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Efeitos da eletroestimulação neuromuscular  
de quadríceps sobre a funcionalidade de  
idosos frágeis e pré-frágeis hospitalizados:  
ensaio clínico randomizado
Effects of neuromuscular electrostimulation of quadriceps on the functionality of fragile and 
pre-frail hospitalized older adults: randomized clinical trial
Efectos de la electroestimulación neuromuscular del cuádriceps sobre la funcionalidad de 
ancianos frágiles y prefrágiles hospitalizados: un ensayo clínico aleatorizado
Luísa Tiecker Reidel1, Betina Cecchele2, Amanda Sachetti3, Leonardo Calegari4

RESUMO | Este artigo teve como objetivo avaliar os 

efeitos da eletroestimulação neuromuscular (EENM) 

sobre a funcionalidade de idosos frágeis e pré-

frágeis hospitalizados. Trata-se de um ensaio clínico 

randomizado com 17 idosos hospitalizados. Foram 

avaliados dados antropométricos, socioeconômicos 

e clínicos, seguido da escala proposta por Fried para 

identificação da síndrome da fragilidade. Além disso, 

foram avaliados a perimetria da coxa e a força 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 intervenção (GI; 

n=8), com idade de 71,2±5,6 anos. Ambos os grupos 

receberam atendimento de fisioterapia convencional. 

O protocolo de EENM foi aplicado somente no grupo 

intervenção. Os grupos foram semelhantes quanto ao 

perfil sociodemográfico, antropométrico, quanto às 

características clínicas e quanto ao uso contínuo de 

medicamentos. Houve efeitos significativos da EENM 

quando comparados ao GC para perimetria da coxa 

direita (p=0,03); para o número de repetições no TSL 

(p=0,004) e para a força muscular do quadríceps 

(p=0,01), avaliados pela escala MRC. O treinamento 

muscular de quadríceps com a EENM foi efetivo nos 

idosos frágeis e pré-frágeis hospitalizados, promovendo 

aumento da força e do desempenho funcional.

Descritores | Idoso; Estimulação Elétrica; Força 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.

Keywords | Age; Electric Stimulation; Muscle Strength; Frailty.

RESUMEN | Este artículo tuvo como objetivo evaluar los efectos 

de la electroestimulación neuromuscular (EENM) sobre la 

funcionalidad de ancianos frágiles y prefrágiles hospitalizados. 

Es un ensayo clínico aleatorizado en el cual participaron  

17 ancianos hospitalizados. Se evaluaron los datos antropométricos, 

socioeconómicos y clínicos, seguidos de la escala propuesta por 

Fried para identificar el síndrome de fragilidad. Además, se 

evaluaron la perimetría del muslo y la fuerza de las extremidades 

inferiores utilizando el Medical Research Council (MRC) y el 

test de sentarse y levantarse (TSL). Los pacientes se asignaron 

aleatoriamente a un grupo de control (GC; n=9), con promedio 

de 67,7±6,9 años, y al grupo de intervención (GI; n=8), con 

71,2±5,6 años. Ambos grupos recibieron fisioterapia convencional.  

El protocolo de EENM se aplicó solo al grupo de intervención. 

Los resultados de los grupos fueron similares en relación a las 

características sociodemográficas, antropométricas, clínicas y de 

uso continuo de medicamentos. Hubo efectos significativos de la 

EENM en comparación al GC para la perimetría del muslo derecho 

(p=0,03); para el número de repeticiones en el TSL (p=0,004)  

y para la fuerza muscular del cuádriceps (p=0,01), evaluados por 

la escala MRC. El entrenamiento muscular del cuádriceps con la  

EENM fue eficaz en los ancianos frágiles y prefrágiles 

hospitalizados, pues promovió un aumento de la fuerza y el 

rendimiento funcional.

Palabras clave | Anciano; Estimulación Eléctrica; Fuerza 

Muscular; Fragilidad. 

INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo biológico natural, 
que envolve o declínio das funções fisiológicas 
sistêmicas, resultando em vários graus de queda na 
funcionalidade1. O envelhecimento populacional é 
hoje ocorrência mundial, e no Brasil a população idosa 
ultrapassou 14,5 milhões no ano 2000, estimando-se 
que em 2030 será 18,6% dos brasileiros, e, em 2060, 
33,7%2,3. No Brasil, ocorreram mudanças significativas 
nas estruturas etárias nas últimas décadas, com 
diminuição dos níveis de fecundidade e queda da 
mortalidade, promovendo aumento da expectativa de 
vida e longevidade populacional3,4.

Segundo Arantes et. al.5 a fragilidade é uma síndrome 
clínica, de natureza multifatorial, caracterizada por 
um estado de vulnerabilidade fisiológica devido à 
diminuição das reservas de energia e da habilidade de 
manter ou recuperar a homeostase após um evento.  
A fragilidade indica condições de elevado risco de 
quedas, hospitalização, incapacidade, institucionalização 
e morte6. Assim, o estudo dessa síndrome em idosos 
hospitalizados apresenta relevância clínica. Portanto, a 
investigação de sua presença permite aos profissionais 
da área da saúde uma intervenção adequada, evitando 
suas consequências nocivas à saúde.

Em idosos hospitalizados o diagnóstico de fragilidade 
foi associado ao aumento no número de dias internados 
e a altas taxas de mortalidade7. A identificação do estágio 
que antecede as manifestações mais graves, conhecido 
como pré-fragilidade, tem potencial preventivo.  
Após o inicio do fenômeno, a conduta terapêutica 
objetiva prevenir, adiar ou amenizar os efeitos nocivos 
da fragilidade sobre a capacidade funcional e qualidade 
de vida7,8.

O interesse e a pesquisa sobre a perda de massa 
muscular associada à perda da função muscular – 
força ou desempenho físico – em idosos têm crescido 
gradualmente desde a publicação do grupo de trabalho 
europeu sobre sarcopenia em pessoas idosas em 20109. 
A sarcopenia secundária em razão de uma doença ou 
do estado nutricional pode estar relacionada à síndrome 
da fragilidade10. A hospitalização para tratamento de 
uma doença pode levar a um rápido declínio na massa 
e na função muscular, desencadeado pelo aumento da 
inflamação e combinado à diminuição da atividade 
muscular, o que pode fazer que alguns idosos se tornem 
sarcopênicos10. O termo “sarcopenia aguda” foi utilizado 
para se referir à perda aguda de massa muscular e de 
função associada à hospitalização10.

Dentre as mais variadas formas de treinamento 
muscular, a eletroestimulação neuromuscular (EENM) 
consiste na aplicação de uma corrente elétrica, de baixa ou 
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média frequência, sobre o músculo, visando a reeducação 
muscular e a prevenção de atrofia11. A aplicação da 
EENM está relacionada à manutenção e ao aumento 
de força e de resistência muscular, além de aumento na 
tolerância ao exercício, da melhora do equilíbrio e da 
funcionalidade11,12. Em suma, a perda da força muscular 
em idosos hospitalizados é amplamente descrita na 
literatura9,10, e a EENM é uma estratégia terapêutica 
segura e viável para ser utilizada no âmbito hospitalar13.

Dentro desse contexto, o objetivo deste estudo foi 
avaliar os efeitos da EENM sobre a funcionalidade de 
idosos frágeis e pré-frágeis hospitalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de ensaio clínico randomizado com idosos 
internados em um hospital de alta complexidade, 
registrado sob o Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos 
(Rebec nº 9xg5qs). Todos os participantes assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da própria instituição sob o parecer nº 2.642.892.

Causuística

Os idosos foram alocados em dois grupos por meio 
de randomização pelo software GraphPad on-line: 
grupo-controle (GC) e grupo intervenção (GI). Foram 
incluídos no estudo idosos com idade igual ou superior a 
60 anos, com tempo de internação igual ou maior a dois 
dias e igual ou menor que 10 dias, classificados como 
frágeis ou pré-frágeis de acordo com os critérios de 
Fried et al.14. Os critérios de exclusão foram pacientes 
instáveis hemodinamicamente; pacientes com fraturas 
ósseas que impossibilitassem a intervenção; pacientes 
com doenças neuromusculares; pacientes incapazes 
de obedecer a comandos simples; pacientes em uso de 
sedação e/ou bloqueadores neuromusculares e pacientes 
contraindicados a receberem a EEMN.

Procedimentos

Foi aplicado um questionário adaptado pelos autores 
com base na avaliação subjetiva da fragilidade de 
Fried et al.14, que vem sendo utilizado em estudos de 
identificação da fragilidade hospitalar15, com dados de 
identificação socioeconômicos, avaliação da síndrome 

da fragilidade, perimetria dos músculos da coxa, 
Medical Research Council (MRC) e teste de sentar 
e levantar (TSL).

A avaliação da força muscular do quadríceps foi 
obtida pela escala MRC, quantificando-se o grau de 
força muscular durante toda amplitude de movimento 
em valores que variam de 0 (ausência de contração 
muscular) a 5 (realiza o movimento contra resistência 
máxima)16. Uma fisioterapeuta recebeu treinamento 
e aplicou o teste manual de força muscular que foi 
padronizado nos dois grupos estudados16. O TSL 
avaliou a força e a resistência de membros inferiores. 
Contou-se o número de vezes que o paciente se levantou 
da cadeira em 30 segundos sem auxílio e sem apoio 
das mãos17. Além disso, com o paciente em decúbito 
dorsal, foram realizadas medidas da circunferência da 
coxa no ponto médio entre a linha inguinal e a borda 
superior da patela18. Essas avaliações foram realizadas 
pré e pós-protocolo de EENM.

Ambos os grupos controle e intervenção receberam 
atendimento do serviço de fisioterapia do hospital, que 
consistia em deambulação, exercício de alongamento 
passivo, fortalecimento de membros inferiores e 
supeiores e cinesioterapia, de acordo a necessidade de 
cada paciente19. Os atendimentos foram realizados 
uma vez ao dia, com duração de aproximadamente 
20 minutos, perfazendo em média oito sessões de 
fisioterapia nos dois grupos.

No GI, a EENM foi realizada com um estimulador 
elétrico Ibramed®, modelo Neurodyn II, 4 canais, 
São Paulo/Brasil. Após a limpeza da pele, dois eletrodos 
de silicone Arktus®, tamanho 5×9 cm, foram colocados 
no quadríceps, estando o ânodo 4 cm acima da borda 
superior da patela. O posicionamento do cátodo foi 
orientado pela determinação do ponto motor sobre a 
face lateral superior do músculo quadríceps. A área 
motora de maior contração muscular foi utilizada para 
posicionar o cátodo20,21. Durante a eletroestimulação os 
pacientes encontravam-se em supino,com os joelhos a 
30º de flexão, sendo encorajados a realizar contrações 
isométricas de forma concomitante ao estímulo 
elétrico12. Todas as sessões tiveram duração de 30 
minutos, com frequência de 50 Hertz (Hz), duração 
de pulso de 300 microsegundos, tempo de subida de 
1 segundo, tempo de estímulo (ON) de 5 segundos, 
tempo de descida de 1 segundo e tempo de relaxamento 
(OFF) de 10 segundos12,20. A intensidade foi ajustada 
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conforme a tolerância do paciente, sendo realizadas 
aproximadamente 100 contrações por sessão.

Análise estatística

Para tabulação dos dados foi utilizado o programa 
Microsoft Excel, e para análise estatística o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS – 
versão 19). Para o cálculo do tamanho da amostra, 
foi utilizado o programa Winpepi (versão 11.43). O 
tamanho da amostra foi calculado em oito pacientes em 
cada grupo, considerando poder estatístico de 80% e nível 
de significância de 5% para detectar uma diferença média 
entre os grupos de 2±1,3 repetições no teste de sentar e 
levantar21. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado 
para analisar a distribuição dos dados. Nas comparações 
entre os grupos e os tempos pré e pós-intervenção foi 
utilizado a análise de variância (Anova) com medidas 
repetidas seguido pelo teste post-hoc de Holm-Sidak. 

As comparações entre os grupos para o peso corporal, 
idade e IMC foram realizados pelo teste t de Student 
para amostras independentes. As variáveis categóricas 
foram analisadas pelo teste do qui-quadrado. Foram 
considerados significantes valores de p<0,05.

RESULTADOS

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

A Tabela 1 mostra que os grupos são semelhantes 
quanto ao perfil demográfico, antropométrico, quanto às 
características clínicas e ao uso contínuo de medicamentos.

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

Avaliado para 
elegibilidade 

(n=30)

Randomizados
(n=24)

Grupo Controle
(n=14)

Excluídos 
(alta antes da reavaliação)

(n=5)

Intervenção descontinuada 
(óbito/alta)

(n=1/1)

Analisados
(n=8)

Analisados
(n=9)

Grupo Intervenção
(n=10)

Excluídos (n=6)
Não se encaixaram nos critérios (n=2)
Alta (n=2)
Mudança quadro clínico (n=2)

Figura 1. Fluxograma dos pacientes e composição dos grupos
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Tabela 1. Dados antropométricos e sociodemográficos da amostra 
GI GC p

Idade (anos) (±DP) 71,2±5,6 67,7±6,9 0,27

IMC (kg/m2) (±DP) 27,3±5,1 25,2±4,7 0,39

Altura (m) (±DP) 163,8±9,5 161,4±7,1 0,55

Sexo 0,77

Feminino 3 (37,5%) 4 (44,4%)

Masculino 5 (62,5%) 5 (55,6%)

Avaliação da fragilidade 0,85

Frágil 5 (62,5%) 6 (66,6%)

Pré-frágil 3 (37,5%) 3 (33,4%)

Motivo da internação 0,27

Trato gastrointestinal 2 (25%) 1 (11,1%)

Respiratória 2 (25%) 3 (33,3%)

Oncológico - 3 (33,3%)

Cardiológico 1 (12,5%) 1 (11,1%)

Neurológico 1 (12,5%) -

Renal 2 (25%) -

Ortopédico - 1 (11,1%)

Medicações em uso contínuo* 0,31

Ausência - 1 (11,1%)

1-2 1 (12,5%) 2 (22,2%)

3-5 3 (37,5%) 5 (55,6%)

>5 4 (50,0%) 1 (11,1%)
GI: grupo intervenção; GC: grupo-controle; IMC= índice de massa muscular; *: quantidade de medicamento em uso contínuo no momento da internação hospitalar.

Tabela 2. Efeitos da estimulação elétrica funcional sobre a força muscular em idosos hospitalizados

GI GC
Dif entre 
grupos p

Pré Pós ∆ Pré Pós ∆

FPP (kg/f ) 26,2±7,7 21,6±10,1 5,4±2,9 24,2±6 22,4±7 1,7±3,2 0,8±0,5 0,32

Perimetria D (cm) 46,0±7,67 48,5±6,4 2,5±1,4 44,6±6,7 43,8±7,2 0,7±2,6 4,7±3,3* 0,03*

Perimetria E (cm) 47,2±5 48,3±6,4 1,1±2,8 44,2±6,4 43,7±7 0,5±2,6  4,6±3,2 0,06

TSL (nº de repetições) 8,3±2,26 9,6±2,9 1,2±1,4 6,4±1,8 6,0±1,5 0,4±1,3 3,6±2,5* 0,004*

MRC 4,1±,64 4,7±,70 0,6±0 3,5 ±0,5 3,5±0,5 - 1,2±0,8* 0,01*

Velocidade de marcha (m/s) 0,61±0,23 0,75±0,37 0,14±0,29 0,48±0,11 0,46±0,09 0,02±0,07 0,29±0,2 0,18
Dados apresentados na forma de média e desvio-padrão. GI: grupo intervenção; GC: grupo-controle; FPP: força de preensão palmar; MRC: Medical Research Council; TSL: teste de sentar e levantar;  
∆: diferença intragrupos; *: diferença entre grupos (p<0,05).

DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo mostraram aumento 
da força dos membros inferiores após um protocolo de 
EENM em idosos frágeis e pré-frágeis hospitalizados. 
A utilização da EENM mostrou-se um recurso eficaz no 
contexto da fisioterapia hospitalar aplicada à geriatria. 
De modo similar, outros resultados obtidos em outras 
situações clínicas, como na doença pulmonar obstrutiva 
crônica e na insuficiência cardíaca13,22, relataram que um 
protocolo de EENM de curta duração também promoveu 
melhora da força muscular e da tolerância ao exercício 
em pacientes hospitalizados.

Até onde se sabe, este é o primeiro ensaio clínico 
randomizado que se propôs a investigar os efeitos da 

EENM em idosos frágeis e pré-frágeis hospitalizados.  
O ganho de força por meio da EENM pode ser atribuído 
ao aumento de ativação muscular e neural que, quando 
associada a contrações voluntárias, pode otimizar o 
recrutamento muscular advindo da EENM11. A associação 
de EENM com cinesioterapia mostrou melhora da 
força de membros inferiores e ganho na capacidade 
de locomoção em idosas hospitalizadas23. Embora se 
observe aumento da força muscular após EENM, o tempo 
de permanência hospitalar não diferiu entre o grupo 
intervenção 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.12 relataram aumento da 
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área de secção transversa do músculo reto femoral após 
protocolo de EENM associado à contração isométrica 
em idosos. Entretanto, outros estudos não corroboram 
com nossos achados21,24. Estudos utilizando métodos mais 
precisos, como a ressonância magnética, a tomografia 
computadorizada ou a ultrassonografia, poderão confirmar 
as alterações do volume muscular induzidas pela EENM12.

A EENM tem potencial para ser usada especialmente 
em indivíduos que não podem realizar exercícios intensos 
que garantam um fortalecimento adequado, como idosos 
frágeis e pacientes hospitalizados25,26. A contração 
isométrica voluntária também deve ser solicitada sempre 
que possível para que haja uma maior ativação muscular. 
Tanto o treinamento resistido quanto a EENM são 
opções efetivas para prevenção e tratamento da sarcopenia 
em idosos institucionalizados e hospitalizados, sendo 
preferencialmente indicadas27.

Nossos resultados mostraram aumento da força 
e da resistência 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 doença pulmonar 
obstrutiva crônica, no pós-operatório cardíaco, com 
osteoartrose e com insuficiência cardíaca grave13,21,27,28. 
O aumento do número de repetições no TSL do grupo 
intervenção sugere melhora da resistência muscular 
em um movimento funcional muito utilizado no dia a 
dia. Outro resultado que ratifica o ganho de força no 
grupo EENM foi a melhora nos escores do MRC, escala 
amplamente utilizada e atualmente recomendada como 
método para diagnóstico da fraqueza muscular adquirida 
nas unidades de terapia intensiva16.

Uma revisão sistemática com meta-análise mostrou 
efeitos significativos da EENM sobre a força muscular, 
avaliada pela escala MRC em pacientes criticamente 
enfermos24. Os idosos frágeis têm um risco maior de 
hospitalização quando comparados a outros idosos 
não frágeis, e a sarcopenia está intimamente ligada à 
fragilidade e à internação hospitalar15,29. Foi observado 
que a fragilidade está associada ao declínio muscular, 
principalmente em indivíduos com períodos de longa 
permanência hospitalar30. A presença de baixa massa e 
função muscular durante doença aguda está associada 
ao aumento do custo para a saúde, do tempo de 
internação, dos custos de reabilitação e da necessidade 
de cuidados institucionais ou de assistência social pós-
alta. Nesse contexto, a prevenção da sarcopenia aguda 
traz benefícios econômicos mais amplos, bem como 
benefícios aos pacientes10. Portanto, estratégias para 

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

Cabe salientar que este estudo tem algumas limitações. 
Reconhecemos a heterogeneidade dos sujeitos no 
momento de internação e a grande variedade de patologias 
como motivo de internação. Ainda, não foi mantido um 
acompanhamento após a alta do paciente para verificar 
a eficácia do tratamento em longo prazo.

CONCLUSÃO

Este estudo fornece evidências da EENM sobre a 
melhora da força muscular dos membros inferiores em 
idosos frágeis e pré-frágeis hospitalizados. Esses resultados 
sugerem que a EENM pode ser uma estratégia terapêutica 
útil em idosos hospitalizados.
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