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RESUMO: 

O objetivo do estudo foi investigar o efeito da eletroestimulação do corpo todo, 

WB-SEM associado ao exercício em suspensão sobre as capacidades físicas e hipertrofia 

de idosos vivendo com Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). A população do presente estudo 

foi composta por quatro indivíduos vivendo com DMT2, com idade entre 60 e 79 anos. 

As sessões de treinamento foram baseadas em 7 exercícios, com 2 séries cada e 8 

repetições por série. Para realizar o protocolo WB-SEM equipamento (XBody® - 

Dorsten, Nordrhein- Westfalen, Alemanha). As seguintes avaliações pré e pós 

treinamento foram aplicadas: Time up go (TUG) com e sem tarefa cognitiva, marcha de 

4 metros e o teste de desempenho físico short physical performance battery. A espessura 

do músculo foi avaliada pelo ultrassom. Conclusão: exercício físico associado à 

eletroestimulação parece ser promissor a melhora da capacidade física e hipertrofia na 

população idosa vivendo com DMT2.      

PALAVRAS-CHAVE:  Diabetes Mellitus tipo 2, Eletroestimulação, Sarcopenia. 

 

INTRODUÇÃO:  

A sarcopenia é caracterizada pela perda da massa e força muscular relacionadas à 

idade e acarreta na diminuição da função muscular e do desempenho físico. (HSU et al., 

2023).  Dentre as múltiplas causas da sarcopenia, está a diabetes, na qual causa alterações 

metabólicas no indivíduo e da atividade muscular. (SRAVYA et al., 2023). efeito 

anabólico da insulina no sistema músculo esquelético é perdido na DM2 devido à redução 



 

 

da sensibilidade da insulina. Ocorre também a diminuição do efeito da insulina que leva 

a uma diminuição da síntese de proteína e consequentemente resulta na redução da massa 

e força muscular. (VENDRELL et al., 2023) 

Nesse sentido, a prática de exercícios físicos é imprescindível para retardar essa 

perda de massa dos idosos com DMT2. A Eletroestimulação de corpo inteiro (WB-EMS) 

é um recurso que atua na ativação das fibras musculares de vários grupos musculares 

simultaneamente (em uma área de aproximadamente 2.800 cm2) (PANO-RODRIGUEZ 

et al., 2019)  e quando associado a exercícios em conjunto com essa aplicação da WB-

EMS,  o efeito nas cadeias cinéticas é potencializado. Dentre as principais vantagens da 

WB-EMS, estão o aumento de força muscular e o ganho nas atividades funcionais, como 

na velocidade da marcha, ocasionando a diminuição da chance de risco de queda. 

(KEMMER et al., 2018). Este estudo buscou avaliar em como o protocolo de 

eletroestimulação de corpo inteiro (WB-EMS) agiu sobre as capacidades físicas e 

hipertrofia dos idosos vivendo com Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) 

OBJETIVOS:  

O objetivo do estudo foi investigar o efeito da eletroestimulação do corpo todo, 

WB-SEM associado ao exercício em suspensão sobre as capacidades físicas e hipertrofia 

de idosos vivendo com Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2).  

 

MÉTODO:  

A população do presente estudo foi composta por quatro indivíduos vivendo com 

DMT2, com idade entre 60 e 79 anos, cujo índice de massa corporal (IMC) deverá estar 

entre 22 e 32 Kg/m². Este estudo recebeu aprovação do comitê de ética nº CAAE: 

39202214.8.0000.0065. As sessões de treinamento foram baseadas em um aquecimento 

de 3 minutos, seguido de 7 exercícios, com 2 séries cada e 8 repetições por série. Para 

realizar o protocolo WB-EMS, o equipamento (XBody® - Dorsten, Nordrhein- 

Westfalen, Alemanha) foi ajustado para liberar uma corrente elétrica bipolar com 

frequência de 85 Hz, amplitude de pulso de 35 microssegundos por intermitência por 4 

segundos de pulso direto e estimulação por 2 segundos de reposição. Foram aplicados os 

seguintes exercícios: flexão e extensão de cotovelo, agachamento, flexão e extensão de 

joelho, flexão e extensão de tronco. A intensidade foi monitorada de acordo com a 



 

 

Percepção Subjetiva de Esforço, utilizando uma escala de 0 a 10, seguindo as 

recomendações do American College of Sport Medicine (ACSM). As seguintes avaliações 

pré e pós treinamento foram aplicadas: Avaliação funcional por meio Time up go (TUG) 

com e sem tarefa cognitiva, marcha de 4 metros e o teste de desempenho físico short 

physical performance battery (SPPB). A hipertrofia foi avaliada pelo ultrassom Mindray.  

RESULTADOS E DISCUSSÕES:  

Todos os idosos reduziram o tempo no TUG com e sem tarefa cognitiva, e a 

marcha de 4 metros. Houve uma melhora importante do SPPB, saindo da condição de 

moderado desempenho (6 a 9 pontos) para bom desempenho (10 a 12 pontos). Quanto à 

hipertrofia, todos os idosos apresentaram um ganho muscular tanto em vasto lateral 

quanto em bíceps.  
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Figura 1. Avaliação do desempenho físico 
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Figura 2. Avaliação da espessura dos músculos  

 

CONCLUSÕES:  

A realização do trabalho permite concluir que o exercício físico associado à 

eletroestimulação parece ser promissor a melhora da capacidade física e hipertrofia na 

população idosa vivendo com DMT2.      
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