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RESUMO: O quadro clínico predominante nos pacientes com sequelas de lesão de motoneurônio superior após 

Acidente Vascular Encefálico (AVE) é a hemiplegia espástica, levando a limitações funcionais e incapacidades 

contralaterais ao hemisfério lesado. As pesquisas em neurorreabilitação vêm avançando, contribuindo, assim, 

com os parâmetros ideais a serem utilizados nos recursos terapêuticos, visando à diminuição da hipertonia 

espástica e o aumento da força muscular dos pacientes hemiplégicos. Entre estes recursos destaca-se a 

Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM), a qual provê o controle da hipertonia, relaxamento do músculo 

espástico e estimulação sensorial de vias aferentes modificando a propriedade elástica dos músculos e 

recrutando fibras musculares, podendo melhorar sua funcionalidade. O objetivo deste estudo foi realizar uma 

revisão sistemática acerca dos efeitos da estimulação elétrica neuromuscular (EENM) quando aplicada no 

músculo agonista e antagonista de indivíduos hemiplégicos espásticos pós-disfunção vascular encefálica (DVE). 

Para tal realizou-se um levantamento bibliográfico de janeiro a outubro de 2011, nos bancos de dados da 

SciELO, Bireme, Lilacs e PubMed, bem como, na literatura disponível no acervo da biblioteca central da 

Universidade do Vale do Paraíba, sendo analisados artigos no período de 1993 a 2010. Os artigos analisados 

sugerem que tanto a EENM antagonista quanto a agonista são um método de tratamento útil na reabilitação de 

indivíduos hemiplégicos espásticos, porém há escassez literária quanto a ensaios clínicos comparativos de tais 

métodos, sendo este um campo de estudo importante para a efetividade da intervenção fisioterapêutica visando 

à reabilitação dos pacientes hemiplégicos. 

Palavras-chave: eletroestimulação; acidente vascular encefálico; espasticidade. 

 

ABSTRACT: The predominant clinical picture in patients with upper motoneuron injury after a Stroke is spastic 

hemiplegic, leading to functional limitations and disabilities contralateral to the damaged hemisphere. Research 

on neurorehabilitation has advanced the optimal parameters used in therapeutic resources, aiming to decrease 
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spastic hypertonia and increase muscular strength of hemiplegics patients. Neuromuscular electrical stimulation 

(NMES) provides control of hypertonia, spastic muscle relaxation, and sensory stimulation of afferent pathways by 

modifying the elastic property of muscles and recruiting muscle fibers, which can enhance functionality. The 

objective of this study was to make a systematic review on the effects of neuromuscular electrical stimulation 

(NMES) when applied to the agonist and antagonist muscles of spastic hemiplegic individuals after stroke. For the 

survey we used the bibliographic database SciELO, Bireme, Lilacs, and PubMed, as well as the literature 

available in the collection of the central library at the Universidade do Vale do Paraíba, which includes scanned 

articles from 1993 to 2010. The articles reviewed suggest that NMES, on both the antagonist and agonist, is a 

useful treatment method in the rehabilitation of individuals with spastic hemiplegics. However, there is a shortage 

of literary about comparative clinical trials using such methods. Therefore, this is an important field of study for 

effective physiotherapy intervention to rehabilitate hemiplegic patients. 

Keywords: neuromuscular electrical stimulation; stroke; spasticity. 

 

1. INTRODUÇÃO 

As disfunções vasculares encefálicas 

(DVE) são oriundas de distúrbios 

cerebrovasculares, os quais levam a uma 

interrupção da irrigação encefálica, podendo 

causar danos motores e sensoriais, 

considerados irreversíveis caso o fluxo 

sanguíneo atinja valores menores que 15 

ml/100 g por minuto (AFIFI; BERGMAN, 

2007; MACHADO, 1993).  

As características clínicas da DVE 

variam de acordo com o local da oclusão 

vascular, possibilidade de circulação 

colateral e extensão da lesão, sendo a 

hemiplegia uma das principais 

manifestações da doença (AFIFI; 

BERGMAN, 2007; LIMA, 2005). 

A hemiplegia é definida como uma 

sequela neurológica caracterizada por uma 

paralisia em um hemicorpo devido a uma 

doença neurovascular com consequências e 

comprometimentos em vários níveis de 

acordo com a área atingida, levando a 

limitações funcionais e incapacidades 

contralaterais ao hemisfério lesado, 

causando alterações de tônus, coordenação 

e equilíbrio (O`SULLIVAN, 2004; 

UMPRHED, 2004; LIANZA, 2001).  

Inicialmente as hemiplegias são 

acompanhadas por um estado de flacidez e 

hipotonia muscular, variando desde um 

pequeno período até meses, seguido de 

retorno das funções musculares e instalação 

de um quadro hipertônico (NUYENS, 2002; 

HSU, 2002; UMPHRED, 1995). 

Por conseguinte, a hipertonia 

espástica pode ser entendida como uma 

alteração do tônus muscular caracterizada 

pela hiperexcitabilidade neuronal (alfa e 

gama), gerando um aumento velocidade-

dependente da resistência ao estiramento 

passivo, sinal de Babinski, clônus, 

hiperreflexia e espasmos involuntários, 

predispondo ao desenvolvimento de 

contraturas, encurtamento grave, dor e 

incapacidades funcionais (MINUTOLI et al., 

2007; LEITÃO, 2006; NUYENS et al., 2002; 

SOMMERFELD et al., 2004). 

Particularmente, a espasticidade 

manifesta-se nos músculos 

antigravitacionais, originando padrões 

anormais de movimento, devido a uma 

inaptidão do corpo à gravidade, ausência de 

graduação do movimento e de controle 

muscular isolado, limitando as atividades 

funcionais (PUPULIN; ZECCHINI, 2003; 

WANG et al. 1998). 

Notam-se nos pacientes hemiplégicos 
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um padrão flexor dos membros superiores 

(rotação interna e adução do ombro, flexão 

do cotovelo, pronação e flexão do punho e 

dedos) e extensor dos membros inferiores 

(extensão e rotação interna do quadril, 

extensão do joelho, flexão plantar e inversão 

do pé) (LIANZA, 2001; TEIVE, 1998).  

Os pacientes com sequelas de DVE 

apresentam ainda, redução do número de 

unidades motoras recrutadas, resultando em 

contração muscular ineficiente e limitação do 

desempenho funcional (GLANZ et al., 1996).  

Assim, programas de fortalecimento 

muscular, se fazem necessários na 

reabilitação de tais indivíduos, pois auxiliam 

no restabelecimento das funções normais do 

músculo e na redução da espasticidade 

(NORONHA, 1997). 

A análise quantitativa das condições 

anteriormente descritas pode ser obtida por 

meio da eletromiografia (EMG), usada para 

mensurar a atividade elétrica do músculo e, 

consequentemente, avaliar a espasticidade. 

A EMG é um método para detectar, medir e 

registrar os potenciais de ação de fibras 

musculares produzidos durante uma 

contração, permitindo interpretações em 

condições normais e patológicas sendo 

utilizada como indicador de estresse, 

parâmetro de controle do sistema nervoso e 

reconhecimento de padrões de movimento 

(SORINOLA, 2009; MAURITZ, 2004). 

Outro instrumento fundamental na 

avaliação do desempenho muscular e da 

espasticidade é o dinamômetro isocinético, 

considerado um equipamento eficaz, pois 

favorece a padronização da angulação, 

velocidade de estiramento e 

posicionamento, minimizando a 

subjetividade da avaliação (SORINOLA, 

2009; MINUTOLI et al., 2007; FREITAS, 

2005). 

Atualmente, observa-se o avanço das 

pesquisas em neuroreabilitação, contribuindo 

com os parâmetros ideais a serem utilizados 

nos recursos terapêuticos. Vários destes 

recursos são empregados com o objetivo de 

diminuir a hipertonia espástica e aumentar a 

força muscular, entre os quais destaca-se a 

Estimulação Elétrica Neuromuscular (EENM).  

A EENM é empregada para a 

contração de músculos plégicos ou paréticos 

com objetivos de ganho de força e 

funcionalidade, podendo ser utilizada 

também para controlar a hipertonia 

espástica, devido ao mecanismo de inibição 

recíproca, relaxamento do músculo 

espástico e estimulação sensorial de vias 

aferentes, por meio da neuroplasticidade, 

modificando, assim, a propriedade elástica 

dos músculos e recrutando fibras 

musculares (GLINSK; HARVEY, 2007; LIMA 

et al.; MIYAZAKI, 2008). 

Habitualmente utiliza-se, como 

protocolo, a aplicação da EENM no músculo 

antagonista ao espástico.  

Schuster et al. (2007) aplicaram a 

Estimulação Elétrica Funcional (FES) no 

músculo tibial anterior parético com 

frequência de 50Hz e largura de pulso de 

250us, quantificando a força muscular, o 

tônus, a amplitude de movimento, 

parâmetros espaços-temporais da marcha e 

pressão plantar, observando melhora da 

amplitude de movimento (ADM) ativa e 

passiva da dorsiflexão, da reeducação 

muscular, diminuição da espasticidade e  
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melhor distribuição de peso do lado afetado 

com consequente melhora da marcha. 

Deste modo, Jerônimo et al. (2007), ao 

analisarem a marcha de 5 crianças com 

quadro clínico de hemiparesia, após 

aplicação de EENM no músculo tibial 

anterior, verificaram que todas as crianças 

apresentaram diferenças menores entre o 

comprimento do passo plégico e não 

plégico.  

Nunes et al. (2008) também aplicaram 

a EENM no músculo tibial anterior parético 

espástico de 10 pacientes, evidenciando 

melhora da força muscular e da ADM, 

sugerindo que a EENM pode ser útil no 

auxilio terapêutico. 

Entretanto, alguns estudos se 

dispuseram a analisar a aplicação da EENM 

no músculo espástico.  

Lima et al. (2008) aplicaram a EENM 

no músculo espástico extensor do joelho dos 

indivíduos hemiparéticos, resultando em 

diminuição da espasticidade e aumento de 

força dos extensores do joelho do lado 

parético. 

Silva et al. (2010) analisaram a fadiga 

e a força muscular, por meio do teste de 

força muscular e eletromiografia do músculo 

espástico (bíceps braquial), após a EENM 

em cima de 2 protocolos, com frequência de 

50Hz e 2000Hz, respectivamente. Os 

resultados não evidenciaram o aparecimento 

de fadiga muscular, porém constatou-se 

melhora da força muscular. 

Portanto, a aplicação da estimulação 

elétrica funcional pode desenvolver uma 

melhora de longo prazo, contribuindo com a 

reabilitação física desses pacientes, todavia 

com métodos de aplicação ainda 

controversos. 

 

2. OBJETIVO 

O objetivo deste estudo foi realizar 

uma revisão sistemática sobre os efeitos da 

estimulação elétrica neuromuscular (EENM) 

quando aplicada no músculo agonista e 

antagonista de indivíduos hemiplégicos 

espásticos pós-disfunção vascular 

encefálica (DVE). 

 

3. METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática 

e descritiva no banco de dados LILACS, 

SciELO, PubMed, MEDLINE e BIREME, 

bem como na literatura disponível no acervo 

da biblioteca central da Universidade do 

Vale do Paraíba (UNIVAP). 

Utilizou-se as seguintes palavras 

chave: Acidente Vascular Encefálico, 

Espasticidade, Estimulação Elétrica 

Funcional. 

A literatura pesquisada totalizou 534 

obras, as quais foram publicadas em 

português, inglês e espanhol, no período de 

1993 a 2011. 

Os critérios de inclusão envolveram os 

trabalhos relacionados à EENM, DVE, 

hipertonia espástica, inibição recíproca, 

inibição autógena, eletromiografia e 

dinamometria isocinética. A partir do qual 

obtiveram-se 43 obras, devidamente citadas 

na referência. 

Foram excluídas as literaturas 

publicadas antes de 1990 e aquelas cuja 

metodologia não ficou bem esclarecida. 
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4. RESULTADOS 

Os trabalhos utilizados foram agrupados 

de acordo com o assunto tratado, conforme 

demonstrado na Fig. 1, cujos valores excedem 

100%, pois algumas literaturas compartilham 

assuntos. 

 

 
Fig. 1 - Distribuição porcentual da literatura pesquisada, conforme assunto. 

 

Entre os artigos pesquisados alguns 

descreviam o uso da EENM sobre a 

musculatura espástica (agonista) e outros 

relatavam sua aplicação sobre a musculatura 

antagonista, conforme indicado, 

respectivamente, nas Tabelas 1 e 2. 

 

Tabela 1 - Distribuição dos artigos relacionados à EENM agonista 

AUTOR ANO OBJETIVO RESULTADOS 

Newsam; Baker 2004 
Comparar o máximo torque voluntário isométrico e o 
recrutamento de unidades motoras do quadríceps 
após estimulação elétrica em indivíduos pós-AVE. 

Melhora considerável do 
controle motor. 

Salm et al. 2006 

Comparar o efeito de 3 métodos de estimulação 
elétrica para reduzir a espasticidade do tríceps sural 
em pacientes com lesão da medula espinhal completa 
e investigar o efeito de transição. 

Estimulação do tríceps 
sural e reduz o MAS 
(escala de Ashworth 
modificada) para esse 
músculo específico. 

Carvalho; Cliquet 2006 

Avaliar o efeito do treinamento de marcha, com 
estimulação elétrica neuromuscular (EENM), nos 
sistemas esquelético e cardiorrespiratório de 
tetraplégicos. 

Aumento da taxa de 
formação óssea e da 
capacidade aeróbia. 

Lima et al. 2008 

Verificar a força muscular e a resistência ao 
movimento dos músculos flexores e extensores do 
joelho de pacientes hemiplégicos após EENM e 
exercícios isotônicos 

Diminuição da 
espasticidade e aumento 
de força dos extensores 
do joelho do lado 
parético. 

Silva et al. 2010 
Analisar a fadiga e a força muscular do músculo 
bíceps braquial, após a EENM com frequência de 50 e 
2000 Hz (protocolo 1 e 2 respectivamente). 

Não houve evidência de 
fadiga, porém constatou-
se melhora da força 
muscular. 
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Tabela 2 - Distribuição dos artigos relacionados à EENM antagonista 

 

 

5. DISCUSSÃO 

A estimulação elétrica, comumente 

empregada na reabilitação neurológica, 

pode ser utilizada para estimular o Sistema 

Nervoso Central e Periférico, com a 

finalidade de reduzir a espasticidade. 

(SANTOS; NETO, 2006; SALM et al., 2006).  

Outros resultados esperados incluem o 

aumento dos efeitos funcionais da toxina 

botulínica, quando utilizada com o objetivo 

de aumentar a força dos músculos paréticos, 

além de contrabalanceio da paralisia 

muscular, com consequente melhora da 

marcha (SANTOS; NETO, 2006; BHATKA, 

2000; TEIVE, 1998); aumento da taxa de 

formação óssea e capacidade aeróbia 

(CARVALHO; CLIQUET, 2006); melhora do 

controle motor (NEWSAM; BACKER, 2004; 

CHAN, 2009).  

Sua aplicação consiste na estimulação 

de um músculo com comprometimentos 

funcionais, a fim de obter-se uma contração 

útil. O mecanismo de ação dá-se pela 

despolarização do nervo correspondente ao 

ponto motor utilizado, produzindo uma 

resposta sincronizada das unidades motoras. 

Ocorre ainda, contantes aferências ao SNC 

ativando a musculatura local e igualmente os 

mecanismos reflexos necessários à 

reorganização da atividade motora, e, além 

disso, há uma redução do tônus muscular 

agonista, pelo mecanismo de inibição 

recíproca (TEIVE, 1998; LIANZA, 2003).  

A eficácia da EENM no tratamento de 

indivíduos hemiplégicos espásticos tem sido 

comprovada em diversos estudos, 

utilizando-se diferentes protocolos de 

aplicação (JERONIMO, 2010; SILVA, 2010; 

BECK et al., 2010; SILVA et al., 2010; 

NUNES et al., 2008; LIMA et al. 2008; 

AKINBO et al., 2007).   

A estimulação do músculo antagonista 

ao espástico, como descrito anteriormente, 

baseia-se no mecanismo de inibição 

recíproca, por meio das fibras Ia, enquanto a 

estimulação do agonista fundamenta-se no 

mecanismo de inibição autógena, ou seja, 

do próprio motoneurônio alfa do músculo 

AUTOR ANO OBJETIVO RESULTADOS 

Mañó  et al. 2011 

Analisar o efeito da eletroestimulação 
sobre a ADM e força da mão em 
pacientes com hemiplegia espástica 
após um AVC. 

Melhoras significativas (p < 0,05) na ADM 
e força. 

Sahin et al.  2011 
Avaliar a eficácia da EENM sobre a 
espasticidade dos flexores do punho 
após um evento cerebrovascular. 

EENM juntamente com alongamento dos 
músculos de extensores de punho foi mais 
eficaz na redução da espasticidade 
quando comparado ao alongamento 
sozinho. 

Lin et al. 2011 

Investigar a eficácia em longo prazo de 
EENM no aperfeiçoamento da 
recuperação motor de pacientes pós-
AVE. 

Melhora do controle motor persistente por 
6 meses após tratamento. 

Knutson; Chae 2010 
Avaliar a viabilidade de melhorar a 
dorsiflexão ativa do tornozelo com 
EENM. 

Melhora do controle motor e ADM do 
tornozelo. 

Hsu et al. 2010 

Investigar os efeitos de diferentes 
doses de EENM em função da 
extremidade superior em pacientes 
pós-AVC. 

Melhora da função motora. 
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estimulado (SILVA, 2011). 

A inibição recíproca ocorre quando há 

estimulação do neurônio motor alfa do 

músculo agonista com consequente ativação 

de um interneurônio, em nível medular, 

porém com função inibitória exercida sobre o 

neurônio motor alfa do músculo antagonista. 

Assim, enquanto o músculo agonista é 

ativado, o músculo antagonista é inibido 

(COHEN, 2001). 

O mecanismo de inibição recíproca 

tornar-se-ia falho, quando o músculo 

agonista sob ação eferente do motoneurônio 

alfa, apresentar seu tônus basal recuperado, 

interferindo no alongamento (COHEN, 2001).  

Em contrapartida, a inibição autógena, 

além de inibir o motoneurônio alfa do 

músculo gerador de força, provê uma 

excitação do músculo antagonista, por meio 

de sinapses com interneurônio Ib excitatório, 

sugerindo um alongamento mais eficaz. 

Fisiologicamente os órgãos tendinosos de 

Golgi (OTG), inervados por fibras sensoriais 

do tipo Ib, detectam a força de contração 

muscular influenciando o grupo neuronal 

motor homônimo por meio de um 

interneurônio do tipo Ib inibitório com ação 

sob o motoneurônio α (alfa) do músculo 

agonista. Simultaneamente, os neurônios 

motores antagonistas são facilitados 

(excitação recíproca) por meio de sinapses 

com interneurônio Ib excitatório (COHEN, 

2001). 

De acordo com os resultados obtidos 

dos artigos pesquisados, a EENM mostrou-  

-se eficaz tanto na aplicação sobre o 

músculo antagonista como sobre o agonista. 

Todavia, sob o ponto de vista fisiológico da 

contração muscular, sugerem-se melhores 

efeitos após a EENM agonista.  

Silva (2011) realizou EENM no 

músculo bíceps braquial de 15 indivíduos, 

vítimas de AVE com quadro clínico de 

hemiparesia espástica, verificando uma 

redução da espasticidade com efeitos 

predominantemente tardios, além de 

redução da resistência à movimentação 

passiva do músculo antagonista ao 

espástico. 

Paula et al. (2010) observaram 

redução  da espasticidade, do tempo gasto e 

da velocidade da marcha em percurso pré-

determinado, após aplicação de EENM no 

músculo reto femoral de dois indivíduos 

hemiparéticos, sugerindo ser esta uma 

alternativa eficaz no processo de 

reabilitação de indivíduos com hipertonia 

espástica do reto femoral, proporcionando 

melhora da funcionalidade e independência. 

Carvalho e Cliquet (2006) avaliaram a 

marcha de 11 indivíduos, os quais 

realizaram EENM no músculo quadríceps. 

Os resultados demonstraram um aumento 

da taxa de formação óssea e da capacidade 

aeróbia. 

 

6. CONCLUSÃO 

Os artigos analisados sugerem que 

tanto a EENM antagonista quanto a agonista 

são um método de tratamento útil na 

reabilitação de indivíduos hemiplégicos 

espásticos, porém há escassez literária 

quanto a ensaios clínicos comparativos de 

tais métodos, sendo este um campo de 

estudo importante para a efetividade da 

intervenção fisioterapêutica, visando à 

reabilitação dos pacientes hemiplégicos. 
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