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RESUMO

Objetivo: Determinar o efeito da estimulagéo elétrica transcutanea (TENS) sobre o
metaboreflexo muscular esquelético e a e modulagao autonémica.

Desenvolvimento: Estudo de interven¢do aguda com desenvolvimento randomizado
Local: Pesquisa realizada no laboratério da Universidade.

Participantes: Onze sujeitos saudaveis (5 mulheres, 6 homens , idade entre 25 +1,3
anos).

Intervencao: TENS (30-min, 80Hz, 150 ps) ou controle (sem uso de TENS localizado na
regido ganglionar aplicado em ordem aleatoria.

Principais medidas de resultados: Variabilidade da freqiiéncia cardiaca (HRV), pressao
arterial média (PAM), fluxo sanguineo do membro inferior (FSMI), e resisténcia
vascular na perna (RVP) foram medidas através de protocolos de exercicios isométricos
recorrendo a periodos com ou sem oclusdo circulatéria. O metaboreflexo muscular foi
estimado como a diminuicdo da &rea sob a curva entre o periodo de oclusao circulatéria
e sem oclusao.

Resultados: A freqiiéncia cardiaca foi similar durante o exercicio realizado apés TENS e
controle. O aumento em PAM no pico de exercicios foi atenuado pelo uso de TENS
prévio ao exercicio (p<0.001), o que foi sustentado durante periodos com ou sem
oclusdo circulatéria ap6s o exercicio PECO+ e (PECO-, respectivamente). Comparado
com a intervengao controle, o TENS promoveu um maior fluxo sanguineo na perna e
diminuiu da resisténcia vascular na perna durante o exercicio. Da mesma forma, TENS
induziu uma significante redugdo na estimativa no controle do metaboreflexo muscular
e da resisténcia vascular da perna (TENS: 8 + 5 vs. Controle: 33 =9 unidades, p<0.05),
que foram associadas com uma significante reducdo no componente de baixa freqtiéncia
de HRV durante PECO+ (TENS: 32 + 4 vs. Controle 70 + 5 nu, p < 0.01) e um aumento
significante no componente de alta freqiiéncia de HRV (67 £ 4 vs. 30 + 5 nu, p < 0.01).
Conclusao: Concluimos que o uso de TENS significativamente atenuou o metaboreflexo
muscular de pacientes saudaveis com uma redugdo na modulagao simpaética.

Palavras-chave: Estimulacao elétrica transcutanea, Fluxo sanguineo, Exercicio.
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INTRODUCAO

A regulacdo do sistema nervoso autonomo (SNA) tem sido objetivo terapéutico
para o tratamento de muitas doencas como a insuficiéncia cardiaca cronica e a doenga
arterial coronariana.l-? Uma intervenc¢do nao farmacolégica que tem um potencial para
melhorar a modulagao simpética em doengas cronico-degenerativas é a estimulacdo
elétrica nervosa transcutanea (TENS).3# TENS tem sido usado tradicionalmente para
controle de dor, mas estudos recentes descobriram uma melhora significativa no
suprimento de oxigenagdo do miocardio e reducdo na demanda de oxigénio em
pacientes com angina.>® Desde que a estimulagdo elétrica nervosa de baixa freqtiéncia
diminuiu os niveis de epinefrina e norepinefrina,®>” tem sido sugerido que a TENS pode
ter um impacto favoravel no sistema nervoso simpético, como mostrado em um estudo
atenuando os efeitos do reflexo pressdrico durante exercicio.?

Estudos anteriores também encontraram beneficios e mudancas, em efeitos
cronicos e agudos de TENS nas variaveis respiratorias, %10 assim como o fluxo
sanguineo, pressao sanguinea e perfusao colateral.!l-1¢ Vdrios e possiveis mecanismos
devem ser relacionados com iniimeras melhoras da TENS incluindo a liberacao de
vasodilatadores peptideos dos neurdnios sensoriais,!” bomba de ativagdo muscular?® e
inibicdo segmentada de vasoconstritores simpaticos como observados nos pacientes

com angina.>®
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E conhecido que a estimulagdo de receptores metabosensiveis por produtos
quimicos da contracdo muscular é associada com aumento de reflexos na pressao
sanguinea e vasoconstritores mediadores simpéticos em membros nao ativos. 18-21
Recentemente tem sido mostrado que a TENS melhora o fluxo sanguineo em membros
de pacientes com déficits circulatérios. 2223 Junto a isso, aplicagdo local de TENS
aparenta diminuir agudamente o fluxo sanguineo regional.?4#?> Contudo, isso deve
refletir em um efeito direto ao modo burst induzindo a contracdo muscular, 2¢ e é incerto
que no modo continuo, sem a produgado da contracdo muscular, tenha o potencial de
melhorar o fluxo sanguineo periférico. Desse modo, objetivamos avaliar o efeito da
aplicacdo da TENS ganglionar antes do exercicio isométrico com e sem oclusao vascular
para ativar o sistema nervoso simpatico e mensurar o metaboreflexo muscular. Nos
hipotetizamos que a TENS melhoraria o fluxo sanguineo periférico e que isso seria
associado com atenuacao no metaboreflexo muscular, dessa forma indicando uma
redugdo na ativagdo simpatica para melhor entender os achados acima, examinamos a

variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) através de protocolos experimentais.
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METODOS

Amostra

A amostra do estudo consistiu de 11 individuos saudaveis (5 mulheres e 6
homens). Todos ndo eram fumantes, ndo obesos e livres de sinais ou sintomas de
doengas revelados por histérico médico, exame fisico e eletrocardiograma durante e
final de exercicio. Critérios de exclusao foram gravidez, amamentacao, uso de alcool ou
drogas, e qualquer medicacdo com efeitos potenciais nas varidveis cardiovasculares. Foi
pedido a amostra para ndo beber bebidas contendo cafeina ou fazer exercicios por pelo
menos de 12 e 48 horas, respectivamente, antes dos protocolos experimentais. Todos os
procedimentos foram aprovados pelo comité de ética de pesquisa pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense. A amostra foi informada sobre o protocolo de estudo e foi

assinado o termo de consentimento livre e esclarecido antes da sua participacao.

Desenvolvimento dos Procedimentos

A intervencao do estudo foi randomizada onde envolveu trés visitas ao
laboratério. No dia 1, os individuos responderam a um questionario de satde e
realizaram o teste cardiopulmonar para determinar o consumo de oxigénio no pico do

exercicio (VOz pico). Na segunda e terceira visita, pelo menos, 72h apds a tltima visita,
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os individuos foram submetidos ao protocolo para avaliagdo do metaboreflexo

muscular com uso de TENS ou controle respectivamente.

Eletroestimulacao Nervosa Elétrica Transcutanea

Antes do protocolo de inducao do metaboreflexo muscular, os individuos
realizaram uma tnica sessao de aplicagdo de TENS convencional ou controle. A
intervencao com TENS consistiu de fluxo continuo, simétrico, pulso retangular bifasico
por 30 minutos. A unidade de TENS foi calibrada através de osciloscépio em uma
freqtiéncia de 4 HZ e 200us de pulso antes do experimento. A freqiiéncia da estimulagao
foi de 80 Hz e a duragao do pulso de 150 us, com a intensidade em miliamperes (mA)
ajustada no ponto da contracdo muscular definida como limiar de sensibilidade. A
estimulacdo em nivel de 80 Hz foi pretendida para elucidar fortes sensacdes de
parestesia, sem dor ou contra¢des de qualquer musculo. A intensidade foi aumentada
de zero até a percepgdo da sensacado, colocada no nivel maximo aonde os individuos
nao relataram dor ou contracido voluntaria. Foram utilizados eletrodos adesivos em

cada lado do processo vertebral em C8 (canal 1) e T4 (canal 2)

Avaliac¢oes Funcionais
Teste de Exercicio Cardiopulmonar
Os individuos foram submetidos a um teste de exercicio limitado por sintomas

realizado em bicicleta eletromagnética com 20 Watt de poténcia por minuto. Os
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individuos foram instruidos a manter uma freqiiéncia de pedalada de 1 Hz. Durante o
teste a demanda de oxigénio (VO) e a ventilagdo minuto (VE) foi avaliada por
respiracdo por respiracao usando métodos que tem sido validado anteriormente e
descritos. Freqiiéncia cardiaca (HR) foi monitorada por um eletrocardiograma de 12

canais.

Estudo Metaboreflexo Muscular Esquelético

O metaboreflexo muscular foi avaliado como descrito previamente.?”.28
Brevemente, a contragdo voluntaria maxima (CVM) do braco dominante foi
inicialmente determinada com um dinamodmetro manual.8 O exercicio estatico foi
realizado em 30% da CVM por 30 minutos, imediatamente seguido de oclusao vascular
pos-exercicio (OCPE+) ou sem oclusao (OCPE-) do brago em exercicio para promover a
indugdo do metaboreflexo muscular. A freqiiéncia cardiaca (FC) foi medida por um
monitor de freqiiéncia cardiacah e a pressao sanguinea (PS), assim como a medida da
pressao arterial média (PAM) foi medida no bragco ndo dominante usando um
dispositivo oscilométrico calibrado automaticamente. O fluxo sanguineo do membro
inferior (FSMI) foi medido através da técnica de oclusdo venosa. Todos os registros de
fluxo foram manualmente tracados por um operador que foi cegado para a intervengdo
e o tempo. A reprodutibilidade das medidas de FSMI em nosso laboratério tem sido
observada para serem bons coeficientes de variacdo de 5.7% e 5.9% para intra e inter

medidas didrias, respectivamente.?’:28
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Variabilidade da Freqiiéncia Cardiaca

Os registros obtidos do monitor cardiaco foram analisados a cada 3 minutos de
aquisicao durante nove minutos de protocolo. A variabilidade da freqtiéncia cardiaca
(VFC) foi calculada sob o dominio da freqiiéncia de acordo com a Forca Tarefa da
Sociedade Européia de Cardiologia e da Sociedade Norte Americana de
Eletrofisiologia.?? Os componentes da FC de acordo com o espectro foram analisados de
acordo com a transformagao rapida de Fourier em componente de baixa freqtiéncia (BF)
e alta freqiiéncia (AF), expressados em unidades normalizadas e absolutas. Brevemente,
os componentes de BF refletem modulacdo simpatica, embora isso também é
influenciado por componentes parassimpaticos,?30 enquanto componentes AF sao
representativos da modulacdo parasimpatica,?’3 e as taxas BF/ AF indicam equilibrio
simpéatico/vagal. A andlise foi desempenhada através de um computador usando um
software padronizado.3132 Os artefatos foram revisados por inspecao visual no display
do computador. Somente segmentos com >90% de batidas puramente sinusais foram

incluidas na analise final.

Analise Estatistica
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Os dados foram expressos em média + erro-padrdo. As respostas hemodinamicas
ao exercicio e durante ao PECO+/PECO- foram comparadas por ANOVA de duas
entradas para medidas repetidas e Tukey-Kramer’s para comparagdes post hoc e foram
desempenhadas por SigmaStat 3.1 (Richmond, CA, USA).m Significancia estatistica foi
aceita quando P<0,05. O coeficiente de correlacao Pearson foi utilizado para avaliar

associacOes entre mudancas em variaveis.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra. Nenhum evento adverso ocorreu
durante os protocolos. A Figura 1 mostra respostas da FC, PAM, FSMI, e RVP durante
repouso, exercicio, e durante a recuperacdo. A PAM foi similar durante protocolo com e
sem aplicacdo da TENS previamente, mas a TENS reduziu o PAM no pico de exercicio
durante a recuperagao precoce. FSMI foi aumentada e RVP foi reduzida com a TENS
durante o protocolo. PECO+ resultou em aumento de PAM e RVP, com FSMI reduzida
durante ambas as condi¢des de TENS. Como mostrado na Figura 2, a diferenca entre as
areas sob as curvas de RVP durante o protocolo de oclusdao (PECO+/PECO-), no qual se
estima a atividade metaboreflexo muscular, reduziu quando a TENS foi utilizada
(TENS: 8 £ 5 unidades vs. Controle: 33 + 9 unidade; p<0,005).

A Tabela 2 mostra os resultados da VFC. Quando comparados as condicoes de
PECO+ entre TENS versus controle observa-se que houve aumento de BF e AF ap6s a

aplicagdo da TENS, resultante em reducdo de modulacdo simpatica expressa por taxas
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de BF/ AF respectivamente (2,9 £ 1,4 vs. 4,1 +1,3; p < 0,05). Concomitantemente,
quando a VFC foi analisada em unidades normalizada observou-se que BF reduziu e

AF aumentou significativamente em comparagao com a situacdo controle.

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo ap6iam a nossa hipotese de que a TENS melhora o
fluxo de sangue muscular periférico e que seria associado com atenuagdes no
metabolismo reflexo do musculo indicando uma reducao na ativagao simpética a qual
foi suportada pelos resultados da VFC. Os principais achados desse estudo com
aplicacdo da TENS foram: 1) com a regido ganglionar liderando significativamente
baixos niveis de PAM (vasoconstritores), os quais foram observados mesmo durante o
aumento da pressdo sanguinea durante exercicios resistidos, e 2) reducao significante
de atividade metaboreflexa muscular, a qual foi acompanhada por mudancas VRH,
sugerindo que a TENS favoreceu as influéncias do sistema nervoso simpatico. Muitos
estudos examinaram o mecanismo de ajuste cardiovascular para exercicio fisico seguido
de manutencao do metaboreflexo muscular esquelético, chamado de técnica de oclusao
circulatéria pés-exercicio. Essa técnica faz com que metabdlitos acumulem-se no
musculo em exercicio e elucida feedbacks aferentes em padrdes nos quais ha o aumento
da atividade do sistema nervoso simpético via SNA.33 Junto a isso, flutuagdes na

atividade simpaética e vagal que modulam o SNA tem sido comumente avaliada usando

a VFC.
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Efeitos do Exercicio Isométrico na Atividade do Metaboreflexo com e sem a Aplicagao
da TENS

Pesquisas prévias examinaram os efeitos do exercicio sobre o metaboreflexo
muscular e encontraram maior atividade do SNS. Por exemplo, Bastos et.al.3>
demonstraram um aumento significativo na PAM, FC e RVP quando realizados
exercicios isométricos a 30% da CVM por 3 minutos. Contudo, a PAM e RVP
permaneceram significativamente altas quando a PECO+ foi induzida, mas a FC foi
reduzida durante o mesmo periodo. Os autores sugerem que a influéncia do limite da
atividade de metaboreflexo muscular através de exercicios resistidos deve produzir um
efeito menor na regulacdo da FC o que explicaria a redugdo da FC. Em nosso estudo
observamos uma resposta metaboreflexa similar a reportada por Bastos et al. Contudo,
Davies et al3? obteve resultados similares usando 40% de CVM em um grupo de uma
amostra jovem e sauddavel, onde atribuiu o decréscimo do PAM e RVP a redugdo da
distensibilidade do ramo arterial periférica devido ao aumento do ténus simpatico.
Similarmente observamos um aumento significativo no equilibrio simpético - vagal
quando o metaboreflexo foi induzido por oclusdao pés-exercicios o que reflete
indiretamente em um aumento na ativacdo simpatica e deve explicar a elevacdo dessas

variaveis nesses estudos mencionados.
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Embora a TENS seja mais utilizada para diminuicdo da dor via inibicdo de fibras
neurais de grande calibre no corno posterior da medula, o que previne a propagagao de
impulsos de pequenos didmetros de fibras nervosas, a TENS tem sido utilizado para
reduzir a angina pectoris.3¢37537 A redugdo da angina tem sido hipotetizada devido a
reducao da atividade simpatica por estimulacdo vagal que poderia modificar o fluxo
central e periférico.67.383% Finalmente, alguns autores propuseram que a administracao
de TENS ao nivel do oitavo ganglio vertebral cervical*’ tem o potencial de reduzir a
atividade do sistema nervoso simpético.#142 Os resultados do nosso estudo sugerem um

efeito no sistema nervoso simpatico.

Efeitos da TENS na Resposta Hemodinamica

Este estudo avaliou o impacto de uma intervencao curta e aguda de TENS na
resposta hemodindmica ao exercicio resistido e oclusdo vascular. Os resultados do
nosso estudo mostram que a TENS reduziu a PAM no pico de exercicio, o que foi
sustentada através da PECO+ quando a amostra recebeu a TENS. Vérios estudos tém
relatado os efeitos favoraveis da TENS nas varidveis hemodinamicas. Collins &
DiCarlo? encontraram que a TENS atenuou a resposta de atividade autondmica para
PAM em um modelo animal. Mannheimer et al®> 37 encontrou que a TENS reduziu a
demanda de oxigénio, e a pressao sanguinea sistélica em pacientes com angina pectoris.
Os autores hipotetizam que esses achados podem ser devido a relagao de substancias

vasoativas e/ ou atenuagdo da atividade vasoconstritora neural. Junto a isso, é possivel
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que bloqueando os canais autdonomos aferentes com o uso de TENS na regido
ganglionar pode-se reduzir o feedback positivo com sobre estimulagdo do sistema
nervoso simpético.#> Os resultados acima mencionados e possiveis mecanismos de acao
apo6iam que a TENS possa ser favordvel para a modulagdo humoral como mostrada em

nossos experimentos e em outros.”44

Efeitos da TENS na Resposta Periférica Hemodinamica

Nosso estudo demonstrou que o uso de TENS reduziu o metaboreflexo do
musculo e favoravelmente afetou FSP e RVP. Os estudos anteriores mostraram efeitos
similares através de outras intervengdes clinicas. Houssie're et al,* demonstraram que a
hiperoxidagdo na sensibilidade metaboreflexa de jovens saudaveis aumenta a atividade
neural simpética e eleva os niveis de pressao arterial sanguinea comparados as
condi¢gdes normais. Em um grupo de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fraqueza
dos musculos inspiratérios, Chiappa et al,*> demonstraram que o treinamento de
musculos inspiratorios é capaz de melhorar significantemente o FSP e RVP aumentando
a forca e a resisténcia do diafragma, com atenuacdes subseqtientes do metaboreflexo
muscular. Os resultados desse estudo com o uso de TENS na regido ganglionar tem
identificado outro método potencial para desmistificar os efeitos da atividade
metaboreflexa muscular sobre a performance hemodindmica da microvasculatura
periférica. Pesquisas futuras terdo a necessidade de melhor entender os mecanismos

especificos da acdo pela qual a TENS atenua o metaboreflexo. Pesquisas futuras devem
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também examinar os efeitos da aplicagdo da TENS de modo crénico em pessoas
sauddaveis e pessoas com a atividade do SNA prejudicada como pacientes com

insuficiéncia cardiaca cronica.

Limitac¢oes do Estudo

O presente estudo teve vérias limitacdes que devem ser registradas. Primeiro a
nossa intervencado controle consistiu na aplicacdo de eletrodos de TENS na mesma
regido dorsal do que as usadas no grupo experimental, porém a unidade da TENS
estava desligada. Nos estdivamos duvidosos quanto a existéncia de algum dispositivo
que poderia promover estimulo placebo sem promover nivel de neuromodulagdo.4®
Contudo, nossos resultados ndo podem ser diretamente generalizados para outras
populacdes. Finalmente, desde que a atividade simpética neural muscular (ASNM) ndo
foi medida, os nossos dados tem interpretacdo limitada principalmente nos mecanismos
atenuantes da resposta cardiovascular apés o uso de TENS. Foi sugerido que a resposta
ASNM a PECO+ é a maior avaliacdo para o metaboreflexo muscular em humanos.#”
Contudo, é conhecido que a resposta de resisténcia vascular da perna ao exercicio
estatico resistido e PECO+ diminui a resposta ASNM.1947 Para ganhar critérios na
modulacdo autondmica usamos a analise espectral da FC, que é apropriada para analise
da modulacdo vagal no coragdo mas apresenta algumas limitagdes em situacdes com

alta atividade simpética como exercicio moderado.
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CONCLUSOES

Aplicacao aguda de TENS na regido ganglionar atenua o aumento da pressao
sanguinea e as respostas vasoconstritoras durante o exercicio e ativagdo metaboreflexa
em uma amostra de individuos jovens e saudéveis. Esses achados sugerem que a
estimulacdo elétrica pode influenciar a atividade autondémica, o que garante futuras
investigagOes de ambas as aplicacdes aguda e cronica de TENS em populagdo de
pacientes com aumento da atividade neurohumoral como pacientes com insuficiéncia

cardiaca cronica e hipertensao arterial.
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Figuras e Legenda

Fig.1 Pressdo sanguinea (PAM), freqiiéncia cardiaca (FC), fluxo sanguineos do membro
inferior (FSMI), e resisténcia vascular da perna (RVP) em valores absolutos durante
exercicios resistidos estaticos, oclusao circulatéria pos exercicios (PECO+) ou controle
(PECO-) em individuos saudéveis. “ANOVA de dupla entrada (P < 0.05): TENS vs.

Controle: PECO+ (TENS) vs. PECO+ (Controle); T ANOVA.

Fig. 2 Estimativa do metaboreflexo muscular em relagdo a variagdo da resisténcia
vascular da perna (RVP), obtida pela subtracdo da area sob a curva no periodo de
oclusao circulatéria (PECO+) e no periodo controle (PECO-) durante TENS e situagao

controle. * P < (.05.



526

527

528
529
530
531
532

533
534

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos
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Individuos

(n =11/ 5 mulheres e 6 homens)

Idade, anos

Altura, cm

Peso, kg

IMC, kg/m?

TCP
VO, pico, 1/min
RER

Hemodinamica
PAS, mmHg
PAD, mmHg
PAM, mmHg
FSMI, ml.min-1.100g!
RVP, units

Forca de handgrip, N

25+1,3
169 +2
65+3
23+1

3,2+0,3
1,1£0,02

126 +13
817
96+ 8
28%09
38+13,7

48 +4

Dados expressos em média + erro-padrdo. IMC = indice de massa corporal; TCP = teste
cardiopulmonar; YOz = consume de oxigénio; RER = razdo de troca gasosa; PAS =
pressdo arterial sist6lica; PAD = pressao arterial diast6lica; PAM = pressdo arterial
média; FSMI = fluxo sangtiineo do membro inferior; RVP = resisténcia vascular da

perna.
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Tabela 2. Dominio de frequencia da VFC

67

Controle TENS

Rep Exer OCPE+ Rep Exer OCPE- | Rep Exer OCPE+ Rep Exer OCPE-
BF, ms? 1160+297 801+307* 1886+593*§ 788+166 631+186 668+94 16304617 770+£266* 2856+777*t§ 1280+280F  681+204* 919 +173*%
AF, ms? 413+173 3774226 1212+588+*§ 6344252 6724356 696+212 131645911 416%201* 2294+561*11§ 126344153  745386* 123043441
BF/ AF 3,50,6 3,140,45 4,1+1,3*§ 2,440,6 3,3+0,75* 1,6£0,3* 2,1+0,4t 2,940,5* 2,9+1,4*t§ 2,340,7 2,640,5t  1,4+04*

3

BF nu, ms2  73#35 73+3 70£58 63+5 6716 575 48161 3541 32+4*t§ 56+6 6116 49+5%
AFnu, ms?  27%35 2743 30458 3745 32+6 4345 5246t 66+4*t 67+4*11§ 44+6 3946 5154
RR, ms 865+63 722443 921456 917463 758441 944161 860+56 719440 882454 898472 741446 919467

Dados expressos em media + erro-padrdo. BF, baixa frequéncia; AF, alta frequéncia; AF/AF ; nu, unidades normalizadas; *Diferencas
significativas do repouso (P < 0,05). tDiferencas significativas entre TENS com OCPE+ vs.Controle (P < 0,05). { Diferencas significativas entre TENS
com OCPE- vs.Controle (P < 0,05). § Diferengas significativas entre OCPE+ vs. OCPE - (P < 0,05).
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