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Da teoria à prática…...

“….recurso somente será eficiente se o 

profissional souber ajustar os parâmetros de 

acordo com os objetivos de cada

tratamento, sempre raciocinando na

patologia e  

anatomofisiologia dos músculos que serão

estimulados.” (Carvalho et all, 2017)

Estimulação Elétrica Transcutânea





1. Cuidados a ter quando utilizamos EE

● CONHECIMENTO ADEQUADO DA ALTERAÇÃO A TRATAR COM EE – ETIOLOGIA, 
CARACTERISTICAS NEUROMUSCULARES, CONTRAINDICAÇÕES, RISCOS,....

● BOA AVALIAÇÃO ANTES DE COLOCAR EE:
○  seleção do aspecto fisiológico alvo
○  definir objetivo terapêutico
○  definir a indicação para a EE
○ Avaliação objetiva + Avaliação clínica?

● BOA AVALIAÇAO DURANTE A COLOCAÇAO DE EE

● Pele (estado, limpeza, ...)
● Monitorização FC e TA antes durante e depois da estimulação
● Na face e na laringe não utilizar altas intensidades
● RESPEITAR LIMITES INDIVIDUAIS DE CADA Indivíduo





CORRENTES DE BAIXA FREQUÊNCIA

● NMS

● TENS













Movimento e Reorganização cortical – A TER EM CONTA!

–Repetições– o exercício repetido muitas vezes tem melhores efeitos terapêuticos que o 
exercício de menor intensidade. 

–Estimulação sensorial – a estimulação sensorial no mesmo dermatoma e miotoma 
facilita a resposta motora.

–Retroalimentação específica do movimento – a retroalimentação sensorial, visual e 
proprioceptiva quanto à quantidade efetividade do movimento em questão, facilita o 
retorno motor.

–Êxito da resposta do movimento –quando um paciente tem êxito no movimento, uma 
poderosa retroalimentação positiva intervém e o movimento funcional é facilitado estimula 
a um maior esforço depois do tratamento.









CORRENTES DE BAIXA FREQUÊNCIA

PARÂMETROS







Aparelhos –  conhecer o seu!

● Frequência (Hz)
● Pulso (µs )
● Intensidade (mA)

Tempo total de estimulação (min)



Elétrodos - material, tamanho, onde e porquê?
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EXEMPLOS DE PROTOCOLOS DE DIFERENTES 
AUTORES



PROGRAMAS FES/NMES/EENM….

1) Protocolo baseado em  Conceição, Cardoso e Beresford, 2009;  Guimarães, 2013:
○ FES/EENM/NMES

■ Pele barbeada
■ Pele limpa com álcool
■ Colocação dependendo da zona a estimular 
■ 2 canais (bipolares) 
■ Eléctrodos para adultos com 2.1 cm de diâmetro 
■ Ligaduras/Bandas para melhorar o contacto dos eléctrodos com a pele 
■ Frequência: 60-80 Hz 
■ Intensidade: 0 - 25 mA para cada canal 
■ Tempo de pulso: 200-300 μs
■ Rampa de Subida e de Descida: 1-2 seg. 
■ On: 8-12 seg 
■ OFF: sempre superior a On
■ Tempo de estimulação: entre 15-60 minutos
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2) Protocolo Vital Stim:

○ Pele barbeada
○ Pele limpa com álcool
○ Colocação dependendo da zona a estimular 
○ 2 canais (bipolares) 
○ 2 canais (bipolares)
○ Eléctrodos para adulto com 2,1 cm de diâmetro
○ Ligaduras/bandas para melhorar o contacto dos 

eléctrodos com a pele
○ Frequência: 80 Hz
○ Intensidade: 0 - 25 mA para cada canal
○ Tempo de pulso: 300/700 μs
○ Rampa de subida y de Descida: predefinida (0,5 

mA)
○ On e Off predefinido (59 segundos ON y 1 

segundo OFF)
○ Tempo de estimulação:60 min ou 30 min

(Baijens, Speyer, Passos, Pilz, Roodenburg & Clavé, 2012) 24



3) FES Terapia Disfagia (Bruno Guimarães, 2009)

Objetivos Resultados Esperados Correntes Empregadas

Objetivo 1 Aquecimento Resultado 1    oxigenação
TENS ou FES até 10 Hz - 3 minutos 

Larg pulso 200us

Objetivo 2 Mobilização Sensório 

motora
Resultado 2 ativação 

Fes entre 11 e 19 Hz – 5 minutos / 

entre 10 e 20 estimulações, TON de até 

6 seg Larg pulso 250us

Objetivo 3 Fibras Tipo I Resultado 3    ativação
FES – 20 a 30 Hz entre 5 e 20 contrações, 

TON de 5 seg/TOFF no mínimo 10 segs, 

Larg pulso 300us

Objetivo 4 Fibras Tipo II Resultado 4    ativação
FES – 60 - 80 Hz entre 5 e 20 contrações, 

TON de 5 segs/TOFF no mínimo 10 segs

Larg pulso 300us

Objetivo 5 Tonificação Resultado 5    mobilização

FES – 50 Hz entre 5 e 20 contrações, TON 

5 a 10mA / TOFF mínimo de 10segs 

sempre com séries de exercícios Larg

pulso 300us a 500us

Objetivo 6 Desaquecimento Resultado 6    oxigenação TENS 20 Hz, 5 minutos

Arq. Bruno Guimarães 2016

Arq. Bruno Guimarães
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Corrente FES

R = 5 Hz

LP = 200µs

Int = 10 mA

Corrente FES

R = 10 a 15 Hz

LP = 250µs

Int = acima de 10 mA

Corrente FES

R = 30 Hz

LP = 250µs

Int = acima de 10 mA

Corrente FES

R = 50 Hz

LP = 300 a 400µs

Int = acima de 10 mA

4. Protocolo para EE Sensório e motora da Cavidade Oral- BRUNO GUIMARAES

• Objetivos:

➢ Estimulação sensorial e motora da língua, velo e faringe

➢ Estimulação sensorial e motora de todas as paredes internas da cavidade 

oral

➢ Estimulação sensorial e dos pontos motores da face 

• Cuidados:

➢ Não estimular a ponta da língua

➢ Não realizar muitas contrações em qualquer das partes acima citadas

➢ Não usar altas intensidades nas regiões acima citadas

➢ Muito cuidado ao estimular velo e faringe para não ocasionar reflexo vago 

vagal

Protocolo de propriedade de BG & MJ®
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PROGRAMAS TENS

1) Protocolo baseado em Conceição, Cardoso e Beresford, 2009; Guimarães, 
2013

■ Pele Barbeada
■ Pele limpa com álcool
■ Colocação dependendo da zona a estimular
■ 2 canais (bipolares)
■ Eléctrodos para adulto com 2,1 cm de diâmetro
■ Ligaduras/bandas para melhorar o contacto dos eléctrodos com a pele
■ Frequência: 10 - 30 Hz
■ Tempo de pulso: 200-300 μs
■ Intensidade: 0 - 11 mA para cada canal





3.



4.











Aplicabilidade da Estimulação Elétrica Transcutânea (EET)

Corrente 
elétrica com 

efeitos 
fisiológicos

Ação 
vasodilatadora

Efeito 
excitomotor – 

contração 
muscular

Efeito 
analgésico – 
produção de 
endorfinas

Relaxamento 
muscular
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(Guimarães, 2013)

Aumento da 

proprioceção





Conduta face à utilização da EE...

● Mais estudos científicos: metodologia bem definida.

● Conhecimento profundo dos distintos protocolos e meios de avaliação (Inicial e Reavaliação – Importante 
medir!)

● Conhecimento de abordagens, métodos, metodologias de intervenção, e  possibilidades e importância da 
utilização de técnicas combinadas.

● Raciocínio clínico + trabalho em equipa antes e durante a aplicação desta técnica –  MUITO IMPORTANTE

● Formação continua – IMPORTANTE!

37



Ter muitas “ferramentas” não é sinónimo de melhor 
intervenção...
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MUITO OBRIGADA!

sandraismartins@gmail.com
(+351)917175039
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