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EFEITOS DA ESTIMULAGCAO ELETRICA NEUROMUSCULAR SOBRE A FORCA, COMPOSICAO
CORPORAL E FUNCIONALIDADE DE MULHERES: UMA REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento causa um
declinio progressivo na forca muscular,
equilibrio e funcionalidade, aumentando o risco
de sarcopenia e impactando negativamente a
qualidade de vida, principalmente em mulheres
ap6s a menopausa. A estimulacdo elétrica
neuromuscular (EEN) vem sendo utilizada
como uma estratégia de intervencdo néao-
farmacoldgica para o tratamento da sarcopenia.
Obijetivo: Avaliar os efeitos da EEN isolada ou
combinada com treinamento de forca
(EEN+TF), cinesioterapia (EEN+CT) e subir e
descer escadas (EEN+SD) sobre a composi¢éo
corporal, funcionalidade e forga muscular em
mulheres. Materiais e Métodos: Revisao
sistematica na base de dados PubMed,
utiizando os  seguintes  critérios de
elegibilidade: a) populacdo: mulheres; b) tipo de
intervencdo: EEN de membros inferiores
combinada ou isolada; c) tipo de estudo:
ensaios clinicos ou ensaios  clinicos
randomizados; d) artigos contendo avaliacdes
de forca e/ou composicdo corporal e/ou
velocidade de marcha efou equilibrio e/ou
mobilidade; e) artigps em humanos.
Resultados: Seis estudos foram incluidos na
revisdo (n=171 mulheres) e intervengbes que
variaram entre 4 e 6 semanas. A EEN isolada
ou combinada EEN+TF melhoram a
composicdo corporal, forca muscular e
pardmetros de funcionalidade. Conclusdo: A
combinacdo de EEN+TF emerge como uma
estratégia ndo-farmacoldgica promissora para
mitigar os efeitos deletérios da sarcopenia
sobre a forca, composicdo corporal e
funcionalidade de mulheres. Contudo, mais
estudos sdo necessarios para aprofundar a
compreensdo dos efeitos da EEN e suas
possiveis interacdes com diferentes tipos de
exercicios fisicos, especialmente em mulheres
sarcopénicas ou com restricdes para a pratica
de exercicio fisico convencional.

Palavras-chave: Desempenho fisico funcional.
Envelhecimento. Exercicio fisico. Forca
muscular. Sarcopenia.
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ABSTRACT

Effects of neuromuscular electrical stimulation
on strength, body composition and functionality
in women: A systematic review

Aging causes a progressive decline in muscle
strength, balance, and functionality, increasing
the risk of sarcopenia and negatively impacting
quality of life, especially in women after
menopause. Neuromuscular electrical
stimulation (NMES) has been used as a non-
pharmacological intervention strategy for the
treatment of sarcopenia. To evaluate the effects
of NMES isolated or combined with strength
training (NMES+ST), kinesiotherapy
(NMES+KT) and climb up and down stairs
(NMES+UDS) on body composition,
functionality, and muscle strength in women.
Systematic review in the PubMed database,
using the following eligibility criteria: a)
Population: women; b) Type of intervention:
NMES of combined or isolated lower limbs; c)
Type of study: clinical trials or randomized
clinical trials; d) Articles containing strength
evaluations and/or body composition and/or
speed of gait and/or balance and/or mobility; e)
Human articles. Six studies were included in the
review (n=171 women) and interventions
ranging from 4 to 6 weeks. NMES isolated or
combined NMES+ST improve body
composition, muscle strength, and functionality
parameters. The combination of NMES+TF
emerges as a promising non-pharmacological
strategy to mitigate the deleterious effects of
sarcopenia on strength, body composition, and
functionality of women. However, more studies
are necessary to deepen the understanding of
the effects of NMES and its possible
interactions with different types of exercise,
especially in sarcopenic women or with
restrictions on conventional physical exercise.

Key words: Physical functional performance.
Aging. Exercise. Muscle strength. Sarcopenia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é acompanhado por
uma série de mudancas corporais, como
reducdes na forga muscular, no equilibrio e na
velocidade da marcha (Ringsberg e
colaboradores, 1999), aspectos que impactam
negativamente na qualidade de vida,
independéncia e funcionalidade desses
individuos.

Além disso, um declinio da massa
muscular ja pode ser observado na meia-idade
(Cruz-Jentoft e colaboradores, 2019), podendo
aumentar o risco de desenvolvimento de
sarcopenia. Sarcopenia é definida como uma
sindrome multifatorial caracterizada pela perda
quantitativa de forca e massa muscular
(Rosenberg, 1989), sendo atualmente
considerado um problema de saude publica
devido as suas consequéncias, como
desempenho fisico comprometido, limitacdes
na mobilidade, incapacidade de realizar
atividades da vida diaria (AVDs), diminuicéo da
qualidade de vida, e aumento do risco de
quedas, lesbes, hospitalizagBes e mortalidade
(Kirk e colaboradores, 2024).

Em mulheres, o processo de
envelhecimento é agravado pela menopausa,
que causa um prejuizo no ciclo normal de
renovacdo Ossea devido a deficiéncia de
estrogénio, resultando em maiores reducdes na
densidade mineral 6ssea (DMO) em
comparacéo aos homens (Lang, 2011).

Apés os 60 anos, ha uma perda
progressiva na DMO de aproximadamente 1-
1,5% ao ano (Kirk, Zanker, Duque, 2020),
aumentando para 30-40% a partir dos 70 anos
(Greendale e colaboradores, 2012; Ji, Yu,
2015).

A osteoporose e a sarcopenia
compartilham um contexto comum no processo
de envelhecimento, sendo agravadas pela
inatividade fisica e deficiéncias nutricionais
(Azzolino e colaboradores, 2021).

A inatividade fisica esta fortemente
correlacionada com a perda de forca, massa
muscular e consequentemente com 0
desenvolvimento de sarcopenia. Contudo, o
exercicio fisico tem sido considerado um fator
protetivo contra a sarcopenia (Santilli e
colaboradores, 2014).

Além disso, a participacdo regular em
atividades fisicas que envolvam for¢ca muscular
estdo associadas a uma ampla gama de
beneficios para a saude, incluindo reducbes
nas taxas de mortalidade por todas as causas

e melhorias na funcionalidade e bem-estar
biopsicossocial (Momma e colaboradores,
2022).

Faigenbaum e colaboradores, (2024),
sugerem uma relacdo entre "strenghtspan"
(manutencao da forca muscular em um nivel
elevado) e "lifespan" (duracdo da vida com
funcionalidade), argumentando a favor da
construcdo de uma reserva de forca muscular
na infancia, o que tornard um adulto forte e
capaz de realizar as atividades de vida diaria
com reducdes nos riscos a salde relacionadas
ao processo de envelhecimento, mantendo a
funcionalidade e a independéncia nas fases
mais avancadas do processo de
envelhecimento.

Nesse sentido, atividades fisicas que
envolvam o desenvolvimento da forga muscular
devem ser promovidas ao longo do ciclo vital,
utilizando diferentes métodos e estratégias de
intervencao.

O treinamento de forca tem sido
considerado uma estratégia ndo-farmacoldgica
robusta e eficiente para a prevengcdo e
tratamento da  sarcopenia e suas
consequéncias (Dent e colaboradores, 2015).

No entanto, novas abordagens estao
surgindo para complementar as intervencdes
existentes, como a estimulagdo elétrica
neuromuscular (EEN), que consiste na
aplicacédo de energia elétrica intermitente e de
alta intensidade para gerar contracdes
musculares potentes (Maffiuletti e
colaboradores, 2018).

Essa modalidade ¢é amplamente
utilizada, inclusive em pacientes hospitalizados
por periodos prolongados para preservar a
funcéo neuromuscular (Nonoyama e
colaboradores, 2022), além de ser empregada
na reabilitagdo pos-cirdrgica de problemas
osteoarticulares, bem como na melhoria da
funcdo neuromuscular de individuos saudaveis
e atletas (Maffiuletti e colaboradores, 2018),
surgindo assim como uma alternativa no
treinamento de forca.

Diante das consequéncias da
sarcopenia e do seu impacto maior no processo
de envelhecimento de  mulheres, e
considerando a eficiéncia do treinamento de
forca como intervencdo bem documentada
cientificamente para o tratamento e manejo dos
efeitos do envelhecimento, torna-se necessario
investigar os efeitos da EEN sobre a aptiddo
fisica e funcionalidade de mulheres.
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Esta revisao tem como objetivo avaliar
os efeitos da EEN isolada ou combinada com
treinamento de forca (EEN+TF), cinesioterapia
(EEN+CT) e subir e descer escadas (EEN+SD)
sobre a composicdo corporal, equilibrio,
velocidade de marcha, mobilidade e forca
muscular de mulheres.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se
como uma revisdo sistematica, que seguiu as
recomendacfes propostas pela Cochrane
Collaboration (Higgins e colaboradores, 2019)
e pelo PRISMA Statement (Moher e
colaboradores, 2009).

Critérios de Elegibilidade

Os seguintes critérios de inclusédo
foram adotados: a) populacdo: mulheres; b) tipo
de intervencéo: eletroestimulacdo de membros
inferiores combinada ou isolada do treinamento
fisico complementar; c) tipo de estudo: ensaios
clinicos ou ensaios clinicos randomizados; d)
artigos contendo avaliacdes de forca e/ou
composicdo corporal e/ou velocidade de
marcha e/ou equilibrio e/ou mobilidade; e)
artigos em humanos.

Os seguintes critérios de excluséo
foram adotados: a) participantes com doenca
crbnica (infarto, dano cerebral, cancer, danos
na medula espinhal, doenca obstrutiva
pulmonar); b) participantes que passaram por
procedimentos  ortopédicos  (cirurgia de
ligamento cruzado anterior; participantes com
problemas ortopédicos); c) participantes com
osteoartrite e dor no  joelho; d)
eletroestimulacdo de corpo inteiro. A Figura 1
apresenta o fluxograma do presente estudo.

Busca e sele¢cao de artigos

Os estudos foram identificados a partir
de uma busca na base de dados PubMed,
publicados desde o ponto de tempo mais antigo
até o dia 15 de abril de 2024. Os descritores de
busca utilizados foram: “(neuromuscular
electrical stimulation OR NMES OR electrical
stimulation), AND women, AND (lower limb OR
lower limbs OR knee extensor)”, com filtro para
ensaios clinicos e ensaios clinicos
randomizados.

Primeiramente, uma triagem baseada
em titulos e resumos foi conduzida e a seguir,
0s artigos remanescentes foram lidos na

integra para verificacdo dos critérios de
elegibilidade. Os artigos identificados pela
estratégia de busca foram avaliados
independentemente por dois pesquisadores
(B.P.E. e G.S.C.). As diferengas entre os
pesquisadores foram resolvidas por consenso.
Artigos em duplicata foram removidos.

Extracdo dos dados

A extracéo dos dados foi conduzida de
forma independente pelos revisores (B.P.E. e
G.S.C.). Foram extraidas informacfes acerca
da populacdo, caracteristicas metodolégicas,
intervencdes e desfechos dos estudos
selecionados (Tabela 1). Divergéncia entre as
informagdes encontradas foram resolvidas por
consenso.

Avaliagcdo do risco de viés e forga da
evidéncia

A avaliacdo da qualidade metodoldgica
dos estudos incluidos foi realizada por dois
revisores (C.D.F.P. e K.L.P.)
independentemente, usando a ferramenta para
avaliacdo da qualidade do estudo e relato em
estudos de treinamento fisico, conforme
proposto por Smart e colaboradores (2015).

Para isso, a avaliacdo incluiu os
seguintes itens: (a) critérios de elegibilidade
especificados; (b) randomizacdo especificada;
(c) ocultacdo de alocacdo; (d) grupos
semelhantes na linha de base, sem diferenca
significativa ap6s a randomizacdo; (e)
cegamento dos avaliadores de resultados; (f)
cegamento dos avaliadores de resultados; (g)
medidas de resultados avaliadas em pelo
menos 85% dos pacientes; (h) andlise de
intencdo de tratar; (i) relato de comparacao
estatistica entre grupos; (j) medidas pontuais e
medidas de variabilidade para todos os
resultados relatados; (k) monitoramento de
atividades no grupo de controle; () se a
intensidade relativa do exercicio permaneceu
constante e (m) volume relativo e gasto
energético.

A pontuagdo da qualidade dos artigos
foi baseada em tercis, onde 0 a 5 pontos foram
considerados de baixa qualidade, 6 a 10 pontos
foram considerados de média qualidade e 11 a
15 pontos foram considerados de alta
qualidade.
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RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 55
artigos na base de dados PubMed. Seguido
pela remogdo de duplicatas e analise dos
titulos, 12 artigos foram identificados como

relevantes. Apés a andlise dos resumos, 2
artigos foram excluidos, restando 10 artigos
para a analise completa do texto. Por fim, 6
artigos foram incluidos na reviséo, 5 pela base
de dados e 1 pela pesquisa de citacdes.

[ Identificagdo de estudos por base de dados e registros

] [ Identificagdo de estudos por outros métodos ]

Identificagao

(

Triagem

Numero de relatos
identificados no banco de
dados de busca (n = 55)

Relatos removidos apés anélise
de titulo

- ndo seguem os critérios de
interesse (n =43)

Relatos incluidos de:
Pesquisa de citagdes (n=1)

|

Relatos analisados por resumo

(n=12)
:

Numero de relatos removidos por
néo avaliarem os desfechos de
interesse (n=1)

Nao avaliou a populagéo de
interesse (n=1)

Relatos acessados para
elegibilidade

(n=10)

L

Relatos excluidos:
Nao estratifica os dados
porsexo1(n=5)

Estudos incluidos na revisao
(n=5)

Relatos acessados para
elegibilidade
(n=1)

Relatos de estudos incluidos
(n=1)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéo dos estudos da revisdo sistematica.

Participantes

As caracteristicas das participantes, da
intervencdo e os principais desfechos séo
apresentados na Tabela 1.

Seis artigos foram incluidos,
totalizando 171 mulheres com idades
superiores a 39 anos, com avaliacdes acerca
da funcionalidade, composicéo corporal e forca
isométrica maxima.

Intervencgdes

Todos os estudos incluiram um grupo
com realizagdo de exercicios fisicos isolados
(CT, SD e TF) e um grupo com EEN isolada ou
combinada (EEN+TF, EEN+CT e EEN+SD).

Dois estudos com mulheres de 40 anos
ou mais realizaram intervenc¢des de 4 semanas,
3 vezes por semana, com duracdo de
aproximadamente uma hora (Thapa e

colaboradores, 2023; Jang e Park, 2021), com
um grupo realizando apenas exercicios fisicos
para 0s membros inferiores e um grupo com
EEN associada a diferentes frequéncias, sendo
um com frequéncia de pulso 35-70 Hz com
duracdo do pulso de 100 us e outro com
frequéncia de pulso 25 Hz com duracdo do
pulso de 300 us, ambos com a intensidade
aumentando gradualmente a cada semana.
Um estudo investigou mulheres
hospitalizadas (Maggioni e colaboradores,
2012) com idade igual ou superior a 75 anos,
com 4 grupos de intervencédo, 18 sessfes de
treino de 45 minutos, 3 vezes por semana
durante 6 semanas, sendo um grupo utilizando
cicloergbmetro para aguecimento e exercicios
adicionais para os membros inferiores, um
grupo com EEN isolada com frequéncia de
pulso inicial de 35 Hz e aumento gradual até 85
Hz nas Ultimas 6 sessfes, e um grupo
combinando os dois protocolos alternados por
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sessdo. Outro estudo (Paillard e colaboradores,
2005), com mulheres saudaveis, utilizou 3
intervencdes, sendo um grupo subindo e
descendo 300 degraus na velocidade livre,
outro com EEN isolada e outro com ambos
combinados. E por fim, um estudo com
mulheres saudaveis investigou o efeito de
quatro diferentes correntes (correntes russa e
australiana e duas de baixa frequéncia), em 3
visitas com intervalo de 5 dias (Dantas e
colaboradores, 2015).

As duas correntes de baixa frequéncia
foram moduladas para imitar a duracdo da fase
e intensidade das demais, nomeadas P200 e
P500, com duracéo de pulso de 200 us e 500

us, respectivamente. Os parametros fisicos
utilizados nas 4 correntes foram: a) Australiana,
corrente alternada com 1000 Hz, com
frequéncia modulada para explosées de 50 Hz,
e duracdo de fase 500 us; b) Russa com
corrente alternada de 2500 Hz, com frequéncia
de explosGes também em 50 Hz, e com
duracéo de fase 200 us; c) PC500 com pulso
de corrente em 50 Hz e duracéo de fase 500 us;
d) PC200 com o mesmo pulso, mas duracao de
fase de 200 us. Todas as correntes foram
administradas com um tempo ativo de 10
segundos, com 3 segundos de subida e 3
minutos de intervalo.

Tabela 1 - Caracteristicas dos Artigos Incluidos na Revisdo Sistematica.

Autores Desenho  Participante Variaveis e Caracteristicas da Principais
do estudo s Instrumentos  Intervencéo Desfechos
Thapa e ECR n=48 Teste de Protocolo: TF EEN+TF
colaboradores, GI=EEN+ mulheres, preenséo Aqg. 10’, exercicio para apresentou T
2023 TFeTF 40-85 anos. manual, quadriceps 10’, indice de
GC=contr Teste elevacdo de pernas massa
ole velocidade estendidas 5 cada, muscular
de marchade bomba de tornozelo 5’, esquelética, T
7 metros, relaxamento 10’. Angulo de
Teste sentar Volume: 50’ fase, T
e levantar, Frequéncia: Velocidade de
TUG, 3x/semana marcha, T
Antropometri  Duragdo: 4 semanas. forca de
a, Protocolo: EEN preensio
Composicdo TF + EEN NoO manual e 1
corporal quadriceps de ambas TUG em
(BIA). as pernas. comparaGao
Frequéncia: 35 a 70 go grupo
Hz, controle.
Duracéo do pulso: 100 TF nao
ps Periodo do pulso: apresentou
50 ms melhoras
Tamanho:150mmx240  sjgnificativas
mm Intensidade: em
progressiva comparac&o
ao grupo
controle.
Jang e Park, ECR n=27 Composicdo  Protocolo: TF T
2021 Gl= TF e mulheres, corporal Aqg. 10’, exercicios para circunferéncia
EEN+TF 65 anos ou (BIA), membros inferiores da panturrilha
GC = mais. Circunferénci  40’, relaxamento 10’ nos grupos TF
controle a Volume: 60’ 1x10/reps, e EEN+TF.
(panturrilha),  incremento para T TUG e
Forca de 2x10/reps equilibrio  no
preensdo Frequéncia: grupo
manual, 3x/semana Duragdo: 4 EEN+TF.

semanas
Protocolo: EEN+TF
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Teste de Protocolo similar ao T Teste de
sentar e TF+EEN equilibrio  no
levantar, Frequéncia: 25Hz grupo TF.
TUG, Duracdo de pulso:
Teste de 300us
apoio Onda quadrada: 20
unipodal, minutos no exercicio.
Teste de
equilibrio em
Y.
Dantas e ECR n=21 Controle do 3 visitas com intervalo = Nivel de
colaboradores, duplo mulheres ciclo de 5 dias desconforto
2015 cego saudaveis, menstrual, 1°visita: familiarizacdo entre as
Gl:corrent fisicamente Composicdo com as 4 formas de correntes.
es Russa, ativas, sem corporal corrente, 2 KACs e 2 | torque
Australian TF nos (dobras baixa-frequéncia, PCs evocado com
a, PC500 dltimos 6 cutaneas), + medidas corrente russa
e PC200. meses. Torque antropomeétricas. comparada as
isomeétrico 2°visita: aquecimento, correntes
maximo, avaliacdo de torque e australiana,
Desconforto EEN com intensidade PC500 e
com o EMS progressiva até o limite PC200.
por escala suportavel, avaliacdo Sem vantagem
visual de desconforto ao entre EEN ou
analégica de EEN. EEN+CVIM no
dor. 3° visita: protocolo torque maximo
similar a 2° visita com isométrico de
adicdo de CVIM. extensores de
joelho.
Maggioni e ECR n = 40 DXA, Protocolo: CT T teste de
colaboradores, GI: CT, mulheres CVIM de Protocolo: Aq. 8 de caminhada 6’
2010 e 2012 EEN+CT 75 anos ou extensores bicicleta + 10 em todos os
e EEN mais de joelho alongamento, parte grupos, sem
GC: hospitalizad com célulade principal: contragbes diferenca entre
controle as a pelo carga, isotbnicas e grupos.
menos um Teste de isométricas no | FC de 1min
1 més. caminhada agachamento Ya, apés T6C no
de 6. extensdo de perna, grupo CT e
elevacdo de perna EEN+CT
esticada e extensdo de | FC de 5 min
quadrii  em quatro pos-teste TC6
apoios. no grupo CT.
Volume: 45’ T na forca
Frequéncia: isométrica
3x/semana maxima de

Duracdo: 18 sessOes
em 6 semanas
Protocolo: EEN
Duracéo: 18 sessfes
Ondas bifasicas
Frequéncia: 35 Hz nas
primeiras 6 sessdes +
75 Hz nas outras 6
sessdes + 85 Hz nas
Ultimas 6.

extensores do

joelho no
grupo EEN e
EEN+CT.
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Protocolo: EEN+CT

9 sessbes de CT e 9de
EEN administradas
alternadamente.

Paillard e ECR n=32 Torque Protocolo: SD T Pico de
colaboradores, GI: EEN, mulheres isométrico Subida e descida de torque nos 3
2005 EEN+SD 62-75anos méaximo de degrausem velocidade grupos.
GC: SD extensores livre Sem
do joelho, Volume: 300 degraus alteragBes nas
Equilibrio de 20cm caracteristicas
estatico e Frequéncia: espaco
dindmico, 4x/semana temporais da
Andlise da Duragédo: 6 semanas caminhada.
caminhada. Protocolo: EEN Sugere que o
Estimulagdo nas duas exercicio
pernas voluntario  é
Onda guadrada mais efetivo
simétrica bifasica para o ganho
Volume: 15’ de equilibrio.
Pulso continuo: 350 ps
Intensidade: maéaxima
tolerada
Protocolo: EEN+SD
combinacédo dos dois
grupos

Legenda: ECR = ensaio clinico randomizado; Gl = grupo intervencao; GC = grupo controle; EEN =
estimulacao elétrica neuromuscular; DXA = Dual Energy X-ray Absorptiometry; TF = treinamento de
forca; CT = cinesioterapia; CVIM = contragdo voluntaria isométrica maxima; SD = subida e descida de
degraus; TUG = Time up Go; FC = frequéncia cardiaca, Ag. = aquecimento, KACs = Russian and Aussie

currents, PCs = pulse currents;
ou semelhante

Qualidade
incluidos

metodoldgica dos estudos

A qualidade dos estudos foi verificada
através da pontuacao geral na escala TESTEX
(Smart e colaboradores, 2015). Cinco estudos
incluidos nesta revisdo foram classificados
como de qualidade média (entre 6 e 10 pontos
na escala TESTEX). Apenas o estudo de
Dantas e colaboradores (2015) pontuaram
abaixo de 5 pontos, ou seja, considerado de
baixa qualidade.

Desfechos

Os resultados extraidos para essa
revisdo foram de funcionalidade (teste de
caminhada de 7 m e de 6 min, teste de sentar e
levantar, TUG, teste de equilibrio, forca de
preensdo manual), composicdo corporal
(composicédo corporal avaliada por DXA, BIA e
dobras cutaneas), forca ou torque muscular
isométrico maximo.

T = aumento ou melhora; | = diminui¢do ou piora; = igual

Funcionalidade

Trés estudos avaliaram a
funcionalidade das participantes. Thapa e
colaboradores (2023), encontraram, através do
teste de ANOVA de duas vias, um efeito
principal significativo da interacdo entre tempo
e grupo na velocidade de marcha (F(2,
28)=4,00, p<0,05). No grupo de EEN+TF,
houve um ganho na velocidade de marcha de
1,04 m.s1(0,16) para 1,19 m.s1 (0,18), com um
tamanho de efeito de d=0,20, comparado com
0 grupo controle.

Além disso, esse mesmo grupo
apresentou uma diferenca significativa na forca
de preensdo manual em comparacdo com a
linha de base. Ja os grupos TF e EEN+TF
tiveram reducdes significativas nos testes de
sentar e levantar e no teste de TUG (p<0,05),
sem diferenca significativa no efeito principal do
grupo e na interacao grupo vs. tempo.

No estudo de Jang e Park (2021), o
grupo EEN+TF  apresentou diferengas
significativas em todas as variaveis funcionais,
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enquanto o grupo TF apenas ndo apresentou
diferencas no teste de preensdo manual e no
TUG. No teste de Bonferroni post hoc, tanto o
TUG quanto o teste de equilibrio em Y
apresentaram diferencas entre o0 grupo
EEN+TF e o controle.

Por fim, no estudo de Maggioni e
colaboradores (2010), foram encontradas
diferencas  significativas nas  distancias
percorridas no teste de caminhada de 6
minutos do pré- para o pds-intervencao para
TF, EEN e EEN+TF (de 227 80 m para 249
+77 m, de 225 £66 m para 255 +70 m e de 271
+88 m para 300 £116 m, respectivamente).

Quanto ao teste de equilibrio e
habilidades de marcha, o escore de equilibrio
avaliado pela escala de Tinetti aumentou
significativamente e na mesma extensdo para
todos os grupos do pré- para poés-intervencao,
enquanto o escore de habilidades de marcha
ndo apresentou diferengas significativas entre
os diferentes grupos.

Composicéo corporal

Quatro estudos avaliaram a
composicao corporal das participantes, dois por
BIA, um por DXA e um por dobras cutaneas,
esse ultimo ndo informa os dados dessa
andlise. Thapa e colaboradores (2023)
encontraram, através do teste ANOVA de duas
vias, um efeito principal significativo na
interacdo tempo vs. grupo F(2, 28)=5,51,
p<0,01, F(1, 28)=4,40, p<0,05, no indice de
massa muscular esquelética (IMM) e &ngulo de
fase, respectivamente. No grupo EEN+TF, com
ganhos de IMM de 6,0+1,2 kg.m-2 para 6,7+1,5
kg.m?2 e angulo de fase de 5.1+1,1° para
5.7+£1,9°, correspondendo a um tamanho de
efeito de d=0,25 e d=0,22, respectivamente. No
grupo TF também se observou ganhos no
angulo de fase.

O estudo de Jang e Park (2021), ap6s
a intervengdo de 4 semanas encontraram um
aumento significativo na circunferéncia de
panturriiha nos grupos TF e EEN+TF de
31,89+1,28 cm para 32,85+0,85 cm (p=0,01) e
de 31,57 £2,98 cm para 32,61 +2,87 cm
(p=0,01), respectivamente.

Em contrapartida, ndo houve diferenga
significativa entre os grupos pés-interven¢ao na
massa muscular esquelética, massa corporal
gorda, circunferéncia de panturrilha e no teste
de preensdo manual.

No estudo de Maggioni e
colaboradores (2012), foi encontrado pOs-

intervencdo no grupo CT wuma reducédo
significativa no BMC de membros inferiores, de
551 +147 g para 566 144 g, com uma
diferenca significativa entre os grupos quando
comparado com EEN, EEN+TF e controle.

Forca ou torque isométrico maximo

Trés estudos avaliaram a forca ou
torque isométrico maximo, um com célula de
carga para forca isométrica maxima, e dois com
dinamdmetro isocinético para mensurar torque
isométrico maximo.

O estudo de Maggioni e colaboradores
(2012) avaliaram a forca isométrica de
membros inferiores nos angulos de 30° e 60°,
nenhuma diferencga significativa foi encontrada
na comparacdo entre 30° do pré- para pos-
intervencao para CT, EEN ou EEN+CT. J4 em
60°, a forca maxima voluntdria aumentou
significativamente pos-intervengéo para EEN e
EEN+CT (5,1£3,3 N.kg! para 5,6+£1,2 N.kg'e
7,0£0,7 N.kg! para 8,0+1,1 N.kg?,
respectivamente). O teste de ANOVA de 2 vias
para medidas repetidas ndo estabeleceu
interac@o entre tempo vs. grupo. No estudo de
Paillard e colaboradores (2005), o torque
isomeétrico maximo aumentou
significativamente nos angulos de 20° e 100°
nos trés grupos estudados (SD, EEN e
EEN+SD), sem diferenca significativa entre
eles.

Por fim, no estudo de Dantas e
colaboradores (2015), diferente dos demais,
investigou os efeitos agudos de 4 diferentes
correntes de EEN. A EEN isolada evocou em
média 66% do torque isométrico voluntario
méximo (Australiana: 71,7%; PC500: 76,9%;
Russa: 50,8% e PC200: 70,1%). A corrente
russa apresentou um torque significativamente
menor que as demais correntes (p<0,01). Ja a
média de torque alcancado durante a
EEN+CVIM foi de 92,8% do torque isométrico
maximo (Australiana: 92,1%; PC500: 94,4%;
Russa: 92,3% e PC 200:92,2%), sem
diferencas significativas entre os diferentes
tipos de corrente.

DISCUSSAO

Para o melhor de nosso conhecimento,
esta € a primeira revisdo sistematica que
investigou os efeitos da EEN de forma isolada
ou combinada com outras estratégias de
prescricdo de exercicio (EEN+TF, EEN+CT e
EEN+SD) sobre a funcionalidade, composicao
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corporal e forca muscular de mulheres. As
evidéncias sugerem que a EEN isolada ou
combinada gera efeitos positivos sobre a
funcionalidade, composicao corporal, forca ou
torque muscular em mulheres.

Adicionalmente, alguns estudos
identificaram resultados positivos da EEN sobre
parametros especificos como forca isométrica
maxima de extensores de joelho (Maggioni e
colaboradores, 2010), velocidade de marcha,

forca de preensdo manual (Thapa e
colaboradores, 2022), equilibrio e TUG (Jang e
Park, 2021).

Durante o processo de envelhecimento
€ esperado um avango no processo de
sarcopenia, o qual esté diretamente associado
a comprometimentos e incapacidades
metabdlicas, fisiologicas e funcionais, o que
afeta a salde e qualidade de vida pois gera
efeitos negativos sobre aspectos sociais e
econdmicos dessa populacdo. Por esses
motivos, a sarcopenia tem sido considerada um
importante problema de saldde publica
(Rosenberg, 1989).

Adicionalmente, sabe-se que o0
processo sarcopenia geralmente inicia-se apos
0s 40 anos (Cruz-Jentoft e colaboradores,
2019) e que o declinio da massa muscular é
mais evidente em mulheres, principalmente
apo6s 3 anos da instalacdo da menopausa
(Maltais, Desroches e Dionne, 2009).

Dito isso, os resultados encontrados
nesta revisao evidenciam que a EEN pode ser
considerada uma importante estratégia de
prescricdo de exercicio para o tratamento da
sarcopenia.

Compreender a EEN como uma
alternativa viavel e efetiva para induzir efeitos
positivos na aptiddo fisica (incrementos de
forca e massa muscular) e na funcionalidade
(melhora do equilibrio, da mobilidade e da
velocidade de marcha), possibilta o
desenvolvimento de diversas estratégias de
prescricdo de exercicio principalmente para
mulheres que possuem alguma restricdo a
pratica do exercicio fisico convencional ou que
estdo muito debilitadas.

Na mesma perspectiva, o estudo de
revisdo de Rahmati, Gondin e Malakoutinia
(2021) contendo 32 ensaios clinicos
randomizados com adultos jovens e 5 com
idosos, concluiu que a EEN tem efeitos
positivos sobre o incremento da forca do
quadriceps quando comparado ao grupo
controle, contudo € menos eficiente do que
treinamento de forca em jovens adultos.

Tendo em vista a limitacdo de estudos
com idosos, a EEN parece ter efeitos positivos
sobre os incrementos de forca de quadriceps
em idosos. Esses resultados corroboram com o
presente estudo, uma vez que a efetividade da
EEN para o aumento de forca foi demonstrada,
contribuindo com a ideia de desenvolver
intervencdes efetivas para combater os efeitos
deletérios da sarcopenia, principalmente em
mulheres.

O estudo de revisédo Garcia-Pérez-de-
Sevilla e Pinto (2022) realizado com pacientes
em unidades de terapia intensiva, demonstrou
gue a EEN e o exercicio fisico previnem a perda
excessiva de massa muscular e promovem
ganhos de forca em pacientes que recebem
alta com fraqueza adquirida.

Entretanto, os resultados indicaram
gue o exercicio fisico parece ser mais eficaz na
melhora da funcionalidade. Este achado
corrobora a ideia de combinar EEN+TF para
obter ganhos mais abrangentes, dado que as
consequéncias da sarcopenia impactam
diretamente a funcionalidade e qualidade de
vida destes individuos.

No mesmo sentido, um estudo de
coorte retrospectivo (Nonoyama e
colaboradores, 2021) realizado com pacientes
idosos internados em unidades de terapia
intensiva observou uma menor reducdo na
espessura muscular e uma diminui¢do na echo-
intensity apés a intervengcdo com EEN em
comparacgéo ao grupo controle. Esse resultado
reflete uma melhora na qualidade muscular
induzida por EEN.

No entanto, ndo foram observadas
melhorias na funcionalidade entre o grupo
controle e EEN, resultado que corrobora com a
revisdo mencionada anteriormente, na qual
apenas 0s estudos com exercicio fisico
demonstraram melhoras significativas nesse
aspecto.

Esses resultados reforcam a hipotese
de combinar ambas as intervencdes (EEN+TF)
para aumentar o espectro de adaptacdes
positivas no que diz respeito a aptidao fisica e
funcionalidade, diminuindo assim os efeitos
deletérios da sarcopenia e maximizando os
efeitos positivos a saude.

CONCLUSAO

A luz desses fatos, a combinacdo de
EEN e treinamento de forca emerge como uma
estratégia promissora para mitigar os efeitos da
sarcopenia em mulheres.
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Existem  evidéncias  significativas
acerca dos efeitos positivos da EEN sobre
funcionalidade (velocidade de marcha,
mobilidade e equilibrio, forca muscular), que
sdo semelhantes aos efeitos observados no
treinamento de forca tradicional em diversas
populacdes.

Adicionalmente, existe uma caréncia
de estudos acerca dos das adaptacOes
fisiolégicas induzidas por EEN e EEN+TF
principalmente em mulheres sarcopénicas ou
que apresentem restrices para a pratica de
exercicio fisico convencional.
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