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RESUMO 
 

Introdução: O tônus muscular se caracteriza como um estado constante de tensão a 

que os músculos estão submetidos no repouso. A manutenção do tônus depende da 

integridade do sistema nervoso central (SNC) e do sistema nervoso periférico (SNP), 

por esse motivo a hipotonia é um sintoma comum decorrente de distúrbios 

neurológicos que acometem o cérebro, tronco cerebral, medula, nervos e músculo. 

Dentro da fisioterapia, observa-se uma diversidade de tratamentos para a hipotonia 

pediátrica, dentre eles destaca-se a eletroterapia. A corrente FES é utilizada para 

produzir contrações através de impulsos em determinadas musculaturas, favorecendo 

suas funções, sendo considerada um bom ativador neural controlado, através de 

correntes de baixa frequência, tem a capacidade de produzir movimentos funcionais 

em músculos que apresentam falhas de controle motor ou dificuldade contrátil, 

demonstrando ganho de força e trofismo muscular. Além disso, evidencia-se como a 

utilização de um manual pode facilitar o uso dessa corrente elétrica, já que podem ser 

descritas uma série de benefícios, como uma melhor compreensão do conteúdo, uma 

maior retenção do conhecimento, melhor desempenho em tarefas, aumento da 

motivação e redução de erros. Objetivo: Elaborar e validar um manual-guia 

destinado a fisioterapeutas que trabalhem com crianças hipotônicas, a fim de torná-lo 

uma ferramenta útil, funcional e prática, que gere benefícios para quem a utilize. 

Métodos: Trata-se de um estudo de desenvolvimento e validação de instrumento, 

identificando-se como um estudo de desenvolvimento de protocolo, desenvolvido em 

duas fases, abrangendo a região compreendida pelo estado de Pernambuco. 

Resultados: Os resultados obtidos nesta pesquisa foram fundamentados na análise de 

dados fornecidos por nove fisioterapeutas pediátricos que participaram da reunião de 

validação do manual-guia. Para interpretar os dados, foi utilizado o índice de 

concordância, que levou em consideração a porcentagem das respostas “Concordo” e 

“Concordo totalmente”, para o cálculo de seu percentual. Através da média de todos 

os índices, obteve-se um índice de concordância de 91,3%, classificado como 

excelente. Conclusões: O presente artigo conclui que conseguiu atingir aos objetivos 

propostos incialmente, com a validação do produto técnico. O manual se mostrou em 

conformidade em muitos aspectos e estando em conformidade com a literatura. 

Entretanto, observa-se a necessidade de refinamentos do produto técnico e de outras 

futuras validações. 



 

Palavras-chave: Guia; Manual; Estimulação elétrica funcional; FES; Pediatria; 

Fisioterapeutas; Tratamento; Crianças; Fraqueza muscular. 



 

ABSTRACT 
 

Introduction: Muscle tone is characterized as a constant state of tension to which 

muscles are subjected at rest. The maintenance of tone depends on the integrity of the 

central nervous system (CNS) and the peripheral nervous system (PNS). For this 

reason, hypotonia is a common symptom resulting from neurological disorders that 

affect the brain, brainstem, spinal cord, nerves, and muscles. In physical therapy, 

there is a wide range of treatments for pediatric hypotonia, among which 

electrotherapy stands out. The FES current is used to produce contractions through 

impulses to specific muscles, enhancing their functions. It is considered a good 

controlled neural activator, using low-frequency currents, with the ability to produce 

functional movements in muscles that exhibit motor control failures or contractile 

difficulties, showing improvements in strength and muscle trophism. Additionally, the 

use of a manual is emphasized as a tool that can facilitate the application of this 

electrical current, as it can describe a series of benefits, such as a better understanding 

of the content, higher knowledge retention, better task performance, increased 

motivation, and reduced errors. Objective: To develop and validate a guide manual 

for physical therapists working with hypotonic children, aiming to make it a useful, 

functional, and practical tool that brings benefits to its users. Methods: This is a 

development and validation study of an instrument, identified as a protocol 

development study, carried out in two phases, covering the region of the state of 

Pernambuco. Results: The results obtained in this study were based on data analysis 

provided by nine pediatric physical therapists who participated in the validation 

meeting of the guide manual. To interpret the data, the agreement index was used, 

considering the percentage of responses "Agree" and "Strongly Agree" for the 

calculation of its percentage. By averaging all the indices, an agreement index of 

91.3% was obtained, classified as excellent. Conclusions: The present article 

concludes that it successfully achieved the initially proposed objectives, with the 

validation of the technical product. The manual proved to be in conformity in many 

aspects and aligned with the literature. However, there is a need for refinements to the 

technical product and further validations in the future. 

 

Key-Words:  Guide; Manual; Functional Electrical Stimulation; FES; Pediatrics; 

Physical Therapists; Treatment; Children; Muscle Weakness. 
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1.​INTRODUÇÃO 
 

O tônus muscular se caracteriza como um estado constante de tensão a que os 

músculos estão submetidos no repouso, podendo ser de dois tipos: Fásico e Postural. 

O tipo fásico descreve o envolvimento de estruturas apendiculares e tem a 

característica de contração rápida, sendo conhecido como tônus de ação. O tipo 

Postural, corresponde aos músculos de contração prolongada, a musculatura 

antigravitacional. Quando ocorre diminuição do tônus postural, por exemplo, 

observamos a dificuldade da criança de sustentar o corpo e os membros diante da 

gravidade, o que pode ser descrito como hipotonia.1  

A manutenção do tônus depende da integridade do sistema nervoso central 

(SNC) e do sistema nervoso periférico (SNP), por esse motivo a hipotonia é um 

sintoma comum decorrente de distúrbios neurológicos que acometem o cérebro, 

tronco cerebral, medula, nervos e músculo. Pelo envolvimento dessas estruturas, ela 

pode ser classificada em hipotonia primária e hipotonia secundária. A Hipotonia 

primária está relacionada ao comprometimento de estruturas que compõem a unidade 

motora (motoneurônio medular, raízes, nervos periféricos, músculo). A hipotonia 

secundária está relacionada a lesões do SNC, síndromes genéticas, doenças sistêmicas 

ou patologias de tendões e ligamentos.1  

Dentro do contexto da hipotonia, existem diversas patologias que a tem como 

parte do quadro clínico, muitas dessas patologias, no âmbito da pediatria. Pode ser 

citada a síndrome da criança hipotônica em que, segundo a descrição de Dubowitz, 

existem dois grandes grupos de hipotonia com manifestações clínicas diferentes, o 

grupo paralítico – cursando com a hipotonia primária – e o grupo não paralítico – 

cursando com a hipotonia secundária. Algumas doenças neuromusculares também 

têm em seu contexto a hipotonia como parte do seu quadro clínico (QC), podendo 

estar associadas à fraqueza muscular pediátrica. Podem ser citadas: Amiotrofia 

espinhal infantil, Síndrome de Guillain-Barré, Miastenia grave, distrofias musculares 

congênitas, miopatias metabólicas e doença de Pompe.1  

Uma desordem muito conhecida em que, também, se observa a hipotonia é a 

Trissomia do cromossomo XXI, popularmente conhecida pelo nome de “Síndrome de 

Down”. As principais características dessa desordem genética são a hipotonia 
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muscular e a frouxidão ligamentar, as crianças que a possuem popularmente são 

descritas como “molinhas” e com “articulações flexíveis”.2 Outra patologia que 

também é bastante frequente, dentre a população pediátrica, é a Paralisia Cerebral, ou 

encefalopatia crônica não progressiva, do tipo hipotônica. Essa patologia compreende 

um tônus muscular baixo, com contração reduzida de tronco e pescoço, impedindo o 

posicionamento contra a gravidade e com isso debilitando a postura. A criança 

apresenta-se de forma excessiva no plano de apoio, com certo déficit no alinhamento 

corporal, provocado pela insuficiência de equilíbrio proximal.3  

No âmbito da fisioterapia, observa-se uma diversidade de tratamentos para a 

hipotonia pediátrica, dentre eles destaca-se a eletroterapia.4 A estimulação elétrica é 

um recurso que vem sendo bastante utilizado como método terapêutico para o ganho 

de força muscular (FM).4 As correntes elétricas que promovem o fortalecimento têm 

como objetivo manter ou alterar as fibras musculares, atuando diretamente nelas ou 

no neurônio motor, através dos efeitos eletroquímicos.4 A contração elétrica se difere 

da voluntária pois possibilita um recrutamento de fibras no direcionamento contrário 

da contração voluntária, além de permitir um bom condicionamento físico.4 A 

corrente elétrica, quando utilizada para o fortalecimento, traz benefícios como 

aumento da FM, redução da espasticidade, melhora da amplitude de movimento 

(ADM), ativa reflexos necessários à reorganização motora e pode até possibilitar uma 

redução de assimetrias da representação cortical. 4 

Existem diversas correntes elétricas que possibilitam o fortalecimento, como 

as correntes contidas na eletroestimulação neuromuscular (EENM ou neuromuscular 

electrical stimulation - NMES), destacando: a estimulação elétrica funcional (ou 

Functional electrical stimulation – FES) e a corrente Aussie. Dentre estas, a literatura 

costuma dar ênfase a correntes FES, por ser uma corrente que possibilita uma 

sensação mais confortável ao paciente, já que essa corrente é utilizada em baixas 

intensidades, o que reduz a sensação de formigamento e dor. Além disso, a corrente 

FES geralmente é utilizada por períodos mais curtos, o que também contribui para o 

conforto do paciente.5 A EENM, foi primeiramente utilizada por Dubowitz no 

tratamento da encefalopatia crônica não progressiva, visando o ganho de FM. Após 

Dubowitz, vários estudos comprovaram que essas correntes possibilitam a melhora na 

função motora e/ou FM, o que demonstra a eficácia terapêutica.5  
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A corrente FES é utilizada para produzir contrações através de impulsos em 

determinadas musculaturas, favorecendo suas funções, sendo considerada um bom 

ativador neural controlado, através de correntes de baixa frequência.4 Essa corrente se 

diferencia das demais devido ao fato de ser capaz de produzir ganhos funcionais em 

músculos que apresentam falhas de controle motor ou dificuldade contrátil, 

demonstrando ganho de força e trofismo muscular.4 Além disso, apresenta grande 

eficácia em pacientes que apresentam lesões cerebrais e medulares, oferecendo uma 

corrente que pode realizar contrações em músculos paralisados, permitindo ganhos 

funcionais positivos.4  

A estimulação elétrica funcional vem sendo utilizada e mostrando-se eficaz 

nos tratamentos da encefalopatia crônica não progressiva e nas hemiplegias. 

Respalda-se na estimulação elétrica de um músculo privado de controle normal para 

produzir uma contração funcionalmente útil, despolarizando o nervo motor e 

produzindo uma resposta sincrônica em todas as unidades motoras do músculo 

estimulado.6 Além da sua eficácia no tratamento da hipotonia, promovendo o 

fortalecimento muscular, a correntes FES também pode ser utilizada através do 

conceito de inibição recíproca, como estudos que lidam com a hemiplegia espástica 

demonstram.7 Esse conceito é aplicado em casos de espasticidade, estando 

relacionado a aplicação da corrente no músculo antagonista ao músculo espástico, 

proporcionando o relaxamento reflexo do agonista (músculo com espasticidade), 

inibindo-o de forma recíproca, demonstrando que, além de eficaz, a FES também 

apresenta versatilidade nos tratamentos patológicos.7  

Em uma revisão de literatura sobre a intervenção elétrica funcional em 

crianças e adolescentes, Lazari conclui que existe um número limitado de estudos 

relacionados a esta temática e que não existe um consenso sobre os parâmetros a 

serem utilizados.7 Entretanto, os estudos que foram realizados mostram resultados 

positivos com a utilização da corrente e parâmetros seguros, verificados por 

especialistas em eletroterapia. A maioria dos estudos está relacionado ao uso da 

corrente na paralisia cerebral, promovendo importantes ganhos funcionais para as 

crianças, como os ganhos de ADM articular, redução da espasticidade, melhora da 

marcha, postura mais simétrica e melhora do equilíbrio. Há, também, evidências 

positivas relacionadas à combinação da corrente FES com a realização de atividades, 

de forma simultânea.7 
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       Um artigo publicado pela revista “Child: Care, Health and Development” 

retrata a aceitabilidade, por parte das crianças com paralisia cerebral, diante da 

utilização da estimulação elétrica funcional.8 A revisão incluiu 12 estudos, com um 

total de 256 crianças participantes. Esse estudo demonstrou que essa é uma 

intervenção geralmente aceita pelas crianças com paralisia cerebral, em que a maioria 

das crianças relata que a corrente era confortável e que ajudou a melhorar sua função 

motora. A utilização de correntes elétricas na pediatria, atualmente, é desafiadora, 

entretanto sua eficácia vem sendo cada vez mais comprovada e o incentivo a sua 

utilização vem se tornando mais frequente.8 Foi constatado que alguns fatores podem 

auxiliar na aceitabilidade da estimulação elétrica pelas crianças, como por exemplo a 

sensação de conforto da corrente, a percepção de que a corrente está ajudando a 

melhorar a função motora a participação dos pais ou cuidadores no tratamento e 

utilizar o lúdico como um recurso facilitador nessa terapêutica.8  

       Um estudo desenvolvido pela revista “Educational Research Review”, 

pode comprovar a eficácia da utilização de manuais em diversas vertentes.9 Os 

resultados da revisão mostraram que os manuais são eficazes para melhorar o 

aprendizado e o desempenho em uma variedade de contextos, incluindo treinamento e 

saúde. Ademais, foi verificado cientificamente que funcionários que utilizam um 

manual de treinamento tiveram uma redução de 20% nos erros em suas tarefas e que 

pacientes que receberam um manual de saúde tiveram uma melhora de 15% em seus 

indicadores de saúde. Isso demonstra que os manuais são uma ferramenta eficaz para 

o aprendizado e o desempenho.9  

      Diante do que foi exposto, pode-se observar a importância da utilização de 

correntes, como a FES, para o tratamento de patologias infantis que cursam com a 

fraqueza muscular, visto os seus benefícios e a necessidade de evidências científicas 

que respaldem cada vez mais o seu uso em diversas áreas da fisioterapia pediátrica.8 

Além disso, evidencia-se como a utilização de um manual pode facilitar o uso dessa 

corrente elétrica, já que podem ser descritas uma série de benefícios, como uma 

melhor compreensão do conteúdo, uma maior retenção do conhecimento, melhor 

desempenho em tarefas, aumento da motivação e redução de erros.9 

Este estudo tem como objetivo elaborar e validar um manual-guia destinado a 

fisioterapeutas que trabalhem com crianças hipotônicas, a fim de torná-lo uma 
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ferramenta útil, funcional e prática, que gere benefícios para quem a utilize. Busca 

compreender, do ponto de vista dos profissionais, a sua aplicabilidade clínica e 

auxiliar no tratamento da hipotonia pediátrica, promovendo qualidade de vida e 

melhora do quadro do paciente – estimulando, desta forma, o uso da corrente FES no 

âmbito pediátrico. Também objetiva estabelecer parâmetros e modo de aplicação da 

corrente, de forma mais confortável possível, melhorando a aceitabilidade por parte  

do público infantil. 
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2.​MÉTODOS 

 

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de desenvolvimento e validação 

de instrumento, sendo classificado como um estudo de desenvolvimento de protocolo. 

A população alvo incluiu profissionais de fisioterapia, que são especializados em 

pediatria e atuantes no estado de Pernambuco. A forma de amostragem utilizada foi 

não-probabilística, utilizando o método em bola de neve. Os critérios de inclusão 

implicados consistiram em fisioterapeutas pediátricos de ambos os sexos que atendem 

rotineiramente pacientes com hipotonia, também de ambos os sexos, com idade entre 

6 e 16 anos, sem diagnóstico de patologias desmielinizantes, e que exercem suas 

atividades no estado de Pernambuco. Os critérios de exclusão utilizados foram 

destinados à fisioterapeutas que não atuam na área pediátrica, que não lidam com 

quadros de hipotonia em suas práticas, ou que atendem pacientes pediátricos com 

fraqueza muscular decorrente de patologias desmielinizantes.  

O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas. Uma primeira, em que se 

foi elaborado um manual-guia (Apêndice A) para a utilização da corrente FES como 

recurso terapêutico em casos de fraqueza muscular pediátrica. Esse manual abrange, 

inicialmente, informações sobre hipotonia pediátrica, com definições e sintomas que 

podem ser apresentados por pacientes. Em seguida, o instrumento traz instruções para 

aplicação da terapia, incluindo modos, frequência, largura de pulso, tempos de rise e 

decay, tempo on/off, intensidade, tempo da terapia e formas de aplicação 

recomendadas. Também incluiu orientações para tornar a terapia mais atrativa e 

funcional para o público pediátrico, bem como indicações e contraindicações para o 

uso da corrente FES. A elaboração do manual baseou-se em bibliografias e artigos da 

eletrotermofototerapia, da pediatria e da utilização de manuais. Como instrumento 

para elaboração do layout do produto, foi-se utilizado o aplicativo Canva, buscando 

utilizar ilustrações diversas que pudessem auxiliar na compreensão do manual, por 

parte dos leitores. Também objetivou-se utilizar uma linguagem objetiva e acessível.  

Em sequência, realizou-se a segunda etapa, relacionada a validação do 

manual. Para este fim, foi efetuada uma reunião online, com profissionais 

especialistas, tendo em vista a coleta de dados da pesquisa. Foram convocados 25 

profissionais para análise do material, através de convites virtuais, que descreviam o 
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dia, horário e duração da reunião, bem como informações sobre o projeto. Foi-se 

respeitado os critérios de amostragem, assim como a forma de amostragem, 

previamente estabelecidos, desta forma, deixando claro que os convites também 

foram encaminhados a outros profissionais, após o envio inicial por parte dos 

pesquisadores. Dos convocados, apenas 14 retornaram e confirmaram a presença para 

a reunião. A reunião online, teria sido inicialmente agendada para o dia 14/08/2024 às 

19:00 horas, entretanto, foi transferida e realizada no dia 16/10/2024 às 19:30 horas, 

devido a questões relacionadas ao envio de documentações, bem como o retorno por 

parte do comitê de ética da faculdade Pernambucana de Saúde (CEP-FPS). A reunião 

foi executada na plataforma webex meetings, sendo acessada através de um link, que 

foi disponibilizado aos participantes. O momento teve duração de 45 minutos.   

Dos 14 profissionais convocados, apenas 9 participaram do momento da 

reunião, devido a fins de disponibilidade. Além da amostra, estavam presentes a 

autora, a coautora, a orientadora e as colaboradoras do projeto. No encontro virtual 

com os participantes, o manual foi apresentado, página por página, para garantir 

compreensão adequada do instrumento a ser validado. Após a apresentação do 

instrumento, foi disponibilizado um link na aba de comentários da plataforma, que 

acessava um formulário “Google Forms”, elaborado pelos pesquisadores. O 

formulário continha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um 

questionário com 9 questões de múltipla escolha, conforme a escala de Likert. As 

alternativas foram divididas entre as opções: “Concordo totalmente”, “Concordo”, 

“Indiferente”, “Discordo”, “Discordo totalmente”. Foi disponibilizado um tempo de 5 

minutos para responder o questionário. Após esse momento, os especialistas puderam 

fornecer sugestões de melhoria, elucidando a aceitação ou rejeição do manual. Todas 

as considerações foram registradas pela equipe do projeto. Todos os participantes 

assinaram o TCLE antes de integrar a pesquisa.  
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3.​RESULTADOS 
 

Os resultados obtidos nesta pesquisa foram fundamentados na análise de 

dados fornecidos por nove fisioterapeutas pediátricos que participaram da reunião de 

validação do manual-guia. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responderem às 9 perguntas de 

múltipla escolha, com as alternativas elaboradas utilizando como base a escala de 

Likert. As alternativas disponíveis incluíam as opções “Concordo totalmente”, 

“Concordo”, “Indiferente”, “Discordo” e “Discordo totalmente”. Para interpretar os 

dados, foi utilizado o índice de concordância, que levou em consideração a 

porcentagem das respostas “Concordo” e “Concordo totalmente”, para o cálculo de 

seu percentual. De acordo com o resultado do índice, o produto pode ser classificado 

como mostra a tabela 1:  

 

Classificação do índice:  Descrição:  
Baixo  Quando o nível de acordo entre os avaliadores ficou entre 0% e 50%  
Moderado  Quando o nível de acordo ficou entre 51% e 70%  
Bom  Quando o nível de acordo ficou entre 71% e 90%  

Excelente  Quando o nível de acordo foi superior a 90%  

Tabela 1: Percentuais referentes a classificação do índice de concordância 
 

A alternativa 1 demonstrou que os participantes concordaram unanimemente 

(percentual de 100%) que a linguagem do manual é clara e concisa, o que reflete a 

qualidade didática do material e sua facilidade de entendimento. A alternativa 2 

retrata que, 88,9% dos avaliadores consideraram a organização do manual lógica e 

bem estruturada. A alternativa 3 demonstra que as instruções do manual foram 

avaliadas como bem elaboradas e de fácil compreensão, com 100% de concordância. 

Na alternativa 4, a utilidade geral do manual foi destacada por 88,9% dos 

participantes, que o consideraram uma ferramenta abrangente e útil para o tratamento 

de pacientes pediátricos com hipotonia. A alternativa 5 retratou que 88,9% dos 

profissionais concordam que o manual pode gerar benefícios aos profissionais que o 

utilizem, sendo uma ferramenta útil e funcional. A alternativa 6 consta que, 88,8% 

dos profissionais acreditam que o manual poderá auxiliar no tratamento da hipotonia 

pediátrica. 
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As alternativas 7 e 8 retratam sobre a interferência do manual na qualidade de 

vida do paciente, que aderir ao tratamento proposto no instrumento, e sobre o 

estímulo e a segurança que o profissional sente para utilizar a corrente FES, no 

ambiente pediátrico, após ler o manual, respectivamente. Na alternativa 7, 

concordaram 88,9% dos participantes, já na alternativa 8, 77,7% concordaram. A 

nona e última pergunta questiona se, por meio dos parâmetros e sugestões 

estabelecidos pelo manual, pode-se considerar que a aplicação e percepção da 

corrente será mais confortável para as crianças, melhorando a aceitabilidade do uso. 

A esta alternativa, 100% dos profissionais demonstraram concordância. Através da 

média de todos os índices, obteve-se um índice de concordância de 91,3%, 

classificado como excelente, como demonstra a tabela 1. A tabela 2 demonstra a 

disposição de todas as perguntas, respostas e suas respectivas porcentagens, bem 

como seus índices de concordância e o índice de concordância geral: 

 

Perguntas  Respostas em percentual (%)  
  Concordo 

totalmente  
Concordo  Indiferente  Discordo  Discordo 

totalmente  
Índice de 

concordância  
1. A linguagem do manual é 
clara e concisa:  

77,8 %  22,2%  0%  0%  0%  Excelente 
(100%)  

2. As informações do manual 
estão organizadas de forma 
lógica:  

55,6%  33,3%  0%  11,1%  0%  Bom (88,9%)  

3. As instruções dispostas pelo 
manual são de fácil 
compreensão:  

55,6%  44,4%  0%  0%  0%  Excelente 
(100%)  

4. O manual é completo, 
abrangente e útil para realizar as 
tarefas descritas:  

55,6%  33,3%  0%  11,1%  0%  Bom (88,9%)  

5. O manual-guia pode ser uma 
ferramenta útil e funcional, que 
irá gerar benefícios para o 
profissional que a utilize:  

66,7%  22,2%  11,1%  0%  0%  Bom (88,9%)  

6. O manual poderá auxiliar no 
tratamento da hipotonia 
pediátrica:  

44,4%  44,4%  11,1%  0%  0%  Bom (88,8%)  

7. Ao utilizar a corrente FES na 
rotina de atendimentos, de 
acordo com as especificidades 
do manual- guia, ocorrerá uma 
melhora na qualidade de vida e 
do quadro clínico do paciente:  

33,3%  55,6%  11,1%  0%  0%  Bom (88,9%)  

8. Através das sugestões 
propostas pelo manual, você se 
sente mais estimulado e/ou 
seguro para utilizá-lo em sua 
rotina de atendimentos, 
facilitando o uso da corrente 
FES em crianças:  

33,3%  44,4%  22,2%  0%  0%  Bom (77,7%)  
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9. Por meio dos parâmetros e 
sugestões estabelecidos pelo 
manual pode-se considerar que a 
aplicação e percepção da 
corrente será mais confortável 
para as crianças, melhorando a 
aceitabilidade do uso da 
corrente:  

56,6%  44,4%  0%  0%  0%  Excelente 
(100%)  

Índice de concordância geral: Excelente (91,3%)  

Tabela 2: Dados coletados através das respostas obtidas pelo formulário de validação e sua classificação de 

acordo com o índice de concordância 

 

Durante a reunião, foram registrados feedbacks verbais que ofereceram 

contribuições relevantes para aprimorar o manual. Entre os pontos levantados, 

destacou-se a necessidade de ajustar a paleta de cores e o contraste para facilitar a 

leitura, tornando o manual mais acessível visualmente. Alguns participantes 

recomendaram reduzir a quantidade de texto, priorizando palavras-chave para um 

maior direcionamento prático, além de sugerirem a inclusão de tópicos sobre 

monitoramento de sinais clínicos, como frequência cardíaca e respiratória, durante a 

aplicação da terapia. Também foi solicitado que informações essenciais, como idade 

mínima para a terapia e contraindicações, fossem posicionadas de forma mais 

evidente. Esses resultados indicam que, embora o manual tenha sido amplamente 

aceito pela sua qualidade e aplicabilidade prática, os ajustes sugeridos reforçam o 

compromisso em torná-lo ainda mais funcional e adequado às necessidades dos 

profissionais e pacientes.  
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4.​DISCUSSÃO 
 

Os resultados obtidos sugerem que o manual-guia elaborado, para o uso da 

estimulação elétrica funcional (FES) em crianças hipotônicas, foi consideravelmente 

aceito pelos profissionais participantes da amostra. Alguns pontos-chave podem 

refletir a efetividade do material como uma ferramenta prática para o público-alvo, 

além de útil e funcional no suporte à prática clínica, como a clareza da linguagem, a 

organização lógica e a abrangência do conteúdo. Estes pontos se alinham às 

recomendações da literatura sobre a importância de uma comunicação objetiva em 

materiais instrucionais voltados para profissionais da saúde, destacando a necessidade 

de transformar a linguagem das informações encontradas na literatura, tornando-as 

acessíveis aos leitores.10  

Outro fator a ser levado em consideração, acerca do instrumento em questão, 

é a sua contribuição significativa para o tratamento da hipotonia pediátrica. Este fator 

se destaca como necessário, já que, segundo Echer (Rev. Latino-Am. Enfermagem; 

Outubro de 2005), um manual deve dar uma orientação significativa sobre o tema a 

que se propõe.10 Além disso, a literatura evidencia a necessidade do material estar 

pautado em uma literatura especializada e no conhecimento científico existente sobre 

o assunto - definindo conceitos e cuidados importantes que, se seguidos, podem 

contribuir para o manejo e recuperação de pacientes submetidos a diferentes 

tratamentos - o que proporciona segurança ao usuário e reconhecimento do valor da 

equipe de profissionais.10 O presente artigo se encontra em conformidade com estudos 

que apontam a estimulação elétrica funcional como uma intervenção capaz de 

produzir movimentos funcionais em músculos que apresentam falhas de controle 

motor ou dificuldade contrátil, demostrando ser efetiva no ganho de força e trofismo 

muscular.4 

Um dos aspectos mais interessantes do instrumento foi a concordância acerca 

de uma possível melhor aceitação e a promoção de uma sensação mais confortável da 

terapia pelas crianças, considerando os parâmetros sugeridos pelo manual. Este dado 

é especialmente relevante no contexto pediátrico, onde a resistência ao tratamento é 

frequentemente atribuída ao desconforto associado a técnicas tradicionais de 

eletroterapia. Estudos recentes destacam que a personalização dos parâmetros 
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terapêuticos e o uso de estratégias visuais para engajar o público infantil podem 

aumentar significativamente a adesão e a aceitação do tratamento.11 Assim, o manual 

elaborado atende a uma lacuna importante na prática clínica, oferecendo diretrizes 

práticas que podem facilitar a implementação da corrente de forma mais sensível e 

respeitosa, ao mesmo tempo que menos invasiva para as crianças. 

Embora o manual tenha sido consideravelmente aceito, foram levantadas 

sugestões de melhoria durante a validação, incluindo ajustes na paleta de cores para 

facilitar a leitura, redução de texto e priorização de palavras-chave. Essas 

recomendações estão alinhadas com as recomendações de Carvalho (FA, 2010), 

destacando que o papel do desing em um manual é determinante para sua qualidade e 

operacionalidade.12 Além disso, foi sugerida a inclusão de tópicos sobre 

monitoramento de sinais clínicos durante a aplicação da terapia e maior destaque às 

contraindicações, reforçando a segurança no uso do guia, um aspecto essencial em 

materiais destinados ao público profissional da saúde.10  

Simultaneamente as sugestões de melhoria expostas, também não se pode 

desprezar os dados obtidos através das respostas das alternativas “indiferente” e 

“discordo”, reforçando a necessidade de aprimoramento de pontos específicos do 

manual. Percentis menores que 90% também podem ser interpretados como fatores 

chave de melhoria e possíveis lacunas do manual, demonstrando a necessidade de 

refinamentos e de uma maior abrangência de informações, isso se reflete no fato de 

que materiais educativos avaliados por instrumentos de conteúdo na área da saúde 

devem visar a facilitação do trabalho dos profissionais de saúde para orientação e 

educação de pacientes e familiares. Acrescenta-se que devem possuir por finalidade 

promover a saúde, garantindo efetividade do cuidado para a população-alvo.13 

Seguindo este raciocínio, as perguntas elaboradas para a validação da pesquisa se 

mostram essenciais ao mesmo tempo que, coletam os dados necessários e acusam os 

possíveis erros existentes no produto, direcionando as melhorias necessárias.  

Entretanto, também se observa a considerável necessidade de uma amostra 

maior e futuras validações de teor teórico e prático do instrumento em questão. Tendo 

em vista que, quanto maior o número de profissionais que possam analisar o manual, 

teremos dados mais concretos e um número maior de sugestões de aprimoramento 

para refinar o produto. Observa-se também que este artigo buscou a validação do 
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protocolo de forma teórica e que ainda se necessita observar a utilização do 

instrumento na prática. Esses fatores se encontram em conformidade com a 

recomendação da literatura de que o processo de validação deve ser realizado em três 

etapas de avaliação: a de profissionais de saúde especialistas em educação, a de 

pacientes individuais e a de grupos de pacientes portadores do evento abordado.10  

Ademais, também é interessante pontuar a necessidade de serem realizados 

mais estudos relacionados a eletrotermofototerapia – bem como o uso da corrente 

FES – no âmbito pediátrico, pois a carência de mais estudos neste formato foi 

identificada como uma barreira para um maior aprofundamento e obtenção de mais 

dados. Este artigo também tem como objetivo fornecer uma contribuição para este 

campo que, como foi elucidado anteriormente, pode trazer ganhos para os pacientes 

com acometimentos motores, neste caso, a fraqueza muscular.4, 11 
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5.​CONCLUSÃO 
 

O presente artigo conclui que conseguiu atingir aos objetivos propostos 

incialmente, com a validação do produto técnico. O manual se mostrou em 

conformidade em muitos aspectos, destacando-se como uma ferramenta funcional e 

prática, que gere benefícios para quem a utilize, e estando em conformidade com a 

literatura. Entretanto, observa-se a necessidade de refinamentos do produto técnico e 

de outras futuras validações para que, dessa forma, o recurso possa ser 

potencialmente melhorado e embasado para seu uso e eficácia. 
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7.​APÊNDICES: 

7.1 APÊNDICE A: MANUAL GUIA 
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