CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

MARCELA CEREIA FERRACINI
PAMELA EDUARDA HANSEL TREVISAN

EFEITOS DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR NA FORCAE
TEMPO DE ISOMETRIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM ESTADO
DE IMOBILIZACAO PROLONGADA

CASCAVEL
2025



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

MARCELA CEREIA FERRACINI
PAMELA EDUARDA HANSEL TREVISAN

EFEITOS DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR EM PACIENTES
HOSPITALIZADOS EM ESTADO DE IMOBILIZACAO PROLONGADA

Trabalho apresentado a disciplina de Trabalho de
Conclusdo de Curso - Projeto como requisicdo
parcial para obtencdo da aprovacdo semestral do
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario
Assis Gurgacz

Professor (a) Orientador: Dr. Cesar Antbnio
Luchesa

CASCAVEL
2025



EFEITO DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR NA FORCA E TEMPO DE
ISOMETRIA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EM ESTADO DE IMOBILIDADE
PROLONGADA

FERRACINI, Marcelat
TREVISAN, Pamela?
LUCHESA, Cesar®

RESUMO

O repouso absoluto no leito foi comprovado como ineficaz em qualquer condi¢do médica e pode causar
diversas complicac6es, como perda de massa muscular, perda de forca muscular, risco aumentado de quedas,
perda da independéncia funcional, Ulceras de pressdo, internacdo prolongada e risco de tromboembolismo
venoso. Diante disso, objetiva-se verificar o efeito da eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) no
tratamento das possiveis alteracdes motoras decorrentes do estado de imobilidade prolongada. Este estudo
apresenta um ensaio clinico ndo controlado, realizado com pacientes internados em um hospital no Oeste do
Parang, durante um periodo de cinco meses. O tratamento foi conduzido com o uso de um estimulador
elétrico Ibramed®, utilizando pardmetros respaldados pela literatura cientifica. Foram incluidos pacientes
adultos e idosos, de ambos o0s sexos, impossibilitados de deambular, mas que apresentavam compreensao e
resposta a comandos, além de capacidade de realizar contracdo voluntaria do quadriceps. Foram excluidos
aqueles com alteracdo de sensibilidade no quadriceps, incapacidade de obedecer a comandos ou que ja
estavam em tratamento com eletroestimulacdo da coxa. Os dados coletados incluiram for¢a muscular do
quadriceps e tempo de manutencdo da isometria em extensdo de joelho. A participagdo no estudo poderé
proporcionar beneficios relacionados @ EENM, auxiliando na manutencdo da musculatura, embora existam
riscos associados & configuragdo inadequada do equipamento, que podem comprometer a eficacia do
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE:: Estimulagdo elétrica, Imobilizacdo, Pacientes internados, Massa muscular, Forca
muscular, Isometria.

ABSTRACT

Complete bed rest has been proven ineffective in any medical condition and can cause several complications,
such as loss of muscle mass, loss of muscle strength, increased risk of falls, loss of functional independence,
pressure ulcers, prolonged hospitalization, and risk of venous thromboembolism. Therefore, the aim is to
assess the effect of neuromuscular electrical stimulation (NMES) in treating potential motor changes
resulting from prolonged immobility. This study is an uncontrolled clinical trial, to be conducted with
patients admitted to a hospital in western Parana over a five-month period.The treatment was conducted
using an Ibramed® electrical stimulator, using parameters supported by the scientific literature. Adult
patients of both sexes who were unable to walk but who understood and responded to commands, as well as
were able to voluntarily contract their quadriceps, were included. Those with altered quadriceps sensitivity,
inability to follow commands, or who were already undergoing thigh electrostimulation treatment were
excluded. Data collected included quadriceps muscle strength and time spent maintaining isometric knee
extension. Participation in the study may provide benefits related to NMES, aiding in muscle maintenance,
although there are risks associated with improper equipment configuration, which can compromise treatment
efficacy.

KEYWORDS: Electrical stimulation; Immobilization; Hospitalized patients; Muscle mass; Muscle strength;
Isometry.
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1. INTRODUCAO

A imobilizacao prolongada € um processo que ocorre em pacientes hospitalizados
em estado critico e que devido a condi¢cdo de sua doenca, acabam ficando em estado de
imobilizacdo por um longo periodo de tempo, e devido a isso acabam por desenvolver
efeitos diversos como perda de amplitude de movimento, contratura articular, perda
gradativa do condicionamento fisico e atrofia muscular. A perda de forca e massa muscular
em pacientes imobilizados gera grande preocupacdo em ambiente hospitalar. Haja visto
que a reducdo de atividade fisica e a auséncia de estimulo muscular, resultado da
imobilizagdo prolongada, leva a uma rapida danificacdo muscular. (SOUZA E NEVES,
2009).

Os autores estudados sdo acordes em afirmar que a perda de massa muscular pode
ocorrer rapidamente em pacientes acamados, podendo variar de 0,5% a 1,5% por dia,
dependendo da condi¢cdo do paciente e da duragdo do periodo de imobilidade (Gruther et
al., 2009; Hirsch et al., 2012).

Para mitigar esses efeitos negativos, é crucial implementar intervencbes precoces
de reabilitacdo, com exercicios de fisioterapia e mobilizacdo precoce com o intuito de
preservar a funcdo muscular e promover a recuperacdo funcional dos pacientes acamados
(Burtin et al., 2009; Schweickert et al., 2009).

Em resposta a esse desafio, a eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) tem sido
proposta como uma intervencéo eficaz para os efeitos da sarcopenia. Estudos mostram que
a EENM pode ajudar a preservar e até melhorar a for¢a muscular em pacientes que néo séo
capazes de participar de exercicios fisicos tradicionais (Alegre et al., 2013; Higgins et al.,
2014).

Dentre as mais variadas formas de treinamento muscular, a eletroestimulacao
neuromuscular (EENM) consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica, de baixa ou média
frequéncia, sobre o musculo, visando a reeducacdo muscular e a prevencao de atrofia. A
aplicacdo da EENM esté relacionada & manutencdo e ao aumento de forca e de resisténcia
muscular, além de aumento na tolerancia ao exercicio, da melhora do equilibrio e da
funcionalidade. Considera-se ainda que a perda da forga muscular em idosos hospitalizados
é amplamente descrita na literatura e a EENM é uma estratégia terapéutica segura e viavel
para ser utilizada no ambito hospitalar (TIECKER et al, 2020, p.127).



Tiecker et al. (2020) citam que a EENM tem potencial para ser usada especialmente
em individuos que ndo podem realizar exercicios intensos que garantam um fortalecimento
adequado, como idosos frageis e pacientes hospitalizados. A contracdo isométrica
voluntaria também deve ser solicitada sempre que possivel para que haja uma maior
ativacdo muscular. Tanto o treinamento resistido quanto a EENM sdo opg¢des efetivas para
prevencéo e tratamento da sarcopenia em idosos institucionalizados e hospitalizados, sendo

preferencialmente indicadas.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico experimental, de
abordagem quantitativa e descritiva, desenvolvido com o objetivo de avaliar os efeitos da
Eletroestimulacdo Neuromuscular (EENM) sobre a forca e o tempo de isometria do
musculo quadriceps femoral em pacientes sarcopénicos hospitalizados. A pesquisa foi
conduzida conforme os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario Assis Gurgacz, sob protocolo correspondente: 82644124.1.0000.5219.

O estudo foi realizado nas dependéncias de um Hospital do Oeste do Parana, no
periodo compreendido entre janeiro e agosto de 2025. Todas as avalia¢fes e intervencdes
ocorreram em ambiente hospitalar, assegurando as condicdes clinicas adequadas e o
acompanhamento da equipe fisioterapéutica. O processo de consentimento para realizagdo
da pesquisa foi produzido pelos membros da equipe, sendo entregue no primeiro contato
com o paciente, no leito hospitalar, por meio da leitura, explicagéo detalhada e assinatura
por parte do paciente, ou responsavel do mesmo, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Desse modo, foi esclarecido ao paciente os métodos utilizados, 0s parametros a
serem coletados e testados, 0s possiveis riscos e beneficios, a confidencialidade dos dados,
0 ressarcimento se necessario, sobre seus direitos como civil e as assinaturas, pelo préprio
paciente ou pelo cuidador legal, antes da aplicacdo da eletroestimulacdo neuromuscular
(EENM).



Foi realizado o tratamento com EENM utilizando um estimulador elétrico
Ibramed®, modelo Neurodyn 11, 4 canais com eletrodos de silicone carbono, com medida
de 5x5cm, acoplados com gel condutor neutro “Carbogel Ecg”. Os Eletrodos foram
posicionados sobre o ventre muscular (parte central) dos musculos a serem estimulados,
seguindo o sentido das fibras musculares e usando 0s pontos de maior concentracdo para
maior eficacia sendo entdo acoplados um par de eletrodos em regido proximal e outro par
em regido distal. Aplicacdo foi realizada através da corrente elétrica FES com duracédo de
30 minutos 1 vez ao dia, por um periodo de 10 dias, com frequéncia de 50 Hertz (Hz),
duracgéo de pulso de 300 microssegundos, tempo de subida (ON) de 1 segundo, tempo de
estimulo (RISE) de 5 segundos, tempo de descida (DECAY) de 1 segundo e tempo de
relaxamento (OFF) de 10 segundos. A intensidade foi ajustada conforme a tolerancia do
paciente, sendo realizadas aproximadamente 100 contracdes por sessdo. Reidel, L. T. et
al., (2020)

A aplicacdo da eletroneuroestimulacdo muscular (EENM) deu-se inicio ap6s a
primeira avaliacdo e mensuracdo da coletas de dados, sendo realizada pelos membros da
pesquisa, 0s quais estavam treinados e aptos, previamente ao atendimento fisioterapéutico,
no periodo matutino. Os pacientes permaneceram em decUbito dorsal durante a intervencgéo
da EENM, efetuada de maneira passiva, sem comandos de ativagdo muscular voluntéria
dos pacientes

Os dados coletados para analise dos resultados foram for¢a muscular de quadriceps,
( mensurado segundo escala Kendall) e o tempo em isometria de extensdo de joelho (
mensurado por meio de um cronémetro de celular), esses tomados e anotados previamente
e posteriormente a realizacdo do tratamento com a EENM, e armazenados em uma ficha
de coleta de dados que foi elaborada pelos pesquisadores.

Para realizacdo da coleta de dados, os pesquisadores responsaveis elaboraram um
protocolo de condutas, com base na Escala de Kendall e em estudos prévios de avaliagdo
isométrica de quadriceps.

Para forca muscular, a avaliacdo foi realizada por meio do teste de for¢ca muscular
manual, conforme descrito por Kendall et al. (2007). O participante foi posicionado
sentado, com quadril e joelho a 90° de flexdo, mantendo os pés sem apoio. O avaliador
estabilizou a coxa e aplicou resisténcia manual na regido distal da perna (acima do
tornozelo) durante o movimento de extensdo do joelho, foi solicitado ao paciente

que



resistisse a forca aplicada. A forca foi graduada de 0 & 5 pontos de acordo com a Escala de
Kendall, sendo 0 = auséncia de contracdes e 5 = for¢a normal contra resisténcia méxima.

A mensuracdo do tempo em isometria em extensdo de joelho, o participante
manteve-se em decubito dorsal, ap6s comando, realizou a elevacdo unilateral da perna
atingindo a posi¢do de extensdo maxima de joelho, mantendo em contracdo isométrica pelo
maior tempo possivel. O tempo de sustentacdo foi mensurado por meio de um crondémetro
celular, iniciado no momento em que o participante atingiu a posicdo de extensdo, e
interrompida no momento em que a forca ndo pode mais ser sustentada, ou quando ocorria
queda visivel do membro. Foram realizadas duas tentativas, com intervalo de 1 minuto
entre elas, sendo considerado para analise 0 maior tempo obtido.

Apds a coleta de cada medida, realizou-se analise seguida de conferéncia de todos
os dados da planilha, exportando os mesmos ao banco de dados do software de analise
estatistica Python 3.12 ®, disponivel apenas para 0s membros participantes do trabalho. As
andlises comparativas do pré e do pos-intervencdo, foram realizadas por meio do teste de
Wilconxon para amostras pareadas, devido a pequena quantidade de participantes e a
auséncia de suposicdo de normalidade. Contudo, a fim de minimizar a influéncia de altos
valores, aplicou-se a exclusdo de outliers baseada em 3xIQR (intervalo interquartil) do
delta (A).

Os intervalos de confianca de 95% (1C95%) para diferencas médias foram
estimados por meio de bootstrap com 5.000 reamostragens. A intensidade dos efeitos foi
indicada por meio do tamanho do efeito padronizado intra individuo (dz), equivalente a
média do A dividida pelo desvio-padrdao do A, também relatado como Standardized
Response Mean (SRM). Para os desfechos secundarios, aplicou-se a correcdo para
multiplas comparagdes pelo método de Benjamini-Hochberg (False Discovery Rate,
FDR). Os dados foram tabulados e analisados no software Python 3.12.® e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

3- RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por oito pacientes hospitalizados, sendo
seis do sexo masculino (75%) e dois do sexo feminino (25%), com idade média de 69,75 +
14,65 anos. A média de altura foi de 1,68 + 0,09 m e o peso corporal médio de 69,25 +

9,33 kg. Todos os participantes apresentavam diagnéstico clinico compativel com



sarcopenia e encontravam-se em estado de imobilizagdo prolongada. As caracteristicas

epidemioldgicas e clinicas estdo apresentadas na tabela 01.

Tabela 01: Dados epidemiolégicos dos pacientes incluidos no estudo.

Paciente Mot!vo~da Idade Sexo Altura (cm) Peso (kg) Raca
admisséo

Dor

Paciente 1 abdominal a 83 Feminino 1,56 56 Branca
esclarecer
5° PO

Paciente 2 Rev~ascular| 79 Masculino 1,8 86 Branca
zacdo de
MIE

Suspeita de
Paciente 3 arbovirose - 84 Feminino 1,6 67 Parda
ITU +

Sarcopenia

PO
Paciente 4 debrlqament 61 Masculino 1,62 64 Branca
o de Ulcera

de calcaneo
PORVM +
infeccéo de
ferida
operatoria

Paciente 6 RNC 51 Masculino 1,83 62 Parda

Paciente 5 77 Masculino 1,69 77 Branca

Microcirurgi
adeTU +
PO
Paciente 7 drenagem 47 Masculino 1,67 70 Parda
de hem
posterior +
craniotomia

Infeccdo de
FO + PO
. desbridame .
Paciente 8 76 Masculino 1,70 72 Branca
nto de FO
MIE p6s
PTQE

5% M 168+009  69.25+933 62,5%B

aclia + 0 - 69,75 + 14,65
média * DP / % e 25% F e 37,5% P

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

Legenda tabela 1: PO: Pos-operatorio, MIE: Membro inferior esquerdo, ITU: Infecgdo de trato urindrio,
RVM: Revascularizacdo do miocardio, RNC: Rebaixamento do nivel de consciéncia, TU: Trato urinario, FO:
Ferida operatoria, PTQE: Prétese total de quadril esquerdo, M: masculino, F: Feminino, B: Branca, P: Parda



Os valores referentes as mensuragdes de forca muscular (Escala de Kendall) e
tempo de isometria (em segundos) foram obtidos durante avaliagdo do paciente pré
intervencdo e apds o protocolo de eletroestimulacdo neuromuscular (EENM). Esses dados
representam a resposta individual dos pacientes ao tratamento proposto, possibilitando
observar as variages funcionais decorrentes da intervencdo. A Tabela 02 apresenta os
valores mensurados, seguido das analises estatisticas de média, desvio padrdo e de P_

Wilcxon.

Tabela 02: Dados de mensuragao pré e pos intervencao da EENM.

F.M. F.M.

F.M. F.M. . . Iso Iso
. . quadrice  quadrice L Iso Iso
. quadrice  quadrice direita . esquerdo
Paciente - o ps ps L Direita L esquerdo
psdireito  psdireito inicial . inicial .
. . esquerdo  esquerdo final (s) final (s)
inicial final L ) (s) (s)
inicial final
Paciente 1 4 4 3 4 8,3" 14,65" 31" 147"
Paciente 2 5 5 5 5 1'6" 120" 120" 125"
Paciente 3 4 4 3 4 8,25" 331" 13,32" 3'19"
Paciente 4 4 4 4 4 35" 35,8" 34,3" 44"
Paciente 5 4 5 4 5 1'05" 1'44" 117" 1'36"
Paciente 6 2 4 2 4 10" 2374" 7" 17'42"
Paciente 7 3 4 3 4 17'42" 38'42" 205" 40'13"
Paciente 8 3 3 3 3 2" 10" 0" 0"
Meédia 3,63 4,25 3,50 4,13 157,32 177,84 526,68 489,09
Desvio Padrdo 0,92 0,46 0,93 0,64 366,15 413,09 821,36 841,57
Valores de p 0,041 0,041 0,0156 0,0156

Fonte: Elaboracédo Propria (2025).
Legenda tabela 02: F.M. = Forca Muscular, Iso=Isometria, S= Segundos

De forma geral, verificou-se um aumento consideravel nos valores médios de forga
muscular e tempo de isometria apds o protocolo de dez sessdes de EENM, indicando
manutencdo significativa do desempenho neuromuscular. Para aprofundar a anélise, os
dados foram submetidos a testes de comparacdo pareada (pré e pos intervencédo), os quais
estdo expostos na tabela 03, sendo na primeira coluna as caracteristicas da amostra, que
correspondem aos dados epidemioldgicos e dados mensurados, e na segunda coluna a

analise estatistica das caracteristicas contando com média e desvio padréo.

No desfecho primario, o qual observa aumento significativo no tempo de
isometria, com A médio de + 12,73s (1C95% 7,36-19,23), p = 0,016. O tamanho do efeito



foi elevado (dz=1,42). Todos os participantes com medidas validas foram classificados

como respondedores > 10% (7/7).

Quanto ao desfecho secundario o qual observa a mensuragdo de forca muscular de
quadriceps, segundo Kendall: Incremento médio de +0,63 pontos, 1C95% (0,01-1,25) p =
0,0412; g-FDR+0,041; respondedores >10% = 5/8 (62,5%).

Em relacdo as medidas antropométricas, observou-se altura média de 1,68 + 0,09 m
e peso corporal médio de 69,25 + 9,33 kg, valores compativeis com o perfil de adultos e

idosos hospitalizados.

Tabela 03: Caracteristicas basais da amostra

Caracteristicas da amostra Resultados em % média e desvio padrao
Variavel Valores

['Sexo: Masculino’] 6 participantes (75.0%)
['Sexo: Feminino'] 2 participantes (25.0%)
Idade (anos) 69.75 £ 14.65

Altura (m) 1.68 +0.09

Peso (kg) 69.25 £+ 9.33

Isometria (s, média dos lados) — Pré 166,67 + 367,85
Isometria (s, média dos lados) - P6s 507,88 + 821,36

Forca Kendall (média) — Pré 3.50+0.89

Forca Kendall (média) - Pos 4,19 £ 0,56

Fonte: Elaboracéo propria (2025).

As figuras 1 e 2 apresentam a comparacdo individual dos valores de isometria (em
segundos) e forca muscular (segundo escala de Kendall), antes e apos a intervencdo com a
eletroestimulacdo neuromuscular.

Cada linha colorida representa um paciente, conforme identificado na mesma,
evidenciando a variacdo individual do desempenho ap6s o tratamento.

Observa-se tendéncia de aumento nos valores pés intervencgdo, indicando melhora na
resisténcia muscular e isométrica em diferentes graus entre os participantes, com efeitos

médios e respectivos 1C95%.



Figura 1: Mudanca pré - p6s intervencao terapéutica no critério de isometria.

Mudanca pré-pds: Isometria (s)

175}
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Fonte: Autor (2025)

Figura 2: Mudanga pré e pds intervencéo terapéutica no critério de forca muscular segundo Kendall
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Fonte: Autor (2025)

Esses achados demonstram um efeito positivo da eletroestimulagdo neuromuscular
sobre a resisténcia e a forca muscular de pacientes sarcopénicos hospitalizados, sugerindo
que o protocolo proposto contribuiu para a manutencdo da capacidade contratil e da

manutencdo funcional dos musculos dos membros inferiores.



4-DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a intervencdo terapéutica apresentou papel
significativo no desempenho do quadriceps relacionado ao tempo de isometria.
Verificou-se um aumento médio de 12,73 segundos (IC95% 7,36-19,23; p=0,0156), com
tamanho de efeito elevado (dz = 1,42). Todos os participantes com medidas validas foram
classificados como respondedores, alcancando melhora superior a 10% (7/7). Esses
achados sugerem que a estimulacdo neuromuscular foi capaz de induzir ganhos relevantes
de resisténcia muscular mesmo em curto periodo de intervencao.

Outro desfecho favoravel foi o aumento da forca muscular segundo a escala de
Kendall, com incremento médio de 0,63 pontos (IC95% 0,01-1,25; p=0,0412;
g-FDR=0,041). A proporcdo de respondentes superiores a 10% nesse parametro foi de
62,5% (5/8).

O presente estudo também corrobora os achados de Tiecker et al. (2020), que
destacam a EENM como uma estratégia segura, viavel e eficaz no ambiente hospitalar,
especialmente para individuos incapazes de realizar treinamento resistido convencional.
Nessa populacgéo, a eletroestimulagéo representa um recurso fisioterapéutico que minimiza
os efeitos deletérios da imobilizacdo, reduz a perda de massa muscular e favorece o retorno
funcional precoce.

Como demonstrado por Truong, AD, Fan, E., Brower, RG et al. (2009) a
imobilidade a longo prazo esta associada a multiplas complicacdes clinicas, tendo efeitos
prejudiciais nos pacientes durante e apds a internacdo na UTI. Pacientes com fraqueza
adquirida na UTI apresentam maior duracdo da ventilacio mecénica e tempo de
internacdo, durante o acompanhamento ap6s a alta hospitalar, mais de 50% dos pacientes
que desenvolveram anormalidades neuromusculares associadas a doengas criticas
apresentaram anormalidades neuromusculares persistentes com 28% sofrendo de
incapacidade grave, como tetraparesia, tetraplegia ou paraplegia.

A perda de forca muscular, massa muscular e tdnus em pacientes acamados é uma
preocupacdo significativa em ambiente hospitalar. A imobilidade prolongada leva a uma
rapida deterioracdo da musculatura, conhecida como atrofia muscular, devido a diminuicao

da atividade fisica e a falta de estimulo muscular.



Além disso, a fraqueza muscular pode levar a complica¢Ges adicionais, como diminuicao
da mobilidade, aumento do risco de quedas e dificuldade na realizacdo de atividades
bésicas da vida diaria.

A internacdo em unidade de tratamento (UTI), onde modalidades terapéuticas
invasivas, como ventilacdo mecanica, suporte circulatério e o uso de agentes sedativos,
bloqueadores neuromusculares, corticosterdides ou certos antibidticos afetardo
negativamente a massa e a forca muscular . Esses pacientes apresentam reducdo da
atividade fisica e ficam imobilizados na cama, 0 que aumenta ainda mais o catabolismo
muscular e diminui a sintese de proteinas musculares e a massa muscular (Segers J,
Hermans G, Bruyninckx F, Meyfroidt G, Langer D, Gosselink R.)

A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) representa um método eficaz para
estimular a sintese de proteinas musculares e aliviar a atrofia por desuso muscular em
individuos saudaveis (Dirks ML, Hansen D, Van Assche A, Dendale P, Van Loon LJ).

A melhora observada pode ser atribuida a ativacao das unidades motoras induzida
pela corrente elétrica, que promove recrutamento muscular semelhante ao exercicio
voluntario (SALVINI, 2004). Essa resposta é particularmente relevante em pacientes que
ndo conseguem realizar atividade fisica convencional, permitindo a manutencao parcial da
massa e da forca muscular durante o periodo de inatividade (OKAYAMA et al., 2022).

O aumento da forca muscular em curto periodo (dez dias) sugere que a EENM tem
potencial de aplicagdo clinica em ambientes hospitalares, contribuindo para a reducdo dos
efeitos deletérios da imobilizacdo, como a atrofia e a perda de desempenho funcional
(NAKANISHI et al., 2020).

Em consonéncia com os achados de CARVALHO et al. (2022) e LOPES et al.
(2024), o presente estudo reforca que a manutencdo da forca muscular por meio da
estimulacdo elétrica pode favorecer o retorno funcional, reduzir o tempo de internagédo e

melhorar a qualidade de vida dos pacientes sarcopénicos.

5- CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que a aplicagdo da eletroestimulacéo
neuromuscular (EENM) em pacientes sarcopénicos hospitalizados apresenta efeitos

positivos sobre a forca muscular e o tempo de isometria do quadriceps, mesmo em



condicbes de mobilidade reduzida. Apds o protocolo de dez dias de intervencéo,
observou-se aumento significativo nos pardmetros avaliados, demonstrando que a EENM é
capaz de promover ganhos funcionais relevantes e contribuir para a reabilitacdo muscular

desses pacientes.

A utilizacdo da EENM mostrou-se segura e bem tolerada, sem registro de efeitos
adversos relevantes, configurando-se como uma alternativa viavel e eficaz para individuos
impossibilitados de realizar exercicios fisicos convencionais. A melhora observada na
forca e na resisténcia muscular reforca o potencial dessa técnica como ferramenta
complementar nos programas de fisioterapia hospitalar, favorecendo a recuperagéo
funcional, a manutencdo da massa muscular e a reducdo de complicagdes decorrentes da

imobilizacdo prolongada.

Diante dos achados, conclui-se que a EENM constitui um recurso terapéutico
promissor no manejo da sarcopenia em pacientes hospitalizados, podendo ser incorporada
aos protocolos de reabilitacdo para otimizar o progndstico clinico e a qualidade de vida.
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