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RESUMO

Introducgdo: Patologias do nervo mediano associam-se a varios problemas,
podendo causar até 28 dias de auséncia laboral por ano. O sistema nervoso
auténomo (SNA) podera estar afetado neste tipo de patologias. Para avaliacao de
disfuncdes deste sistema pode ser utilizado a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) e para o tratamento as microcorrentes NESA, que nos Ultimos anos tem vindo
a crescer como método ndo-invasivo de neuromodulacdo, que influencia o SNA.

Objetivo: Analisar a influéncia da neuromodulagao nao-invasiva do SNA com
microcorrentes NESA na mobilidade do nervo mediano e na VFC.

Métodos: Estudo quasi-experimental, transversal, quantitativo e duplo-
cego. Dividiram-se dez participantes em grupo de controlo e intervencao. Aplicaram-
se microcorrentes NVESA no segundo. Avaliaram-se cinco varidveis, uma para a
amplitude de extensao do cotovelo no onset of pain e quatro para a VFC: desvio
padrdo dos intervalos R-R normais (SDNN), raiz quadrada da média dos quadrados
das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes (RMSSD), baixa frequéncia
(LF) e alta frequéncia (HF).

Resultados: O grupo de intervengao apresentou alteragoes estatisticamente
significativas e aumentos em média no onset of pain (29,19°) e na VFC: SDNN
(17,200ms), RMSSD (32,00ms). O grupo de controlo apresentou valores reduzidos
e até negativos: onset of pain (12,64°), SDNN (-20ms) e RMSSD (-6,6ms) e sem
diferencgas significativas. O LFe HF nao apresentaram diferencas significativas em
nenhum dos grupos.

Conclusoes: A neuromodulacao nao-invasiva com microcorrentes NESA parece

influenciar positivamente a mobilidade do nervo mediano e a VFC.

Palavras-Chave: Variabilidade da frequéncia cardiaca; Teste neurodinamico do
membro superior 1; Nervo mediano; Sistema Nervoso Auténomo; Microcorrentes
NESA.



ABSTRACT

Introduction: Median nerve pathologies are linked to various issues,
potentially causing up to 28 days of work absence per year. The autonomic nervous
system (ANS) may be affected in these types of conditions. Heart rate variability
(HRV) can be used to assess dysfunctions in this system, and for treatment, NESA
microcurrents have been growing in recent years as a non-invasive neuromodulation
method that influences the ANS.

Objective: To analyze the influence of non-invasive neuromodulation of the
ANS through NESA microcurrents on median nerve mobility and HRV.

Methods: Quasi-Experimental, cross-sectional, quantitative and double-
blind study. Ten participants were divided into control and intervention groups.
NESA microcurrents were applied in the intervention group. Five variables were
evaluated, one to the elbow extension amplitude on the onset of pain and four to
the HRV: standard deviation of normal R-R intervals (SDNN), square root of mean
square of differences between adjacent normal R-R intervals (RMSSD), low
frequency (LF) and high frequency (HF).

Results: The intervention group presented significant differences and
median increase on the onset of pain (29,199) and HRV: SDNN (17,2ms) and RMSSD
(32ms). In comparison, the control group presented reduced and even reduced
values: onset of pain (12,64°), SDNN (-20ms) e RMSSD (6,6 ms) without statistical
differences. LF and HF didn "t present statistical differences in neither of the groups.

Conclusions: ANS non-invasive neuromodulation through NESA
microcurrents seems to positively influence median nerve mobility and heart rate
variability.

Keywords: Heart Rate Variability, Upper Limb Neurodynamic Test 1, Median Nerve,

Autonomic Nervous System, NESA microcurrents.



Introducao

A principal neuropatia compressiva dos membros superiores € a sindrome do
tunel do carpo, a qual corresponde a 90% de todas as neuropatias periféricas
(Aroori & Spence, 2008) e consiste na compressao do nervo mediano na sua
passagem pelo tunel do carpo, por debaixo do ligamento transverso. (Spinner &
Amadio, 2003). Estima-se uma prevaléncia de aproximadamente 3% na populagao
em geral e de 8% na populacdo trabalhadora. E reconhecida como uma patologia
associada a problemas laborais, sociais e econdmicos, nomeadamente a auséncia
em média de 28 dias do trabalho no espaco de um ano (Gabrielli et al., 2020) e a
realizacao de cirurgias que, por exemplo desde 1996 até 2006, sofreu um aumento
de 38% (Atroshi, 2011; Dale et al., 2013). Outras sindromes do nervo mediano
incluem: a sindrome do processo supra-condilar ou sindrome do ligamento de
struthers, e a sindrome do nervo interdsseo anterior, uma ramificacdo do mediano
(Andreisek et al., 2006).

Estes problemas do nervo, além de poderem ser intra-neurais, podem advir
de zonas de entrapment extra-neurais, que incluem: tineis fibro-osseos, fibro-
musculares ou quando o nervo penetra no musculo. Para além disso, acrescentam-
se ligamentos, bandas fibrosas e mesmo cicatrizes como locais de compressao (Nee
& Butler, 2006; Spinner & Amadio, 2003).

As principais abordagens de tratamento para este tipo de neuropatias sao:
nao-cirurgico ou conservador, e procedimento cirirgico, numa fase mais avangada
da patologia. Dentro dos procedimentos fisioterapéuticos destacam-se a
mobilizagdo neurodinamica (Zaheer & Ahmed, 2023), a massagem miofascial,
ultrassom, laser, magnetoterapia, terapia por ondas de choque, transcutaneous
eletrical nerve stimulation ( TENS) e diatermia (Huisstede et al., 2018). Outros tipos
de tratamento incluem injecao de corticosterdides (Nwawka & Miller, 2016),
medicacdo oral (Jiménez Del Barrio et al., 2018) e o uso de ortdteses (Osiak et al.,
2022).

Colocar o nervo em alongamento podera provocar sintomas nos pacientes de

possiveis neuropatias e para isso, os fisioterapeutas frequentemente utilizam os
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testes neurodinamicos para identificar estas mudancas de mecanossensibilidade no
sistema nervoso, mais concretamente de um nervo especifico (Baselgia et al.,
2017).

O upper-limb neurodynamic test 1 (ULNTI), é o teste neurodindmico que
avalia o nervo mediano, tendo sido demonstrado a validade e confiabilidade do teste
tanto para individuos assintomaticos como sintomaticos (Nee et al., 2012; Oliver &
Rushton, 2011; Talebi et al.,, 2012). A amplitude de movimento e as respostas
sensoriais sao utilizadas para avaliagdo dos testes neurodinamicos. Segundo
Coppieters e os seus colaboradores (2001) as medidas de amplitude sao essenciais
e mais informativas do que as respostas sensoriais. Para estas medidas serve o uso
do gonidémetro, relacionando-se os resultados com os valores de amplitude normal,
através de medidas de amplitude no momento que a dor/desconforto inicial surge
e/ou o maximo de dor/desconforto que o individuo consegue suportar e através da
comparacao destes dados entre ambos os membros superiores. Uma resposta
patoldgica para este teste consiste, entdo, na presenca de resisténcia ao
movimento, diminuicao de amplitude do cotovelo e reproducao dos sintomas do
paciente (Hall & Elvey, 1999; Nee et al., 2012; Vanti et al., 2010).

E comum encontrar na bibliografia a divisdo do sistema nervoso em central
e periférico (somatico e autdbnomo). Na pratica, todas a funcdes do sistema nervoso
sao dependentes umas das outras e alterar esta dependéncia elétrica, quimica e
mecanica ira ter influéncia nos diferentes tipos de sistemas, érgaos e estruturas
(Butler, 2000). O SNA, pela sua inervacao no musculo liso, cardiaco e secrecoes
glandulares, esta fortemente ligado ao controlo da homeostase corporal (regulacao
cardiovascular, respiratoria, temperatura etc.), assim como as fungdes viscerais
(Biaggioni & Kaufmann, 2014). No entanto sdo inUmeras as relacdes indiretas e
mesmo diretas com outros sistemas, nomeadamente:

e a existéncia de fibras autondmicas presentes nas glandulas sudoriparas que
sao exclusivamente simpaticas e percorrem os nervos periféricos associadas
as fibras somatossensoriais que percorrem a mesma area da pele. Por isso,
uma lesdao de um nervo periférico, como o nervo mediano, pode causar

hipohidrose pela degeneracdo das fibras simpaticas pos-ganglionares nas



areas de distribuicdo sensorial do nervo (McLeod, 1993; Mumenthaler &

Mattle, 2006).

e relacOes indiretas com o musculo esquelético principalmente pela regulacao
do fluxo sanguineo, através do aumento da frequéncia cardiaca e da forga
de contracao que permite um melhor suprimento de sangue para os
musculos e uma disponibilidade maior de energia para o metabolismo (Di
Bona et al., 2020).

e evidéncias de ligacOes diretas com o sistema nervoso somatico Radovanovic
et al., (2015), encontraram ligacdes anatdmicas diretas de inervacao
simpatica nas fibras intrafusais dos musculos. Além disso, verificou-se
também o papel do SNA na regulacdo das atividades da juncao
neuromuscular (JNM) (Rodrigues et al., 2019), revelando-se assim uma
grande importancia para entender as disfuncdes motoras e propriocetivas
associadas a disfungdes da JNM ou do fuso muscular durante situacoes em
que a atividade simpatica esta alterada. Destas, destacam-se situacOes de
stress que podem levar a alteracOes na capacidade de gerar forga muscular,
mialgias ou dores crénicas musculares (Passatore & Roatta, 2006).

e aevidéncia que o sistema nervoso simpatico (SNS) esta presente nos tendoes
e nos tecidos paratendinosos (Alpantaki et al., 2005), nomeadamente numa
situacdo de tendinopatia, em que a inervagao simpatica no paratendao esta
aumentada quando comparado a tenddes saudaveis e indolores (Jewson et
al., 2015).

Revela-se assim a importancia de ter em conta o SNA no tratamento de
disfuncdes de outros sistemas. Um método de tratamento que apresenta este
raciocinio tem vindo a crescer nos ultimos anos, a neuromodulacdo nao-invasiva
aplicada através das microcorrentes NESA, ou Neuromodulacion Superficial
Aplicada. Esta consiste num tratamento global e superficial de microcorrentes de
baixa frequéncia, 1,3 Hertz (Hz)}14,28 Hz e baixa intensidade de 0,1 a 0,9
miliamperes e voltagem de 3 a 6 volts provocando sensacdes impercetiveis ao
paciente. Estas microcorrentes produzem um circuito bioelétrico e o seu efeito ndo

se traduz somente no musculo ou nervo situado numa area especifica. Devido ao



facto de se utilizarem 24 elétrodos em pontos estratégicos do corpo, o efeito é
sistémico, percorrendo o corpo globalmente e estimulando o SNA. Estudos indicam
beneficios ao nivel da qualidade de sono (Medina-Ramirez et al., 2024), fungdes
cognitivas (Teruel-Hernandez et al., 2023), bexiga hiperativa (Bonora et al., 2024),
ansiedade (Colominas, 2023) , neuralgia do trigémio (Riverol, 2023), tendinopatia
do aquiles (Zamorano et al., 2023), melhorias do funcionamento do sistema
imunitario (Abrante-Escobar, 2023) entre outros.

Um dos parametros para avaliacdao da funcao do SNA é a andlise dos valores
da VFC. Esta representa a flutuacao no tempo dos intervalos entre batimentos
cardiacos adjacentes, conhecidos como os intervalos RR, sendo uma das medidas
que melhor reflete o estado do SNA e é facilmente obtida através de métodos nao
invasivos (Li et al., 2023; Mccraty & Shaffer, 2015; Shaffer & Ginsberg, 2017). A
variabilidade € alta quando existe uma boa adaptacao a fatores intrinsecos e
extrinsecos, enquanto uma variabilidade baixa aponta para dificuldades adaptativas
do SNA (Li et al., 2023). Exemplo disto revela-se em individuos saudaveis, em que
a VFC é alta durante periodos de relaxamento, o que significa que o sistema
conseguiu adaptar-se. Por outro lado, valores baixos durante atividades fisicas ou
de stress, indicam que o sistema esta numa fase de maior dificuldade adaptativa
(Yugar et al., 2023).

Existem expressdes da VFC baseadas em transformacdes matematicas
relacionadas com o tempo, como por exemplo o desvio padrao dos intervalos R-R
normais (SDNN) e a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre
intervalos R-R normais adjacentes (RMSSD), no dominio da frequéncia as bandas
de baixa frequéncia (low frequency - LF) e alta frequéncia (high frequency - HF)
(Shaffer & Ginsberg, 2017).

No dominio do tempo, SDNVN corresponde a um indice global da VFC e um
indicador comum da interacao entre o SNS e o parassimpatico (SNP). Geralmente
valores mais altos refletem entdao uma funcao autondmica melhor e com boa
capacidade adaptativa e valores mais baixos o oposto. Através da andlise deste
valor é possivel, por exemplo, prever a morbilidade e mortalidade de individuos em

risco cardiaco, sendo que individuos com valores abaixo dos 50 milissegundos (ms)



sao considerados de alto risco, 50-100ms de médio risco e acima de 100ms sao
considerados de baixo risco. Por sua vez, o RMSSD é primariamente afetado pelas
mudangas mediadas pela atividade vagal, ou seja, pelo SNP. Um aumento da
atividade parassimpatica estd associado a um estado de maior relaxamento e de
recuperacao e por isso a um aumento dos valores da VFC (Shaffer & Ginsberg,
2017).

No dominio da frequéncia, as medidas de AHF ou da banda respiratoria
refletem também a atividade parassimpatica, sendo denominada de banda
respiratdria porque corresponde as variacdes da frequéncia cardiaca relacionada
com o ciclo respiratério, mediadas pela atividade vagal. Relativamente a banda LF,
parece ainda nao haver um consenso sobre o seu significado, acreditando-se que
esta reflete acima de tudo atividade barorreflexa, tendo assim influéncia do SNS e
SNP, mas com énfase no primeiro (Camm et al., 1996; Li et al., 2023; Rahman et
al., 2011; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo principal compreender o
impacto da neuromodulacao do SNA, através das microcorrentes NVESA ao nivel da
mobilidade do nervo mediano, e nos valores da VFC.

Incluindo neste objetivo geral, encontram-se objetivos especificos:
e Avaliar se as microcorrentes NESA, influenciam a mobilidade do nervo
mediano, através de ganhos de amplitude de extensdo do cotovelo durante

0 ULNT 1,

e Avaliar se as microcorrentes NESA influenciam os valores da VFC,
nomeadamente os valores de SDNN, RMSSD, HF e LF.



1. Materiais e Métodos

1.1. Desenho de Investigacao

O presente estudo é quantitativo, do tipo quasi-experimental e transversal.
As variaveis estudadas sao a mobilidade do nervo mediano (ULNTI) através da
amplitude de extensao do complexo articular do cotovelo e a avaliacao da funcao
do SNA através da VFC, nomeadamente os parametros SDNN, RMSSD, HF e LF.

1.2. Populacao/Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo constituida por 10
participantes saudaveis, (5 do sexo masculino e 5 do feminino) e com idades entre
os 18 e 31 anos (média de 23), os quais participaram voluntariamente neste estudo.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos independentemente
do sexo, o grupo de controlo (GC) e o grupo de intervencdo (GI), através de
distribuicao de papéis indicando o nimero da sala correspondente para intervencao

Todos os beneficios e potenciais riscos do estudo foram explicados. Os
critérios de inclusdo foram: amplitudes indolores de movimentos passivos e ativos
da coluna cervical e membros superiores (Coppieters et al., 2001; Vanti et al., 2010).
Como critérios de exclusdo: histérico cirurgico, fratura (nos ultimos 6 meses) ou
infecao na coluna cervical e membros superiores, radiculopatia cervical, sinais de
disfuncdo musculo-esquelética do membro superior, doencas neuroldgicas
sistémicas, alteragdes pods-traumaticas no nervo, doencga oncoldgica, sindromes
associadas ao nervo mediano e doencas metabodlicas sistémicas (Coppieters et al.,
2001; Lin et al., 2022; Taheri et al., 2022; Vanti et al., 2010).

1.3. Instrumentos e Materiais
A recolha de dados foi realizada no centro de reabilitacao - Nellson Azevedo
Terapias Globais, situada em Pousada de Saramagos, Portugal. Foram utilizadas 5
salas (1 para espaco de espera; 1 para recolha de dados da VFC; 1 para recolha de
dados de goniometria; e 2 para intervencao com o NESA) com o0s seguintes

equipamentos e materiais:



e 4 marquesas hidraulicas que serviram como base de suporte para posicionar
os participantes no decubito dorsal (DD) e almofadas e rolos para conforto
dos mesmos.

e Bancos regulaveis em altura para sentar os participantes.

e 1 gonidmetro da marca Neoteck com leitura digital para medicacao do angulo
de extensao do complexo articular do cotovelo.

e Marcadores adesivos para colocacao nos pontos de referéncia dssea na
medicao da goniometria.

e 1 dispositivo Wecardio para medicao dos valores da VFC

e 1 tablet com a aplicacao correspondente ao dispositivo Wecardio para registo
automatico dos valores da VFC

e 1 crondmetro para controlo de tempo.

e 2 dispositivos NESA.

e 2 mantas para cobrir os participantes durante a intervencao com o NVESA.

e 2 computadores para a registo de dados de goniometria e da VFC.

1.4. Procedimento
1.4.1.Preparacao

Estiveram presentes 5 alunos investigadores de fisioterapia, 1 fisioterapeuta,
o orientador e co-orientador deste trabalho. De referir que se usou o método duplo
cego em que os alunos investigadores, o orientador e o fisioterapeuta nao tinham
conhecimento que participantes representavam o GC e o GI.

Informaram-se todos os participantes acerca da realizagao do teste
neurodinamico, das principais sensacdes como dorméncia, aumento de temperatura
ou queimadura, picadas, dor, parestesias, alongamento, bem como os principais
locais onde essas sensagdes poderiam ocorrer (Riley et al., 2020). Informou-se
também sobre todas as contra-indicacbes, precaucdes e potenciais riscos da
aplicacao das microcorrentes NVESA, apresentadas no anexo II. Instrui-se ainda aos
participantes para a remogao qualquer tipo de metal da superficie do corpo.

Foi reproduzido o teste no membro nao dominante para familiarizagcao das

sensacoes reproduzidas e o membro dominante foi escolhido para o teste. O
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membro dominante foi considerado aquele que é usado para a fun¢do da escrita
manual (Van Hoof et al., 2012).

1.4.2.Protocolo Experimental

O protocolo experimental foi aplicado no dia 18 de maio de 2024. O ambiente
de recolha foi sempre calmo, de forma que todos os participantes se sentissem
confortaveis. Toda a recolha demorou sensivelmente 4 horas, desde a fase de
preparacgao até a conclusao de todos os procedimentos com os participantes.

A recolha de dados da VFC e da goniometria foi sempre medida em 2
momentos, pré e pds a intervencao com as microcorrentes NVESA. Recolheram-se
dados de 2 participantes de cada vez, um do GC e outro do GI. O procedimento
para a recolha com o dispositivo de VFC, goniometria, bem como para a intervencao

com as microcorrentes NVESA foi 0 seguinte:

1.4.2.1. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
Os participantes permaneceram deitados numa marquesa na posicao DD e
mediram-se os valores de VFC, a partir do dispositivo portatil WeCardio, durante 2
minutos. O dispositivo foi colocado nas duas maos entre os 2° e o 3° dedos, tal
como exibido na figura 1. Os valores fornecidos pelo dispositivo foram: SODNN (ms),
RMSSD, (ms), LF (ms) e HF (ms), estes foram recolhidos automaticamente do
aparelho WeCardio para a aplicagdo correspondente através de um T7ablet e

registados diretamente no Microsof Excel.
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Figura 1 — Suporte do dispositivo de VFC pelos participantes (fonte propria)

1.4.2.2. Upper-Limb Neurodynamic Test 1 - Goniometria

No mesmo posicionamento, foi realizado o teste neurodinamico duas vezes,

uma pré-intervecao e outra pds-intervegao, por um fisioterapeuta com cerca de 20

anos de experiéncia clinica na realizacdo do teste. As componentes do teste foram:

flexao contra-lateral da cervical;

estabilizacdo da escapula (manter a articulacao do ombro numa posicao neutra
gue consiste no primeiro ponto de resisténcia tecidual);

abducao e rotacao externa do ombro a 90° com cotovelo fletido na mesma
amplitude (a coxofemoral do fisioterapeuta estabiliza 0 ombro nesta posicao);
supinacao e extensao maxima de punho e dedos;

extensao passiva do cotovelo.

Na Ultima componente o fisioterapeuta, com um contacto a estabilizar a

escapula e outro a manter a extensao do punho e dedos, realiza a extensado passiva

do cotovelo até se atingir a 12 sensacao de dor/onset of pain (Grondin et al., 2021;
Lohkamp & Small, 2011; Morais et al., 2018).

Com o gonidmetro, utiliza-se como eixo o epicondilo medial do Umero; brago

movel alinhado com o processo estildide da ulna; e braco fixo com o eixo medial do
umero (Antolinos-Campillo et al., 2014; Lohkamp & Small, 2011; Riley et al., 2020).

Foi colocado um marcador adesivo para facilitar a leitura destes pontos de

referéncia, tal como apresentado na figura 2. Uma revisdao sistematica sobre
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medidas de amplitude articular do cotovelo encontrou um erro maximo de medida
de extensao do cotovelo de 10,3°(Van Rijn et al., 2018). Outro estudante, por sua
vez, regista os dados obtidos, tal como exposto na figura 3, e o fisioterapeuta que

realiza o teste ndo toma conhecimento de quem é do GC e do GI para evitar viés

de medigao.

Figura 2 — Localizagao dos marcadores Figura 3 — Medicdo da Amplitude de
adesivos para referéncias dsseas extensdo do cotovelo com o gonidmetro
(fonte propria). durante o ULNTI (fonte propria).

1.4.2.3. Intervencao (NESA)

Ambos os participantes foram sujeitos ao protocolo com as microcorrentes
NESA, sendo que no GC o aparelho nao foi ligado. O facto de estas serem
impercetiveis a nivel sensorial contribuiu na validacdo do protocolo experimental
(duplo cego). 24 elétrodos foram colocados em contacto com as superficies
corporais referentes a extremidades distais dos diferentes nervos periféricos com
menor impedancia ( local onde a resisténcia a passagem de corrente elétrica é mais
reduzida), na forma de um conjunto de duas luvas e duas meias com 6 elétrodos
por peca, como apresentado na figura 4. O conjunto de elétrodos permite a
conducdo de impulsos, através de microcorrentes, até ao elétrodo direcionador,
colocado ao nivel de C7 (processo espinhoso como referéncia anatémica). O
protocolo utilizado foi a aplicagao do programa 4, com frequéncia minima de 1,14Hz
e maxima de 1,96 Hz e o programa 7, 1,92 Hz até 14,29 Hz durante 15 minutos
cada. O programa 4 é utilizado para a disfungao do nervo mediano e o programa 7

é utilizado para a otimizacao do SNP.
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Figura 4 — Localizacdo dos elétrodos nos locais de menor impedancia. Obtido da

revista “Formagao Neuromodulacao Nao-Invasiva- NESAWORLD” (2022).

Figura 5 — Posicionamento dos participantes durante a intervencdao com as

microcorrentes NVESA (fonte prépria)
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1.5. Etica

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética do Centro Interdisciplinar em
Ciéncias da Saude da instituicao ISAVE (Ref.a@ 2024/05-03).

Foi entregue um consentimento a todos os participantes, tendo sido
informados sobre todos os procedimentos que se iriam desenvolver e os possiveis
riscos, a declaracao é apresentada no Anexo II. Garantiu-se o anonimato e a
confidencialidade dos dados em que foi atribuido um cddigo a cada participante,
estes tinham a possibilidade de desistirem a qualguer momento sem nenhum tipo

de penalizacao.

1.6. Analise Estatistica

O programa utilizado para o tratamento estatistico foi o Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 25.

Foi efetuada a estatistica descritiva para caraterizagdo da amostra.
Posteriormente foi efetuada a estatistica inferencial, para tal recorreu-se ao teste
de diferencas intra-sujeitos e teste t de Student para amostras emparelhadas com
nivel de significancia de 0,05.

A variavel independente corresponde a intervencao com as microcorrentes
NESA e as variaveis dependentes correspondem aos 5 parametros medidos: onset
of pain, SDNN, RMSSD, HF, LF.
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2. Resultados

Nas tabelas 1 e 2 encontram-se os valores da média das cinco variaveis em

estudo (onset of pain, HF, LF, SDNN e RMSSD), assim como o resultado da aplicagao

do teste estatistico para o GI e GC pds-intervencao. As cinco variaveis foram

analisadas utilizando o test t de Student e com um nivel de significancia de p-

value=0,05.

Tabela 1 — Valores das variaveis onset of pain, SDNN, RMSSD, HF e LF e resutados
da aplicacao do teste t de Student para o GI.

GI Média Pré- Média Pos- Diferenca GI: p-
Intervencao intervencao Média value

Onset of Pain 101,46 130,65 29,19 0,017*
()
SDNN (ms) 62 79,2 17,2 0,045*
RMSSD (ms) 61,8 93,8 32 0,007*
HF (ms) 55,2 57 1,8 0,818
LF (ms) 43,2 41,6 -1,6 0,833

Tabela 2 — Valores das variaveis onset of pain, SDNN, RMSSD, HF e LF e resultados
da aplicacao do teste t de Student para o GC.

GC Média Pré- Média P6s - Diferenca GC: p-

Intervencao Intervencao Média value

Onset of 101,018 113,658 12,64 0,122

Pain (°)

SDNN (ms) 92 72 -20 0,554

RMSSD 92,2 85,6 -6,6 0,872

(ms)

HF (ms) 39 51,6 12,6 0,216

LF (ms) 55,4 42,2 -13,2 0,251

Os resultados obtidos para o onset of pain revelaram alteragoes

estatisticamente significativas para o GI (p=0,017) e sem alteracoes para o GC

(p=0,122). Efetivamente a diferenca média para o GI foram 29,19° e para o GC de

12,64°, avaliando esta varidavel de forma isolada, verificaram-se ganhos na
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amplitude de movimento em ambos 0s grupos, destacando os valores obtidos do
GI.

Os resultados obtidos através da variavel SDNN revelaram alteracoes
estatisticamente significativas para o GI (p=0,045) e sem alteracoes para o GC
(p=0,554). A diferenca média para o GI foram 17,2ms e para o GC de -20ms.
Efetivamente o aumento dos valores de SDNN para o GI pode estar associado a
uma melhor adaptacao a fatores extrinsecos e intrinsecos do SNA.

Os resultados obtidos através da variavel RMSSD revelaram alteracdes
estatisticamente significativas para o GI (p=0,007) e sem alteracoes para o GC
(p=0,872). A diferenca média para o GI foram 32ms e para o GC de -6,6ms. O
aumento dos valores de RMSSD para o GI parecem revelar um aumento da atividade
parassimpatica.

Os resultados obtidos da varidvel AHF nao revelaram alteracoes
estatisticamente significativas para ambos os grupos, GI (p=0,818) e GC (p=0,251).
A diferenca média para o GI foi de 1,8ms enquanto para o GC foi de 12,6ms. Estes
valores, apesar de nao terem diferencas estatisticamente significativas parecem
revelar aumentos da atividade parassimpatica tal como o RMMSD revela. No
entanto, o HF diz respeito a analises do dominio da frequéncia e o RMMSD do
dominio do tempo. O fato de serem dominio diferentes e os valores influenciados
pela frequéncia respiratdria e/ou condicdes de medicao entre outros ndo permitem
correlacionar os valores.

Os resultados obtidos da varidvel LF ndo revelaram alteracoes
estatisticamente significativas para ambos os grupos, GI (p=0,833) e GC (p=0,216).
A diferenca média para o GI foi de -1,6ms enquanto para o GC foi de -13,2ms.
Apesar de nao se obterem alteracoes estatisticamente significativas as redugdes dos

valores indicam uma possivel diminuicao da atividade simpatica.
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3. Discussao

Os objetivos propostos neste trabalho foram alcancados, na medida em que
as microcorrentes NVESA pareceram influenciar a mobilidade do nervo mediano
através de aumentos de amplitude significativos de extensao do cotovelo, bem
como os valores da VFC, devido ao aumento obtido no SDNN e RMMSD. Estes dados
sugerem que os ganhos na VFC relacionados com um melhor funcionamento do
SNA, parecem aumentar a mobilidade do nervo mediano.

De acordo com a literatura cientifica, este € o primeiro estudo a avaliar a
influéncia das microcorrentes NVESA na mobilidade do nervo mediano. Estudos
semelhantes nao foram encontrados. Relativamente aos efeitos das microcorrentes
nos valores da VFC, foram encontrados trabalhos sobre ansiedade (Colominas,
2023), depressao pos-parto (Val, 2023) e fadiga de jogadores de basquetebol
(Garcia et al., 2022).

Problemas do nervo mediano podem relacionar-se com entrapments de
origem muscular (Spinner & Amadio, 2003). O SNA esta intrinsecamente ligado a
regulacao cardiovascular, anormalidades na atividade simpatica podem causar
vasoconstricdao, afetando a perfusdo tecidual, originando dificuldades metabdlicas,
mudancgas estruturais e dor (Jewson et al., 2015). A disfuncao do SNA pode
contribuir para alteracbes estruturais e metabdlicas no tecidos, e estas causar
entrapment do nervo mediano.

Quanto ao ULNT1, repeticdes parecem aumentar a amplitude articular do
cotovelo. Vanti e colaboradores (2010) estudaram efeitos das repeticdes do ULNT1
em 36 individuos assintomaticos. O teste repetiu-se 5 vezes, medindo-se a
amplitude de extensdo do cotovelo no onset of pain com um eletrogonidometro.
Observou-se um aumento médio de 5° da primeira a Ultima repeticdo. No presente
estudo, realizar o ULNT1 duas vezes pode influenciar o ganho de amplitude articular.
Comparando a Vanti e colaboradores (2010), registou-se um aumento de 29,199,
valor superior, possivelmente devido a realizacdo de menos repeticoes e a
intervengcao com microcorrentes NVESA.

Por muito tempo se pensou que a inervacao simpatica do musculo

esquelético se limitava aos vasos sanguineos, no entanto, estudos relatam um papel
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importante do SNS na regulacdo da IJNM, em que disturbios nesta regulacdao
associam-se a uma diminuicao de forca e massa muscular (Rodrigues et al., 2019).
Radovanovic e seus colaboradores (2015) observaram a presenca de inervacao
simpatica direta nas fibras do fuso muscular e que esta é crucial para entender
disfuncdes motoras e propriocetivas em condigOes de alta atividade simpatica, por
exemplo, em situagdes de mialgias relacionadas com o trabalho (Passatore &
Roatta, 2006). Lesbes no nervo mediano, como o sindrome do tunel do carpo, estdo
relacionadas com movimentos repetitivos, vibragdes e posturas inadequadas do
membro superior no trabalho (Amin & Oginawati, 2023). Problematicas dos nervos
periféricos resultam na perda sensorial, motora e autondmica, afetando a marcha,
movimento voluntario e causando atrofia muscular (Cabaj & Zmyslowski, 2011;
Navarro et al., 2007). Tratamentos direcionados ao SNA, além do musculo
esquelético, podem beneficiar condicdes com perda de massa e forga muscular
(Rodrigues et al., 2019). Neste contexto, as microcorrentes NVESA poderao ser um
procedimento valido modulando o SNA pela sua regulacao da JNM e da sua
inervacao no fuso, promovendo uma funcao e interacao funcional das atividades
simpaticas e parassimpaticas.

Existe também uma estreita interacao entre o SNA e a dor, nomeadamente
nos mecanismos de modulacdo descendente, onde a substancia cinzenta
periaqueductal (PAG), desempenha um papel crucial (Makovac et al., 2021). O
cortéx pré-frontal ventromedial (Bogdanov et al., 2015), o cértex cingulado anterior,
a insula, a amigdala entre outros também influenciam este mecanismo (Makovac et
al., 2021). Makovac e colaboradores (2021), no seu estudo, destacam a importancia
da PAG ao projetar sinais de dor para a medula rostroventromedial e
consequentemente, para o corno dorsal da medula espinhal modulando a percegao
de dor. Mehnert e os seus colaboradores (2024), usando estimulagao dolorosa nos
nervos trigémio e occipital em individuos saudaveis, revelaram uma significativa
ativacdo da PAG através de imagens de ressonancia magnética. Num estudo de
Riverol (2023) num paciente com neuralgia do trigémio, através das microcorrentes
NESA, relatou uma redugao de dor de 9 para 2-3 na escala de EVA, sugerindo-se a

acao destas microcorrentes nos mecanismos ascendentes e descendentes da
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modulacao da dor. Embora no presente estudo nao se tenha quantificado a dor,
observou-se um aparecimento mais tardio da dor com aumento na amplitude da
variavel onset of pain pos-intervencao.

As microcorrentes NESA utilizam frequéncias de 1,3-14,28Hz (Medina-
Ramirez et al., 2024). O estudo de Oliveira e colaboradores (2022) comparou o
efeito de duas frequéncias (104z e 100Hz) da corrente interferencial durante 30
minutos na regiao ganglionar paravertebral em populacdo saudavel, utilizando a
VFC para avaliacdo do SNA. Frequéncias mais baixas (10H2) resultaram numa
reducao da atividade simpatica e aumento da parassimpatica, enquanto frequéncias
de 100Hz demonstraram resultados opostos. Neste estudo, observou-se
predominancia do SNP apds intervencao com microcorrentes NESA de baixa
frequéncia pelos valores de SDNN e RMSSD.

Um dos nervos periféricos estimulados pelos elétrodos das microcorrentes
NESA é o nervo mediano no local de menor impedancia A estimulacao nao-invasiva
do nervo mediano pode ativar nucleos especificos do tronco cerebral, como o nucleo
do trato solitario e o nucleo motor do nervo vago, estimulando o nervo vago
(Maharjan et al., 2022). Este esta intimamente ligado ao SNA, e mais representativo
do SNP (Shaffer & Ginsberg, 2017). Assim, além de uma neuromodulagao global do
SNA, pela estimulagao direta do nervo mediano, as microcorrentes NVESA parecem
também criar condicdes de neuromodulacdo do SNA, pela estimulagdgo do SNP,
através do programa 7 e a sua sequéncia patenteada de microcorrentes, o qual foi
utilizado no presente trabalho.

Segundo Tiwari e colaboradores (2021) a VFC diminui com a predominancia
da atividade simpatica em detrimento da parassimpatica. O fendmeno inverso
verifica-se quando a VFC esta elevada. No SNS, em situacdo de stress, aumenta a
frequéncia cardiaca e o VFC reduz. O SNP restaura a homeostase e a situagao de
stress diminuindo a frequéncia cardiaca e aumentando a VFC. Esta interacao
permite ao sistema neurocardiaco uma melhor adaptacdo a fatores intrinsecos e
extrinsecos, refletindo-se em maiores valores de SDNN. No presente estudo, houve

um aumento dos valores da VFC, nomeadamente o RMSSD, indicador do aumento
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da atividade parassimpatica, e o aumento do SDNN parece promover uma melhor

adaptacao do SNA.
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Conclusao

A aplicacdo da neuromodulacdo ndo-invasiva do SNA, através das
microcorrentes NVESA, parece influenciar positivamente os ganhos de amplitude de
extensao do complexo articular do cotovelo, durante o ULNT1, bem como na VFC
com aumento dos valores de SDNN e RMSSD. Assim, os resultados deste trabalho
sugerem, que as microcorrentes NVESA, utilizadas em jovens saudaveis, modificam
a mobilidade do nervo mediano. Os dados parecem igualmente indicar uma melhor
atividade do SNA, medido através dos valores da VFC.

O estudo tera melhores implicagbes para a pratica clinica se investigagcoes
futuras incluirem amostras maiores e populagdes com patologias do nervo mediano,
como por exemplo, na sindrome do tunel carpo.

Este estudo limita-se pelo tamanho reduzido da amostra e por ser um estudo
transversal, uma vez que seria interessante também perceber os comportamentos
dos dados ao longo do tempo. Acrescenta-se ainda, como limitacao o facto de nao
se terem estudado outras variaveis, nomeadamente a frequéncia respiratoria, que

pode influenciar na resposta do SNA.
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ANEXO I - CONTRA-INDICAGCOES ABSOLUTAS, RELATIVAS, PRECAUCOES
E RISCOS POTENCIAIS DA APLICAGAO DAS MICROCORRENTES NESA



Contra-indicagdes Absolutas

- Pacemakers.
- Mulheres gravidas.

- Hemorragias internas.
- Ndo aplicar eléctrodos em areas de pele em mau estado, com ulceragdes ou feridas.

- Processos febris agudos.

- Tromboflebite aguda.
- Histeria ou fobia de electricidade.

Ha também uma série de precaugdes a serem tomadas em consideragado pelo profissional de
satde qualificado:

Contra-indicagdes relativas

-Evite o contacto com dispositivos electrénicos por parte do paciente.
-Cuidado contra respostas neurovegetativas exageradas.

-Processos cancerosos ou neoplasicos activos.

-Epilepsia e/ou sindromes coreograficas descontroladas.

-Alteragdo da sensibilidade.

-Dermatologia: micose e dermatite piogénica.

-Febre e/ou astenia.

Precaucgdes

-Pessoas com hipertens3o ou hipotensao.
-Decompensagao de doengas cardiacas.

-Compressao de luvas e tornozeleiras, etc.

-Aplicagdo lombar ou abdominal durante a menstruagao.

-Aplicagdao a menores.
-Nao colocar eléctrodos em glandulas enddécrinas sem a supervisdo de um médico.

-Remocdo de metais na superficie do corpo (pulseiras de metal, anéis, colares, etc.).

Riscos potenciais da aplicagdo (muito poucos e geralmente ligeiros, desde que a aplicago seja
correcta; no entanto, podem ocorrer):

-Raramente pode produzir uma sensag¢ao de tonturas ligeiras.

-Raramente pode causar inquietude durante o sono.

-Raramente pode causar um ligeiro e momentaneo aumento da sensagao de dor.
-Raramente pode causar edema ou eritema.

Raramente pode causar micro queimaduras na pele.
Declaro que estou satisfeito com as informagdes recebidas; e que compreendo o alcance,

limitagoes, desvantagens e riscos do tratamento.



ANEXO II — DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO



ISAVE CICS

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinguia 1964; Taquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset Wast 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao) —-—--—-——-—————

. compreendi a
explicagdo que me foi fornecida acerca da participag@o na investigagdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluldo. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdc que me foi prestada versou os
objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo

o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem)
serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusio.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: f 20

Assinatura do participante no projeto.

QO Investigador responsavel:
Nome:
Assinatura:



