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Resumo - A Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM) é um importante recurso utilizado pela 
fisioterapia para acelerar processos de recuperação, evidenciando resultados positivos quanto ao 
restabelecimento da força em pacientes provenientes de lesões cerebrais, que apresentam em seu 
quadro clínico espasticidade. Os possíveis efeitos da EENM em seus diferentes parâmetros vêm sendo 
discutidos por vários autores para obter melhor entendimento de sua aplicabilidade em pacientes que 
apresentam espasticidade. O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento 
bibliográfico sobre os parâmetros da EENM no tratamento da espasticidade. Na maioria dos artigos 
analisados encontramos de falta de informações na com relação aos parâmetros citados em seus 
experimentos. Concluindo a falta de trabalhos experimentais quantitativos nesta área dificulta a 
aplicabilidade clínica no tratamento da espasticidade com EENM onde futuros experimentos devem ser 
realizados para melhor aplicabilidade e entendimento dos parâmetros clínicos da EENM. 

  
Palavras-Chave: Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM), espasticidade. 
Área: Ciências da Saúde 
Introdução 

 
A estimulação elétrica neuromuscular 

(EENM) é definida como o uso de estimulação 
elétrica para ativar músculos paralisados, em 
uma seqüência precisa para assistir no 
desempenho de atividades da vida diária. 
(LIANZA, 2001). 

Tem como base a produção da contração 
através de estimulação elétrica, que 
despolariza o nervo motor, produzindo uma 
resposta sincrônica em todas as unidades 
motoras do músculo. Este sincronismo 
promove uma contração eficiente, mas é 
necessário treinamento específico, a fim de se 
evitar a fadiga precoce que impediria a 
utilização funcional do método com objetivos 
reabilitacionais. (NOGUEIRA, et. al, 1998 ). 

Ao promover a contração dos antagonistas 
aos músculos espásticos, faz com que estes 
músculos sejam alongados, pelo mecanismo 
de inibição recíproca, reduzindo a tensão e 
espasticidade muscular e facilitando o 
movimento voluntário. (LIANZA, 1993). 
 A EENM é um importante recurso utilizado 
pela fisioterapia para acelerar processos de 
recuperação, evidenciando resultados positivos 
quanto ao restabelecimento da força. Este 
instrumento pode ser empregado para acelerar 
processos de recuperação em várias áreas, 
não devendo, entretanto, ser considerado um 
substituto pra os tratamentos adicionais. 
(GUIRRO, 2000). 

Pode ser indicado na manutenção ou 
ganho da amplitude articular, fortalecimento 
muscular, retardo da atrofia muscular, redução 
da espasticidade e reorganização do ato motor. 
Porém, para a sua utilização é fundamental a 
integridade da fibra muscular do neurônio 
motor periférico. (STARKEY, 2001). 

 
EENM e Espasticidade 
 

A espasticidade é um tipo exagerado de 
tônus que aumenta com a velocidade do 
estiramento muscular. Ela é causada pela 
hiperatividade do reflexo de estiramento e é um 
tipo de hipertonia que se desenvolve após 
lesão do motoneurônio superior (MNS).  
(LIANZA, 2001). 

A fisiopatologia da hipertonia espástica 
ainda não é completamente conhecida, devida 
a complexidade que o sistema neuronal 
apresenta em suas vias espinais.  (KANDEL, 
2003). 

Inicialmente, dificulta o posicionamento 
confortável do indivíduo, prejudica as tarefas de 
vida diária como alimentação, locomoção, 
transferência e os cuidados de higiene. Quando 
não tratada, causa contraturas, rigidez, 
luxações, dor e deformidades. 

Os sinais de espasticidade e hipertonia 
dependem do período pós-lesão. Normalmente 
surgem 3 a 6 meses após a ocorrência de 
lesão do SNC. Os reflexos medulares ficam 
deprimidos na fase aguda, tornando-se 
gradualmente hiperativos com o passar de 
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semanas ou até de meses. Mais tarde, o 
encurtamento das fibras musculares ou a 
tensão da cápsula articular podem adicionar-se 
à hipertonia. (LIANZA, 2001). 

A EENM é indicada na espasticidade leve 
a moderada, independente do tempo de lesão, 
com melhores resultados nas lesões corticais. 
(TEIVE, 1998). 

O estimulo deve ter certas características 
para promover uma contração. Essas 
características são amplitude e duração que 
devem ser iguais ou maiores que as condições 
fisiológicas para cada tecido. 

A força de contração muscular pode ser 
modulada a partir da variação da carga elétrica 
total aplicada por unidade de tempo e o sinal é 
constituído basicamente por trens de pulsos. 

A amplitude e a largura dos pulsos estão 
relacionados ao recrutamento das fibras 
musculares que serão excitadas, e a freqüência 
dos pulsos controla a taxa de disparo das 
unidades motoras (NATHAN e TAVI, 1990). 

Parâmetros típicos incluem amplitude de 
até 100mA, durações de pulso de até 400ms e 
freqüências que variam de 15 a 50Hz. 
(LIANZA, 2001). 

Para Nogueira et. al. (1998), não existe 
parâmetros ideais, já que os mesmos 
dependem do conforto; Sugere freqüências 
entre 20 e 80 Hz e larguras de pulso de 0,05 a 
1,0ms.  
 Para evitar a fadiga muscular e promover 
uma contração muscular que gere movimento 
funcional Shiriber (1993), sugere uma 
freqüência de 30Hz. 
 Benton et al. (1981), acredita que a fadiga 
muscular ocorre quando se utiliza a EENM 
contínua com uma freqüência entre 30 e 40Hz.  
 Handa et. al. (1984) relata que uma 
freqüência em torno de 20Hz seria 
recomendada para a utilização da estimulação 
elétrica. 
 
Objetivo 
 

O presente trabalho teve como objetivo 
realizar um levantamento bibliográfico sobre os 
parâmetros da EENM no tratamento da 
espasticidade. 

 
Metodologia 
 

Para a elaboração deste trabalho, foi 
realizada uma revisão bibliográfica no período 
de agosto a novembro de 2005, utilizando 40 
artigos indexados em revistas científicas 
publicadas. Fazendo parte do banco de dados 
de bireme, scielo, pubmed, periódicos capes, 
lilacs e medline.                                                                                                                                    

 
 

Resultados 
 

Entre os 40 artigos utilizados na revisão 
bibliográfica, 12 apresentaram alguns dos 
parâmetros utilizados em seus experimentos; 
resultando em uma falta de informação na 
maioria dos artigos com relação aos 
parâmetros citados em seus experimentos. 

 
Discussão 
 

Dentre os artigos analisados, apenas 12 
apresentaram alguns dos parâmetros 
utilizados. Dentre os citados estão método, 
freqüência, forma de pulso, Ton e Toff, 
intensidade, tempo e largura do pulso. 
  Notamos que a frequência utilizada na 
EENM desses estudos, é o parâmetro mais 
citado pelos autores.  

Conforme estudos de Santos (1995), 
Sulivan (2004), Chao (2005) e Yan (2005) a 
freqüência utilizada em seus experimentos com 
EENM foi de ≅30Hz; Já para Santos (1995), 
Noronha (1997), Guirro (2000) e Popovic 
(2002) foi de ≅50Hz. 

Observamos nos artigos encontrados uma 
variação nas freqüências mais utilizadas em 
EENM (30Hz e 50Hz), condizendo apenas com 
os estudos realizados por LIANZA (2001) e 
NOGUEIRA (1998), entretanto os valores não 
foram significativos para se obter um resultado 
fidedigno. 

Portanto, com a grande variabilidade de 
parâmetros encontrados no levantamento 
bibliográfico, não foi possível encontrar um 
consenso entre os autores sobre o melhor 
protocolo de aplicação da EENM.   

Segue abaixo (Quadro1) a relação entre 
os autores e a quantidade de parâmetros 
citados pelos mesmos. 

 
Quadro 1 – Segue abaixo um total de 12 

Parâmetros citados pelos autores 
 

Quadro Quantidade de 
Parâmetros citados 

Weingarden,1997 2 
Kirsch,2001 3 
Matsunaga, 1999; 
Sulivan, 2004; Chao, 
2005 

4 

Yan, 2005 5 
Santos,1995; 
Fisekovic, 2001; 
Popovic, 2002 

6 
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Noronha, 1997; 
Chantraine,1999; 
Guirro, 2000 

7 
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   Conclusão 
 

Concluímos que a maioria dos artigos 
sobre EENM não apresentam as devidas 
informações a respeito dos parâmetros 
utilizados em seus experimentos, não sendo 
possível analisar a eficácia dos resultados. 
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