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Snyder-Mackler et al. JBJS. 1995; Mizner, Snyder. Physical Therapy, 2003



ELETROESTIMULAÇÃO 
NEUROMUSCULAR

Ward e Shkuratova, Physical Therapy, 2002



FRAQUEZA OU INIBIÇÃO?

Keays et al., J Orthop Res. 2003 
Ericsson et al., Arthritis Rheum. 2006





Corrente contínua 
    
  

Corrente alternada 
  
  
  

Corrente Pulsada

Formas de correntes eletroterapêuticas





   FREQUÊNCIA  
BAIXA F    MÉDIA F  

> Resistência capacitiva   < Resistência capacitiva 

< Intensidade    > Intensidade 

< Penetração    > Penetração 

Recruta poucas fibras   Pode ativar 30-40% a mais de   
   U.M. em relação a ex. resistido



BAIXA FREQUÊNCIA – FES

Alternada (bifásica), pulsada, simétrica, pulsos retangulares, 
baixa frequência



1. DURAÇÃO DO PULSO

EENM 

 50 a 1.000 µs (até 400 µs)  

FRACOS (200 A 300 µs) / NORMAIS (300 A 400 µs) 

2. FREQUÊNCIA

1 a 100 Hz  

• 30 a 50 Hz fibras vermelhas 

• 50 a 80 Hz fibras brancas



MÉDIA FREQUÊNCIA – RUSSA

Alternada (bifásica), simétrica, pulsos sinusoidais, média 
frequência modulada em baixa



1. FREQUÊNCIA PORTADORA

2500 Hz

2. FREQUÊNCIA DE MODULAÇÃO

1 a 100 Hz  

• 30 a 50 Hz fibras vermelhas 

• 50 a 80 Hz fibras brancas

3. CICLO DE TRABALHO

FRACOS (10-30%) / NORMAIS (30-50%) 



MÉDIA FREQUÊNCIA – AUSSIE

Alternada (bifásica), simétrica, pulsos sinusoidais, média 
frequência modulada em baixa



1. FREQUÊNCIA PORTADORA

1000 Hz

2. FREQUÊNCIA DE MODULAÇÃO

1 a 100 Hz  

• 30 a 50 Hz fibras vermelhas 

• 50 a 80 Hz fibras brancas

3. DURAÇÃO DE BURST

2 ou 4 ms

Ward, 2008



TEMPO DE CONTRAÇÃO 

  1:1 

INTENSIDADE (A)

Ganho de força muscular 

Linearmente relacionado com nível de força muscular 

Linearmente relacionado à Intensidade da EENM e resultados 
finais da força muscular 



   TÉCNICAS DE APLICAÇÃO 

     MIOENERGÉTICA    

  PONTO MOTOR 

      



Frequência e Ciclo trabalhoLCA (1ª sem)

Concêntrico x Excêntrico (4° mês)



Frequência e Ciclo trabalhoLCA (1ª sem)

Concêntrico x Excêntrico (4° mês)













30 pacientes (10° PO reconstrução MR) 
EENM (infra-espinal)  - Aumento torque em 22%











• 30 indivíduos 
• Saudáveis 
• Masculino 
• Aleatório

TORQUE MÁXIMO VOLUTÁRIO 
ISOMÉTRICO (60°)

Isokinetics and Exercise Science, 2013 



% TMV
RUSSA 45,6%†*

FES 55,8%*ǂ

VMS 57,4%†ǂ

† p < 0,05 – diferença significante 
* P < 0,05 – diferença significante 
ǂ p > 0,05 – sem diferença significante

EVA
RUSSA 6,8 ± 1,6 

FES 8,3 ± 1,5

VMS 8,4 ± 1,0



 CONTRA-INDICAÇÕES 
  

 Lesões mms, tendinites e tenossinovites 

 Afecções mms. agudas, distrofias, miosites 

 Marcapasso cardíaco / Deficit sensibilidade 

 Rupturas musculares ou tendíneas

BOM SENSO



www.thiagofukuda.com

http://www.thiagofukuda.com


PRÁTICA



Quadriceps (CCA - sinal de LAG) 
Quadriceps (CCF – agachamento, afundo) 
Discinese escapular 
Intrinsecos do pé (fasceíte plantar) 
Gluteo médio e máximo (valgo dinamico) 


