente Russa Cormente Aussie Método Haguihara / Ulira Touch
Tipo de Corrente Alternada senoidal de Alernada senoidal de | Pulsada assimétrica de babes a media
média frequéncia. média frequéncia frequéncia (dados do fabricante).
(rajadas).
Frequéncia Partadora fixa em 2500 Portadora fixa em 1000 | Ajustivel de 1 a 1000 Hz (dados do

Hz.

Hz ou 4000 Hz.

fabricante).

Forma de Aplicagao

Esiatica {elefrodos
fixos).

Estatica (eletrodos
fens).

Dindmica (eletromassagem manual) — ndo
validada em ensaios independentes.

Grau de Evidencia

Altissimo
décadas de estudo).

(indexada,

Altissimo {indexada,
revisdes sistematicas).

Mo localizada evidéncia independente
indexxada; Unica fomte & o manual do
fabricante.

Individuzalizagao

Baixa (protocolos fixos).

Baixa  (parametros
nuUMEncos).

Alegada como alia pelo fabricante; ndo
quantificada por terceiros.

Fonte: Elaboracdo do autor baseada em revisdo de dados biofisicos (2028).

7. DISCUSSAO

7.1. O que ja esta Demonstrado pela Literatura Cientifica

A eficacia da eletroestimulagao neuromuscular (EENM) para o incremento de forga, ativagao
de unidades motoras de contragdo rapida (Tipo Il) e trofismo muscular € amplamente




documentada. Estudos classicos e contemporaneos confirmam que tanto a Corrente Russa
quanto a Corrente Aussie sado ferramentas robustas para o ganho de torque muscular em
populacbes saudaveis e em processos de reabilitacdo, ainda que revisdes sistematicas
recentes apontem controvérsias quanto a magnitude comparativa desses efeitos e
recomendem cautela na extrapolagdo clinica. O uso de acessoérios condutivos para
homogeneizar a distribuicdo de cargas elétricas na pele, reduzindo pontos de alta densidade
de corrente, é também reconhecido pela engenharia biomédica.

7.2. Especificidades Técnicas do Equipamento Ultra Touch

Diferente das unidades estacionarias de eletroterapia que dependem de conexao direta a rede
elétrica, o eletroestimulador Ultra Touch & descrito, segundo especificagbes do fabricante,
como alimentado por bateria interna de ion-litio (3,8 V, 600 mA), com autonomia de
aproximadamente 10 horas e pulsos assimétricos de fase curta (95,0 us a 187,2 ys). Essas
especificagcbes nao foram, até o momento, verificadas por engenharia biomédica
independente ou publicadas em peridédico com revisdo por pares, o que limita sua utilizagdo
como base comparativa direta frente aos pardmetros da Corrente Russa e Aussie, que séo
amplamente replicados na literatura.

7.3. O Método Haguihara: Proposta Clinica e Limites de Evidéncia

Um erro metodolégico comum na avaliagdo de novas abordagens terapéuticas é limitar a
andlise apenas as propriedades fisicas da corrente elétrica gerada pelo equipamento.
Segundo seus proponentes, o Método Haguihara ndo deveria ser comparado as correntes
Russa e Aussie apenas sob a o6tica dos Hertz ou miliamperes, mas reconhecido como
metodologia integrativa que combina tecnologia habilitadora, acessorios condutores e
condugédo manual direta.

Do ponto de vista de uma revisdo narrativa critica, contudo, essa alegagao de diferencial
clinico permanece nao testada por grupos de pesquisa independentes. Nao ha, até a presente
data, dados de impedancia cutdnea mensurados com as luvas condutoras, tampouco ensaios
comparando desfechos objetivos (torque, espessura muscular, dor) entre o Método Haguihara
e as correntes convencionais. A auséncia dessas medi¢cdes € uma limitagdo central que
distingue o método das modalidades tratadas na Secédo 5.1 e 5.2, conforme reconhecido
explicitamente pela declaragédo de conflito de interesses apresentada.

7.4. Desafios Metodolégicos e Proposta de Agenda para Pesquisas Futuras

Para que o Método Haguihara transicione de uma proposta comercial para uma pratica
amparada por evidéncias, a comunidade cientifica enfrenta desafios metodolégicos que
precisam ser superados por desenhos experimentais rigorosos, conduzidos
preferencialmente por pesquisadores sem vinculo comercial com a marca. O primeiro
desafio € o Desenho do Duplo-Cego (Mascaramento): em terapias manuais ativas é
impossivel cegar o terapeuta, mas propde-se o cegamento do avaliador e do paciente por
meio de protocolo Sham, com luvas idénticas porém isoladas internamente (sem passagem
de corrente), associadas ao equipamento ligado com displays ativos, mas sem entrega real de
carga.

O segundo desafio envolve a Minimizagéo da Variabilidade do Operador — pressdo mecanica,
velocidade de deslizamento e trajetéria das manobras variam entre terapeutas; sugere-se o
uso de sensores de pressdo acoplados as luvas condutoras. E essencial também o
Isolamento de Variaveis (Massagem vs. Corrente), com desenho de ensaio clinico



randomizado de trés bragos: Grupo A (terapia manual convencional sem eletroestimulagao);
Grupo B (aplicagéo estatica de corrente com eletrodos convencionais); Grupo C (aplicagao
dindmica do Método Haguihara completo).

Finalmente, recomenda-se a substituicdo de avaliagbes subjetivas por métricas de desfecho
objetivas: ultrassonografia de alta resolugdo, dinamometria isocinética e termografia
infravermelha/ecodoppler.

8. CONCLUSAO

A eletroestimulacdo neuromuscular transita por um momento de evolugdo paradigmatica.
Enquanto as correntes tradicionais de média frequéncia — Russa e Aussie — possuem corpo
de evidéncias consolidado na literatura indexada para o ganho de forga muscular por meio de
aplicagbes estaticas, elas impdem limitagdes praticas relacionadas ao desconforto sensorial, a
rapida acomodacgao dos tecidos e ao engessamento dos vetores de aplicagao.

O Método Haguihara, operado por meio do sistema Ultra Touch com acessoérios condutores de
prata e cobre, propde um modelo de eletromassagem dindmica cujos componentes isolados
(impedancia cutanea, teoria das comportas, cronaxia) encontram amparo nos principios
classicos da neurofisiologia e da biofisica. Contudo, o0 método em sua totalidade sistémica
constitui, no estado atual do conhecimento, uma proposta comercial ainda nao validada
por pesquisa independente, sustentada até o momento apenas pelo material técnico de seu
proprio detentor comercial, conforme declarado na Declaragdo de Conflito de Interesses. A
transicdo dessa proposta para o0 reconhecimento académico pleno depende,
fundamentalmente, da execucdo da agenda de pesquisas apontada neste estudo, conduzida
por grupos independentes, que possam consolidar — ou refutar — a eficacia comparativa do
método por meio de ensaios clinicos controlados.

Declaracao de Conflito de Interesses

O autor declara n&o possuir vinculo comercial pessoal com a marca/método Haguihara (Ultra
Touch), objeto de analise neste estudo. Registra-se, contudo, que o Método Haguihara € uma
metodologia de titularidade comercial identificavel, e que as informagdes técnicas a seu
respeito citadas neste artigo (Segdes 1.3, 5.3 e 7.2) derivam do material produzido pelo
préprio detentor da tecnologia, ndo de pesquisa independente. Essa origem é declarada em
conformidade com as diretrizes de integridade cientifica (ICMJE/COPE) e deve ser
considerada na leitura das sec¢bes referentes a aplicagdo dindmica pelo Método Haguihara.
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