
Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e4691211528, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11528 

1 

Eletroestimulação e treinamento físico: uma revisão narrativa 

Electrostimulation and physical training: a narrative review 

Electroestimulación y entrenamiento físico: una revisión narrativa 

 

Recebido: 27/12/2020 | Revisado: 28/12/2020 | Aceito: 29/12/2020 | Publicado: 30/12/2020 

  

Maguino Santos da Silva 

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0495-6344 

Universidade Federal da Bahia, Brasil 

E-mail: maguino.silva13@gmail.com 

Francisco José Gondim Pitanga 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1033-8684 

Universidade Federal da Bahia, Brasil 

E-mail: pitanga@lognet.com.br 

 Jorge Medeiros Gomes 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9795-5986 

Universidade Federal da Bahia, Bahia, Brasil. 

E-mail: jorge.medeiros@yahoo.com 

Úrsula Paula Renó Soci 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9356-3069 

Universidade de São Paulo, Brasil 

E-mail: ursula.soci@usp.br 

 Alex Cleber Improta Caria 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8779-1188 

Universidade Federal da Bahia, Brasil 

E-mail: aleximprotacaria@gmail.com 

 

 

Resumo 

A Eletroestimulação é uma técnica utilizada por profissionais da área da saúde em tratamentos 

para diversas doenças e treinamentos esportivos. Pode ser aplicada em academias de 

ginástica, clínicas de fisioterapia e ambientes esportivos como clubes de futebol, corridas, 

entre outros. Existem diversas nomenclaturas no mercado relacionando a eletroestimulação, 

mas todas elas são tecnicamente conhecidas como estimulação neuromuscular elétrica 
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transcutânea (ENET). A ENET de corpo inteiro é uma técnica relativamente nova, e entrou no 

mercado para potencializar o tratamento e treinamento que já eram utilizados por 

estimuladores elétricos locais, como a corrente russa, galvânica e outras. Os resultados dos 

estudos relacionados ao tema divergem bastante, portanto, percebe-se a necessidade de mais 

pesquisas relacionadas ao tema. Assim, o objetivo da presente revisão é, identificar e discutir 

os efeitos benéficos da ENET no tratamento de doenças cardiovasculares e neuromusculares, 

inclusive no auxílio do treinamento físico convencional e os potenciais riscos para saúde 

humana. 

Palavras-chave: Eletroestimulação; Eletromioestimulação; Treinamento físico; Exercício 

físico. 

 

Abstract 

Electrostimulation is a technique used by health professionals in treatments for various 

diseases and sports training. It can be applied in gyms, physiotherapy clinics and sports 

environments such as football clubs, races, among others. There are several nomenclatures on 

the market relating to electrical stimulation, but all of them are technically known as 

transcutaneous electrical neuromuscular stimulation (TENS). Full-body TENS is a relatively 

new technique, and has entered the market to enhance the treatment and training that were 

already used by local electrical stimulators, such as Russian, galvanic and other currents. The 

results of studies related to the theme differ widely, therefore, there is a need for more 

research related to the theme. Thus, the objective of this review is to identify and discuss the 

beneficial effects of TENS in the treatment of cardiovascular and neuromuscular diseases, 

including in the aid of conventional physical training and the potential risks to human health. 

Keywords: Electrostimulation; Electromyostimulation; Physical training; Physical exercise. 

 

Resumen 

La electroestimulación es una técnica utilizada por los profesionales de la salud en 

tratamientos de diversas enfermedades y entrenamiento deportivo. Se puede aplicar en 

gimnasios, clínicas de fisioterapia y entornos deportivos como clubes de fútbol, carreras, entre 

otros. Existen varias nomenclaturas en el mercado relacionadas con la estimulación eléctrica, 

pero todas ellas se conocen técnicamente como estimulación neuromuscular eléctrica 

transcutánea (ENET). La ENET de cuerpo completo es una técnica relativamente nueva y ha 

entrado en el mercado para mejorar el tratamiento y el entrenamiento que ya utilizaban los 

estimuladores eléctricos locales, como las corrientes rusas, galvánicas y otras. Los resultados 
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de los estudios relacionados con el tema difieren ampliamente, por lo que es necesario realizar 

más investigaciones relacionadas con el tema. Por lo tanto, el objetivo de esta revisión es 

identificar y discutir los efectos beneficiosos de ENET en el tratamiento de enfermedades 

cardiovasculares y neuromusculares, incluida la ayuda del entrenamiento físico convencional 

y los riesgos potenciales para la salud humana. 

Palabras clave: Electroestimulación; Electromioestimulación; Entrenamiento físico; 

Ejercicio físico. 

 

1. Introdução 

 

A ENET é uma técnica utilizada em terapias cardiovasculares, neuromusculares, 

ósseas, neurológicas, e que também auxilia no treinamento físico (TF) de diversas 

modalidades esportivas, promovendo estímulos transcutâneos para o sistema nervoso 

periférico (SNP) e estímulos transcranianos para o sistema nervoso central (SNC). A 

estimulação neuromuscular (transcutânea) consiste em uma técnica que utiliza a eletricidade 

para gerar torque e provocar contrações artificiais das células musculares (Pinfild, et al., 

2018).  

A ENET é um recurso utilizado com os objetivos principais de melhorar a função 

muscular pelo aumento da força e da massa muscular, podendo ser realizada em segmentos 

específicos ou no sistema muscular como um todo. Estas adaptações associadas ao TF ou à 

fisioterapia, são induzidos por estímulos elétricos gerando contrações musculares 

involuntárias, através de eletrodos posicionados no ventre muscular, ativando neurônios 

motores e posteriormente fibras músculo-esqueléticas a eles associados (Botter, et al., 2011).  

O cientista russo Yakov Kots no final da década de 1970 foi um dos primeiros 

pesquisadores a evidenciar que a ENET seria uma estratégia interessante para auxiliar o TF de 

atletas de alto rendimento, obtendo resultados significativos nos jogos olímpicos (Ward, et al., 

2002). Posteriormente, adicionaram este tipo de intervenção ao TF convencional. 

Em relação ao TF, a utilização da ENET é bem investigada por pesquisadores e 

marcas que associam o seu produto a vantagens comparando com os treinamentos 

convencionais, inclusive, na ENET do corpo inteiro combinada com o TF de força 

(Evangelista, et al., 2019), no TF de alto rendimento para o voleibol (Maffiuletti, et al., 2002) 

e no tratamento de pacientes com diabetes mellitus (Van Buuren, et al., 2015).  

Além de auxiliar no TF, a ENET também pode ser utilizada isoladamente em outras 

doenças, com melhoras de desempenho e qualidade de vida de pacientes com diversas 
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doenças, promovendo aumento da capacidade máxima de captar, transportar e utilizar o 

oxigênio e melhora na função do ventrículo esquerdo de pacientes com insuficiência cardíaca 

(IC) (Van Buuren, et al., 2013), combate a osteoporose, pois melhora a densidade mineral 

óssea do quadril (Von Stengel, et al., 2015) atenua a obesidade e risco cardiometabólico 

(Kemmler, et al., 2018), além de conservar a massa muscular de indivíduos paraplégicos 

(Gerovasili, et al., 2009).   

Portanto, o objetivo desta revisão é discutir a importância, benefícios e os potenciais 

riscos da ENET associada ou não ao TF sobre o sistema cardiovascular e neuromuscular. 

 

2. Metodologia 

 

 O presente trabalho foi fundamentado e realizado a partir de buscas nas bases de 

dados: Pubmed e Scielo, nos idiomas inglês e português abrangendo publicações de 1980 à 

2020. A natureza desta revisão é qualitativa, onde são destacadas a interpretação e opiniões do 

pesquisador sobre o respectivo objeto de estudo (Pereira, et al., 2018). Os critérios de inclusão 

utilizados foram trabalhos disponíveis online. Foi realizada a pesquisa nos DeCS (Descritores 

em Ciências da Saúde), e para escolha dos descritores: “Eletroestimulação”, 

“Eletromioestimulação”, “Treinamento Físico” e “Exercício Físico”. Posteriormente, os 

títulos foram selecionados pelo resumo e por importância dos resultados da pesquisa, sendo 

excluídos os trabalhos indisponíveis para acesso na íntegra e artigos que estavam fora da 

delimitação temporal pré-estabelecida. 

 A pesquisa continuou seu desenvolvimento considerando os objetivos específicos de 

acordo com os tópicos: (1) Principais tipos de Eletroestimulação; (2) Aplicabilidade da 

Eletroestimulação associada ao Treinamento Físico Convencional; (3) Aplicabilidade da 

Eletroestimulação em indivíduos patológicos; (4) Benefícios e riscos da Eletroestimulação. 

Desta forma, foram incluídos 32 artigos científicos e através destes o presente trabalho traz o 

atual entendimento e elucidação sobre eletroestimulação e treinamento físico. 

 

3. Resultados e Discussão 

 

A literatura demonstrou que existem três diferentes tipos de ENET, por exemplo: 

Fukuda e colaboradores apresentam em seu estudo três tipos de correntes: uma em média 

frequência que pode ser modulada em baixa frequência conhecida por corrente russa e duas 

correntes em baixa frequência, ou seja, sem intervalo interpulso, e outra com intervalo 
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interpulso (Fukuda, et al., 2013). Outros autores abordam a corrente polarizada conhecida 

como contínua ou galvânica para induzir analgesia e efeito anti-inflamatório (Artioli, et al., 

2011).  

Todos estes são estimuladores elétricos transcutâneos, por serem aplicados através da 

pele com o objetivo fisiológico de ativar nervos periféricos. Portanto, qualquer estimulador é 

uma unidade de ENET se utilizar eletrodos de superfície e estimular os nervos periféricos 

(Fukuda, et al., 2013). 

 

3.1 Treinamento com ENET e Treinamento Físico convencional 

 

O TF convencional como treinamento resistido com peso, treinamento com molas, 

elásticos e até mesmo com o próprio corpo são eficientes para melhorar a saúde 

cardiovascular, neurológica e neuromuscular (Improta-Caria et al., 2020; American College of 

Sports Medicine, 2009).  

Manter-se ativo fisicamente é fundamental para a saúde humana, entretanto, os 

benefícios da associação do TF convencional com a ENET ainda precisam ser mais 

elucidados. A ENET isoladamente é uma técnica utilizada para tratamento de algumas 

doenças e lesões, como por exemplo a IC (Van Buuren, et al., 2013), acidente vascular 

encefálico (Zheng, et al., 2018), atrofia muscular e lesão (Hudson & Franklin, 2002), lesão 

medular (Chou, et al., 2020) mas também pode ser associada ao TF convencional para 

melhorar a performance (Wirtz, et al., 2020).  

 Um estudo comparou a ENET ao TF isocinético e demonstrou que o isocinético e a 

ENET aumentam a potência muscular do mecanismo extensor do joelho, contudo, o 

isocinético foi superior em aumentar a força (Halbach, 1980). A dor e a sensação de 

queimação foram os principais fatores limitantes para um melhor desempenho que um atleta 

poderia obter com a ENET. Pesquisas verificam os tipos de correntes e a relação com o 

incômodo na aplicação prática, a corrente russa foi a mais indicada para as primeiras 

aplicações (Fukuda, et al., 2013).  

Acredita-se também que associar a ENET com o TF convencional para melhorar o 

desempenho físico e qualidade de vida é uma boa alternativa, pois a ENET estimula a 

regeneração de células satélites, auxiliando no aumento da função e massa muscular (Adams, 

2018).  

A ENET pode também auxiliar no TF de pessoas que tenham dificuldades em 

realizar atividades que dependem muitas vezes de movimentos físicos complicados ou cargas 
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excessivas. Alguns pesquisadores analisaram os efeitos da ENET com a contração isométrica 

voluntária em homens com 65 anos ou mais. O estudo mostrou que a ENET tem o mesmo 

potencial que o exercício convencional de fornecer aumento de força para homens idosos 

(Caggiano, et al., 1994), mostrando que o treinamento com a ENET pode auxiliar e substituir 

determinados tipos de TF, caso os indivíduos tenham dificuldades em realizar exercícios 

tradicionais. 

Outra questão a ser ressaltada é a importância da ENET para o sistema de saúde e 

seus benefícios clínicos, uma vez que os participantes podem ser instruídos a realizar seu 

próprio tratamento em suas residências ou no hospital, o que acarreta em redução de custos 

médicos e de tempo clínico (Kramer & Mendryk, 1982).  

Outro estudo associando o TF de força com pesos e o treinamento com ENET de 

corpo inteiro (ENET-CI), evidenciou melhora significativa na força dos membros inferiores 

dos indivíduos que realizaram TF de força vestindo o colete de ENET-CI comparados aos 

indivíduos que realizaram somente o TF de força (Evangelista, et al., 2019) demonstrando que 

a técnica é uma potencial estratégia para aumentar a força sem exigir mais exercícios 

voluntários. 

 

3.2 Benefícios cardiovasculares da ENET isoladamente ou associada ao treinamento 

físico convencional 

 

Existem diversas evidências sobre os efeitos benéficos da ENET na capacidade 

funcional em diversas patologias, entre elas, as cardiovasculares e principalmente na IC 

(Deley, et al., 2005). A diminuição da capacidade física de indivíduos que passaram por um 

processo cirúrgico ou por tratamento de IC faz com que a ENET seja uma estratégia 

interessante para estes pacientes.  

Pacientes com IC não são facilmente inseridos em um programa de TF devido a 

diminuição da capacidade funcional e intolerância ao esforço físico. Um estudo envolvendo 

pacientes com IC demonstrou que um trabalho com ENET de corpo inteiro, promoveu um 

aumento significativo no consumo de oxigênio de pico no limiar anaeróbio, melhora da fração 

de ejeção, diminuição da pressão arterial diastólica, redução da glicemia após 20 minutos de 

tratamento e um aumento de massa muscular, melhorando a aptidão física geral (Figura 1) 

(Van Buuren, et al., 2013).  

Outro estudo comparou o tratamento de reabilitação convencional com a reabilitação 

convencional associada à ENET em indivíduos com IC, os autores demonstraram que os 
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participantes que realizaram o tratamento convencional associado com a ENET tiveram 

melhora significativa no teste de caminhada de 6 minutos, obtiveram redução do lactato 

sanguíneo em 34% e redução da saturação venosa de oxigênio em 12%, melhorando assim, 

sua capacidade funcional (De Araújo, et al., 2012).  

Em um estudo de caso, foi aplicado um protocolo de ENET com duração de 60 

minutos, três vezes por semana, por 4 semanas em um indivíduo com IC devido à doença de 

Chagas. Neste trabalho, os autores evidenciaram que após este período de tratamento, o 

indivíduo aumentou a distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e relatou 

menor esforço percebido na escala de Borg, mostrando que a ENET pode ser uma estratégia 

eficiente e segura para aumentar a capacidade cardiorrespiratória e capacidade de realização 

de exercício físico durante a reabilitação cardíaca nestes pacientes (Bittencourt, et al., 2011).  

Um estudo que avaliou a frequência cardíaca, pressão arterial sistólica e diastólica 

em uma sessão de TF de força com e sem ENET em pacientes com IC, identificou que 

exercícios de força com utilização da ENET não exacerba a sobrecarga hemodinâmica nestes 

pacientes, evidenciando que a ENET pode ser utilizada para fortalecimento muscular na IC 

sem riscos à saúde cardiovascular (Carvalho, et al., 2010).  

Outro estudo com o objetivo de verificar a eficiência da ENET em pacientes críticos, 

com doenças cardiovasculares, neurológicas, entre outras, observou que a técnica aplicada da 

ENET obteve efetividade na manutenção ou ganho de força muscular para os respectivos 

pacientes (Pereira, et al., 2016).  

Além dos cardiopatas, deve-se mencionar a população idosa, que apresentam maior 

probabilidade de eventos cardiovasculares e que muitas vezes não se exercitam por 

insegurança, falta de mobilidade e falta de estrutura adaptada nos ambientes para treinamento 

físico (Ribeiro, et al., 2016). Um problema frequente em pessoas idosas é a obesidade 

sarcopênica, esta disfunção está relacionada a problemas cardiovasculares, metabólicos, 

inflamatórios e associa-se a alto índice de gordura corporal e pouca massa muscular (Batsis, 

et al., 2018).  

Neste contexto, um estudo realizado com idosas em idade maior ou igual a 70 anos, 

com síndrome metabólica e obesidade sarcopênica utilizou a ENET, colocando os idosos na 

posição deitada e com movimentos leves, encontrando resultados significativos, melhorando 

alterações dos parâmetros selecionados que constituem o escore Z da síndrome metabólica, 

como: redução da circunferência da cintura, atenuação da pressão arterial média, aumento da 

lipoproteína de alta densidade (HDL) e diminuição dos triglicerídeos (Wittmann, et al., 2016). 



Research, Society and Development, v. 10, n. 12, e4691211528, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11528 

8 

Desta forma o treinamento com a ENET parece ser uma alternativa bastante viável para 

prevenção e tratamento de doenças cardiovasculares e metabólicas para o público idoso. 

Assim, a ENET associada ao TF ou a reabilitação convencional, pode ser uma 

importante ferramenta para melhorar a capacidade cardiorrespiratória, funcional e qualidade 

de vida de indivíduos com doenças cardiovasculares e com fraqueza muscular (Jones, et al., 

2016; Hill, et al., 2018).  

 

3.3 Benefícios neuromusculares da ENET associada ao treinamento físico convencional 

 

Existem diversas estratégias para melhorar a saúde, qualidade de vida e ganho de 

força e massa muscular. Estas estratégias envolvem tanto o tipo de TF escolhido, bem como 

suplementação e nutrição adequada. Inclusive, o ganho de força e massa muscular através do 

tratamento com a ENET associada ao TF convencional vem sendo estudado nos últimos anos. 

Neste contexto, a ENET foi associada ao TF convencional isométrico e excêntrico. 

Os autores identificaram que o perfil do dano muscular após 40 contrações isométricas dos 

extensores do joelho é semelhante ao da ENET de corrente pulsada com modulações de 

frequência de 75 Hz e largura de pulso de 400 μs, e corrente alternada com frequência de 2,5 

kHz modulada a 75 Hz com largura de pulsos de 400 μs (Nosaka, et al., 2011). Acredita-se 

que esses danos musculares realizados junto com contrações voluntárias estão relacionados a 

melhoria da força muscular.  

Outro estudo com a ENET mostra eficiência similar aos exercícios dinâmicos 

convencionais, com relação a força muscular, adaptação endócrina e metabólica. Neste 

estudo, foram comparados os níveis do GH, cortisol e testosterona em participantes de 

treinamento com a ENET de alta intensidade (85hz), baixa (30hz) intensidade e exercícios 

convencionais. Eles encontraram que os valores são semelhantes, tanto no treino de ENET de 

alta intensidade, baixa intensidade ou exercícios convencionais, podendo modular 

beneficamente estes hormônios e melhorar significativamente a força muscular e a 

performance dos indivíduos no TF específico (Mester, et al., 2009).  

 

3.4 Potenciais riscos cardiovasculares e neuromusculares da ENET 

 

O crescimento no mundo da modalidade ENET-CI, gerou ainda mais preocupações 

sobre a eficiência e o benefício sobre a saúde cardiovascular e neuromuscular, assim como os 
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potenciais efeitos colaterais (Stöllberger & Finsterer, 2019). Os estudos são controversos 

quando se tratam de riscos à saúde através do tratamento com a ENET-CI.  

Um dos prováveis problemas que a ENET-CI pode gerar é a rabdomiólise. Um 

estudo de caso realizado em dois jogadores de futebol profissional, realizou treinamento com 

ENET e estes jogadores tiveram sintomas de rabdomiólise, sendo que um deles precisou ficar 

internado e ambos tiveram valores de creatina fosfo-quinase (CPK) elevadíssimos (Kästner, et 

al., 2015).   

A rabdomiólise pode ser definida como uma condição aguda de lesão muscular 

esquelética e liberação de toxinas produzidas pelos miócitos que pode ocorrer tanto com a 

utilização de medicamentos, como no exercício físico extenuante, com uma média de morte 

de 20% dos casos (Kästner, et al., 2015).   

Em indivíduos saudáveis, a ENET-CI associada a exercício de flexão de joelhos 

promoveu a rabdomiólise, com elevação da CPK indicando grande dano muscular (Hong, et 

al., 2016) contudo, para pacientes com IC esta informação pode ser imprecisa, pois estes já 

possuem a CPK elevada no sangue em função de miopatia esquelética, que induz a 

diminuição da capacidade neuromuscular e respiratória, fadiga e intolerância ao esforço físico 

(Stöllberger & Finsterer, 2019), porém somente um estudo analisou a CPK depois do 

tratamento com a ENET-CI em indivíduos com IC, e mostraram que esta enzima não aumenta 

significativamente após o tratamento com ENET (Fritzsche, et al., 2010).  

Portanto, mais estudos são necessários para a população com doenças 

cardiorrespiratórias uma vez que esta população apresenta diversas alterações 

cardiometabólicas decorrente da patologia, e a possível aplicação tanto da ENET-CI como de 

outro tipo de ENET carecem de resultados mais consistentes.  

 

4. Conclusão  

 

Em conclusão a ENET, seja ela localizada utilizando diferentes tipos de correntes ou 

a ENET-CI, são técnicas interessantes para melhorar a força muscular e saúde cardiovascular 

em diferentes públicos, tanto em pacientes com patologias, potencializando seus tratamentos, 

quanto em indivíduos saudáveis, podendo ser associado ao TF convencional ou não, bem 

como pode auxiliar no TF em esportes de alto rendimento.  

Entretanto, alguns estudos demonstram que a ENET-CI está associada ao aumento 

significativo da CPK e à rabdomiólise, que são fatores prejudiciais à saúde. Assim, mais 

estudos são necessários utilizando a ENET associada ao treinamento físico tanto em 
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indivíduos saudáveis e atletas, bem como em portadores de doenças para elucidar estas 

questões, com a perspectiva de uma futura aplicação segura e eficaz dos diferentes métodos 

de ENET como tratamento e treinamento.  
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