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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Ciências da Saúde no Brasil: Impasses e Desafios” é uma coletânea 

composta de nove obras, e no seu quinto volume contextualiza a fase da adolescência 
e da juventude que são períodos complexos e dinâmicos do ponto de vista físico, psico-
emocional e social  na vida do ser humano. Não cabe nessa breve apresentação, nos 
debruçarmos sobre a definição de adolescência e juventude, mas todos sabemos que 
são períodos da vida, entre a infância e a fase adulta, marcados pelas transformações 
biológicas e comportamentais.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define adolescência como sendo o 
período da vida que começa aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a 
adolescência é dividida em três fases: pré-adolescência: dos 10 aos 14 anos, adolescência: 
dos 15 aos 19 anos completos e juventude: dos 15 aos 24 anos. Esse volume será dedicado 
aos impasses, desafios, dilemas, dificuldades e saúde dessa faixa etária. 

Serão apresentados capítulos que versam sobre: obesidade, educação em saúde, 
jovens com deficiências, os benefícios da estimulação elétrica funcional na reabilitação 
de de adolescentes com paralisia cerebral, o uso de medicamentos psicotrópicos por 
universitários, será também apresentado um estudo sobre a alimentação saudável, a  
prevenção e promoção da saúde dos adolescentes com foco na qualidade de vida, e a 
influência da educação física no desenvolvimento motor em adolescentes de 12 a 15 anos 
de idade em diferentes estágios maturacional.

Alguns estudos abordaram a questão da sexualidade, como por exemplo as 
dificuldades presentes no entendimento da sexualidade dos jovens com e sem deficiência 
intelectual, pois a maioria demonstra ter pouco conhecimento sobre esse assunto, além de 
que o fato de iniciarem as práticas sexuais sem as orientações necessárias, os tornam alvo 
vulnerável ao acometimento de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST’s) e portanto é 
fundamental a sensibilização para uma mudança de atitude entre adolescentes e adultos 
jovens frente a problemática das doenças sexualmente transmissíveis.

Foram abordados também temas como: “Toxicodependência na gestação em 
adolescentes e o desenvolvimento da síndrome de abstinência neonatal”, “Caracterização 
da dismenorreia primária em adolescentes e jovens”, “A utilização de medicamentos 
psicotrópicos entre universitários”, “Parassuicídio, entendendo a realidade da mente 
jovem”, portanto os estudos  apresentados e as pesquisas na temática da fase juvenil, 
revelam a necessidade de se trabalhar a promoção da saúde dessa população em situação 
de vulnerabilidade social, e implementar um sistema de apoio fazendo com que esses 
adolescentes/jovens possam repensar seu papel na sociedade, onde suas opiniões e 
ações irão exercer influência relevante na comunidade.

Diante da proeminente necessidade de divulgação dos avanços da ciência e da 
saúde, seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume 
que apresenta assuntos tão valiosos sobre a saúde do público jovem. 

Isabelle Cerqueira Sousa 
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a influência da estimulação elétrica funcional na função motora durante o processo de 
reabilitação. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que corresponde ao últimos 
16 anos na qual teve a busca conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme, 
Scielo, Lilacs e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: estimulação elétrica 
funcional, estimulação elétrica neuromuscular, paralisia cerebral e eletroterapia, sendo 
esses combinadas entre si como estratégia de busca, nos idiomas português e inglês. 
Conclui-se com a presente revisão bibliográfica que a estimulação elétrica funcional é um 
importante recurso terapêutico para fins de reabilitação na da criança e do adolescente na 
funcionalidade da marcha. 
PALAVRAS-CHAVE: Estimulação Elétrica Funcional. Estimulação Elétrica Neuromuscular. 
Paralisia Cerebral. Eletroterapia.

FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION IN THE REHABILITATION OF 
CHILDREN AND TEENAGERS WITH CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Cerebral palsy (CP) is described as a group of disorders, which interfere with 
the development of movement and posture, which contributes to limiting the functionality of 
children and adolescents. A great ally in rehabilitation becomes the application of Functional 
Electrical Stimulation (FES). The present study aims to demonstrate the applicability of 
functional electrical stimulation in children and adolescents with cerebral palsy, as well as to 
present the main scales, identify muscles, time and parameters and evaluate the influence 
of functional electrical stimulation on motor function during the process of rehabilitation. It is 
an integrative literature review that corresponds to the last 16 years in which the search was 
conducted within the Medline, Bireme, Scielo, Lilacs and Google Scholar databases. It is 
concluded with this bibliographic review that functional electrical stimulation it is an important 
therapeutic resource for the rehabilitation of children and teenagers in gait functionality. 
KEYWORDS: Functional Electrical Stimulation. Electrical Stimulation Neuro Muscular 
Cerebral Palsy. Electrotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
A paralisia cerebral (PC) é descrita como um grupo de desordens, que interferem 

no desenvolvimento do movimento e postura, déficits esses atribuídos a um distúrbio não 
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro em fase fetal ou infantil, 
contribuindo para limitação no perfil de funcionalidade da criança (POOL et al., 2015a). 
Figura como um dos mais debilitantes processos patológicos neurofuncionais interfere 
na execução dos movimentos em decorrência dos padrões anormais de coordenação, 
postura e tônus muscular, dificultando ou impedindo a aquisição das habilidades motoras e 
cognitivas (COSTA et al., 2010).

O contexto epidemiológico da PC, apresenta-se com incidência em países 
desenvolvidos de 2 casos a cada 1000 nascimentos, e em países subdesenvolvidos de 7 
a cada 1000 nascimentos. Em 2006 na Turquia, constatou-se que a prevalência da PC foi 
de 4,4 por 1.000 nascidos vivos. Tais achados se demonstram elevados em comparação 
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a países desenvolvidos como Noruega, Finlândia, Inglaterra, Suécia, Austrália e EUA. No 
Brasil dados estimam cerca de 40 mil novos casos por ano (ZANINI et al., 2009).

Os casos de PC tem como fatores de risco, pré-natais: hipóxia cerebral, parto 
prematuro, corioamnionite e infecção do trato urinário, pertinentes as causas perinatais: 
aparecem como fator correlacional o baixo peso de nascimento, eclâmpsia, encefalopatia 
neonatal e sepse neonatal, na fase de pós-natal provocam a PC, meningite e traumas 
(BRASIL, 2013).

A respeito das alterações funcionais produzidas pela PC, como comprometimentos 
primários aparecem alterações do tônus muscular, equilíbrio e força muscular, estão 
diretamente relacionados a danos no sistema nervoso central (SNC). Comprometimentos 
secundários são, contraturas, deformidades musculares, caminhar sobre os dedos (pé 
equino), andar agachado (Marcha Crouch) ou andar com adução das pernas (Marcha 
em tesoura), atraso mental, epilepsia, disfunções sensoriais, rigidez muscular, hipertonia 
elástica, deslocamento de quadril e deformidades da coluna. São esses os diversos 
impactos negativos oriundos da paralisia cerebral. (El-SHAMY et al., 2016).

Para atenuar os impactos funcionais inerentes a PC a fisioterapia é uma abordagem 
terapêutica imprescindível para o tratamento das crianças e adolescentes com PC, 
sendo eficiente como um meio para retardar os efeitos deletérios causados por essa 
patologia (DURHAM et al., 2004). Como uma ferramenta fisioterapêutica, a Estimulação 
Elétrica Funcional (FES) é uma intervenção terapêutica que produz impulsos elétricos 
sobre determinado músculo por meio de elétrodos, afim de gerar movimento articular e 
fortalecimento muscular, estimulando a contração de músculos enfraquecidos e hipoativos, 
com a finalidade de diminuir a espasticidade, melhorar a amplitude de movimento (ADM), 
ganhar coordenação motora e auxiliar na reabilitação da marcha (MUKHOPADHYAY et al., 
2014; DURHAM et al., 2004; KATZ et al., 2015;). 

Deste modo esta pesquisa objetiva demonstrar a aplicabilidade da estimulação 
elétrica funcional em crianças e adolescentes com paralisia cerebral, bem como apresentar 
as principais escalas, identificar os músculos, o tempo e os parâmetros e avaliar a influência 
da estimulação elétrica funcional na função motora durante o processo de reabilitação.

2 | 	METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura dentro do período de 

2004 à 2019, a busca foi conduzida dentro das bases de dados Medline, Bireme, Scielo, 
Lilacs e Google Acadêmico, utilizando os seguintes descritores: estimulação elétrica 
funcional, estimulação elétrica neuromuscular, paralisia cerebral e eletroterapia, sendo 
esses combinadas entre si como estratégia de busca, nos idiomas português e inglês. 
Os critérios de inclusão foram artigos referentes ao tema discutido dentro dos últimos 20 
anos, porém foram incluídos na pesquisa artigos dos ultimos 16 anos e que tivessem sido 
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desenvolvidos em pesquisa original que compuseram os resultados e discussão. Foram 
excluídas teses, monografias e pesquisas que não tinham como temática de pesquisa a 
aplicação da estimulação elétrica funcional relacionada aos ganhos motores na reabilitação 
da marcha em pacientes com PC. Após levantamento inicial, fazendo a leitura de títulos 
e resumos foram encontrados 30 artigos, posteriormente, após a leitura dos artigos na 
integra, foram selecionados, 23 para constituírem o resultado.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
As crianças com PC apresentam como característica principal o comprometimento 

motor, diretamente ligado ao seu desempenho funcional. Está associada a um amplo e 
complexo espectro de distúrbios do desenvolvimento, logo, tem-se a necessidade de um 
acompanhamento para a criança e adolescente com PC (COSTA et al., 2015).

Segundo a literatura, os instrumentos utilizados para avaliar e selecionar as crianças 
com PC são: A Gross Motor Function Measure (GMFM) (COSTA et al.,2010; KARABAY et 
al., 2015). A Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (PASCUAL-PASCUAL 
et al., 2007); a Escala de Ashworth modificada (PASCUAL- PASCUAL et al., 2007), a 
escala Australian Spasticity Assessment Scale (ASAS) (LOVE et al., 2008; LOVE et al., 
(2015); a Análise Biomecânica da Marcha (JERONIMO et al., 2007) e a Eletromiografia 
(MUKHOPADHYAY & MAHADEVAPPA, 2014).

AUTORES/ANO AMOSTRA INSTRUMENTOS DE AVALIÇÃO E 
SELEÇÃO

COSTA et al, 2010. 2 ESCALA DE ASHWORTH MODIFI 
CADA / GMFM

DAMIANO et al., 2012. 14 GMFCS
DANIMO et al., 2013. 5 GMFCS

DURHAM et al., 2004. 10 AVALIAÇÃO OBSERVACIONAL DA 
MARCHA

SHAMY et al., 2016. 34 ESCALA DE ASHWORTH / GMFCS
HO et al., 2006. 9 ESCALA DE ASHWORTH / GMFCS

JERÔNIMO et al., 2007. 5 ESCALA DE ASHWORTH / ANÁLISE 
BIOMECÂNICA DA MARCHA

KATZ et al., 2008. 5 GMFM
MUKHOPADHYAY & 

MAHADEVAPPA. 2014. 10 ELETROMIOGRAFIA

POOL et al., 2015 (a). 32 GMFCS
POOL et al., 2015 (b). 32 GMFCS

Quadro 1: Representa a relação de utilização das ferramentas de avaliação e seleção dos 
pacientes para os estudos analisados.

Fonte: Autores (2020).
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Mediante a observação e a identificação da PC, as variações dos sinais clínicos 
devem ser analisadas para evidenciar o comprometimento das funções motoras de uma 
forma global, para isso existem ferramentas como a Gross Motor Function Measure 
(GMFM) que é possível realizar uma mensuração de função motora grossa, sendo uma 
escala avaliativa, e um auxílio para o entendimento do prognostico e planejamento da 
reabilitação (COSTA et al, 2010 KARABAY et al, 2015).

A GMFM é composta por 66 itens seguindo cinco critérios apresentados de A à E 
com pontuação que varia de 0 à 3 cada critério, avaliando a função motora através da 
capacidade de deitar e rolar (A), sentar (B), engatinhar (C), ortostatismo (D), andar, correr 
e pular (E) (COSTA et al., 2010) 

A GMFCS (Gross Motor Function Classification System) é fundamentada no 
movimento que está sendo iniciado voluntariamente, salientado no sentar, transferir-se e 
locomover-se. As distinções basicamente são embasadas nas deficiências funcionais da 
criança, e na necessidade de recursos auxiliares para locomoção (andadores, muletas 
ou bengalas) além da mobilidade sobre rodas, destacando também na qualidade do 
movimento. De uma modo geral a GMFCS define qual nível melhor reproduz as habilidades 
e limitações que a criança ou o adolecente apresentam conforme sua idade. (PASCUAL-
PASCUAL et al., 2007).

Destacam-se também outro recurso utilizado para mensurar de forma objetiva o 
tônus muscular a Escala de Ashworth modificada que avalia de maneira subjetiva o tônus 
em graus de 0-4, sendo bastante difundida entre os pesquisadores da área de neurologia 
por apresentar confiabilidade na mensuração da espasticidade tanto em crianças quanto 
em adultos (PASCUAL- PASCUAL et al., 2007).

A Escala Australiana de Espasticidade ou em inglês como é mais conhecida 
Australian Spasticity Assessment Scale (ASAS), e uma ferramenta que possui procedimento 
rápida e fácil utilizada nas avalições em ambiente clinico, apresenta boa confiabilidade 
para identificar e quantificar a espasticidade e determinar músculos alvo para intervenções. 
Apresenta pontuação de 0 a 4 onde identifica movimento rápido passivo. (LOVE et al., 
2008; LOVE et al., 2015).

Quanto a análise biomecânica da marcha é utilizado um sistema conhecido como 
Peak Motus versão 7.0, que utilizada duas câmeras de vídeo para captar os movimentos, 
a velocidade o tempo de apoio e a candência.

Esse procedimento é comumente utilizado na análise da marcha. (JERÔNIMO et 
al., 2007) 

Já a eletromiografia de superfície (EMGs) é um sistema para registrar e avaliar as 
propriedades fisiológicas das atividades elétricas musculares como contração, relaxamento 
e esforço muscular.  Esses dados são determinados através de representação gráfica da 
atividade elétrica do músculo e são utilizados para reconhecer alguma lesão muscular 
ou para acompanhar a recuperação. (MUKHOPADHYAY & MAHADEVAPPA, 2014; 
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TAKAHASHI, 2006).
Diferentemente de outros autores DURHAN et al., (2004) não utilizou nenhuma 

escala quantitativa e/ou qualificativa em sua pesquisa. Os autores se embasaram em 
gravações de vídeos no laboratório de marcha as quais foi possível desenvolver uma 
análise funcional subjetiva da marcha que demonstrou características durante o caminhar 
do modo descalço e com calçado.

Uma vez realizado o processo de identificação dos níveis de comprometimento da 
PC, mediante resposta obtida na avaliação é possível prever e orientar o melhor prognóstico 
de tratamento mais adequado. (GONZÁLEZ; SEPULVEDA, 2002).

A FES é um método com boas perspectivas terapêuticas devido a sua vasta lista de 
benefícios, o qual sua aplicação deve ser feita de forma correta para total obtenção desses 
benefícios (PASCUAL-PASCUAL et al., 2007).

KEER et al., (2007) em seu estudo da eletroestimulação em crianças com PC, 
evidenciaram a utilização de parâmetros de frequência ficava em torno de 5 a 100Hz, 
entretanto os valores mais utilizados foi 30Hz. Os autores QUERELLI e CAVALCANTI, 
(2013) tiveram dificuldade em determinar dados precisos sobre a onda de pulso (µs), 
expressa em microssegundos já que havia grande divergência em resultados.

O tempo de aplicação da corrente pode ser mensurado em minutos ou horas 
conhecido como ciclo ON/OFF ou “on time/off time” e seu controle evita que durante uma 
sessão de estimulação o músculo fadigue, o que causaria uma queda na força já gerada. O 
período “on time” é ajustado entre 5 a 15 segundos, já “off time” são geralmente descritos 
entre 3 a 6 vezes o valor de “on time” (TAKAHASHI, 2006). 

AUTOR/ANO MÚSCULOS TEMPO DE 
APLICAÇÃO PARÂMETROS RESULTADOS

COSTA et al., 2010
Músculos tibial 

anterior e tríceps 
sural

7 dias 1 vez por 
semana LP= 250 µs; F=50 Hz

Aumento da força, 
evolução no padrão 
da marcha, redução 

de tônus MM, 
aumento de ADM.

DAMIANO et al., 2012. Músculo tibial 
anterior

3 meses de 
intervenção

LP = 25-50 µs F = 
25 Hz

Amento da 
espessura muscular.

DANIMO et al., 2013. Músculo tibial 
anterior

1 ano de 
intervenção

F e LP = Adaptada 
para cada indivíduo.

Aumento nos 
índices estatísticos 
de relacionados a 

marcha.

DURHAM et al., 2004. Dorsiflexores do 
tornozelo 12 semanas LP= 350 µs - Hz= 40

Melhoras funcionais 
no padrão de marcha 

assimétricas.

EL, SHAMY et al., 2016. Tibial anterior 3 meses 2 horas LP = 300 µs F = 33 
Hz

Melhoras no padrão 
de marcha e no 

gasto energético.
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HO et al., 2006. Músculo Sóleo 15 tentativas de 
30 minutos LP= 300µs - Hz= 32

A FES é eficaz 
no aumento do 

impulso durante a 
caminhada.

JERÔNIMO et al., 2007. Músculo tibial 
anterior 4 semanas LP= 250 µs - Hz= 40 Melhora da simetria 

da marcha.

KATZ et al., 2008 Músculo quadríceps
3 meses de uso 
do FES por 30 
minutos diários.

LP = Variou para 
cada indivíduo.  

F = 25 Hz

Conclui que a 
utilização da FES em 
crianças PC é mais 

benéfica a longo 
prazo.

MUKHOPADHYAY 
&MAHADEVAPPA 2014.

Músculo tibial 
anterior

5 vezes na 
semana, durante 
12 semanas, por 

30 minutos.

LP = 10µs - F = 40 
Hz

A FES juntamente 
com a fisioterapia 

convencional 
melhora a força MM.

POOL et al., 2015 (a). Músculo 
gastrocnêmico

Diariamente 
durante 8 
semanas.

LP = 300µs - F = 
33 Hz

Melhora nas 
habilidades 

funcionais durante 
caminhada cotidiana

POOL et al., 2015(b).
Músculos tibial 

anterior e músculo 
peroneal comum (m. 

fibular longo)

8 semanas 4 
horas por dia 6 

dias por semana.
LP = 25 a 100 µs - F 

= 33 Hz
Melhora na mecânica 
da marcha durante a 

caminhada.

 Quadro 2: Levantamento bibliográfico sobre a identificação da musculatura, tempo, parâmetros 
e ganho funcional com o uso da FES.

Fonte: Autores (2020).

POOL et al., (2015b) aplicou o dispositivo FES Walk Aide no músculo tibial 
anterior e no nervo peroneal comum (músculo fibular longo) em 32 crianças com paralisia 
cerebral espástica unilateral (USPC). Inicialmente realizou avaliação onde identificou uma 
biomecânica alterada na marcha e espasticidade no músculo gastrocnêmico.  Após a 
aplicação da FES observou resultados positivos com aumento no contato de tornozelo 
normalização de passos, melhores índices de equilíbrio e redução da espasticidade. 

MUKHOPADHYAY &MAHADEVAPPA (2014), EL-SHAMY et al., (2016) em seus 
estudos verificaram as sessões de fisioterapia convencional comparado a o uso da FES 
no músculo tibial anterior para investigar os efeitos na marcha. E concluíram ao final uma 
melhora significativa quando comparada ao outro grupo que recebeu apenas a fisioterapia 
convencional, os parâmetros de marcha comprimento da passada, velocidade e o gasto 
energético aumentaram com a FES.

JERÔNIMO et al., (2007) e DURHAM et al., (2004) respectivamente em seus estudos 
avaliaram os efeitos da FES sobre a assimetria na marcha em crianças PC hemiplégicas, 
ambos aplicaram a estimulação nos dorsiflexores de tornozelo com a mesma frequência 
de 40Hz e observaram resultados positivos durante marcha, com o aumento da cadência, 
velocidade, tempo de apoio simples e contato de calcanhar. Apesar de demonstrar bons 
resultados os mesmos sugerem mas pesquisas para otimizar a técnica. 
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KATZ et al., (2008) submeteu o uso do FES um grupo com 5 crianças com idades 
entre 3 e 4 anos, para verificar os efeitos da estimulação para a musculatura de quadríceps, 
afim de verificarem esse efeito a longo prazo versus a assistência em tempo real. O período 
de pesquisa foi através de 2 sessões para aplicação e conhecimento da técnica pelas 
crianças, como forma de teste. E consecutivamente o tratamento durou por 3 meses, para 
outro grupo houve a aplicação de fisioterapia convencional 1 vez por semana além de 
exercícios implementados para realização em casa, durante o período de 18 meses além 
do período de FES. Assim os resultados obtidos demonstraram os dados eletromiográficos 
apontaram até 1,5 minutos de ação do FES na musculatura o que comprova que não houve 
fadiga muscular para o quadríceps.  Porém a estimulação com parâmetros mais baixos 
não proporciona melhora imediata; logo a diminuição do impacto do torque aparece como 
destaque através da estimulação elétrica e do incentivo através ao movimento assistido, 
assim a FES aparece afetar mais diretamente a contratibilidade do que o fortalecimento da 
musculatura. 

Entre os objetivos DANIMO et al., (2012) foram determinar as possíveis mudanças 
na arquitetura do músculo e na marcha, e verificados a longo prazo. Onde foi constatado 
através da ultrassonografia da área transversal do músculo que a espessura do tibial 
anterior aumentou em comparação com o lado contralateral com a utilização da FES 
melhorou a arquitetura com aumento de fibras, maior controle voluntario de tornozelo além 
de estimular a plasticidade, porém os efeitos não foram constados a longo prazo.  Logo 
KATZ et al., (2008) e DANIMO et al., (2012) optaram por, em seus estudos adaptaram os 
parâmetros de largura de pulso para cada paciente, com isso não demonstrou parâmetros 
fixos em seus trabalhos. 

COSTA et al., (2010) verificou a funcionalidade da marcha de 2 crianças com PC 
após a aplicação da FES nos músculos tríceps sural e tibial anterior utilizando os mesmos 
parâmetros de frequência de 50 Hz e largura de pulso de 250, para ambas durante 7 
semanas de aplicações em dias alternados. Após a aplicação da FES foi observado que 
houve melhora na funcionalidade da marcha das duas crianças e também no estar de pé, 
andar, pular e correr através de avaliação da escala GMFCS. Porem os melhores resultados 
veio da criança que a estimulação foi realizada no músculo tríceps sural.

DANIMO et al., (2013) e POOL et al., (2015a) avaliaram a neuroprótese da aplicação 
da FES como um modelo de incentivo a marcha para crianças hemiplégicas, através de 
utilização de 3 perfis diferentes para a avaliação da marcha; respectivamente POOL et al., 
(2015 a) avaliou se o uso do FES é efetivo para a melhora na percepção de deambulação 
em crianças com alterações unilaterais. Os dados colhidos por DANIMO et al., (2013) 
demonstraram que houve melhoras nos nas pontuações do perfil de marcha (PPM), 
Índice de desvio de marcha (IDM) e Índice de escala Gillete (IEG). E POOL et al., (2015a) 
determinou que o uso do FES durante a caminhada é eficaz na técnica de autopercepção 
de habilidades funcionais após o tratamento. 
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Para determinar em seu experimento os efeitos da FES, HO et al., (2006) aplicou 
a estimulação elétrica ao músculo gastrocnêmico com o objetivo de produzir força no 
tempo adequado e reduzir a rigidez e o comprimento da passada durante a caminhada. 
Crianças com PC foram aleatoriamente designadas a caminhar com o dispositivo FES por 
15 tentativas seguido de nenhuma FES por 15 tentativas. O grupo controle percorreu 30 
tentativas sem FES.  Após a coleta de dados, foram verificados que não houve estatísticas 
paramétricas significativas entre as crianças dos grupos, por outro lado as crianças na 
condição FES apresentou um aumento no valor mediano significativamente mais alto do 
que as crianças que estavam se desenvolvendo normalmente. Os resultados encontrados 
sugere que a FES é eficaz no aumento do impulso durante a caminhada mas não diminui a 
rigidez e esse efeito não resulta em aumento de parâmetros espaço-temporais mais típicos 
da marcha.

JERÔNIMO et al., (2007) e DURHAM et al., (2004) respectivamente em seus estudos 
avaliaram os efeitos da FES sobre a assimetria na marcha em crianças PC hemiplégicas, 
ambos aplicaram a estimulação nos dorsiflexores de tornozelo com a mesma frequência 
de 40Hz e observaram resultados positivos durante marcha, com o aumento da cadência, 
velocidade, tempo de apoio simples e contato de calcanhar. Apesar de demonstrar bons 
resultados os mesmos sugerem mas pesquisas para otimizar a técnica.

4 | 	CONCLUSÃO 
As escalas de quantificação como a GMFCS e escala de Ashworth permitem 

classificar de forma mais objetiva os tipos de sinais clínicos e funcionalidade da criança, 
afim de descrever de forma mais assertiva a classificação e evolução dessas crianças e 
adolescentes.

Levando em consideração que o local de aplicação da corrente é de suma importância 
para que os resultados esperados sejam alcançados de acordo com os achados dos 
autores que demonstraram uma maior aplicação da fes sobre o músculo tibial anterior e os 
valores de parâmetros mais utilizados foram em relação a frequência entre 20 e 30 Hz e a 
largura de pulso entre 100 e 300 µ.

A presente revisão bibliográfica demonstra que a estimulação elétrica funcional é um 
importante recurso terapêutico para fins de reabilitação na funcionalidade principalmente 
quando relacionada a marcha. Várias são as vantagens desse aparelho em crianças e 
adolescentes; destacando e melhora durante o caminhar (velocidade, torque e aumento em 
ângulos de contatos) diminuição da espasticidade, fortalecimento muscular. 
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