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Resumo

Introdução: A espasticidade é uma alteração do tônus muscular secundaria a uma lesão do neurô-
nio motor superior geralmente decorrente de um distúrbio vascular cerebral. A estimulação elétrica 
neuromuscular vem sendo utilizada pelos fisioterapeutas com o objetivo de reduzir a espasticidade, 
melhorar a capacidade motora e o desempenho na realização das atividades de vida diária. Objetivo: 
Apresentar os efeitos da aplicação de estímulos elétricos neuromusculares sobre os músculos espás-
ticos do membro superior de pacientes com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Metodolo-
gia: O estudo utilizou o protocolo de orientações do PRISMA para a elaboração da revisão sistemática. 
A busca bibliográfica foi realizada no período entre dezembro de 2014 e março de 2015 nas bases de 
dados: MedLine/PubMed, PEDro, LILACS e Scielo. Foram utilizados os seguintes descritores: Espas-
ticidade, Muscle Spasticity, Fisioterapia e Physical Therapy Modalities. Resultados: Foram selecionados 
6 estudos. As pesquisas mostram uma redução significativa da espasticidade em músculos do mem-
bro superior espástico de pacientes com sequelas de AVC, tratados com eletroestimulação muscular. 
Outros resultados também foram encontrados, como a redução da dor e da contratura muscular, a 
melhora da função motora dos membros superiores e o aumento da amplitude de movimento ativa 
de punho e dedos. Não existe consenso entre os parâmetros de aplicação do tratamento com eletro-
terapia. Conclusão: Os estudos mostram que a eletroterapia, aplicada ao membro superior espástico 
do paciente com sequelas de AVC, parece contribuir para a redução da espasticidade, melhora das 
complicações associadas e incremento da capacidade funcional. Porém, ainda é baixa a qualidade 
metodológica dos estudos e reduzido o número de artigos sobre o tema.
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INTRODUÇÃO 

O distúrbio na circulação cerebral, desencadeado 
pelo AVC, provoca insuficiência do sistema nervo-
so central e se manifesta inicialmente através de 
um déficit neurológico agudo, responsável pela re-
dução da função com duração mínima de 24 horas.
(1).

Pesquisas apontam que 75% dos sobreviventes 
evoluem com algum tipo de deficiência, sendo as 
extremidades superiores as áreas mais acometi-
das.(1) Aproximadamente 30-66% dos indivíduos 
acometidos não conseguem utilizar o membro su-
perior afetado após a lesão, provocando grande 

impacto na realização das atividades da vida diária.
(2) O déficit de movimento pode alterar tanto o con-
trole motor global da extremidade superior como a 
destreza manual, devido à perda sensorial e às de-
ficiências na integração sensório-motora.(3)

	 A espasticidade é uma das manifestações 
clínicas do AVC, resultante da lesão do neurônio 
motor superior no sistema nervoso central.(4) Esta 
manifestação clínica pode ser definida como uma 
desordem motora caracterizada por uma hiper-re-
flexia velocidade dependente.(4) A espasticidade se-
vera reduz a flexibilidade, ocasiona erros de postu-

ELECTROTHERAPY APPLIED TO SPASTIC  
UPPER LIMB ON PATIENTS WITH  
CEREBROVASCULAR ACCIDENT

Abstract

Introduction: Spasticity is a change in muscle tone secondary to an upper motor neuron injury usually due to 
a brain vascular disorder. Neuromuscular electrical stimulation has been used by physiotherapists in order 
to reduce spasticity, improve motor skills and performance in activities of daily living. Objective: To present 
the effects of applying neuromuscular electrical stimulation of the upper limb spastic muscles of patients 
with stroke sequelae. Methodology: The study used the PRISMA guidelines protocol for the preparation of 
a systematic review. The literature search was conducted in the period between December 2014 and March 
2015 in the databases: MEDLINE / PubMed, PEDro, LILACS and Scielo. The following parameters were used: 
Spasticity, Muscle Spasticity, Physical Therapy and Physical Therapy Modalities. Results: A total of 6 studies. 
Researches show a significant reduction of spasticity in spastic upper limb muscles of patients with stroke 
sequelae, treated with muscle electrostimulation. Other results were also found, such as reducing pain and 
muscle spasm, improvement of motor function of the upper and increased active range of motion of the wrist 
and fingers. There is no consensus between the application parameters of treatment with electrotherapy. 
Conclusion: These studies show that the electrical stimulation applied to the upper limb spasticity patients 
with stroke, seems to contribute to the reduction of spasticity, improvement of associated complications and 
functional capacity. However, it is still low methodological quality and reduced the number of studies on the 
subject.
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ra e reduz a mobilidade funcional além de provocar 
dor articular, contratura e dificuldade de posiciona-
mento para o conforto e a higiene.(5)

Existe uma diversidade de intervenções terapêu-
ticas que pode auxiliar à redução da espasticidade 
de acordo a necessidade clínica e a probabilidade 
de sucesso para alcançar objetivos específicos.(5) 
Como tratamento médico pode-se incluir os me-
dicamentos antispásticos como baclofeno, dia-
zepam, tizanidina, ou dantroleno e a toxina botu-
línica, utilizada para relaxar um grupo muscular 
específico.(5)

Entre os procedimentos fisioterapêuticos encon-
tram-se o alongamento muscular, os exercícios de 
amplitude de movimento que ajudam a prevenir o 
encurtamento muscular, a atrofia e a progressão da 
gravidade dos sintomas.(6) A estimulação elétrica 
neuromuscular também vem sendo utilizada pelos 
fisioterapeutas com o objetivo de reduzir a espas-
ticidade. Estudos clínicos têm demonstrado que a 
estimulação elétrica neuromuscular pode melhorar 
a função motora e o desempenho para realizar as 
atividades de vida diária.(4,6,7,8)

Assim, esta revisão tem como objetivo apresen-
tar os resultados de estudos sobre os efeitos da 
eletroestimulação muscular em músculos espásti-
cos do membro superior de pacientes com seque-
las de AVC.

MÉTODOS

Para a elaboração desta revisão sistemática foi 
utilizado o protocolo de orientações do PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses). Apenas foram selecionados 
estudos encontrados nas seguintes bases de da-
dos: Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MedLine/PubMed), Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro), Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scie-
lo. Na busca bibliográfica, realizada no período 
entre dezembro de 2014 e março de 2015, foram 
utilizados os seguintes descritores: Espasticidade, 

Muscle Spasticity, Fisioterapia e Physical Therapy 
Modalities.

Na base de dados MedLine/PubMed, a busca bi-
bliográfica foi realizada através dos MeSH (Muscle 
Spasticity e Physical Therapy Modalities), sendo usa-
da a seguinte fórmula: (“Muscle Spasticity”[Mesh]) 
AND “Physical Therapy Modalities”[Mesh].

Como critério de inclusão define-se que apenas 
foram selecionados ensaios clínicos controlados e 
randomizados publicados nos últimos dez anos, 
que tenham utilizado a eletroestimulação neuro-
muscular para tratar a espasticidade do membro 
superior de indivíduos com sequelas de AVC. Como 
critérios de exclusão, foram excluídos artigos de re-
visão, meta-análises e editorial, assim como, estu-
dos publicados em formato de protocolo de ensaio 
clínico por não possuírem dados finais para serem 
analisados nesta revisão sistemática.

Foram encontrados um total de 90 artigos na 
base de dados MedLine/PubMed, 3 na PEDro, 31 
na LILACS e 13 na Scielo. A seleção dos artigos foi 
realizada por todos os autores simultaneamente, 
inicialmente através da leitura dos títulos. Os ca-
sos de divergência de opiniões dos autores sobre a 
possível seleção dos artigos, foram discutidos atra-
vés da leitura do resumo. Para finalizar o processo 
de seleção, foi realizada a leitura na íntegra de to-
dos os artigos pré-selecionados.

Foram selecionados 6 artigos e foi realizada 
uma análise qualitativa de acordo com os objetivos 
do estudo.

RESULTADOS

Nessa revisão sistemática, foram analisados 6 ar-
tigos completos que atenderam aos critérios de in-
clusão e exclusão pré-determinados. Os resultados 
de cada artigo foram sumarizados e expostos na 
Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados dos estudos selecionados

AUTORES AMOSTRA (n) ELETROESTIMULAÇÃO REABILITAÇÃO DESFECHO

Wang BH
Lin CL
(2014)

15
Indivíduos com 

mais de 6 meses 
após o AVC

Eletroacupuntura (12 
sessões, 2x/semana)

Exercícios passivos, 
alongamentos, 
fortalecimento, 

treino de equilíbrio

Redução significativa 
apenas dos valores de 

R1 e R2 do cotovelo

Malhotra S  
Rosewilliam S

(2012)

90
Indivíduos a 
partir da 6ª 
semana do 

primeiro AVC

Estimulação elétrica 
neuromuscular de 

superfície (2x/dia, 5 
dias/semana, durante 6 

semanas)

Exercícios passivos 
e ativo assistido, 

funcional

Redução da dor e 
da contratura. Não 
há efeito de longo 

prazo na redução da 
espasticidade

Mukherjee M  
McPeak LK

(2007)

7
Indivíduos a 

partir do 3º mês 
do primeiro AVC

Eletroacupuntura (2x/
semana eletroestimulação 

e fisioterapia por 12 
semanas)

Exercícios de 
fortalecimento 

(isométricos e ativo 
assistido)

Redução da 
espasticidade

Lin Z
Yan T
(2011)

37
Indivíduos nos 
três primeiros 
meses após o 

AVC

Estimulação elétrica 
neuromuscular por 5 dias, 

durante 3 semanas (30 
minutos de aplicação)

Fisioterapia 
Convencional 

e Terapia 
Ocupacional não 

detalhada

Melhora significativa 
da função motora dos 
membros superiores 
afetados, os efeitos 
persistem por pelo 

menos 6 meses 
após interromper o 

tratamento

Hara Y et al.
(2006)

16
Indivíduos com 
mais de 1 ano 
após o AVC

Estimulação elétrica 
funcional (2x por semana 

durante 4 meses) 

Terapia 
Ocupacional 
Convencional

Melhora da amplitude 
de movimento ativa de 

punho e dedos para 
extensão.

Liu W  et al.
(2008)

10
Indivíduos com 
mais de 2 anos 

após o AVC

Eletroacupuntura (2x 
por semana durante 6 

semanas)

Exercícios de 
fortalecimento

Redução significativa 
da espasticidade e 

recuperação motora 
funcional.

DISCUSSÃO

De acordo aos estudos, a estimulação elétrica mus-
cular aplicada aos músculos espásticos do mem-
bro superior parece melhorar significativamente a 
função física e a capacidade funcional de pacientes 
com sequelas de AVC.

Para avaliar o grau da espasticidade no membro 
superior acometido, todos os estudos optaram por 
utilizar a escala de Ashworth.(9-14) Apenas dois arti-
gos usaram a goniometria para avaliar a amplitude 
de movimento(10,11) e a escala Fugh Meyer para ve-
rificar a motricidade do membro superior tratado.
(9,10) Apenas um autor avaliou a capacidade funcio-
nal para realizar as atividades básicas da vida diária, 
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através do Índice de Barthel Modificado(9) e o dina-
mômetro para verificar o nível de força muscular.(10)

Os tratamentos de Fisioterapia Convencional do 
membro superior espástico para comparação com 
a eletroestimulação foram diversos, sendo a cine-
sioterapia passiva, cinesioterapia ativo-assistida, 
exercícios funcionais e de fortalecimento, os mais 
utilizados. Também no tratamento com a utilização 
da eletroestimulação muscular não houve um con-
senso. A aplicação da corrente elétrica ocorreu em 
diferentes grupos musculares, entre eles o supra 
espinhal, deltoide, extensores do punho, pronador 
redondo, pronador quadrado, flexor superficial dos 
dedos, flexor longo do polegar e braquiorradial. O 
período total de aplicação dos procedimentos tera-
pêuticos variava entre 1 a 4 meses, e o tempo das 
sessões durava entre 30 a 40 minutos com uma 
frequência de 2 ou 3 vezes por semana.

Os parâmetros da corrente elétrica também 
eram distintos entre os estudos. A frequência da 
corrente utilizada variou de 2 a 50 hertz, o tempo 
on e off de 1 a 15 segundos e a largura de pulso foi 
de 300ms. Os estudos coincidiram em relação à 
intensidade da corrente, pois utilizaram a tolerân-
cia do paciente como parâmetro. Apenas um autor 
descreve ter aplicado a corrente elétrica a uma in-
tensidade desagradável, porém tolerável, segundo 
a percepção individual do paciente.(2)

Segundo Cauraugh et al. (2000),(15) Peurala 
(2002)(16) e Kimberley (2004),(17) a paresia do mem-
bro superior é uma das deficiências funcionais pri-
márias de pacientes com sequelas de AVC. A habili-
dade para a realização das atividades da vida diária 
é uma das metas mais importantes do processo 
de reabilitação.(18,19) A reabilitação, quando realiza-
da precocemente, ajuda a melhorar de forma sig-
nificativa a função motora nos membros superio-
res hemiplégicos dos pacientes, devido à ativação 
cortical proporcionada pela plasticidade neuronal.

Lin (2011), estudando a eficácia a longo prazo 
da estimulação neuromuscular em 18 pacientes 
encontrou resultados significativos na melhora da 
função motora do ombro e da mão no membro 
superior espástico. Em seu estudo foi observado 

que os efeitos positivos sobre a função motora do 
membro superior espástico, alcançados com a ele-
troestimulação muscular, continuaram após 3 a 6 
meses após o tratamento.(9)

Já Malhotra (2013) apontou que a aplicação da 
estimulação neuromuscular no membro superior 
espástico resultou na redução da dor durante todo 
o estudo. Também observou efeitos benéficos na 
redução de contraturas musculares, embora não 
tenha encontrado resultados significativos sobre a 
redução da espasticidade. No estudo, o autor expli-
ca que a espasticidade e as contraturas musculares 
foram considerados fatores etiológicos do quadro 
álgico, e que a eficácia no tratamento dessas ma-
nifestações clínicas, seria, portanto, a redução da 
dor no membro superior espástico por sequelas de 
um AVC.(13)

O estudo de Hara (2006) também encontrou re-
sultados positivos na utilização da eletroestimula-
ção muscular como tratamento do membro supe-
rior espástico após um AVC. Ao analisar o trabalho 
múscular do antebraço hemiparético, verificou que 
a utilização da estimulação elétrica neuromuscular 
proporcionou uma melhora da amplitude de movi-
mento ativa tanto de punho como de dedos. Foram 
avaliados os movimentos de extensão de punho e 
dedos com padrão espástico flexor e ao comparar 
com o desempenho motor do grupo controle, to-
dos os pacientes tratados com a eletroestimulação 
muscular melhoraram a atividade motora da mão 
de forma significativa.(12)

Liu et al. (2008) e Wang et al. (2014) utilizaram 
a eletroacupuntura para tratar o membro superior 
espástico de pacientes com sequelas de AVC. Ao 
analisar os efeitos da eletroacupuntura na recupe-
ração motora em dez sobreviventes de AVC, Liu et 
al. (2008) observaram que o tratamento conseguiu 
ajudar na redução da espasticidade. Mesmo com 
uma amostra reduzida, também observaram a pre-
sença de benefícios adicionais como a melhora da 
recuperação motora funcional quando combinado 
a exercícios de fortalecimento.(10)

Wang et al. (2014) também associaram o tra-
tamento de eletroacupuntura com a Fisioterapia 
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Convencional para a reabilitação do membro su-
perior espástico após um AVC. Os seus resultados 
mostram um aumento significativo dos valores da 
amplitude de movimento passiva e do ângulo de 
reação muscular do cotovelo, indicando melhora 
no nível do componente dinâmico da espasticida-
de. Os efeitos sobre as medidas da articulação do 
punho não foram significativas entre o grupo sub-
metido à Fisioterapia Convencional e os pacientes 
que realizaram a Fisioterapia Convencional asso-
ciada à eletroacupuntura. Esses efeitos sobre o pu-
nho podem ser explicados, pois os pontos de acu-
puntura utilizados na aplicação do tratamento de 
eletroacupuntura estavam localizados próximos ao 
ventre muscular de grupos musculares relaciona-
dos principalmente ao movimento do cotovelo.(11)

Com resultados similares, Mukherjee (2007) 
também analisou o efeito da eletroacupuntura na 
espasticidade da articulação do punho em pacien-
tes crônicos com sequelas de AVC. Em seus resulta-
dos não se observa uma redução significativa para 
o efeito imediato do tratamento de acupuntura. Po-
rém, todos os indivíduos com exceção de um, mos-
traram uma redução da espasticidade do membro 
superior acometido ao finalizar o tratamento. Vale 
ressaltar, que o estudo apresentou problemas téc-
nicos no instrumento de avaliação comprometen-
do seus resultados, pois os sinais eletromiográfi-
cos de dois participantes estavam incompletos. A 
atividade eletromiográfica para os músculos flexo-
res de punho durante a extensão passiva da articu-
lação não foi significativa quando são comparados 
os valores antes e após a eletroacupuntura.(14)

Em relação às limitações dos estudos é impor-
tante destacar o reduzido número amostral, a uti-
lização de instrumentos de avaliação pouco preci-
sos e objetivos e o fato de não terem verificado os 
efeitos a longo prazo do tratamento. O uso da es-
cala de Ashworth, pela maioria dos estudos, como 
principal instrumento para avaliar a espasticidade 
é outra limitação, visto que a validade e a precisão 
dessa escala não é suficiente para ser usada como 
uma medida da espasticidade.(20)

Por esses motivos e pela escassez de estudos 
sobre os efeitos da eletroestimulação no tratamen-

to da espasticidade do membro superior de pa-
cientes com sequelas de AVC, não é possível deter-
minar conclusões significativas.

CONCLUSÃO

Os diferentes protocolos adotados pelos estudos 
tornaram difícil a comparação dos resultados. Po-
rém, segundo os dados observados, a eletrotera-
pia aplicada ao membro superior espástico do pa-
ciente com sequelas de AVC, associada ou não à 
Fisioterapia Convencional, parece contribuir para 
a redução da espasticidade e melhora de suas 
complicações.

Os resultados deste estudo de revisão sistemá-
tica sintetizam evidências sobre os efeitos da ele-
troterapia que podem contribuir para subsidiar as 
ações clínicas de profissionais que trabalham com 
esse perfil de paciente e que a utilizam, favorecen-
do a prática baseada em evidências.

Deve-se salientar que ainda são poucos os en-
saios clínicos randomizados sobre o tema propos-
to. Assim, faz-se necessário a realização de novos 
estudos que investiguem o uso da eletroterapia uti-
lizando métodos de avaliação mais precisos e que 
descrevam o método de tratamento possibilitando 
a elaboração de um consenso sobre os parâmetros 
da técnica.
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