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Treinamento com estimulacao elétrica
funcional sobre a capacidade funcional e a
variabilidade da pressao arterial em uma idosa
centenaria: estudo de caso

Functional electrical stimulation training on functional capacity and blood pressure
variability in a centenarian woman: case study

Bruna Eibel', Graciele Sbruzzi', Thiago Dipp', Karina R. Casali', Rodrigo D. M. Plentz"?

Resumo

Contextualizagéo: A estimulacéo elétrica funcional (EEF) é uma forma de reabilitagéo que pode reverter alteragcdes provocadas pelo
envelhecimento, como diminuicdo da capacidade funcional e modificagdes na variabilidade da pressédo arterial (VPA). Objetivos:
Avaliar os efeitos do treinamento com EEF sobre a capacidade funcional e a VPA em uma idosa centenéria. Métodos: Paciente do sexo
feminino, 101 anos e sem patologia prévia. O treinamento com EEF foi realizado durante 12 semanas, sendo trés sessdes/semana e
tempo méximo de aplicagao de 40 min/sessdo. A EEF foi aplicada com frequéncia de 20 Hz, largura de pulso de 0,5 ms, tempo de
contragdo de 5 s, tempo de repouso de 10 s, intensidade maxima toleravel e aplicagao de sobrecarga progressiva. A capacidade
funcional foi avaliada por meio do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e do teste de sentar e levantar (TSL). A VPA foi mensurada
pelo registro continuo da pressédo de pulso e calculada pela andlise espectral. Todas as varidaveis foram mensuradas pré e pos-
treinamento. Resultados: Apds treinamento, houve um aumento de 70% na distancia percorrida no TC6 e aumento de 300% no nimero
de repeticdes no TSL. Observou-se redugédo de 8 mmHg na pressao arterial sistélica (PAS) e de 4 mmHg na presséo arterial diastélica
(PAD) e na pressao arterial média (PAM), havendo ainda uma reducéao na variabilidade da PAS (11,8 mmHg?), da PAD (2,3 mmHg?)
e da PAM (6,0 mmHg?). Conclusdes: O treinamento com EEF durante trés meses proporcionou aumento da capacidade funcional e
melhora da VPA em uma idosa centenaria.
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Abstract

Background: Functional electrical stimulation (FES) is a rehabilitation method that can revert alterations provoked by aging, such as
reductions in functional capacity and modifications on blood pressure variability (BPV). Objectives: To evaluate the training effects of
FES on functional capacity and BPV in a centenarian woman. Methods: A 101-year-old woman without previous disease underwent FES
training for 12 weeks, with three 40 min sessions/week. FES was applied at a frequency of 20 Hz with a 0.5 ms pulse, 5 s contraction
time, 10 s relaxation time, the maximum tolerable intensity and with progressive overload. Functional capacity was assessed with a
six-minute walk test (BMWT) and proximal lower limb strength was assessed with a sit-and-stand test (STST). BPV was measured
by continuous recording of pulse pressure and calculated by spectral analysis. All variables were measured before and after FES
training. Results: After training there was a 70% increase in distance walked in the BMWT, a 300% increase in the number of STST
repetitions, an 8 mmHg reduction in systolic blood pressure (SBP) and a 4 mmHg reduction in diastolic blood pressure (DBP) and
mean blood pressure (MBP). Reductions in SBP (11.8 mmHg?), DBP (2.3 mmHg?) and MBP (6.0 mmHg?) variability were also observed.
Conclusions: Three months of FES training improved functional capacity and BPV in a centenarian woman.
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Introducgao

O Brasil estd vivenciando uma inversdo na sua pirdmide
populacional. O grupo etdrio composto por pessoas acima de
65 anos cresceu de 3,5%, em 1970, para 5,5%, em 2000, de-
vendo responder, em 2050, por cerca de 19% da populacdo
nacional.

A capacidade funcional nessa faixa etaria deve ser me-
lhor elucidada, permitindo que intervengdes possam ser
realizadas para se obter melhora do desempenho funcional
e da qualidade de vida. A for¢a muscular influencia dire-
tamente a capacidade funcional nessa populacdo; assim,
o fortalecimento dos musculos dos membros inferiores
exerce papel fundamental no aumento da for¢a muscular e
na reducéo do risco de quedas e fraturas®’. Além das altera-
¢oes musculoesqueléticas, alteracdes cardiovasculares séo
alvo de estratégias nessa faixa etdria por serem responséveis
pelo grande niimero de mortes e internagoes'.

O exercicio fisico regular, de baixa intensidade, propor-
ciona uma melhora do controle autonémico cardiovascular,
como reducédo do ténus simpatico e bradicardia de repouso.
Essas alteracoes influenciam a diminui¢do do débito cardiaco
e da pressdo arterial (PA), além de melhorar a sensibilidade
barorreflexa durante variagdes da PA*. Foi demonstrado, por
meio da andlise da variabilidade da presséo arterial (VPA),
que os efeitos anti-hipertensivos do treinamento fisico em
individuos hipertensos leves estdo associados com o reajuste
do sistema autonodmico cardiovascular prejudicado nessa
populagio®.

Entretanto, alguns individuos néo toleram niveis de
exercicio por apresentarem um estado fisico debilitado.
Dessa forma, o treinamento com estimulacdo elétrica
funcional (EEF) pode ser uma alternativa ao treinamento
convencional®, apresentando efeitos benéficos semelhan-
tes ao exercicio fisico’. Quanto a plasticidade muscular,
observa-se aumento no didmetro das fibras musculares e na
proporgédo de fibras tipo I por ativacdo de motoneur6nios
especificos®’.

Nosso grupo demonstrou por meio de meta-analise que a
EEF em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) proporciona
aumento no consumo maximo de oxigénio (VO,) e na distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6), eviden-
ciando a eficacia da intervenc¢io em popula¢des com doengas
cardiovasculares graves®.

Faz-se necessario o estudo das possiveis implicacoes car-
diovasculares e funcionais envolvidas no uso da EEF. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do treina-
mento com EEF sobre a capacidade funcional e a VPA em uma

idosa centendria.

Materiais e métodos
Paciente

Foi avaliada uma idosa centendria (101 anos, 42 kg e
152 cm), sem patologia prévia e sem uso de medicamento.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto
de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagédo Universitdria
de Cardiologia (IC/FUC), Porto Alegre, RS, Brasil (n° 4327/09).
O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado por
testemunha responsével pela participante.

AvaliagGes

Teste de caminhada de 6 minutos
O TCo utilizado para avaliar a capacidade funcional seguiu as
diretrizes propostas pela American Thoracic Society’.

Teste de sentar e levantar

O teste de sentar e levantar (TSL) para avaliacio da forca
proximal de membros inferiores foi empregado com a paciente
sentada em uma cadeira, com os pés afastados e apoiados no solo,
bragos cruzados contra o peito. A paciente era encorajada alevan-
tar e regressar a posicdo sentada o maior niimero de vezes em 30s.
Foram monitoradas a PA, a frequéncia cardfaca (FC), a frequéncia
respiratéria e a saturacio de oxigénio (SO,) antes e apds o teste.

Avaliacao dos sistemas simpatico e
parassimpatico

Os sistemas simpdtico e parassimpdtico foram avaliados
por meio do sinal da PA adquirido de maneira continua e néo-
invasiva por um sensor colocado no dedo médio, configurado
para uma taxa de amostragem de 1000 Hz por canal, captu-
rado pelo FINAPRES (Ohmeda 2300, Monitoring Systems,
Englewood, CO, USA). O registro do sinal foi feito em repouso,
precedido de 30 min para estabilizagdo do sinal, na posigdo de
decubito dorsal. A VPA foi analisada no dominio da frequéncia
com modelo autorregressivo, utilizando sequéncias estacio-
nérias de 200 batimentos. A poténcia espectral foi obtida nas
faixas de baixa frequéncia (LF: 0,03 - 0,15Hz) e alta frequéncia
(HF: 0,15 - 0,4Hz).

Avaliacdo bioguimica

Foram analisados glicemia, hemoglobina glicada, ureia,
creatinina, acido drico, colesterol total, HDL colesterol, re-
lagéo colesterol/HDL colesterol, triglicerideos, transaminase
transaminase

glutamico-oxalacética, glutamico-piruvica,
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bilirrubina direta e total, fosfatase alcalina e proteina C re-
ativa (PCR).

Perimetria do quadriceps femoral

Foi mensurada a cada 5 cm, partindo da borda superior da
patela em direcéo proximal, sendo realizadas medidas de 5, 10,
15 e 20 cm em ambos membros inferiores.

Protocolo de treinamento

O treinamento com EEF foi realizado no domicilio da parti-
cipante durante um perfodo de 12 semanas, com frequéncia de
trés sessdes/semana, com um aparelho de estimulagéo elétrica
funcional (Eletroestimulador Fisiol6gico - LYNX - FMUSP, Sdo
Paulo, Brasil).

A EEF foi aplicada com frequéncia de 20 Hz, largura de
pulso de 0,5 ms, tempo de contragdo de 5 s, tempo de repouso
de 10 s, intensidade méxima tolerdvel e tempo de aplicagido
de 40 min/sessdo ou até a fadiga muscular, determinada pela
incapacidade da participante em realizar a extensdo completa
do joelho, mesmo com aumento na intensidade do aparelho.
Durante o periodo de treinamento, a progressdo da carga im-
posta a paciente foi de 0,5 kg em cada semana (principio da
sobrecarga), chegando a 12* semana com 5,5 kg de peso levan-
tado em cada membro inferior somente pela EEF. Eletrodos
autoadesivos (Spes — 50 x 90 mm, Itdlia) foram colocados na
regido inguinal e nos musculos vasto medial e vasto lateral
do quadriceps femoral em ambas as coxas, promovendo con-
tragoes alternadas entre os membros inferiores até completa
extensédo dos joelhos, posicionados em 60° de flexdo.

Resultados :::.

Apés as 12 semanas de treinamento com EEF, observa-
ram-se mudangas em varidveis antropométricas, como massa
corporal, indice de massa corporal (IMC) e perimetria do qua-
driceps femoral a 20 cm. Em relacéo as varidveis bioquimicas,
houve aumento de 17% no HDL colesterol (mg/dL) e diminui-
¢éo da PCR (mg/dL) em 85%. As demais varidveis permanece-
ram semelhantes as do inicio do estudo (Tabela 1).

A capacidade funcional aumentou em 70%, observada pela
distancia percorrida no TC6 (64 vs 109 m) e houve aumento de
300% no desempenho do TSL (3 vs 9 repetigdes).

Houve reducéo de aproximadamente 8 mmHg na presséo ar-
terial sist6lica (PAS) e de 4 mmHg na pressdo arterial diastdlica
(PAD) e na pressdo arterial média (PAM) apds o treinamento.
Além disso, houve reducéo na variabilidade da PAS, PAD e PAM

Tabela 1. Dados antropométricos e bioquimicos pré e pGs-treinamento.

Pré EEF Pos EEF
Massa corporal (kg) 42 44
Altura (m) 1,52 1,52
IMC (kg/m?) 18,2 19
PSP D 20 cm (cm) 47 49
PSP E 20 cm (cm) 47 50
Colesterol (mg/dL) 132 131
HDL colesterol (mg/dL) 29 34
Relagdo colesterol/HDL colesterol 46 39
Glisose (mg/dL) 89 91
Hb1A (%) 56 59
Ureia (mg/dL) 36 45
Creatinina (mg/dL) 1,1 13
Acido drico (mg/dL) 37 34
Triglicerideos (mg/dL) 115 132
TGO (U/L) 8 8
TGP (UL) 8 4
Bilirrubina direta (mg/dL) 0,14 0,06
Bilirrubina total (mg/dL) 0,54 0,57
Fosfatase alcalina (U/L) 64 51
PCR (mg/dL) 0,28 0,04

EEF=estimulagdo elétrica funcional; IMC=indice de massa corporal; PSP D=perimetria su-
prapatelar direita; PSP E=perimetria suprapatelar esquerda; HDL colesterol=colesterol de
alta densidade; Hb1A=hemoglobina glicada; TGO=transaminase glutdmico-oxalacética;
TGP=transaminase glutamico-pirdvica; PCR=Proteina C Reativa.

Tabela 2. Dados hemodindmicos e autondmicos pré e pos-treinamento.

Pré EEF Pos EEF

PAS (mmHg) 128,41 120,61
VPAS (mmHg?) 21,38 9,59
PAD (mmHg) 54,64 50,70
VPAD (mmHg?) 347 1,17
PAM (mmHg) 7411 70,51
VPAM (mmHg?) 8,94 2,93
Andlise espectral PAS

Pico frequéncia LF (Hz) 0,12 0,12

LF (mmHg?) 8,54 421

Pico frequéncia HF (Hz) 0,26 0,31

HF (mmHg?) 4,25 4,03

EEF=estimulagdo elétrica funcional; PAS=pressao arterial sistdlica; VPAS=variabilidade
da pressao arterial sistolica; VPAD=diastélica; VPAM=média; LF=componente de baixa
frequéncia (/ow frequency); HF=componente de alta frequéncia (high frequency).

e no valor absoluto do componente LF da VPA, indicando uma
redugdo na modulagio simpédtica vascular (Tabela 2).

Discussao :::.

Este é o primeiro relato de caso naliteratura quanto ao uso da
EEF em um individuo com mais de cem anos de idade, em que se
observaram aumento na capacidade funcional e forga muscular,
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diminui¢éo dos valores pressdricos de repouso, menor ativagio
simpatica vascular e diminui¢éo de marcador inflamatdrio.

O envelhecimento propicia néo s6 diminui¢éo da for¢a mus-
cular bem como alteragdes cardiovasculares. O treinamento
com EEF pode ser uma alternativa nao-farmacolégica e néo-
invasiva para prevencdo ou tratamento dessas alteragoes™*.

Ja foi demonstrado que o uso de EEF em pacientes com IC
melhora a capacidade funcional, forga muscular e marcadores
inflamatérios®. Os possiveis mecanismos envolvidos sdo o
aumento do ndmero de fibras musculares, da atividade enzi-
matica e do gasto energético, que, apesar de néo terem sido
avaliados em nosso estudo, representando limitacoes, prova-
velmente devem ter ocorrido e justificam a melhora nas varid-
veis avaliadas. Outro aspecto que corrobora a possibilidade de
aumento das fibras musculares foi o ganho de for¢a e aumento
dos valores de perimetria nos membros inferiores.

Houve redugdo importante nos valores da PAD, da PAM
e, em especial, da PAS, que teve um decréscimo de 8 mmHg,
deslocando seu valor de pressdo para uma condigdo conside-
rada ideal. Esses valores estdo relacionados com menor risco
cardiovascular e, consequentemente, maior sobrevida da po-
pulagéo. Outro aspecto que estd relacionado com a melhora
no sistema cardiovascular pode ser observado pela andlise da
VPA, que apresentou reducédo da VPA sistélica, diastélica e mé-
dia, consideradas indices importantes na avaliacdo do controle
autonomico cardiovascular. Outro indicador importante que
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o exercicio convencional.

Dessa forma, concluiu-se que o treinamento com EEF pro-
moveu aumento da capacidade funcional, da for¢a muscular
e melhora do controle autonémico em uma idosa centenaria.
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