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Efeitos da eletroestimulagcao neuromuscular
de quadriceps sobre a funcionalidade de
idosos frageis e pré-frageis hospitalizados:
ensaio clinico randomizado

Effects of neuromuscular electrostimulation of quadriceps on the functionality of fragile and
pre—fmil /yospifalizea’ older adults: randomized clinical trial

Efectos de la electroestimulacion neuromuscular del cuddriceps sobre la funcionalidad de
ancianos fragiles y prefrdgiles hospitalizados: un ensayo clinico aleatorizado

Luisa Tiecker Reidel', Betina Cecchele?, Amanda Sachetti®, Leonardo Calegari*

RESUMO | Este artigo teve como objetivo avaliar os
efeitos da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM)
sobre a funcionalidade de idosos frageis e pré-
frageis hospitalizados. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado com 17 idosos hospitalizados. Foram
avaliados dados antropométricos, socioecondmicos
e clinicos, seguido da escala proposta por Fried para
identificacdo da sindrome da fragilidade. Além disso,
foram avaliados a perimetria da coxa e a forca de
membros inferiores pelo Medical Research Council
(MRC) e teste de sentar e levantar (TSL). Os pacientes
foram randomizados em grupo-controle (GC; n=9),
com idade de 67,7£6,9 anos e grupo intervencao (Gl;
n=8), com idade de 71,2+5,6 anos. Ambos 0s grupos
receberam atendimento de fisioterapia convencional.
O protocolo de EENM foi aplicado somente no grupo
intervencdo. Os grupos foram semelhantes quanto ao
perfil sociodemografico, antropométrico, quanto as
caracteristicas clinicas e guanto ao uso continuo de
medicamentos. Houve efeitos significativos da EENM
quando comparados ao GC para perimetria da coxa
direita (p=0,03); para o numero de repeticdes no TSL
(p=0,004) e para a forca muscular do quadriceps
(p=0,01), avaliados pela escala MRC. O treinamento
muscular de quadriceps com a EENM foi efetivo nos

idosos frageis e pré-frageis hospitalizados, promovendo
aumento da forca e do desempenho funcional.

|doso; Estimulacao Elétrica; Forca Muscular;
Fragilidade.

ABSTRACT | This work aimed to evaluate the effects
of neuromuscular electrostimulation (NMES) on the
functionality of frail and pre-frail hospitalized older
adults. It is a randomized clinical trial that dealt with 17
hospitalized people. Anthropometric, socioeconomic
and clinical data were evaluated, followed by the scale
proposed by Fried to identify the frailty syndrome.
In addition, we evaluated thigh perimetry and lower limb
strength according to the Medical Research Council (MRC)
as well as conducted the sit-to-stand test (STST).
Patients were allocated to the control group (CG; n=9),
aged 67.7+6.9 years and intervention group (IG; n=8),
aged 71.2+5.6 years. Both groups received conventional
physiotherapy care. The NMES protocol was applied
only in the intervention group. The groups were similar
in terms of sociodemographic, anthropometric profile,
clinical characteristics and continuous use of medications.
There were significant effects of NMES when compared
to CG for right thigh perimetry (p=0.03); number of
repetitions in STST (p=0.004) and quadriceps muscle
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strength (p=0.01) evaluated by the MRC scale. The quadriceps
muscle training with the aid of NMES was effective in frail and
pre-frail hospitalized people, promoting increased strength and
functional performance.

Age; Electric Stimulation; Muscle Strength; Frailty.

RESUMEN | Este articulo tuvo como objetivo evaluar los efectos
de la electroestimulacion neuromuscular (EENM) sobre la
funcionalidad de ancianos fragiles y prefragiles hospitalizados.
Es un ensayo clinico aleatorizado en el cual participaron
17 ancianos hospitalizados. Se evaluaron los datos antropomeétricos,
socioecondmicos y clinicos, seguidos de la escala propuesta por
Fried para identificar el sindrome de fragilidad. Ademas, se
evaluaron la perimetria del muslo y la fuerza de las extremidades
inferiores utilizando el Medical Research Council (MRC) vy el
test de sentarse y levantarse (TSL). Los pacientes se asignaron

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biolégico natural,
que envolve o declinio das fungdes fisiolégicas
sistémicas, resultando em vérios graus de queda na
funcionalidade'. O envelhecimento populacional ¢é
hoje ocorréncia mundial, e no Brasil a populagdo idosa
ultrapassou 14,5 milhdes no ano 2000, estimando-se
que em 2030 serd 18,6% dos brasileiros, e, em 2060,
33,7%°. No Brasil, ocorreram mudangas significativas
nas estruturas etdrias nas ultimas décadas, com
diminui¢ido dos niveis de fecundidade e queda da
mortalidade, promovendo aumento da expectativa de
vida e longevidade populacional®*.

Segundo Arantes et.al.’ a fragilidade é uma sindrome
clinica, de natureza multifatorial, caracterizada por
um estado de vulnerabilidade fisiolégica devido a
diminui¢do das reservas de energia e da habilidade de
manter ou recuperar a homeostase apés um evento.
A fragilidade indica condigdes de elevado risco de
quedas, hospitalizagdo, incapacidade, institucionalizagio
e morte®. Assim, o estudo dessa sindrome em idosos
hospitalizados apresenta relevéncia clinica. Portanto, a
investigagdo de sua presenga permite aos profissionais
da drea da saide uma interven¢io adequada, evitando

suas consequéncias nocivas a satde.

aleatoriamente a un grupo de control (GC; n=9), con promedio
de 67,7+6,9 afos, vy al grupo de intervencion (Gl; n=8), con
71,2+5,6 afios. Ambos grupos recibieron fisioterapia convencional.
El protocolo de EENM se aplicd solo al grupo de intervencion.
Los resultados de los grupos fueron similares en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, clinicas y de
uso continuo de medicamentos. Hubo efectos significativos de la
EENM en comparacion al GC para la perimetria del muslo derecho
(p=0,03); para el niumero de repeticiones en el TSL (p=0,004)
y para la fuerza muscular del cuddriceps (p=0,01), evaluados por
la escala MRC. El entrenamiento muscular del cuddriceps con la
EENM fue eficaz en los ancianos fragiles y prefragiles
hospitalizados, pues promovid un aumento de la fuerza y el
rendimiento funcional.

Anciano; Estimulacién Eléctrica; Fuerza
Muscular; Fragilidad.

Em idosos hospitalizados o diagnéstico de fragilidade
foi associado a0 aumento no nimero de dias internados
e a altas taxas de mortalidade’. A identificagdo do estigio
que antecede as manifestagdes mais graves, conhecido
como pré-fragilidade, tem potencial preventivo.
Apés o inicio do fendémeno, a conduta terapéutica
objetiva prevenir, adiar ou amenizar os efeitos nocivos
da fragilidade sobre a capacidade funcional e qualidade
de vida”®.

O interesse e a pesquisa sobre a perda de massa
muscular associada a perda da fun¢do muscular —
forga ou desempenho fisico — em idosos tém crescido
gradualmente desde a publicag¢do do grupo de trabalho
europeu sobre sarcopenia em pessoas idosas em 2010°.
A sarcopenia secunddria em razio de uma doenga ou
do estado nutricional pode estar relacionada a sindrome
da fragilidade'. A hospitalizagio para tratamento de
uma doenga pode levar a um rdpido declinio na massa
e na func¢io muscular, desencadeado pelo aumento da
inflamagdo e combinado a4 diminui¢ido da atividade
muscular, o que pode fazer que alguns idosos se tornem
sarcopénicos™. O termo “sarcopenia aguda” foi utilizado
para se referir a perda aguda de massa muscular e de
fungio associada a hospitalizagio™.

Dentre as mais variadas formas de treinamento
muscular, a eletroestimulagio neuromuscular (EENM)
consiste na aplicagdo de uma corrente elétrica, de baixa ou
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média frequéncia, sobre o musculo, visando a reeducagio
muscular e a prevencdo de atrofia''. A aplicagio da
EENM esté relacionada a manuten¢ido e a0 aumento
de forca e de resisténcia muscular, além de aumento na
tolerancia ao exercicio, da melhora do equilibrio e da
tuncionalidade'™"2. Em suma, a perda da for¢a muscular
em idosos hospitalizados é amplamente descrita na

literatura®©

,e a EENM ¢ uma estratégia terapéutica
segura e vidvel para ser utilizada no 4mbito hospitalar®.

Dentro desse contexto, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da EENM sobre a funcionalidade de

idosos frageis e pré-frageis hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clinico randomizado com idosos
internados em um hospital de alta complexidade,
registrado sob o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(Rebec n° 9xg5qs). Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da prépria institui¢do sob o parecer n° 2.642.892.

Causuistica

Os idosos foram alocados em dois grupos por meio
de randomizagio pelo soffware GraphPad on-line:
grupo-controle (GC) e grupo intervengio (GI). Foram
incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior a
60 anos, com tempo de internagio igual ou maior a dois
dias e igual ou menor que 10 dias, classificados como
frageis ou pré-frageis de acordo com os critérios de
Fried et al.™. Os critérios de exclusio foram pacientes
instdveis hemodinamicamente; pacientes com fraturas
6sseas que impossibilitassem a intervengio; pacientes
com doengas neuromusculares; pacientes incapazes
de obedecer a comandos simples; pacientes em uso de
sedagdo e/ou bloqueadores neuromusculares e pacientes
contraindicados a receberem a EEMN.

Procedimentos

Foi aplicado um questiondrio adaptado pelos autores
com base na avaliagdo subjetiva da fragilidade de
Fried et al.™, que vem sendo utilizado em estudos de
identificagdo da fragilidade hospitalar’®, com dados de
identificagio socioecondmicos, avaliagio da sindrome
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da fragilidade, perimetria dos musculos da coxa,
Medical Research Council (MRC) e teste de sentar
e levantar (T'SL).

A avaliagio da for¢a muscular do quadriceps foi
obtida pela escala MRC, quantificando-se o grau de
for¢a muscular durante toda amplitude de movimento
em valores que variam de O (auséncia de contragio
muscular) a 5 (realiza o movimento contra resisténcia
maxima)’®. Uma fisioterapeuta recebeu treinamento
e aplicou o teste manual de for¢a muscular que foi
padronizado nos dois grupos estudados'®. O TSL
avaliou a forga e a resisténcia de membros inferiores.
Contou-se o nimero de vezes que o paciente se levantou
da cadeira em 30 segundos sem auxilio e sem apoio
das mios'. Além disso, com o paciente em decubito
dorsal, foram realizadas medidas da circunferéncia da
coxa no ponto médio entre a linha inguinal e a borda
superior da patela’. Essas avaliagdes foram realizadas
pré e pés-protocolo de EENM.

Ambos os grupos controle e intervengio receberam
atendimento do servico de fisioterapia do hospital, que
consistia em deambulagio, exercicio de alongamento
passivo, fortalecimento de membros inferiores e
supeiores e cinesioterapia, de acordo a necessidade de
cada paciente'’. Os atendimentos foram realizados
uma vez ao dia, com dura¢io de aproximadamente
20 minutos, perfazendo em média oito sessdes de
fisioterapia nos dois grupos.

No GI,a EENM foi realizada com um estimulador
elétrico Ibramed®, modelo Neurodyn II, 4 canais,
Sdo Paulo/Brasil. Apés a limpeza da pele, dois eletrodos
de silicone Arktus®, tamanho 5x9 cm, foram colocados
no quadriceps, estando o 4nodo 4 cm acima da borda
superior da patela. O posicionamento do citodo foi
orientado pela determinag¢do do ponto motor sobre a
face lateral superior do musculo quadriceps. A drea
motora de maior contragdo muscular foi utilizada para
posicionar o citodo??!. Durante a eletroestimulagio os
pacientes encontravam-se em supino,com os joelhos a
300 de flexio, sendo encorajados a realizar contragdes
isométricas de forma concomitante ao estimulo
elétrico!?. Todas as sessdes tiveram duragio de 30
minutos, com frequéncia de 50 Hertz (Hz), duragio
de pulso de 300 microsegundos, tempo de subida de
1 segundo, tempo de estimulo (ON) de 5 segundos,
tempo de descida de 1 segundo e tempo de relaxamento

(OFF) de 10 segundos'®?. A intensidade foi ajustada



conforme a tolerdncia do paciente, sendo realizadas
aproximadamente 100 contra¢des por sessio.

Analise estatistica

Para tabula¢io dos dados foi utilizado o programa
Microsoft Excel, e para andlise estatistica o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS —
versdo 19). Para o cilculo do tamanho da amostra,
foi utilizado o programa Winpepi (versdo 11.43). O
tamanho da amostra foi calculado em oito pacientes em
cada grupo, considerando poder estatistico de 80% e nivel
de significincia de 5% para detectar uma diferenca média
entre os grupos de 2+1,3 repeti¢des no teste de sentar e
levantar®’. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado
para analisar a distribui¢do dos dados. Nas comparagoes
entre os grupos e os tempos pré e pés-intervengao foi
utilizado a anilise de varidncia (Anova) com medidas
repetidas seguido pelo teste post-hoc de Holm-Sidak.

As comparagbes entre 0s grupos para o peso corporal,
idade e IMC foram realizados pelo teste # de Student
para amostras independentes. As varidveis categéricas
foram analisadas pelo teste do qui-quadrado. Foram
considerados significantes valores de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 24 idosos hospitalizados no periodo
de maio a setembro de 2018, como mostrado na Figura 1.

A Tabela 1 mostra que os grupos sio semelhantes
quanto ao perfil demografico, antropométrico, quanto as
caracteristicas clinicas e a0 uso continuo de medicamentos.

A Anova revelou efeitos significativos da EENM
quando comparado ao GC para perimetria da coxa direita
(p=0,03); para o nimero de repeti¢des no TSL (p=0,004);
e para a for¢a muscular do quadriceps (p=0,01), avaliados
pela escala MRC, como mostra a Tabela 2.

Avaliado para

elegibilidade
(n=30)
Excluidos (n=6)
N&o se encaixaram nos critérios (n=2)
— | Ata=2)
Mudanca quadro clinico (n=2)

(n=24)

Randomizados

—

Grupo Controle
(n=14)

Excluidos
(alta antes da reavaliacéo)
(n=5)

Analisados
(n=9)

Figura 1. Fluxograma dos pacientes e composicdo dos grupos

P

Grupo Intervencao
(n=10)

Intervencado descontinuada
(Obito/alta)
(n=1/1)

Analisados
(n=8)
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Tabela 1. Dados antropométricos e sociodemograficos da amostra

(]

Idade (anos) (+DP) 71,2+5,6
IMC (kg/m?) (+DP) 27,3+5)]
Altura (m) (zDP) 163,8+9,5
Sexo

Feminino 3(37,5%)

Masculino 5 (62,5%)
Avaliacdo da fragilidade

Fragil 5 (62,5%)

Pré-fragil 3(37,5%)
Motivo da internagdo

Trato gastrointestinal 2 (25%)

Respiratoria 2 (25%)

Oncoldgico -

Cardiolégico 1(12,5%)

Neuroldgico 1(12,5%)

Renal 2 (25%)

Ortopédico -
Medicacdes em uso continuo*

Auséncia -

1-2 1(12,5%)

3-5 3(37,5%)

>5 4 (50,0%)

GC p
67,7£6,9 0,27
25,2+4,7 0,39
161,4+7] 0,55

0,77
4 (44,4%)
5 (55,6%)
0,85
6 (66,6%)
3(33,4%)
0,27
1(M,1%)
3(33,3%)
3(33,3%)
1(,1%)
1(,1%)
0,31
1(M1%)
2 (22,2%)
5 (55,6%)
1(1%)

Gl: grupo intervencao; GC: grupo-controle; IMC= indice de massa muscular; *: quantidade de medicamento em uso continuo no momento da internacéo hospitalar.

Tabela 2. Efeitos da estimulacdo elétrica funcional sobre a forca muscular em idosos hospitalizados

Dif entre

grupos

FPP (ka/f) 26,277 21,6101 54+29 24,246 22,47 1,7£3,2 0,8+0,5 0,32
Perimetria D (cm) 46,0£7,67 48,546,4 2,5+1,4 44,66,7 43,8472 0,7+2,6 4,7+3,3* 0,03*
Perimetria E (cm) 47,245 48,3+6,4 11£2,8 44,2+6,4 43,77 0,5£2,6 4,6%3,2 0,06
TSL (n® de repeticoes) 8,3+2,26 9,629 1,214 6,4+1,8 6,0%1,5 0,4%1,3 3,6£2,5*  0,004*
MRC 4+,64 4,7+,70 0,620 35+0,5 3,5+0,5 S 1,2£0,8* 0,01
Velocidade de marcha (m/s) 0,61+0,23 0,75+0,37 0,14£0,29 0,480 0,46+£0,09 0,02+0,07  0,29+0,2 0,18

Dados apresentados na forma de média e desvio-padrao. Gl: grupo intervencao; GC: grupo-controle; FPP: forca de preensao palmar; MRC: Medical Research Council; TSL: teste de sentar e levantar;

A: diferenca intragrupos; *: diferenca entre grupos (p<0,05).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostraram aumento
da for¢a dos membros inferiores apés um protocolo de
EENM em idosos frigeis e pré-frageis hospitalizados.
A utilizagio da EENM mostrou-se um recurso eficaz no
contexto da fisioterapia hospitalar aplicada a geriatria.
De modo similar, outros resultados obtidos em outras
situagdes clinicas, como na doenga pulmonar obstrutiva

crdnica e na insuficiéncia cardiaca®?*?

, relataram que um
protocolo de EENM de curta duragio também promoveu
melhora da for¢a muscular e da tolerincia ao exercicio
em pacientes hospitalizados.

Até onde se sabe, este é o primeiro ensaio clinico

randomizado que se propods a investigar os efeitos da
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EENM em idosos frgeis e pré-frageis hospitalizados.
O ganho de for¢a por meio da EENM pode ser atribuido
ao aumento de ativagdo muscular e neural que, quando
associada a contragbes voluntdrias, pode otimizar o
recrutamento muscular advindo da EENM". A associagio
de EENM com cinesioterapia mostrou melhora da
for¢a de membros inferiores e ganho na capacidade
de locomogdo em idosas hospitalizadas*. Embora se
observe aumento da forga muscular apés EENM, o tempo
de permanéncia hospitalar ndo diferiu entre o grupo
intervengio e o grupo-controle, apesar da melhora do
desempenho funcional no TSL.

Nossos resultados mostraram aumento na perimetria
da coxa direita no grupo EENM, quando comparado ao
controle. Benavent-Caballer et al.' relataram aumento da



drea de sec¢do transversa do musculo reto femoral apés
protocolo de EENM associado a contragdo isométrica
em idosos. Entretanto, outros estudos nio corroboram

21,24 Estudos utilizando métodos mais

com nossos achados
precisos, como a ressonincia magnética, a tomografia
computadorizada ou a ultrassonografia, poderdo confirmar
as alteragdes do volume muscular induzidas pela EENM™.

A EENM tem potencial para ser usada especialmente
em individuos que ndo podem realizar exercicios intensos
que garantam um fortalecimento adequado, como idosos
friageis e pacientes hospitalizados®?¢. A contragio
isométrica voluntdria também deve ser solicitada sempre
que possivel para que haja uma maior ativagio muscular.
Tanto o treinamento resistido quanto a EENM sio
opgdes efetivas para prevengio e tratamento da sarcopenia
em idosos institucionalizados e hospitalizados, sendo
preferencialmente indicadas?.

Nossos resultados mostraram aumento da forga
e da resisténcia muscular, resultados avaliados pelo
desempenho no TSL e que corroboram com outros
estudos de EENM em idosos hospitalizados que
utilizaram a EENM em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica, no pés-operatério cardiaco, com
osteoartrose e com insuficiéncia cardiaca grave!>?#7%,
O aumento do nimero de repeti¢des no T'SL do grupo
intervencio sugere melhora da resisténcia muscular
em um movimento funcional muito utilizado no dia a
dia. Outro resultado que ratifica o ganho de for¢a no
grupo EENM foi a melhora nos escores do MRC, escala
amplamente utilizada e atualmente recomendada como
método para diagnoéstico da fraqueza muscular adquirida
nas unidades de terapia intensiva'®.

Uma revisdo sistemdtica com meta-andlise mostrou
efeitos significativos da EENM sobre a for¢a muscular,
avaliada pela escala MRC em pacientes criticamente
enfermos?. Os idosos frageis tém um risco maior de
hospitaliza¢io quando comparados a outros idosos
nio frigeis, e a sarcopenia estd intimamente ligada a
fragilidade e 4 internagio hospitalar’>?’. Foi observado
que a fragilidade estd associada ao declinio muscular,
principalmente em individuos com periodos de longa
permanéncia hospitalar®®. A presenca de baixa massa e
fun¢io muscular durante doenga aguda estd associada
ao aumento do custo para a saude, do tempo de
internagio, dos custos de reabilitagio e da necessidade
de cuidados institucionais ou de assisténcia social pés-
alta. Nesse contexto, a prevengio da sarcopenia aguda
traz beneficios econémicos mais amplos, bem como
beneficios aos pacientes'. Portanto, estratégias para

diminuir eventos adversos decorrentes do desuso e
da hospitaliza¢io, como a EENM, podem atenuar a
perda de massa muscular e melhorar a funcionalidade
em idosos hospitalizados.

Cabe salientar que este estudo tem algumas limitagoes.
Reconhecemos a heterogeneidade dos sujeitos no
momento de internagio e a grande variedade de patologias
como motivo de internagio. Ainda, ndo foi mantido um
acompanhamento apés a alta do paciente para verificar
a eficdcia do tratamento em longo prazo.

CONCLUSAO

Este estudo fornece evidéncias da EENM sobre a
melhora da for¢a muscular dos membros inferiores em
idosos frageis e pré-frageis hospitalizados. Esses resultados
sugerem que a EENM pode ser uma estratégia terapéutica
util em idosos hospitalizados.
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