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RESUMO

Objetivo: comparar o efeito agudo do exercicio de
planti/dorsi flexdo de tornozelo com a eletroestimula-
cao funcional (FES) sobre o fluxo arterial periférico de
individuos com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) tipo Il. Método: estudo crosso-
ver composto por 10 participantes portadores de HAS e
DM controlada, sendo 5 do sexo masculino, com média
de idade de 61,6 + 8,1 anos e IMC de 29,7 + 3,7 Kg/m?
Avaliado o indice Tornozelo-Braquial (ITB) em membros
superiores e inferiores por meio de esfigmomanémetro
e doppler vascular portatil, sendo avaliada a presenca
de claudicacéao intermitente (Cl), por meio do Questio-
nario de Edimburgo em repouso. Apds, a amostra foi
randomizada para receber a aplicacdo da FES (situacao
intervencao) ou realizar exercicio de planti/dorsiflexao
de tornozelo (situacdo controle) com afericdo posterior
do ITB, sendo conferida pausa entre intervencdes (wa-
shout) de 10 a 20 segundos. Resultados: Na amostra
avaliada, dois participantes apresentavam ITB com
indicativo de doenca arterial periférica (DAP) (<0,90)
estando a Cl presente em oito individuos da amostra.
Tanto o exercicio quanto a FES ndo produziram dife-
renca significativa no ITB, entretanto, a FES produziu
um tamanho do efeito médio a grande, indicando re-
ducdo aguda do fluxo periférico. Consideracdes finais:
Na amostra estudada, a FES e exercicio ativo de plati/
dorsiflexdao de tornozelo nao alteraram o fluxo arterial

periférico de individuos com HAS e DM tipo Il, no en-
tanto, devido a tendéncia deste indice ser menor apés
aplicada a FES, o exercicio parece ser mais seguro para
este perfil de paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensao;
Eletroestimulacdo muscular; indice Tornozelo Braquial;
Doenca Arterial Obstrutiva Periférica.

ABSTRACT

Objective: comparing the acute effect of exercise
of plati/dorsi flexion ankle with functional electrostimu-
lation (FES) on the peripheral artery flow of patients
with systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes
mellitus (DM) type Il. Method: Crossover study com-
posed of 10 participating patients with SAH and DM
controlled, 5 males, mean age 61.6 + 8.1 years and
BMI 29.7 + 3.7 Kg/m?. Ankle-Brachial Index (ABI)
reviewed in upper and lower limbs through sphyg-
momanometer and portable doppler vascular being
evaluated the presence of intermittent claudication (IC)
through the Edinburgh questionnaire in repose. After,
the sample was randomized to receive the application of
FES (intervention situation) or perform exercise planti/
dorsiflexion of ankle (control situation) with subsequent
measurement of ABI, being given pause between inter-
ventions (washout) of 10 to 20 seconds. Results: in the
sample evaluated, two participants had with ITB two
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participants being with ITB indicative of arterial peri-
pheral disease (PAD) (<0.90) being the Cl present in 08
Individuals of the sample. Both exercise and FES did not
produce significant difference in ABI, however, the FES
produced a size effect medium to large, indicating acute
reduction in peripheral blood flow. Closing remarcks:
In the sample studied, the FES and active exercise of
plati/dorsiflexion of ankle did not affect the peripheral
artery stream of subjects with hypertension and dia-
betes mellitus type Il, however, due to the tendency of
this index is lower after applied to FES, exercise seems
be safer for this patient profile.

Keywords: Diabetes Mellitus; Hypertension; Mus-
cle electrostimulation; Ankle brachial-index; Peripheral
occlusive arterial disease.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por ni-
veis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se frequentemente a alteragcdes funcionais e/
ou estruturais dos 6rgados-alvo e as alteracdes metabé-
licas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.’

A Diabetes Mellitus (DM) tipo Il € uma enfermida-
de cronica de etiologia multipla e prevaléncia mundial,
pertencente a um grupo de disturbios metabdlicos que
apresenta hiperglicemia comum, sendo uma doenca
adquirida, que ao longo do tempo, passa por estagios
de glicemia de jejum alterada e tolerdncia a glicose
diminuida.?

Os fatores de risco para desenvolvimento da HAS
e DM tipo Il assemelham-se muito com os responsaveis
pelo surgimento da doenca arterial periférica (DAP),
incluindo habitos modificaveis relacionados ao estilo
de vida como tabagismo, dislipidemias, obesidade, se-
dentarismo, uso abusivo de alcool e caracteristicas nao
modificaveis, como idade, sexo e histdéria familiar. Tanto
a HAS, como a DM, constituem os principais fatores de
risco para as doencas do aparelho circulatério, sendo
considerada a primeira causa de morte no Brasil nas
ultimas décadas.®

A Doenca Arterial Periférica (DAP) caracteriza-se
por ser uma doenca de natureza estenosante total
ou parcial do limen arterial que resulta em déficit de
fluxo sanguineo aos tecidos, com a presenca de sinais
e sintomas caracteristicos de isquemia, sendo mais pre-
valente nos membros inferiores. Em cerca de 90% dos
casos da doenca, o componente obstrutivo se encontra
associado a fenémenos exclusivos de aterosclerose.*

Dentre as manifestacoes desencadeadas pela
DAP, a claudicacao intermitente (Cl) é a mais usual e se
manifesta de forma localizada com geracéo de dor, céibra,
parestesia ou desconforto muscular.>® A Cl configura-se
em um sinal clinico, que pode indicar insuficiéncia vascu-
lar periférica, sendo o indice tornozelo-braquial (ITB), um
método nao-invasivo utilizado para deteccao de doen-
cas vasculares periféricas através da medida da pressao
arterial braquial, pediosa e tibial. Tal indice é considera-
do anormal quando, a relacdo entre a maior medida das
pressdes sistdlicas braquial, dividida pela pressao das
artérias pediosas e tibial posterior for inferior ou igual a
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0,9 ou superior a 1,4 mmHg respectivamente.’

A eletroestimulacdo funcional (FES) é aplicada
na pratica clinica para promover o fortalecimento de
musculos enfraquecidos, bem como, para recuperar ou
preservar sua funcao durante o periodo de atividade
reduzida ou de imobilizacdo.® Tsang et al.® evidenciam
que o tratamento com a eletroestimulacdao deve ser
realizado por longos periodos, visto que as mudancas
provocadas sdo tempordarias e segundo Medeiros et
al.,’”® a FES é um método terapéutico capaz de induzir
atividade muscular com aumento da oferta de oxigé-
nio para o musculo, através da redistribuicdo do fluxo
sanguineo, ocasionando portanto, melhora da perfuséao
capilar, do consumo de oxigénio e reducdo da fadigabi-
lidade muscular em pacientes com Cl. No entanto, para
nosso conhecimento, ndo ha na literatura estudos que
demonstrem o efeito desta corrente elétrica sobre o flu-
xo arterial periférico, sendo esta importante para avaliar
a seguranca da aplicacao desta terapéutica. Nossa hi-
pétese é de que a FES, assim como o exercicio ativo de
tornozelo, pode reduzir o fluxo arterial periférico, sendo
importante sua avaliacdo previamente a aplicacdo da
FES. Dessa forma, o objetivo do presente estudo, foi
comparar o efeito agudo da FES e do exercicio ativo de
tornozelo sobre o fluxo arterial periférico em portadores
de DM tipo Il e HAS.

METODO

Trata-se de estudo crossover em que a amostra
recebeu intervencdo com FES e exercicios de dorsi/
plantiflexdo de tornozelo bilateralmente de modo ran-
domizado, sendo o paciente, o seu préprio controle. A
amostra foi por conveniéncia, na qual foram avaliados
10 individuos hipertensos e diabéticos de uma Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santa
Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, no periodo de novembro
de 2014 a abril de 2015.

Foram incluidos no estudo individuos com idade
de 45 a 70 anos, de ambos os sexos, com o diagnéstico
de DM néo insulino dependentes e HAS de leve a mo-
derada com controle medicamentoso (Pressdo Arterial
Sistélica [PAS] < 200 mmHg e Pressdo Arterial Dias-
télica [PAD] < 110 mmHg). Foram excluidos aqueles
com déficit de compreensao, lesdes dérmicas na regiao
de aplicacado dos eletrodos da FES ou com qualquer al-
teracdo musculoesquelética que impossibilitasse a rea-
lizacdo do protocolo da pesquisa. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o protocolo
numero 839.444. Ressalta-se que todos os voluntérios
concordaram com a pesquisa e assinaram previamente
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento

Foram avaliadas as caracteristicas antropométri-
cas (peso, altura e o indice de Massa Corporal (IMC)),
os sinais vitais (frequéncia cardiaca [FC], PAS e PAD,
frequéncia respiratéria [FR]) e a saturacao periférica de
oxigénio (Sp0,). Os individuos avaliados foram questio-
nados quanto ao uso de medicag¢des, sendo posterior-
mente aplicado o questionario de Edimburgo seguido da
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avaliacdo do ITB em repouso. Apds a avaliacao inicial,
os sujeitos foram randomizados para receber a aplicacao
da FES (situacao de intervencao) ou realizar o exercicio
de planti/dorsiflexdo de tornozelo (situacdo controle).
Imediatamente apds cada situacao (aplicacédo de FES ou
exercicio) foi aferido novamente o ITB. Uma pausa entre
cada intervencao (washout) de 10 a 20 segundos foi
conferida até que o ITB retornasse ao valor de repouso.

Randomizacéo

A randomizacao foi realizada através de uma lista
de ordem aleatéria de alocacdo, sendo utilizado os nu-
meros 1 e 2 para designar se os sujeitos iriam iniciar o
protocolo do estudo pela aplicacao da FES ou realizacao
de exercicio de planti/dorsiflexdo de tornozelo, respec-
tivamente. Para aleatorizacdo dos nimeros 1 e 2 foi
utilizado o software Randon Number Generator (versao
1.77, Segobit Software, EUA).

Avaliacdo da claudicacdo

A avaliacdo da presenca de claudicacao foi reali-
zada através do questiondario de Edimburgo, composto
por inquéritos sobre a presenca de desconforto em
membros inferiores. O resultado é classificado como
positivo (presenca de claudicacao), caso as respostas
as perguntas tenham sido 1 “sim”, 2 = “nao”, 3 =
“sim”, 5 = “geralmente desaparece em 10 minutos ou
menos” e 6 “panturrilha” e/ou “coxa” e/ou “regiao
glitea” ou negativo se assinalada qualquer combinacéao
diferente das descritas acima."

Mensuracéo do indice Tornozelo-Braquial

O fluxo arterial periférico foi avaliado através do
ITB, sendo tal varidvel obtida através da medida da
pressao arterial sistélica braquial em ambos os membros
superiores e tornozelos, nas artérias pediosa e tibial
posterior, conforme recomendacao da American Heart
Association."? A afericdo da PAS nas artérias braquiais,
pediosa e tibial posterior bilateralmente foi realizada
através de doppler vascular portatil (MEDPEJ® - modelo
2001, Brasil) com esfigmomanémetro posicionado a 03
centimetros acima da fossa cubital e 03 centimetros
acima do maléolo medial. Apds as medidas, dividiu-se o
maior valor entre os MI (PAS ) pelo maior valor entre os
MS (PAS, ) para o célculo do ITB geral (ITBgml: PAS _/
PAS, )."? Classifica-se como um ITB normal os valores
de 1.00 a 1.40, limitrofe 0,91 a 0,99 e indicativo de
DAP menor que 0.90."

Protocolo para exercicio de planti/dorsiflexdo de tornozelo
O protocolo de exercicio foi composto por 2,5
minutos de exercicios de planti/dorsiflexao ativa de tor-
nozelo bilateralmente abrangendo 60 repeticGes/min.™*
Protocolo para estimulacédo elétrica funcional
Foram empregues a estimulacdao dos musculos

gastrocnémios e quadriceps através de eletrodos de
silicone de carbono e gel sobre o ventre muscular de
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ambos os musculos bilateralmente. Os parametros de
largura do pulso foram de 150 us, frequéncia de 80 Hz,
com rampa de sustentacao de 3 segundos e repouso de
2 segundos com tempo total de aplicacao de 20 min em
uma Unica intervencé&o.'

Para detectar uma diferenca significativa no esco-
re do ITB entre o pré e pds exercicio com nivel de signifi-
cancia de 5% (bicaudal), poder de 80% e perda de 10%,
o tamanho amostral necessario foi de 15 pacientes.’
Os dados foram analisados através do software SPSS
(versao 20.0, EUA) e expressos em média e desvio
padrdo. A normalidade dos dados foi avaliada através
do Teste de Shapiro-Wilk, sendo estes transformados
em logaritmo natural para obter-se tal normalidade. Para
comparar o ITB pré e pds intervencao foi utilizado o tes-
te t de Student pareado e a comparacao da variacao do
ITB entre as intervencdes foi realizada através do teste
t Student para amostras independentes. Considerando
que o poder do estudo é definido como a capacidade de
demonstrar uma diferenca estatisticamente significati-
va (ou “efeito”), o tamanho do efeito foi determinado a
partir do célculo d de Cohen,' para comparacdes entre
o efeito do exercicio e da FES. Foi considerado signifi-
cativo um p<0,05.

RESULTADOS

Foram recrutados para o estudo 24 sujeitos, sen-
do que 11 ndo compareceram no momento da avaliacao
e 3 foram excluidos por apresentarem lesdes de pele
na regido de aplicacdo dos eletrodos, o que totalizou a
amostra final de 10 individuos. Na Tabela 1 evidenciam-se
as caracteristicas antropomeétricas e clinicas da amostra.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

Variaveis (n=10)
Sexo masculino, n (%) 5 (50)
Idade (anos) 61,6 + 8,1
Peso (Kg) 80,5 + 13,0
Altura (cm) 164,3 + 7,5
IMC (Kg/m2) 29,7 + 3,7
Tabagismo ativo, n (%) 2 (20)
Ex-tabagista, n (%) 1 (10)
Claudicacdo, n (%) 8 (80)
Sinais vitais

FC (bpm) 84,7 + 12,2

FR (irpm) 21,2 = 1,7

PAS (mmHg) 137,0 + 15,6

PAD (mmHg) 77,0 + 8,2
Dados clinicos

HAS, n (%) 7 (70)

DM, n (%) 8 (80)
Medicacoes

IECA, n (%) 6 (60)

Metformina, n (%) 6 (60)

IMC: Indice de massa corporal; FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia respiratoria;
PAS: Pressédo arterial sistolica; PAD: Pressédo arterial diastdlica HAS: Hipertensdo
arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IECA: Inibidor da enzima conversora da
angiotensina. Dados apresentados em média e desvio padrdo ou frequéncia.

Constatou-se que trés pacientes apresentaram ITB me-
nor que 0,90 na pré-intervencao e cinco no pds-intervencao.
A claudicacdao mostrou-se frequente em nossa amostra,
sendo que oito pacientes apresentaram tal sintoma.
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Tabela 2 - Valores do Indice Tornozelo-Braquial pré e pds intervencdo com exercicio e FES.

Exercicio FES **p TR

Pré Pos Variacdo p* TR Pré Pos Variacdo p* TR 0,179
ITB direito 0,92+0,09 0,9+0,172 0,02+0,01 0,586 0,13 1,01+0,23 0,89+012 0,012+0,02 0,164 0,80 0,168 0,70
ITB esquerdo 0,97+0,10 0,98+0,11 0,01+0,00 0,868 0,13 1,05+0,15 1,00+0,16 0,04+0,01 0,006 1,27 0,435 0,65
ITB geral 0,9+0,08 0,90+0,09 0,01+0,00 0,785 0,15 0,91+0,172 0,87+0,172 0,03+0,01 0,270 0,43 0,47

TB: Indice tornozelo-braquial; FES: Estimulacéo elétrica funcional. TR: Tamanho relativo do efeito. *Comparacéo entre os valores pré e pés dentro de cada intervencéo.

**Comparacdo entre a variacdo de cada intervencdo. Dados apresentados em média e desvio padrdo. Valores significativos para p<0,05.

Néo foi detectada significancia estatistica quanto
ao ITB entre os momentos pré e pds exercicio, tanto em
relacdo ao ITB direito, ITB esquerdo ou geral (Tabela 2),
tendo apresentado um tamanho de efeito insignificante,
conforme classificacdo proposta por Cohen'® (Tabela
3). Este mesmo comportamento foi observado quando
aplicada a FES, no qual o ITB direito, esquerdo e geral
ndo apresentarem alteracdo significativa (Tabela 2). No
entanto, ressalta-se que o tamanho do efeito no ITB di-
reito foi grande, no esquerdo muito grande e no ITB geral,
um efeito médio. Ao compararmos a diferenca entre os
valores pré e pos exercicio e FES, nao foi constatada dife-
renca significativa, ambas com tamanho do efeito médio.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

Tamanho relativo do d de Cohen
Efeito Insignificante

Efeito Pequeno

Efeito Médio

Efeito Grande

Efeito Muito Grande

Efeito Enorme

(>-0,15e <0,15)
(>0,15e <0,40
(>0,40e <0,75
(>0,75e <1,10
(>1,10e <1,45
>1,45

)
)
)
)

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo piloto demons-
traram haver maior tendéncia de reducao do ITB, quan-
do aplicado a FES do que quando realizado exercicio
de planti/dorsiflexao de tornozelos. Apesar de nao ter
havido resultados estatisticamente significativos, o
tamanho do efeito foi maior quando aplicada a FES.

A capacidade de exercicio, principalmente aero-
bico, altera o balanco do sistema nervoso autonémico
pelo aumento do tdnus parassimpéatico e diminuicao
da atividade simpatica, proporcionando melhora no
VO, maximo. No entanto, a obesidade per si modifica
a frequéncia cardiaca de recuperacao (FCrec), tal como
comprovado no estudo realizado na lItélia,’® em que foi
comparado a dinamica da FC de obesos treinados e
nao treinados a de individuos com peso normal durante
teste ergométrico, concluindo que individuos obesos,
independente da sua aptidao fisica, apresentaram um
recuperacdo mais lenta.

Individuos portadores de Cl apresentam reducéao
do fluxo sanguineo durante o exercicio, consequente
intoleréncia e dificuldade ao deambular, podendo com
frequéncia apresentar pausas durante tal pratica e, em
estados mais graves, dificuldade de sustentar o préprio
peso corporal.®'” Em nosso estudo, oito pacientes apre-
sentaram o Questionario de Edimburgo como positivo,
demonstrando que a claudicagdo mostrou-se prevalente
devendo ressaltar que nenhum paciente realizava exer-
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cicio fisico regular. Possivelmente esses pacientes eram
acometidos por DAP, pois na maioria das vezes tais
individuos sao fisicamente inativos, apresentam baixa
capacidade aerdébica e forca muscular além de baixos
escores nos indicadores de qualidade de vida como de-
monstrado em estudos anteriores.'”®'® No entanto, em
nosso estudo apenas dois pacientes, dos oito com Cl,
apresentaram ITB menor que 0,90, indicando DAP.

Deve-se ressaltar que o excesso de peso é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de
DAP e que, em nossa amostra, a média do IMC indicou
sobrepeso (>29,7 Kg/m?). O ITB é um método néo in-
vasivo e de boa reprodutibilidade para o diagndstico de
DAP, sendo os valores menores que 0,90; um preditor
de risco para morbidade e mortalidade coronariana e
vascular cerebral, pois metade dos pacientes com DAP
possuem sintomas dessas doencas.® Dessa forma, em
um estudo realizado no Japé&o,' os autores ressaltaram
que o ITB é geralmente medido em repouso, mas va-
lores pds-exercicio aumentam a sensibilidade do teste
e pode ser utilizado para identificar doenca vascular
aterosclerdtica. Tais autores formularam a hipdtese que
a diminuicdo do ITB no pés-exercicio esteja relacionada
com a presenca de disfuncdo endotelial.

De acordo com o célculo do “d” de Cohen,'
demostrou que a realizacdo do exercicio provocou um
efeito pequeno sobre a reducdo do ITB e a FES, mas,
ocasionou um efeito grande no ITB, mostrando que a
FES agudamente pode agravar a limitacao do fluxo ar-
terial periférico em maior énfase que o exercicio. Dessa
forma, alguns autores ja& demonstraram que o exercicio
é seguro nesses pacientes, podendo ser influenciado
por estimulos mecéanicos, como também metabdlicos,
sendo que as alteracGes metabdlicas na fibra muscular
aumentam a forca e a massa muscular na proporcdo do
treinamento resistido, dependendo da quantidade de resis-
téncia (peso) oferecida em cada repeticdo bem como do
numero de repeticoes em cada sessao de treinamento.?°

O exercicio fisico pode provocar reducdo impor-
tante na pressdo arterial no periodo pds-exercicio,
isto é, a pressao arterial pode permanecer abaixo dos
valores pré-exercicio por um periodo de 90 minutos.?'
Além do exercicio, tem-se investigado o efeito da FES
sobre a forca muscular de individuos com doencas
cardiovasculares.??* A FES tem sido proposta como
uma terapia adjuvante promissora para potencializar os
efeitos do treinamento fisico, em pacientes envolvidos
em programas de reabilitacdo cardiovascular e nesse
sentido, um estudo avaliou a influéncia da FES sobre
a distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis
Minutos (TC6) em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
demonstrando um grande beneficio da eletroestimula-
cao em pacientes de ambito hospitalar, que foram capa-
zes de realizar um programa de reabilitacdo resultando
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em aumento da distancia percorrida no TC6.2°

A eletroestimulacdo crbénica ocasiona efeitos
importantes sobre a capilarizacdo, bem como, notaveis
aumentos na densidade capilar e na perfusado e supri-
mento de oxigénio, o que contribui para o aumento da
capacidade aerébica oxidativa e da resisténcia a fadiga
dos musculos isquémicos estimulados, o que beneficia
os pacientes com DAP.%® Tais resultados levaram os
autores?® a afirmar que, embora a eletroestimulagao
crénica com uma série de contracfes tetanicas também
resulte em aumento na proporcdo capilar/fibra, isso s6
ocorre em estagios tardios. No entanto, como nosso
estudo observou o efeito agudo, este demonstrou um
efeito redutor do ITB, apds a aplicacdao da FES.

Sabe-se ainda que a FES aplicada nos membros
inferiores recruta grandes grupos musculares, ativa
a bomba venosa dos membros inferiores, facilita o
retorno venoso, aumenta o volume sistélico e provoca
alteracGes musculares crénicas que incluem o aumento
da resisténcia muscular, hipertrofia e mudancas histo-
quimicas.?’” Qutros estudos j& demonstraram que sua
aplicacao tem por objetivo o aumento da forca e do
volume muscular, da vascularizacdo periférica, da forca
contratil cardiaca e do fornecimento de oxigénio aos
musculos em atividade.?”28

Apesar de ser um estudo piloto, onde provavel-
mente os resultados nao foram significativos esta-
tisticamente, devido ao tamanho amostral, algumas
limitacbes quanto a amostra precisam ser citadas,
como a dificuldade no recrutamento e aderéncia dos
pacientes ao protocolo de intervencao e o fato de nao
ter sido avaliada a resposta da dilatacdo fluxo-mediada
da artéria braquial, que teria possibilitado aferir o real
comportamento do fluxo arterial de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdao, nosso estudo demonstrou que o
exercicio se mostrou mais seguro que o uso da FES,
visto que o efeito agudo provocado pela FES ocasionou
reducdo mais acentuada do ITB apds sua aplicacéo, o
que pode indicar o agravamento da obstrucado arterial
do paciente. Faz-se necesséria a continuacao do estudo
a fim de consolidar os resultados e demonstrar se o
uso da FES pode comprometer significativamente a
circulacao periférica.

REFERENCIAS

1. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Rev Bras Hipertens
2010;95(1):1-51.

2. Paula EA, Paula RB, Costa DM N, Colugnati FAB. Avaliacao
do risco cardiovascular em hipertensos. Rev Lat Am
Enfermagem 2013;21(3):820-827. doi: 10.1590/S0104-
11692013000300023.

3. Alves A, Santos R, Sobrinho E, Rocha S, Loch A. Retinopatia
em pacientes hipertensos e/ou diabéticos em uma unidade de
saude da familia. Rev Bras Oftalmol 2014;72(2):108-111. doi:
10.5935/0034-7280.20140024.

4. Vaz C, Duarte VM, Santos AR, Valente P, Paul C, Bastos R,
Nogueira C, Loureiro L, Silveira D, Teixeira S, Rego D, Matos
A, Almeida R. Doenca arterial periférica e qualidade de vida.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(4):276-281, out./dez. 2016 ISSN: 2177-4005

sta Flores, Dulciane Nunes Paiva, Dar

uey Machado Cardoso

Angiol Cir Vasc 2013;9(1):1-7.

Neto SS, Nascimento JLM. Doenca arterial obstrutiva
periférica novas perspectivas de fatores de risco. Rev Para
Med 2007;21(2):35-39.

AW, Montgomery P, Killewich LA. Natural
history of physical function in older men with intermittent
claudication. J Vasc Surg 2004;40(1):73-78. doi: 10.1016/j.
jvs.2004.02.010.

Junior LTG, Martim JFV. indice tornozelo-braquial no

Gardner

diagndstico da doenca arterial aterosclerética carotidea. Rev
Bras Hipertens 2010;17(2):117-118.

Maffiuletii  NA.
considerations for the use of neuromuscular electrical
stimulation. Eur J Appl Physiol 2010;110(2):223-234. doi:
10.1007/s00421-010-1502-y.

Tsang CK, Qi H, Liu LF, Zheng XF. Targeting mammalian
target of rapamycin (mTOR) for health and diseases. Drug
Discov Today 2007;12(3-4):112-124. doi: 10.1016/j.
drudis.2006.12.008.

Medeiros AHO, Chalegre ST, Carvalho CC. Eletroestimulacédo
alternativa de tratamento coadjuvante para

Physiological and  methodological

muscular:
pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica. J
Vasc Bras 2007;6(2):152-162. doi: 10.1590/S1677-
54492007000200010.

Makdisse M, Neto RN, Chagas ACP, Brasil D, Borges JL, Oliveira
A, Gordillo J, Balsalobre G, Crozariol L, Pinho M, Oliveira R,
Salles AF. Cross-Cultural Adaptation and Validation of the
Brazilian Portuguese Version of the Edinburgh Claudication
Questionnaire. Arq Bras Cardiol 2007;88(5):501-506. doi:
10.1590/S0066-782X2007000500001.

Aboyans V, Michael HC, Abraham P, Matthew AA, Mark AC,
Dihem C, Fowkes FGR, Hiatt WR, Jonsson B, Lacroix P, Marin
B, McDermott MM, Norgren L, Pande RL, Preux PM, Stoffers
HE, Treat-Jacobson D. Measurement and Interpretation of
the Ankle-Brachial Index: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation 2012;126(24):2890-
2909. doi: 10.1161/CIR.0b013e318276fbcb.

Kim ES, Wattanakit K, Gornik HL. Using the ankle-brachial
index to diagnose peripheral artery disease and assess
cardiovascular risk. Cleve Clin J Med 2012;79(9):651-661.
doi: 10.3949/ccjm.79a.11154.

Sato S, Masami K, Otsuki S, Tanaka S, Nakayama N, Makita
S, Koshiyama H, Nohara R. Post-exercise ankle-brachial
pressure index demonstrates altered endothelial function
in the elderly. Jpn Clin Med 2011;7(2):21-24. doi: 10.4137/
JCM.S7173.

Thalheimer W, Cook S. How to calculate effect sizes from
published research articles: A simplified methodology. Work-
Learning Research. 2002

Gondoni LA, Titon AM, Nibbio F, Augello G, Caetani G, Liuzzi
A. Heart rate behavior during an exercise stress test in obese
patients. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2009;19(3):170-176.
doi: 10.1016/j.numecd.2008.07.001.

Stein R, Hriljac I, Halperin JL, Gustavson SM, Teodorescu
V, Olin JW. Limitation of the resting ankle-brachial index in
symptomatic patients with peripheral arterial disease. Vasc
Med 2006;11(1):29-33. doi: 10.1191/1358863x06vm6630a.
Mc Dermott MM, Criqui MH, Greeland P, Guralnik JM, Liu
K, Pearce WH, Taylor L, Chan C, Celic L, Woolley C, O'Brien
MP, Schneider JR. Leg strength in peripheral arterial disease:
associations with disease severity and lower-extremity
performance. J Vasc Surg 2004;39(3);523-530. doi:
10.1016/j.jvs.2003.08.038.




COMPARACAQ DO EFEITO AGUDO DO EXERCICIO COM A ELETROESTIMULACAQ FUNCIONAL SOBREO FLUXO ARTERIAL PERIFERICO DE INDIVIDUOS
HIPERTENSOS E DIABETICOS: UM ESTUDO PILOTO
Djeime Mahle, Tais Borges, Marciele Silveira Hopp. Litiele Evelin Wagner. Barbara da Costa Flores, Dulciane Nunes Paiva, Dannuey Machado Cardoso.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Grams ST, Damiano AP, Monte FG, Mandelli MB, Carvalho T.
Marcha de pacientes com doenca arterial obstrutiva periférica e
claudicacéointermitente. RevBrasMed Esporte 2009;15(4):255-
259. doi: 10.1590/S1517-86922009000500004.
Bevilaqua-Grossi D, Felicio LR, Leocadio LP. Andlise do
tempo de resposta reflexa dos musculos estabilizadores
patelares em individuos com sindrome da dor patelofemural.
Rev Bras Fisioter 2008;12(1):26-30. doi: 10.1590/S1413-
35552008000100006.

Negrdao CE, Rondon MUPB. Exercicio fisico, hipertensao e
controle barorreflexo da pressao arterial. Rev Bras Hipertens
2001;10(6):89-95.

Karavidas A, Driva M, Parissis JT, Farmakis D, Mantzaraki
V, Varounis C, Paraskevaidis |, Ikonomidis I, Pirgakis V,
Filippatos G.
stimulation of peripheral muscles improves endothelial function
and clinical and emotional status in heart failure patients
with preserved left ventricular ejection fraction. Am Heart J
2013;166(4):760-770. doi: 10.1016/j.ahj.2013.06.021.

Smart NA, Dieberg G, Giallauria F. Functional electrical
stimulation for chronic heart failure: a meta-analysis. Int J
Cardiol 2013;167(1):80-6. doi: 10.1016/j.ijcard.2011.12.019.
Deftereos S, Giannopoulos G, Raisakis K,

Anastasiou-Nana M, Functional electrical

Kossyvakis
C, Kaoukis A, Driva M, Pappas L, Panagopoulou V,
Ntzouvara O, Karavidas A, Pyrgakis V, Rentoukas |, Aggeli

25.

26.

27.

28.

C, Stefanadis C. Comparison of muscle functional electrical
stimulation to conventional bicycle exercise on endothelium
and functional status indices in patients with heart failure.
Am J Cardiol 2010;106(11):1621-1625. doi: 10.1016/j.
amijcard.2010.07.040.

Aratjo CJS, Goncalves FS, Bittencourt HS, Santos NG,
Mecca Junior SV, Neves JL, Fernandes AM, Aras Junior
R, Reis FJ, Guimardes AC, Rodrigues Junior ES, Carvalho
VO. Effects of neuromuscular electrostimulation in patients
with heart failure admitted to ward. J Cardiothorac Surg
2012;15(7):7-124. doi: 10.1186/1749-8090-7-124.

Tsang GMK, Verde MA, Corvo AJ, Smith FCT, Beck S,
Hudlicka O, Sherman CP. Chronic muscle stimulation
improves ischaemic muscle performance in patients with
peripheral vascular disease. Eur J Vasc Surg 1994;8(4):419-
422. doi: 10.1016/S0950-821X(05)80960-0.

Carvalho DCL, Cliquet Jr A. Investigacéo das alteracoes osteo-
metabdlicas e cardio-respiratérias ocorridas apds o treinamento
de marcha sob estimulacao elétrica neuromuscular em pacientes
etraplégicos. Acta Ortop Bras 2006;14(3):1809-4406.
Ferreira LL, Vanderlei LCM, Valenti VE. Estimulacéo elétrica
neuromuscular em pacientes graves em unidade de terapia
intensiva: revisao sistematica. Eisntein 2014;12(3):361-365.
doi: 10.1590/S1679-45082014RW2955.

Como citar: MAHLE, Djeime et al. Comparacdo do efeito agudo do exercicio com a eletroestimulacdo funcional sobre o fluxo
arterial periférico de individuos hipertensos e diabéticos: um estudo piloto. Cinergis, Santa Cruz do Sul, v. 17, n. 4, out.
2016. ISSN 2177-4005. Disponivel em: < https.//online.unisc.br/seer/index.php/cinergis/article/view/8055>. Acesso em: 11
out. 2016. doi:http://dx.doi.org/10.170568/cinergis.v17i4.8055.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(4):276-281, out./dez. 2016 ISSN: 2177-4005

-

6 de 06




