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Resumo 

Uma série de recursos fisioterapêuticos são utilizados na reabilitação do membro superior de 

pacientes posteriormente ao Acidente Vascular Encefálico, entre eles, destaca-se a 

implementação da Estimulação Elétrica Funcional. O propósito do presente estudo foi avaliar 

os efeitos da estimulação elétrica funcional na reabilitação fisioterapêutica do membro 

superior de pacientes posteriormente ao Acidente Vascular Encefálico. Foi realizada uma 

revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados nas bases de dados Science Direct, 

MEDLINE e PEDro. A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada através da escala 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os resultados encontrados demonstraram que a 

estimulação elétrica funcional é eficaz na melhora da função motora e diminuição de tônus, 
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principalmente das articulações de punho e mão. Além disso, pode ser utilizada na prevenção 

da dor e subluxação do ombro e também quando associada ao movimento ou intenção 

voluntária do paciente, aumenta a participação nas atividades de vida diária e melhora a 

qualidade de vida. A relevância da divulgação desses achados, está no fato de relatar a 

importância da utilização da estimulação elétrica funcional na reabilitação do paciente pós-

acidente vascular encefálico conduzida pelo fisioterapeuta. 

Palavras-chave: Terapia por Estimulação Elétrica; Acidente Vascular Cerebral; Reabilitação; 

Extremidade Superior. 

 

Abstract 

A series of physiotherapeutic resources have been used in the rehabilitation of the upper limb 

after stroke, among them, the implementation of Functional Electrical Stimulation stands out. 

The purpose of the present study was to evaluate the effects of functional electrical 

stimulation on physiotherapeutic rehabilitation of the upper limb of post-stroke patients. It 

was made an systematic review of randomized clinical trials in the Science Direct, MEDLINE 

and PEDro databases. The methodological quality of the studies was assessed using the 

Physrootherapy Evidence Database (PEDro) scale. The results found showed that functional 

electrical stimulation is effective in improving motor function and decreasing tone, especially 

in wrist and hand joints. In addition, it can be used to prevent pain and subluxations in the 

shoulder and, when associated with the patient's voluntary movement or intention, increases 

participation in activities of daily living and improves quality of life. The relevance of 

disclosing these findings lies in the fact that it reports the importance of using functional 

electrical stimulation in the rehabilitation of post-stroke patients conducted by the 

physiotherapist. 

Keywords: Electrical Stimulation Therapy; Stroke; Rehabilitation; Upper extremity. 

 

Resumen 

Una serie de recursos fisioterapéuticos se utilizan en la rehabilitación de la extremidad 

superior de los pacientes después del accidente cerebrovascular, entre ellos, se destaca la 

implementación de la estimulación eléctrica funcional. El propósito del presente estudio fue 

evaluar los efectos de la estimulación eléctrica funcional en la rehabilitación fisioterapéutica 

de la extremidad superior de los pacientes con accidente cerebrovascular. Se realizó una 

revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorios en las bases de datos Science Direct, 

MEDLINE y PEDro. La calidad metodológica de los estudios se evaluó mediante la escala de 
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la Base de datos de evidencia de fisioterapia (PEDro). Los resultados encontrados mostraron 

que la estimulación eléctrica funcional es efectiva para mejorar la función motora y disminuir 

el tono, especialmente en las articulaciones de la muñeca y la mano. Además, se puede usar 

para prevenir el dolor y la subluxación del hombro y también cuando se asocia con el 

movimiento voluntario o la intención del paciente, aumenta la participación en actividades de 

la vida diaria y mejora la calidad de vida. La relevancia de revelar estos hallazgos radica en el 

hecho de que informa la importancia del uso de la estimulación eléctrica funcional en la 

rehabilitación de pacientes post accidente cerebrovascular realizada por el fisioterapeuta. 

Palabras clave: Terapia por Estimulación Eléctrica; Accidente Cerebrovascular; 

Rehabilitación; Extremidad Superior 

 

1. Introdução 

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é caracterizado pela morte de células cerebrais 

devido à interrupção do fluxo sanguíneo cerebral em uma região específica, AVE isquêmico, 

ou o rompimento de um vaso cerebral, AVE hemorrágico, de acordo com a National Institute 

of Neurological Disorders and Stroke (NINDS, 2019). O AVE é a segunda principal causa de 

morte e a principal causa de incapacidade em todo o mundo (Pandian et al., 2018). Cerca de 

20% dos pacientes com AVE morrem, enquanto 80% dos sobreviventes de AVE sofrem de 

comprometimentos motores contralaterais ao hemisfério lesionado (Hatem et al., 2016). 

Os danos cerebrais causados pelo AVE podem acometer os movimentos e a 

sensibilidade dos membros superiores. Nesse sentido, a redução do controle motor impacta na 

movimentação voluntária, compromete a destreza e a coordenação dos dedos, mãos e braços. 

Além disso, as alterações sensoriais e proprioceptivas atenuam a percepção de posição e 

movimento dos membros, portanto é comum que os pacientes apresentem contratura e 

fraqueza muscular, alteração de tônus muscular, dor, subluxação e luxação do ombro (Pollock 

et al., 2014).  

Em relação à recuperação funcional pós-AVE, a fisioterapia tem seu foco direcionado 

à melhora da postura, equilíbrio e marcha (Mchug et al., 2014). Em contrapartida, menos da 

metade dos pacientes recupera as funções básicas dos membros superiores em 12 meses, 

aspecto que restringe a independência nas atividades de vida diária e reduz a qualidade de 

vida (Chen et al., 2015). Nesse contexto, a prática clínica atual no tratamento dos pacientes 

com esse tipo de acometimento varia entre os centros de reabilitação e entre países, sendo 

geralmente caracterizada por doses baixas ou muito baixas de prática específica da atividade 
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(Hayward & Brauer, 2015; McHugh et al., 2013) e uso limitado de tecnologia adequada 

(Hughes et al., 2014). As intervenções de base tecnológica, além de fornecerem altas doses de 

prática de atividade funcional não necessitam a demanda de um terapeuta (Thrasher et al., 

2008). 

Entre os recursos tecnológicos utilizados na recuperação funcional dos membros 

superiores pós-AVE, destaca-se a Estimulação Elétrica Funcional (EEF). Essa estimulação é 

caracterizada pela aplicação de breves estímulos programados de corrente elétrica, nesse caso 

na região neuromuscular afetada pelo AVE, tanto diretamente nos músculos hemiparéticos 

quanto associado ao nervo periférico. Diferentemente das abordagens tradicionais de terapia, 

a EEF ativa diretamente os neurônios motores inferiores e os sistemas sensoriais associados, 

os quais, por sua vez, pesquisas evidenciaram seus efeitos na atividade cortical (Quandt & 

Hummel, 2014). Além disso, estudos indicaram resultados eficazes para a EEF na reabilitação 

da função de alcance e preensão (Thrasher et al., 2008), extensão do cotovelo (Knutson et al., 

2009), movimento do ombro (Hughes et al., 2010) e estabilização das articulações do punho 

(Hara et al., 2006; Malešević et al., 2012). A EEF também vem sendo utilizada em indivíduos 

com hemiparesia espástica (Lima et al., 2008) gerando o aumento da força muscular (Hsu et 

al., 2010), diminuição da espasticidade (Ambrosini et al., 2011) e aprendizado sensório-motor 

(Lin & Yan, 2011).  

Entretanto, devido às limitações metodológicas (Howlett et al., 2015; Vafadar, Côté, 

Archambault, 2015) ou a natureza desatualizada das revisões bibliográficas sobre a EEF 

implementada no membro superior de pacientes pós-AVE (Meilink et al., 2008; Bolton et al., 

2004), justifica-se a realização da presente revisão sistemática. Dessa forma, o propósito do 

estudo foi avaliar os efeitos da EEF na reabilitação fisioterapêutica do membro superior de 

pacientes pós- AVE. 

 

2. Metodologia 

 

2.1 Tipo de pesquisa 

  

 O presente estudo trata-se de uma revisão sistemática realizada entre o período de 

Agosto a Novembro de 2019, sendo particularmente útil para integrar as informações de um 

conjunto de estudos realizados separadamente sobre determinada terapêutica/intervenção, que 

podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que 
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necessitam de evidência, auxiliando na orientação para investigações futuras (Linde & 

Willich, 2003). 

 

2.2 Critérios de elegibilidade  

  

 Os critérios de inclusão foram artigos publicados nos últimos cinco anos e 

classificados como ensaios clínicos controlados e randomizados, cujos pacientes 

apresentavam diagnóstico de hemiplegia ou hemiparesia pós-AVE e artigos com texto 

completo, cujo objetivo representasse o interesse do presente estudo. Os critérios de exclusão 

foram o uso da EEF em outras disfunções, assim como artigos redundantes ou não 

pertinentes, bem como estudos com modelos experimentais.  

 

2.3 Estratégia de busca 

  

 A estratégia de busca, realizada entre agosto e setembro de 2019, foi conduzida nas 

bases de dados Science Direct, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e MEDLINE, 

utilizando os uni-termos Medical Subject Headings (MeSH): “Electric Stimulation Therapy”, 

“Stroke”, ”Upper Extremity”, “Motor Activity”, “Muscle Spasticity”, “Pain and Shoulder 

Subluxation”, “Activities of Daily Living”, “Quality of Life”, e os operadores booleanos 

AND e OR.  

 

2.4 Análise dos estudos selecionados  

  

 A análise e síntese dos dados seguiram-se as etapas sugeridas por Gil (2008 pág. 32), 

dentre elas: leitura exploratória e reconhecimento dos artigos que interessavam à pesquisa, 

leitura seletiva, escolha do material que atendeu aos propósitos da pesquisa, leitura analítica e 

análise dos textos selecionados, leitura interpretativa, que conferiu significado mais amplo aos 

resultados obtidos com a leitura analítica.  

 A análise textual foi realizada descritivamente, onde buscou-se inicialmente classificar 

os estudos em consonância com os efeitos da EEF nos seguintes desfechos: função motora e 

tônus, dor e subluxação do ombro, atividades de vida diária e qualidade de vida. 
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2.5 Avaliação da qualidade metodológica 

 

 Os estudos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro) (Shiwa et al., 2011). O referido instrumento avalia a qualidade 

metodológica de ensaios clínicos randomizados por meio de 11 itens pré-estabelecidos. O 

primeiro item é um critério adicional e representa a validade externa ou potencial de 

generalização ou aplicabilidade do estudo clínico, não sendo incluído no escore total da 

escala. Os demais itens analisam dois aspectos da qualidade metodológica: a validação interna 

itens 2 a 9 e se o artigo contém informações estatísticas suficientes para que os resultados 

possam ser interpretados itens 10 e 11. Esses itens são qualificados em aplicável ou não 

aplicável, gerando um escore total que varia entre 0 e 10 pontos (Maher et al., 2003). 

 De forma a buscar um rigor na qualidade metodológica dos artigos selecionados, os 

mesmos foram analisados e classificados como de alta qualidade quando alcançaram escore 

≥4 pontos na escala PEDro, ou como de baixa qualidade quando obtiveram escore <4 na 

referida escala (Van Peppen et al., 2004). Cabe salientar que a pontuação da PEDro não foi 

utilizada como critério de inclusão ou de exclusão dos artigos, mas sim como um indicador de 

evidência científica dos estudos. 

 

3. Resultados e Discussão  

 

Inicialmente foram encontradas 442 produções científicas nas seguintes bases de 

dados: Science Direct (n=251), MEDLINE (n=164) e PEDro (n= 27). Entre os 166 ensaios 

clínicos randomizados pré-selecionados, 101 foram analisados em relação ao título e resumo. 

Na sequência, 29 artigos foram selecionados para leitura na íntegra, dos quais 11 foram 

selecionados para inclusão nesta revisão demonstrados na (Figura 1).  
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca da pesquisa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). 

 

Na avaliação da qualidade metodológica, todos os estudos apresentaram uma 

pontuação na escala PEDro ≥4 pontos. Assim, foram classificados como de alta qualidade de 

acordo com os critérios de Van Peppen et al. (2004). A Tabela 1 apresenta informações a 

respeito do escore de cada artigo avaliado nesta revisão.  
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As características resumidas dos estudos incluídos na revisão foram descritas no 

Quadro 1. 

Quadro 1 – Caracterização geral das publicações. 

Autores Amostra Objetivo Conclusão 

 

Cui et. al. 

(2015). 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE subagudo (4 

meses). 

N= 45. 

 

 

 

Analisar os efeitos de um 

programa de EEF de 12 

horas durante a noite. 

 

Um programa composto por 

12 horas de EEF melhorou a 

função motora, 

especialmente na função 

punho-mão. Essa abordagem 

terapêutica alternativa é 

facilmente aplicável e pode 

ser usada em pacientes com 

AVE durante o repouso ou o 

sono. 

 

Yuzer et al.  

 (2017). 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE subagudo (4 

meses). 

N=30. 

 

 

Investigar a efetividade da 

EEF aplicada aos 

extensores de punho e 

dedos para espasticidade 

flexora de punho. 

 

A aplicação da EEF é um 

método eficaz para reduzir a 

espasticidade e melhorar a 

amplitude de movimento e os 

resultados motores e 

funcionais do punho 

hemiplégico.  
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Demir et. al. 

(2018) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE subagudo a 

crônico (3 meses a 3 

anos). 

N=17. 

 

Observar os efeitos da 

EEF na amplitude de 

movimento, tônus, função 

motora, força de preensão, 

atividades de vida diária e 

qualidade de vida. 

 

A EEF pode ser preferida 

como método adicional na 

reabilitação para melhorar a 

espasticidade, a função 

motora, a força de preensão 

manual e o nível de 

independência na realização 

de atividades da vida diária 

em pacientes com AVE. 

 

Marquez-Chin 

et. al. 

(2017) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE subagudo (15 a 57 

dias). 

N=21. 

 

 

Avaliar a eficácia da EEF 

na melhora dos 

movimentos de alcance e 

preensão voluntários após 

hemiplegia grave. 

 

A terapia com EEF é uma 

intervenção eficaz para a 

restauração do alcance e 

preensão em pacientes com 

hemiplegia grave. 

 

Hu et. al. 

(2015) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE crônico (8 meses 

a 12 anos). 

 N=26. 

 

Verificar a eficácia da 

EEF acionada por 

eletromiografia combinada 

ao treinamento de punho 

por robótica comparado ao 

treino com robótica puro. 

 

A aplicação adicional de EEF 

no tratamento pode trazer 

melhoras na função motora 

distal e um rápido progresso 

na reabilitação. 
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Lee et. al. 

(2015) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE crônico (21 

meses). 

N=39. 

 

Identificar os efeitos da 

terapia robótica bimanual 

com EEF no 

comprometimento motor, 

na função motora e na 

qualidade de vida. 

 

A combinação de EEF com 

terapia robótica bimanual é 

um método de intervenção 

promissor para reduzir a 

espasticidade do músculo 

flexor do punho e melhorar a 

qualidade do movimento da 

mão. 

 

Jeon et. al. 

(2017) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE subagudo (3 a 4 

meses). 

N=20. 

 

Examinar os efeitos da 

EEF acionada por 

eletromiografia orientada a 

tarefas direcionadas a 

subluxação do ombro, 

ativação muscular, dor e 

função da extremidade 

superior. 

 

A EEF acionada por 

eletromiografia orientada a 

tarefas é eficaz e benéfica 

para indivíduos com AVE 

subagudo, e novos estudos 

devem ser conduzidos em 

regiões anatômicas 

multivariadas. 

 

Karaahmet et. 

al.  

(2018) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE agudo e subagudo 

(1 a 3 meses). 

N= 21. 

 

 

Avaliar os efeitos da EEF 

associada ao treinamento 

de cicloergometria para 

reduzir a dor no ombro e 

evitar subuxação, e 

secundariamente avaliar a 

melhora da função motora. 

 

A combinação de 

cicloergometria e EEF com 

um programa de reabilitação 

padrão promove alívio da dor 

no ombro e pode prevenir o 

desenvolvimento de 

subluxação do ombro ao 

longo do tempo. 
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Jang et al. 

(2016) 

 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE subagudo (4 

meses). 

N=20.  

 

Investigar os efeitos da 

EEF controlada por 

interface cérebro-máquina 

na subluxação do ombro. 

 

A EEF acionada por interface 

cérebro-máquina associada a 

terapia convencional pode 

ser eficaz para melhorar a 

subluxação do ombro, 

facilitando a recuperação 

motora.  

 

Kim et al. 

(2016) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE crônico (8 meses). 

N=30. 

 

Investigar se as tarefas de 

observação de ação 

somadas a EEF, baseada 

na interface cérebro-

máquina, tem uma 

influência positiva na 

recuperação motora. 

 

A EEF somada a técnica de 

observação de ação, baseada 

na interface cérebro-

máquina, tem uma influência 

positiva na recuperação 

motora. 

 

 

Zheng et. al. 

(2019) 

 

 

Diagnóstico clínico: 

AVE agudo (<15 dias).  

N=41. 

 

 

 

Investigar a eficácia de 

EEF controlada 

contralateralmente na 

recuperação da extensão 

ativa do punho e função 

do membro superior. 

 

 

A EEF controlada 

contralateralmente reduziu 

significativamente o tempo 

para recuperar a extensão do 

punho e melhorou a função 

da extremidade superior e 

saúde geral. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).  

 

3.1 Função motora e tônus 

O estudo realizado por Cui et. al. (2015) avaliou a eficácia de um programa de EEF 

aplicado por 12h, durante a noite, em pacientes com diagnóstico de AVE subagudo em 

comparação a EEF combinada ao tratamento convencional e somente a reabilitação 

convencional que incluiu, fisioterapia, terapia ocupacional, atividades de treinamento da vida 
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diária, treinamento de mobilidade e terapia da fala. Os achados sinalizaram que a EEF 

implementada durante 12 horas melhora a função motora, principalmente de punho e mão. 

Além disso, as evidências mostraram que o recurso utilizado pode ser uma alternativa viável e 

de fácil aplicação durante o repouso ou o sono.  

O ensaio realizado por Yuzer et al. (2017) avaliou os efeitos da EEF na espasticidade 

flexora do punho e dedos em comparação a terapia convencional. Após o protocolo do estudo, 

houve diminuição de tônus a favor daqueles indivíduos, cujo grau de espasticidade era mais 

avançado principalmente no grupo que recebeu a EEF. Além disso, esses resultados também 

foram atribuídos a melhora da função do braço, da mão e da amplitude de movimento. Em 

contrapartida, no estudo conduzido por Demir et. al. (2018), apesar da melhora na 

espasticidade dos músculos flexores do cotovelo, na função motora, na força de preensão e no 

nível de independência nas atividades de vida diária no grupo que recebeu a EEF, não foi 

observada diferença nos desfechos avaliados em relação ao grupo controle.  

Hu et. al. (2015) utilizaram em sua pesquisa a EEF através de eletromiografia 

associada à Terapia Robótica 1 e compararam com um grupo que recebeu somente a terapia 

robótica pura2 Os autores relataram a melhora da função motora distal e proximal do membro 

superior após a intervenção com EEF através de eletromiografia associada à terapia robótica, 

quando comparada ao treinamento assistido somente por robótica. Nesse último caso, a 

melhora motora ocorreu apenas nos segmentos do ombro e cotovelo. Os resultados desse 

estudo também indicaram que o treinamento de punho assistido por robótica com EEF foi 

eficaz na melhora da função motora voluntária de todo o membro superior, principalmente 

nas articulações distais, assim como no desempenho da liberação da co-contração muscular. 

A EEF assistida por robótica também foi utilizada no estudo de Lee et. al. (2015). Os 

pacientes que receberam a EEF mostraram efeitos benéficos na espasticidade muscular dos 

flexores do punho e na função motora no aspecto da qualidade do movimento, comparado ao 

grupo que recebeu EEF simulada. A aplicação de EEF associada a terapia robótica foi capaz 

de reduzir significativamente a espasticidade muscular dos flexores do punho, sugerindo que 

                                                           
1 Terapia Robótica associada à EEF: o desenvolvimento recente do sistema híbrido de EEF com robótica implica que os 

controladores específicos de articulações e músculos operam simultaneamente durante a geração de movimento e a 

recuperação motora. 

2 Terapia Robótica: Dotados de sofisticados programas de computação e sensores, eles detectam quando o paciente está se 

movimentando de forma incorreta e reorientam o gesto. Ele traciona o braço do indivíduo se este não completa o movimento. 

Há também jogos eletrônicos e um escore de pontos para estimular a prática. Isso multiplica a intensidade e a frequência das 

atividades, o que é importante para a recuperação neurológica, pois os movimentos são comandados por conexões nervosas 

do cérebro. 



Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e168973856, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3856 

14 

a atenuação da espasticidade observada pode ser atribuída aos efeitos adjuvantes do 

tratamento da EEF.  

Esses achados não foram observados por Hu et. al. (2015), onde a terapia robótica + 

EEF não induziram benefícios específicos nesses componentes em comparação com a terapia 

robótica isolada. A discrepância pode estar relacionada a diferenças no tipo de treinamento do 

robô, características dos participantes, número de repetições de movimento e modos de 

estimulação da EEF. 

 

3.2 Dor e subluxação do ombro 

 

Jang et al. (2016), utilizaram a EEF acionada por ICM para a subluxação do ombro, 

onde observaram redução da subluxação vertical e melhora da flexão e abdução do ombro em 

comparação ao grupo isolado de EEF. Os autores sugerem que alguns estudos sobre EEF para 

a subluxação do ombro, como o de Kahaamet et al. (2018), apresentam como fator limitante 

os indivíduos permaneceram passivos, e não realizaram nenhuma atividade ou receberam 

qualquer outra forma de tratamento enquanto a EEF foi administrada. Portanto, o estudo de 

Jang et al. (2016) demonstrou que a eficácia da EEF controlada pela ICM pode compensar 

essa limitação. 

Reforçando resultados encontrados anteriormente, Jeon et. al. (2016) observaram 

melhora da dor, subluxação do ombro, ativação muscular e função da extremidade superior ao 

aplicar a EEF por ativação eletromiográfica associada ao treino orientado a tarefas. Esse 

resultado baseia-se na recuperação da potência muscular do supraespinhoso e deltóide 

posterior. Além disso, após o treinamento, o grau de dor na abdução e rotação externa do 

ombro diminuiu no grupo experimental, comparado ao grupo controle. Os autores, aos 

discutirem seus achados, relatam que a diminuição da dor no ombro desencadeada pela EFF 

apresenta correlação maior com o grau de aumento da ativação muscular do que com o grau 

de redução da subluxação do ombro.  

Karaahmet et. al. (2018), ao aplicarem a EEF combinada com movimentos passivos 

deflagrados por um cicloergômetro motorizado em pacientes pós-AVE agudo e subagudo, 

observaram redução da dor no ombro em comparação ao programa de tratamento 

convencional. Adicionalmente, os autores avaliaram a subluxação do ombro e observaram 

que embora a distância articular não tenha refletido nenhuma melhora na comparação entre os 

grupos, um número menor de pacientes no grupo que recebeu a EEF associada ao ciclismo 

desenvolveu subluxação do ombro. 
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3.3 Atividades de vida diária e qualidade de vida 

 

Marquez-Chin et. al. (2017), em seu estudo utilizaram EEF em pacientes com 

hemiplegia grave por meio de uma neuroprótese acionada por Interface Cérebro-Máquina 

(ICM)3, criada para auxiliar nos movimentos de alcance e preensão. Ao analisar os seus 

efeitos na função motora e atividades diárias, os resultados apoiam fortemente que a terapia 

de EEF se mostrou eficaz como tratamento para a reabilitação do AVE. No estudo, foi 

oferecida a terapia com EEF para pacientes com comprometimento grave. Nesse contexto, os 

autores desse estudo relataram que embora esses pacientes normalmente não recebam terapia 

direcionada aos membros superiores, devido a níveis funcionais muito baixos, os mesmos 

apresentaram melhora na funcionalidade durante o tratamento, refletindo esses ganhos nas 

atividades diárias e qualidade de vida. 

Kim et al. (2017) em sua pesquisa utilizaram um sistema onde o sinal 

encefalográfico da ICM ativa o dispositivo de EEF durante as Técnicas de Observação de 

Ação (TOA)4. Os resultados mostraram que o desempenho da extremidade superior do grupo 

intervenção nos desfechos que avaliaram a funcionalidade, participação nas atividades diárias 

e qualidade de vida foram superiores ao do grupo controle, sugerindo que a EEF é um 

complemento potencial, quando implementadas com as TOA, para conectar a ICM com a 

EEF, formando um ciclo, afim de promover efeitos de reabilitação. Os autores concluem que 

embora poucos estudos tenham demonstrado os efeitos de um sistema ICM ‐ EEF combinado 

com TOA na reabilitação do AVE, essa combinação pode aumentar os ganhos de reabilitação 

nas atividades de vida diária em pacientes com AVE, ativando as redes corticomotoras e 

fornecendo uma resposta sensitiva ao membro afetado.  

No estudo de Zeng et. al. (2019) foram analisados os efeitos da EEF controlada 

contralateralmente comparada a EEF aplicada pelo terapeuta. Após duas semanas de 

intervenção, os pacientes apresentaram melhora funcional, relacionada a amplitude de 

movimento ativa na força do extensor do carpo, na função do braço e mão, refletindo melhora 

na realização de atividades diárias e na qualidade de vida. A EEF controlada 

                                                           
3 Interface Cérebro-Máquina: é um caminho comunicativo direto entre o cérebro e um dispositivo externo. Esses sistemas 

são utilizados para auxiliar, aumentar ou reparar a cognição humana ou funções motoras e sensoriais com o objetivo de 

integrar o cérebro humano com máquinas. 

4 Técnica de Observação de Ação: consiste em um método onde o paciente assiste a vídeos onde são visualizadas as ações 

as quais eles estão impossibilitados de realizar corretamente, executando-as logo após. 
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contralateralmente foi superior em reduzir o tempo de recuperação da extensão do punho e da 

função da extremidade superior em pacientes com AVE em fase inicial. 

 

4. Considerações Finais 

 

De acordo com os resultados desta revisão, a EEF é eficaz na recuperação do 

membro superior de pacientes pós-AVE nos seguintes desfechos funcionais: função motora e 

tônus, dor e subluxação do ombro, atividades de vida diária e qualidade de vida. Dessa forma, 

a EFF trata-se de uma importante alternativa terapêutica na reabilitação funcional dos 

membros superiores de pacientes pós-AVE.  

 Nos artigos selecionados foi observado uma variedade de recursos terapêuticos 

tecnológicos associados à estimulação elétrica. Esse aspecto impossibilitou a descrição da 

eficácia da EEF implementada isoladamente no tratamento fisioterapêutico. Além disso, as 

terapias associadas apresentaram diversidade nos protocolos, portanto, um fator que limita a 

aplicabilidade clínica. No entanto, cabe salientar que o recurso eletroterapêutico em estudo 

apresentou, na maior parte dos ensaios clínicos, efeitos promissores em um programa de 

reabilitação fisioterapêutica.   

 Dessa forma, com o propósito de ampliar a aplicabilidade clínica da EEF é necessária 

a realização de estudos que utilizem protocolos com parâmetros semelhantes e que variem 

estes parâmetros de maneira controlada, determinando assim, a intervenção mais adequada. 

Como fomento para futuras pesquisas, sugere-se a elaboração de novos ensaios clínicos 

aleatórios duplo-cegos, com maior rigor estatístico e que comparem as diferenças entre os 

protocolos e parâmetros para a identificação daqueles que melhor contribuam para a 

reabilitação do indivíduo com AVE. 
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