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Exercício físico versus 
programa de exercício pela 
eletroestimulação com 
aparelhos de uso doméstico

Physical exercise versus exercise 
program using electrical stimulation 
devices for home use

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da eletroestimulação por aparelhos de uso 
doméstico sobre o condicionamento neuromuscular.

MÉTODOS: A amostra foi composta por 20 mulheres voluntárias, sedentárias, 
destras, com idades entre 18 a 25 anos em Maceió, estado de Alagoas, em 2006. 
As mulheres foram divididas aleatoriamente em dois grupos: as do grupo A 
foram submetidas a eletroestimulação passiva com aparelhos comerciais e as 
do grupo B, a exercício físico com resistência. O programa de treinamento dos 
grupos totalizou 16 sessões em dois meses, com duas sessões semanais. As 
comparações do peso corporal, da cirtometria, fl eximetria, e da força muscular 
antes e após os exercícios, foram utilizadas utilizando-se o teste T pareado. Nas 
comparações entre os grupos A e B, foi utilizado o teste t de Student. O nível 
de signifi cância adotado foi de 5%. 

RESULTADOS: A comparação da força muscular medida de forma subjetiva 
antes e após cada um dos procedimentos, mostrou que ocorreu aumento da força 
em ambos os grupos. Foram observados aumentos signifi cantes na massa e na 
força muscular apenas nos indivíduos que realizaram exercício voluntário. O 
exercício físico resistido de fl exo-extensão dos joelhos foi efetivo em aumentar 
massa e força muscular, ao contrário das sessões de eletroestimulação com 
correntes de freqüência de pulsos de 87 Hz, que não tiveram o mesmo efeito.

CONCLUSÕES: Os resultados encontrados mostraram que os aparelhos de 
eletroestimulação para ganho passivo de condicionamento físico comercializados 
são menos efi cientes do que a prática de exercício físico voluntário.

DESCRITORES: Esforço físico, fi siologia. Força muscular. Estimulação 
elétrica. Terapia passiva contínua de movimento.   
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A atividade física regular é reconhecida por seus efei-
tos saudáveis nos praticantes. É possível relacioná-la 
a alterações positivas para combater ou prevenir o 
aparecimento de diversas doenças, tais como: doenças 
cardiovasculares, obesidade, diabetes, osteoporose, 
entre outras. A falta de atividade regular contribui para 
o processo de cardiopatia8 e por esta razão, o sedentaris-
mo aparece como fator de risco para essas doenças.6

Muitos idosos experimentam a difi culdade em executar 
atividades da vida diária porque a força gerada de seus 
músculos é reduzida. A força muscular declina em 
aproximadamente 15% na sexta e sétima décadas de 
vida e por 30% nas seguintes. Os músculos mais fra-
cos de uma pessoa idosa podem combinar o problema 
dos ossos frágeis, aumentando o risco de uma queda e 
conseqüentemente, fratura.

Recentemente, o exercício físico regular vem sendo 
substituído por sessões com aparelhos de estimulação 
elétrica intitulados “emagrecedores”, “fortalecedores 
de músculos” e “fontes de um condicionamento físico 
ideal”. 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effects of electrical muscle stimulation with 
devices for home use on neuromuscular conditioning.

METHODS: The study sample comprised 20 sedentary, right-handed, 
voluntary women aged from 18 to 25 years in the city of Maceió, Northeastern 
Brazil, in 2006. Subjects were randomly divided into two groups: group 
A included women who underwent muscle stimulation using commercial 
electrical devices; group B included those women who performed physical 
activities with loads. The training program for both groups consisted of two 
weekly sessions for two months, in a total of 16 sessions. Comparisons of body 
weight, cirtometry, fl eximetry, and muscle strength before and after exercise 
were determined using the paired t-test. For the comparisons between both 
groups, Student’s t-test was used and a 5% signifi cance level was adopted. 

RESULTS: Muscle strength subjectively assessed before and after each 
intervention was increased in both groups. Signifi cant increases in muscle 
mass and strength were seen only in those subjects who performed voluntary 
physical activity. Resisted knee fl exion and extension exercises effectively 
increased muscle mass and strength when compared to electrical stimulation 
at 87 Hz which did not produce a similar effect. 

CONCLUSIONS: The study results showed that electrical stimulation devices 
for passive physical exercising commercially available are less effective than 
voluntary physical exercise.

KEY WORDS: Exertion, physiology. Muscle strength. Electric 
stimulation. Motion therapy, continuous passive.

INTRODUÇÃO

a Angeli G. Comparação entre as variáveis metabólicas, hemodinâmicas e bioquímicas entre a eletro-estimulação e o exercício de resistência 
localizada dos músculos abdominais [dissertação de mestrado]. São Paulo: Universidade Federal de São Paulo; 2003.

Na estimulação elétrica, a atividade fi ca restrita ao 
músculo estimulado, sendo menos infl uenciado pelas 
outras alterações que podem ocorrer no corpo durante 
o exercício. A estimulação elétrica superposta sobre-
passa os mecanismos normais de controle neuronal.a 
Aplicada de forma adequada, a eletroterapia é segura 
e efi ciente para proporcionar padrões de exercícios 
quando os pacientes são incapazes de realizá-los de-
vido à dor, restrições na amplitude de movimento, ou 
outras disfunções do sistema neuromuscular.4 Mesmo 
em indivíduos saudáveis, a estimulação elétrica tem se 
mostrado benéfi ca quanto a ganhos de força muscular, 
com a ressalva de que sejam considerados critérios e 
profi ssionalismo na aplicabilidade da eletroestimulação 
(Piazzi et al7).

Aparelhos eletroestimuladores vendidos para uso do-
méstico têm prometido resultados musculares. Assim, 
o presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos 
da eletroestimulação com o uso desses aparelhos po-
pulares, seus reais efeitos sobre o condicionamento 
neuromuscular e a possibilidade do surgimento de 
alterações deletérias.
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MÉTODOS

O estudo foi realizado em Maceió, estado de Alagoas, 
durante o primeiro semestre de 2006.

Para o cálculo do tamanho da amostra foi utilizada a 
variável cirtometria considerando-se uma diferença es-
timada de 2, erro-padrão de 1,5, o poder do teste de 85% 
e o valor de α 5%. O tamanho calculado da amostra foi 
de 20 mulheres. Foram excluídos da amostra indivíduos 
portadores de lesão ou patologia em joelhos, que tives-
sem exercido atividade física regular há menos de três 
meses, e que fi zessem uso regular de medicamentos, 
tais quais diuréticos, corticóides e outros.

Assim, a população estudada foi constituída de 20 
estudantes do sexo feminino, sedentárias, com idade 
de 18 a 25 anos que responderam a anúncios para 
participar da pesquisa, divulgados na universidade. A 
amostra foi dividida aleatoriamente nos grupos A e B. 
O grupo A foi formado por indivíduos que receberam 
eletroestimulação com aparelho comercializado nas 
televendas, o qual não possuía referência além da ope-
racional avaliada pelo Laboratório de Instrumentação 
e Acústica. O grupo B foi formado por indivíduos que 
foram submetidos a exercícios físicos de contração 
concêntrica e excêntrica dos quadríceps com caneleiras 
de pesos variados.

Uma vez exposto seu circuito interno, o aparelho de ele-
troestimulação apresentou circuito oscilador resistivo 
indutivo capacitivo RLC e portas lógicas. Sua voltagem 
apresentava picos de 132 volts, com duração de 0,3 
segundos, caindo rapidamente para um patamar de 25 
volts, e posteriormente sendo amortecido. Este ciclo ti-
nha duração de 11,5 ms. O conjunto desses pulsos (trem 
de pulsos) com duração de 2,04 segundos era aplicado 
entre intervalos de 3,04 segundos, durante o tempo de 
operação do aparelho. Em síntese, o amortecimento 
caracterizava-se por freqüência de 12,5 kHz, e o trem 
de pulso por uma freqüência de 87 Hz; segundo análise 
realizada com osciloscópio da marca Tektronix (MOD 
465). A intensidade da corrente elétrica do aparelho era 
de 1,45 a 2,79 mA, e foi medida com o multímetro de 
marca Icel (MD-6110).

Os indivíduos de ambos os grupos foram orientados a 
não realizar atividades físicas regulares e a manter o 
peso corporal, evitando dietas no decurso da pesquisa. 
Depois de defi nidos os grupos da pesquisa, cada indiví-
duo foi submetido à avaliação dos seguintes parâmetros: 
cirtometria da coxa direita e esquerda, fl eximetria dos 
joelhos e força muscular máxima do quadríceps.

Para a cirtometria das coxas direita e esquerda, foram 
realizadas medidas a sete, 14, 21 e 30 cm acima da 
margem inferior da patela, utilizando-se de fi ta métrica 
com escala em centímetros. A fl eximetria da articula-
ção dos joelhos direito e esquerdo foi realizada com o 
Fleximeter (Instituto Code de Pesquisa/ Londrina-PR), 
seguindo orientações do manual de instrução.

A força muscular máxima subjetiva foi avaliada 
pela escala De Lorm.1 Dessa forma o indivíduo foi 
instruído a fazer dez repetições de fl exo-extensão do 
joelho direito com velocidade lenta e constante, sem 
realizar compensação com os membros superiores ou 
com os quadris. Estes movimentos foram executados 
com carga inicial de 3 kg. Esta carga era aumentada 
progressivamente em 1 kg de acordo com a capacidade 
de cada indivíduo realizar o movimento sem descon-
forto. O limite máximo do peso a ser erguido pelo 
sujeito foi considerado aquele em que surgisse dor ao 
movimento ou limitação da amplitude de movimento 
articular. Foi estipulado um intervalo de descanso 
de um minuto entre cada carga testada. A carga de 
resistência para o treino era equivalente a 80% da 
resistência máxima avaliada.

A força muscular objetiva dos quadríceps foi avaliada 
com membro inferior direito e esquerdo em conjunto, 
utilizando um dinamômetro analógico (Cescom) cuja 
escala é dada em quilogramas-força (kgf). Cada sujeito 
foi orientado a fi car a uma distância de 10cm da ala-
vanca manual do dinamômetro, e realizar semifl exão 
de 45º de quadris e joelhos. Em seguida, o voluntário 
foi solicitado a realizar extensão vigorosa dos joelhos 
acompanhada de extensão do tronco ao levantar a 
alavanca de força do dinamômetro. Foi considerada 
a força muscular máxima aquela de maior valor após 
duas aferições.

Os indivíduos dos grupos A e B realizaram duas sessões 
semanais, em dias alternados, por dois meses.

Os sujeitos do grupo A foram submetidos à eletroesti-
mulação com intensidade sufi ciente para provocar uma 
contração muscular visível, considerando o limiar álgi-
co individual. A estimulação tinha duração de 15 min 
por sessão, respeitando as orientações contidas no ma-
nual de instruções do aparelho quanto à colocação dos 
eletrodos, a fi m de estimular o músculo quadríceps.

Os sujeitos do grupo B realizaram três séries de 15 
repetições de exercícios de fl exo-extensão de joelhos 
partindo da posição sentada, com quadris e joelhos 
fl exionados a 90 graus, e mãos apoiadas nas coxas 
para evitar compensações. As séries de exercícios eram 
intercaladas por um minuto de descanso. Os indivídu-
os de ambos os grupos foram orientados a realizar o 
auto-alongamento dos quadríceps duas vezes antes do 
exercício e duas vezes após, mantendo o alongamento 
por 20 segundos para cada coxa.

Ao fi nal de dois meses – 16 sessões de exercícios 
– os indivíduos dos grupos A e B foram submetidos 
à reavaliação da cirtometria, e avaliação da força 
muscular máxima do quadríceps, com a fi nalidade de 
avaliar possíveis alterações nas medidas observadas 
anteriormente.
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Para as comparações do peso corporal, da cirtometria, 
fl eximetria, e da força muscular antes e após os exercí-
cios, foi utilizado o teste T Pareado. Nas comparações 
entre os grupos A e B, foi utilizado o teste t de Stu-
dent. O nível de signifi cância adotado foi de 5%. Foi 
utilizado o software SPSS 13 para realizar as análises 
estatísticas.

O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética da Uni-
versidade de Ciências da Saúde de Alagoas.

RESULTADOS 

Ao comparar os dois grupos, as médias de idade foram 
de 21,9 anos no grupo A e 21,6 anos no grupo B.

Nos indivíduos do grupo A, a força muscular dos 
quadríceps medida de forma objetiva com o dinamô-
metro, teve média inicial igual a 47,4 kgf (IC 95%: 
41,85;52,94) e ao fi m do treinamento a média foi de 
48,9 kgf (IC 95%: 43,99;53,80) (Figura 1). Isso mostra 
que não houve diferença signifi cante da força nos indi-
víduos submetidos à eletroestimulação. Na avaliação 
da força muscular do quadríceps pela escala De Lorm, 
pôde-se constatar aumento signifi cante (p=0,005) nos 
indivíduos do grupo A ao comparar as medidas fi nais 
(12,35 kgf; IC 95%: 10,05;14,65) às iniciais (11,15 kgf; 
IC 95%: 8,77;13,42;). As medidas de cirtometria não 
apresentaram alterações signifi cantes ao longo dos 
procedimentos de eletroestimulação (Tabela 1).

Nos indivíduos do grupo B, a força muscular dos qua-
dríceps medida de forma objetiva com o dinamômetro 

teve média inicial igual a 36,2 kgf; IC95%: 25,20; 
47,19 e ao fi m do treinamento, de 42,8 kgf; IC 95%: 
33,98;51,61 (p<0,05), indicando aumento signifi can-
te da força nos indivíduos submetidos a exercícios 
voluntários com carga (Figura 2). Quando a força 
muscular do quadríceps foi avaliada pela escala De 
Lorm, constatou-se aumento signifi cante (p=0,01) nos 
indivíduos do grupo B, ao comparar as medidas fi nais 
(9,3 kgf; IC 95%: 7,12;11,48) às iniciais (8 kgf; IC 
95%: 6,03;9,96). As medidas de cirtometria apresen-
taram alterações signifi cantes ao longo das sessões de 
exercício (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostraram que o 
exercício resistido de flexo-extensão dos joelhos 
durante três meses foi efi caz em promover melhora 
de massa e força muscular, medida de forma objetiva. 
Por outro lado, a aplicação de eletroestimulação por 
meio de um aparelho de uso doméstico, pelo mesmo 
período, não alcançou os mesmos resultados, pois 
não ocorreram aumentos signifi cantes da massa e da 

Tabela 1. Medidas da cirtometria acima dos joelhos direito 
(D) e esquerdo (E) em mulheres submetidas a sessões de 
eletroestimulação. Maceió, AL, 2006. N=10

Altura do 
joelho

Antes do exercício 
Média (IC 95%)

Depois do exercício 
Média (IC 95%)

7 cm (D) 37,7 (36,51;38,88) 38,25 (36,74;39,75)

7 cm (E) 37,6 (36,36;38,83) 38,7 (37,19;40,20)

14 cm (D) 43,05 (41,56;44,53) 43,03 (41,32;44,73)

14 cm (E) 42,72 (41,55;43,89) 43,18 (40,42;44,55)

21 cm (D) 48,6 (47,29;49,90) 49,14 (47,66;50,61)

21 cm (E) 48,79 (47,41;49,98) 49,3 (47,65;50,94)

30 cm (D) 54,95 (53,09;56,80) 55,15 (53,31;56,99)

30 cm (E) 55,8 (53,65;57,94) 56,1 (53,90;58,29)

Tabela 2. Medidas da cirtometria acima dos joelhos direito 
(D) e esquerdo (E) de mulheres após sessões de exercícios 
com carga. Maceió, AL, 2006.  N=10 

Altura do 
joelho

Antes do exercício 
Média (IC 95%)

Depois do exercício 
Média (IC 95%)

7 cm (D) 34,35 (31,58;37,11) 35,48* (32,91;38,04)

7 cm (E) 34,36 (31,99;36,72) 35,42* (33,07;37,76)

14 cm (D) 39,2 (36,62;41,77) 40,63* (38,10;43,15)

14 cm (E) 39,09 (36,71;41,48) 40,6* 37,76;43,44)

21 cm (D) 44,75 (47,29;49,90) 47,06* (47,66;50,61)

21 cm (E) 45,05 (41,71;48,39) 47,26* (43,72;50,79)

30 cm (D) 51 (47,40;54,59) 52,05* (48,86;55,23)

30 cm (E) 50,9 (47,19;54,60) 52,87* (49,53;56,21)

* p<0,05

Figura 1. Força muscular de mulheres medida com dinamô-
metro (kgf) antes e após eletroestimulação (média ± erro-
padrão). Maceió, AL, 2006. N=10
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Figura 2. Força muscular de mulheres medida com dina-
mômetro (kgf) antes e após exercícios com carga (média ± 
erro-padrão) Maceió, AL, 2006. N=10
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força muscular quando medida de forma objetiva. No 
entanto, a comparação da força muscular medida de 
forma subjetiva antes e após cada um dos procedimen-
tos, mostrou que ocorreu aumento da força em ambos 
os grupos. Assim, os aparelhos de eletroestimulação 
para ganho condicionamento físico divulgados co-
mercialmente são menos efi cientes do que a prática 
de exercício físico voluntário.

Esses resultados podem ser somados ao estudo de 
Angeli et al.a Esses autores compararam a eletroesti-
mulação abdominal com exercícios resistidos de fl e-
xão de tronco, mostrando que a ginástica passiva com 
aparelhos comerciais tem resultados mais modestos 
que os prometidos. Angeli et ala constataram que não 
houve aumento do consumo de oxigênio, não poden-
do, portanto aumentar o gasto calórico resultando na 
perda de peso.

Vengust et al10 realizaram estudo comparando a 
eficiência de dois protocolos de tratamento para 
desordens patelares: exercícios com cargas altas e 
poucas repetições e eletroestimulação seletiva do 
vasto medial. Foi constatado que o treino voluntário 
resultou em maior aumento de força e funcionalidade 
que a estimulação elétrica. Em outro estudo, Grillo & 
Simões2 também compararam eletroestimulação com 
contração muscular voluntária em dois grupos de dez 
mulheres treinadas em um total de 24 sessões. Ambos 
os grupos tiveram ganho de força, mas maior ganho 
foi observado no grupo que realizou atividade física 
voluntária. O fato do trabalho de Grillo & Simões2 ter 
observado ganhos signifi cantes no grupo que recebeu 
eletroestimulação, diferentemente do encontrado no 
presente estudo, pode ter decorrido de diferenças me-
todológicas como terem sido realizadas oito sessões a 
menos no presente estudo. Outra possível causa dessa 
diferença encontrada pode ser atribuída à característi-
ca da eletroestimulação aplicada, de 87Hz e voltagem 
variável entre 25 a 132 10volts no presente estudo e 
no de Grillo & Simões,2 pulsos de baixa freqüência 
(0,538Hz) e voltagem de 56,8 volts.

Por outro lado, Silva et al9 mostraram ganhos seme-
lhantes entre indivíduos submetidos à eletroestimu-
lação ou exercício físico. Nesse estudo, os autores 
constataram aumentos signifi cantes da espessura do 
tecido muscular por meio de ultra-sonografi a em am-
bos os grupos, após 18 sessões. Isso pode ser atribuído 
ao tempo de eletroestimulação em cada sessão  – 20 
min – enquanto que no presente estudo as sessões 
duraram 15 min. Outro possível fator para a diferença 
das conclusões pode decorrer do método utilizado 
para avaliar a massa muscular. A ultra-sonografi a 
empregada por Silva et al9 é mais precisa para avaliar 
a massa muscular que a cirtometria.

Da mesma forma que no presente estudo, Iwasaki et 
al3 encontraram ganhos de força muscular em indiví-
duos submetidos a eletroestimulação. Entretanto, eles 
aplicaram um programa híbrido, combinando eletroes-
timulação e exercício voluntário.

Todavia, ao utilizar método subjetivo para medir a for-
ça muscular, não foi encontrada diferença signifi cante 
entre os indivíduos submetidos a eletroestimulação 
e aos submetidos a exercícios físicos voluntários 
com ganho de força com ambos os procedimentos. 
Pode-se supor que a medida pela escala De Lorm 
pode ser infl uenciada por aspectos motivacionais dos 
participantes da pesquisa, uma vez que se tratavam de 
estudantes universitárias com conhecimento teórico 
sobre o tema. No entanto esses resultados sugerem 
que a eletroestimulação poderia ter sido efetiva em 
aumentar a força muscular medida pelo dinamômetro 
caso o número de sessões fosse aumentado.

Em conclusão, o exercício físico resistido de fl exo-
extensão dos joelhos foi efetivo em aumentar massa 
e força muscular quando aplicado com pelo menos 
16 sessões durante dois meses. As 16 sessões de 
eletroestimulação com correntes de freqüência de 
pulsos de 87 Hz não foram sufi cientes para promover 
ganhos de massa e força muscular, quando medida de 
forma objetiva.
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