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Resumo 

Introdução: A eletroestimulação neuromuscular é um dos recursos 

terapêuticos mais atuais para o tratamento da disfagia orofaríngea, com a 

finalidade de promover a movimentação suprahioidea, laríngea e de favorecer 

a contração dos músculos envolvidos no processo da deglutição. Este fato se 

dá por meio da condução de pulsos elétricos responsáveis por excitar a 

musculatura envolvida estimulando nervos periféricos, que irá resultar na 

contração muscular. Na literatura os parâmetros de intensidade utilizados são 

diversos, não havendo consenso entre os estudos. Objetivo: Identificar as 

faixas de intensidades elétrica que caracterizam estímulos sensoriais e 

motores.  Método: A eletroestimulação neuromuscular foi realizada no 

Laboratório de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade 

Federal de Minas Gerais, em 37 participantes com idade a partir de 20 anos. O 

participante passou por uma triagem que tinha o objetivo de avaliar os aspectos 

cognitivos e posteriormente o participante foi submetido à eletroestimulação 

cinco vezes, sendo a primeira apenas para que ele tenha percepção geral de 

como é o estímulo e, nas outras, a posição dos eletrodos eram alteradas e ele 

deveria graduar o estímulo, de acordo com a sua percepção. Resultados: 

Notou-se que à medida que o estimulo elétrico era aumentado, os participantes 

apresentavam um comportamento mais intolerante e consequentemente 

solicitavam que o estímulo fosse encerrado. Tal comportamento, também se 

manteve com a troca das posições dos eletrodos. Não houve variação no 

comportamento entre os participantes do sexo masculino e feminino, bem 

como o padrão de respostas foi semelhante em todas as quatros posições dos 

eletrodos. Conclusão: A faixa do estímulo elétrico sensorial variou de 1 a 7,5 

mA e o motor de 8 a 20,5mA, não havendo variação entre os gêneros. Tais 

resultados podem nortear a prática da eletroestimulação principalmente em 

indivíduos com alterações cognitivas.  

 

Descritores 

Estimulação elétrica nervosa transcutânea; Fonoaudiologia; Terapia por 

estimulação elétrica; Reabilitação; Deglutição. 
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