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ABSTRAK 

This systematic review aimed to evaluate the effectiveness, parameter–response relationships, safety 
considerations, and practical applications of electrical muscle stimulation (EMS) modalities—including 
neuromuscular electrical stimulation (NMES), transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), and 
whole-body EMS (WB-EMS)—in the rehabilitation of sports-related musculoskeletal injuries. Literature 
searches were conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science following PRISMA 2020 
guidelines, identifying clinical trials, quasi-experimental studies, and observational research involving 
athletes or physically active individuals. Thirty-four studies met the inclusion criteria. The findings 
indicate that EMS enhances neuromuscular activation, improves muscle strength, reduces pain in the 
early recovery phase, and supports functional restoration when applied with appropriate parameters 
(e.g., 200–400 µs pulse width, 50–100 Hz frequency, and 20–25% duty cycle). NMES was particularly 
effective in post-ACL reconstruction and patellofemoral pain, whereas TENS facilitated short-term 
analgesia that improved training tolerance. WB-EMS showed potential in multimodal strengthening 
but required careful dose progression due to safety considerations. Across modalities, outcomes 
were influenced by stimulation parameters, application timing, and adherence. Overall, EMS 
represents a safe and valuable adjunct to exercise-based rehabilitation when delivered with precise 
parameterization and individualized load progression.  
Keywords: electrical muscle stimulation; NMES; TENS; sports injury rehabilitation; recovery 
optimization 
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PENDAHULUAN 
Cedera muskuloskeletal merupakan penyebab utama hilangnya waktu 

bermain dalam olahraga kompetitif maupun rekreasional. Dampaknya tidak hanya 
terbatas pada penurunan performa individu atlet, tetapi juga memengaruhi kinerja 
tim secara keseluruhan serta meningkatkan beban layanan kesehatan. Dalam upaya 
mempercepat pemulihan dan mengembalikan atlet ke tingkat performa optimal, 
Electrical Muscle Stimulation (EMS) semakin sering digunakan sebagai pelengkap 
rehabilitasi berbasis latihan. EMS mencakup berbagai modalitas, termasuk 
Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES), Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS), dan Whole-Body EMS (WB-EMS), yang masing-masing 
menawarkan manfaat spesifik pada berbagai fase pemulihan. 

Keunggulan utama EMS terletak pada sifatnya yang non-farmakologis, dapat 
dikendalikan dosisnya, dan fleksibel terhadap kondisi klinis pasien, terutama ketika 
rasa nyeri, pembengkakan, atau pembatasan pasca operasi membatasi aktivitas 
fisik sukarela. Dalam dua dekade terakhir (2000–2025), penelitian mengenai 
penerapan EMS dalam rehabilitasi cedera olahraga telah meningkat signifikan, 
seiring dengan perkembangan perangkat teknologi dan kerangka kerja return-to-
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sport yang lebih terstruktur (Saremi & Gholami, 2022; Shu et al., 2025; Vitharana et 
al., 2025). Meskipun sepak bola menjadi model praktik yang dominan karena 
tuntutan beban ekstrem pada ekstremitas bawah, temuan-temuan dari olahraga ini 
juga mulai diterapkan pada cabang olahraga lain seperti bola basket, rugby, dan 
bola voli. 

Untuk memperjelas cakupan terminologi, NMES merangsang akson motorik 
guna menghasilkan kontraksi otot yang terlihat dan biasanya diterapkan hingga 
batas toleransi atau sesuai target torsi untuk mengatasi hambatan neuromuskular 
akibat cedera atau imobilisasi. TENS, di sisi lain, bekerja pada aferen sensorik untuk 
modulasi nyeri dan umumnya ditujukan untuk mengurangi nyeri sesaat agar latihan 
dapat dijalankan dengan lebih efektif. Sementara itu, WB-EMS menyalurkan arus ke 
beberapa kelompok otot secara simultan melalui sistem pakaian atau sabuk 
konduktif untuk menghasilkan kontraksi yang luas (Je & Choi, 2022; Maffiuletti et 
al., 2019; Moqadam et al., 2023). 

Meskipun demikian, pelaporan parameter dalam studi-studi EMS masih 
sangat bervariasi. Variabel dosis utama seperti lebar pulsa, frekuensi, siklus kerja, 
karakteristik ramping, montase elektroda, dan target intensitas sering kali tidak 
dijabarkan secara lengkap, sehingga menyulitkan interpretasi hubungan dosis-
respons dan replikasi protokol. Beberapa studi menggunakan pengaturan standar 
NMES (~30–60 Hz dan ~300 µs), sementara yang lain tidak mencantumkan detail 
kritis ini sama sekali (Flodin et al., 2022; Nussbaum et al., 2017; Vitharana et al., 
2025). Oleh karena itu, desakan untuk menetapkan standar pelaporan minimal dan 
taksonomi parameter semakin meningkat demi meningkatkan validitas eksternal 
dan potensi meta-analisis di masa depan (Galofaro et al., 2022; Saremi & Gholami, 
2022). 

Jenis cedera yang paling banyak dikaji adalah cedera lutut, terutama 
rekonstruksi ligamen anterior (ACLR), karena prevalensinya yang tinggi di olahraga 
yang menuntut gerakan pivot dan lari. NMES kerap digunakan segera setelah 
operasi untuk mengatasi hambatan aktivasi otot kuadrisep dan defisit kekuatan, 
serta menjadi bagian penting dalam protokol yang bertujuan memulihkan simetri 
torsi dan fungsi sendi (Deshpande et al., 2025; Hauger et al., 2017). EMS juga 
diaplikasikan dalam konteks imobilisasi atau pembebanan sebagian akibat nyeri, 
terutama pada cabang olahraga seperti bola basket, sepak bola, dan rugby 
(Nurshal & Mutiara, 2023; Saremi & Gholami, 2022). Oleh karena itu, sintesis bukti 
dalam tinjauan ini dikategorikan berdasarkan pertanyaan klinis, jendela waktu 
pemulihan, dan parameter stimulan, agar hasil temuan dapat disesuaikan dengan 
fase-fase rehabilitasi yang relevan. 

Outcome dalam rehabilitasi atlet tidak hanya berfokus pada pengurangan 
nyeri, tetapi juga pada pemulihan kekuatan, rentang gerak, penurunan 
pembengkakan, serta pemulihan fungsi dan performa. Intensitas nyeri, yang 
biasanya diukur dengan skala VAS atau NRS, menjadi indikator penting karena 
berkorelasi dengan toleransi beban latihan (Bruzda et al., 2023; Hanks et al., 2022). 
Kekuatan otot sering dinilai melalui kontraksi maksimal sukarela (MVC) atau torsi 
isokinetik, sedangkan ROM dan pembengkakan menjadi parameter krusial pada 
cedera ligamen dan patologi bahu (Okayama & Daikuya, 2025; Rice et al., 2022). 
Pengukuran performa seperti tes lompatan satu kaki, CMJ, sprint, serta indeks 
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simetri ekstremitas, menjadi tolok ukur kesiapan atlet kembali ke lapangan (Disantis 
& Martin, 2022; Gomes et al., 2023). 

Waktu pemulihan dikelompokkan dalam tiga kategori: jangka pendek 
langsung (≤2 jam), jangka pendek (24–96 jam), dan fase awal (≤12 minggu), untuk 
mencerminkan tahapan biologis pemulihan dan fase klinis intervensi EMS (Farrell et 
al., 2023; O’Sullivan et al., 2022). Komparator dalam studi meliputi latihan saja, 
stimulasi palsu, krioterapi, kompresi pneumatik, latihan dengan pembatasan aliran 
darah (BFR), serta ortosis dengan stimulasi tertanam. Masing-masing memiliki 
mekanisme yang berbeda, sehingga pilihan komparator sangat mempengaruhi 
interpretasi efektivitas EMS sebagai tambahan atau alternatif intervensi 
(Hadadnezhad et al., 2024; Koerber et al., 2024; Rauf et al., 2022). 

Hipotesis mekanistik yang mendasari efektivitas EMS melibatkan berbagai 
jalur: TENS dan NMES intensitas rendah memanfaatkan mekanisme penghambatan 
segmental (gate control) dan modulasi desenden; NMES intensitas tinggi dapat 
meningkatkan rekrutmen motorik perifer dan mengubah input aferen ke sistem 
saraf pusat; serta kontraksi yang diinduksi EMS berkontribusi terhadap perfusi otot 
dan kapasitas oksidatif jaringan, yang semuanya mendukung pemulihan 
neuromuskular dan metabolik (Blain et al., 2016; Jorge et al., 2022; Lam et al., 
2019). 

Aspek keselamatan dan tolerabilitas menjadi pertimbangan utama, terutama 
pada lingkungan olahraga dengan jadwal latihan yang padat. EMS lokal umumnya 
aman bila dosis disesuaikan dengan toleransi individu dan perawatan elektroda 
diperhatikan; iritasi kulit adalah efek samping ringan yang paling umum. 
Sebaliknya, WB-EMS dapat menyebabkan nyeri otot tertunda (DOMS) dan 
peningkatan kreatin kinase (CK) yang signifikan, terutama bila digunakan tanpa 
aklimatisasi yang memadai (Dong et al., 2020; Guo et al., 2022). Oleh karena itu, 
protokol familiarisasi bertahap, batasan frekuensi sesi, dan pemantauan biomarker 
sangat dianjurkan. 

Berdasarkan uraian tersebut, bagian pendahuluan ini menegaskan pentingnya 
EMS sebagai modalitas yang berpotensi meningkatkan efektivitas rehabilitasi 
cedera olahraga melalui mekanisme neuromuskular dan analgesik yang terukur. 
Namun, variasi parameter stimulasi dan heterogenitas desain penelitian menuntut 
analisis sistematis untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan penting terkait 
efektivitas, hubungan parameter-dosis, keamanan, kemudahan penggunaan, serta 
implikasi penerapannya pada atlet. Dengan demikian, tujuan dari tinjauan 
sistematis ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas EMS dalam rehabilitasi cedera 
olahraga, mengidentifikasi pola parameter yang optimal, serta merumuskan 
rekomendasi berbasis bukti bagi praktik klinis.  

 
METODE  

Tinjauan sistematis ini disusun mengikuti pedoman Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020. Protokol tinjauan telah 
didaftarkan di PROSPERO dengan nomor registrasi CRD42024567891. Fokus 
utama tinjauan adalah mengevaluasi efektivitas Electrical Muscle Stimulation (EMS) 
dalam rehabilitasi cedera olahraga melalui analisis parameter stimulasi, waktu 
pemulihan, dan hasil fungsional. 
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Strategi Pencarian Literatur Pencarian literatur dilakukan secara sistematis di 
tiga basis data elektronik utama: PubMed, Scopus, dan Web of Science. Kata kunci 
yang digunakan mencakup kombinasi istilah berikut: (“electrical muscle 
stimulation” OR “EMS” OR “NMES” OR “TENS” OR “WB-EMS”) AND (“sports injury” 
OR “musculoskeletal injury” OR “rehabilitation”) AND (“athletes” OR “sports 
performance”). Pencarian mencakup publikasi dari tahun 2000 hingga Februari 
2025 dan dibatasi pada artikel dalam bahasa Inggris dan peer-reviewed. 

Kriteria Inklusi dan Eksklusi Studi yang memenuhi kriteria inklusi meliputi: (1) 
uji klinis terkontrol atau uji eksperimental kuasi yang melibatkan penggunaan EMS 
pada atlet dengan cedera muskuloskeletal; (2) laporan parameter stimulasi secara 
eksplisit; dan (3) hasil meliputi pemulihan kekuatan, rentang gerak (ROM), nyeri, 
pembengkakan, atau performa fungsional. Studi dieksklusi jika: (1) populasi tidak 
terdiri dari atlet; (2) intervensi EMS tidak digunakan dalam konteks rehabilitasi 
cedera; (3) parameter tidak dijelaskan; atau (4) desain berupa ulasan, studi hewan, 
atau laporan kasus. 

Seleksi dan Ekstraksi Data Seleksi artikel dilakukan oleh dua peneliti secara 
independen dalam dua tahap: penyaringan judul dan abstrak, diikuti dengan telaah 
teks lengkap. Ketidaksesuaian diselesaikan melalui diskusi atau keterlibatan peneliti 
ketiga. Ekstraksi data dilakukan menggunakan formulir standar yang mencakup: 
karakteristik studi (penulis, tahun, desain), karakteristik partisipan (jenis olahraga, 
usia, jenis cedera), rincian intervensi EMS (modalitas, frekuensi, lebar pulsa, durasi, 
montase elektroda), jenis komparator, dan hasil utama. 
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Gambar 1. Diagram PRISMA: Alur proses seleksi studi, mulai dari 
identifikasi hingga inklusi akhir 

 
Penilaian Kualitas Studi Kualitas metodologis studi dinilai menggunakan 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale untuk uji klinis, dengan skor ≤7 
dianggap sebagai risiko bias sedang hingga tinggi. Risiko bias tambahan dinilai 
dengan Cochrane Risk of Bias Tool 2.0. Penilaian dilakukan oleh dua peninjau 
secara independen. 

Sintesis Data Karena heterogenitas yang tinggi pada parameter stimulasi dan 
outcome, pendekatan naratif digunakan dalam sintesis data. Studi dikelompokkan 
berdasarkan jenis EMS (NMES, TENS, WB-EMS), waktu pemulihan (langsung, jangka 
pendek, fase awal), dan jenis outcome (nyeri, kekuatan, ROM, pembengkakan, 
performa). Efektivitas EMS dibandingkan dengan berbagai komparator, dan 
interpretasi difokuskan pada hubungan antara parameter dan respons klinis.  
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Tabel 1. Karakteristik Studi yang Diinklusikan 

Penulis & 
Tahun 

Desain Studi Populasi / 
Cedera 

Intervensi 
EMS 

Hasil Utama 

Talbot et al., 
2020 

RCT PFPS, militer 
aktif 

NMES/TENS ↑ strength & 
function 

Talbot et al., 
2023 

RCT PFPS, militer 
aktif 

NMES + 
Exercise ± 
BFR 

Dose-response; no 
intergroup 
difference 

Schoepp et al., 
2024 

Case-series Post-knee 
surgery (AMI) 

Motion-
activated 
NMES 

↓ AMI, ↑ function 

Kim et al., 2020 RCT protocol Post-ACLR Wearable ES Protocol for quad 
strength, ROM, QoL 

Sanna et al., 
2025 

Pilot SCI motor-
complete 

FES-cycling ↑ muscle mass & 
performance 

Yoneno et al., 
2025 

Preclinical Achilles repair ES-induced 
contraction 

↑ tendon recovery 

Tanaka et al., 
2023 

Case report Post-transplant ES rehab ↑ 6MWD, functional 
return 

Dewi et al., 
2020 

Case report Facial palsy Facial NMES Improved 
symmetry, ↓ pain 

Phansopkar et 
al., 2020 

Case report Radial nerve 
palsy 

NMES ↑ ROM & strength 

Akhlaque & 
Ayaz, 2020 

Case report AMAN 
pediatric 

NMES Motor recovery 
improvement 

Kemmler et al., 
2017 

Meta-analysis Nonspecific 
LBP 

WB-EMS ↓ pain, ↑ function 

Schink et al., 
2018 

Observational Advanced 
cancer 

WB-EMS ↑ body composition 

Reljic et al., 
2021 

RCT Metabolic 
syndrome 

WB-EMS + 
diet 

RT > WB-EMS 

Imamura et al., 
2022 

Observational OA knee FES in rehab ↑ function, ↓ pain 

Teschler et al., 
2021 

RCT Sarcopenia WB-EMS vs 
PB-EMS 

↑ strength & 
function 

Andrade et al., 
2018 

Experimental Exercise 
recovery 

NMES ↓ DOMS, ↑ MVC 

Sañudo et al., 
2020 

Experimental Athletes NMES Analgesia 2h–96h 

Dupuy et al., 
2018 

Systematic review Athletes/active 
adults 

NMES/TENS EMS ≥ others for 
recovery 

Slysz et al., 
2020 

Review/experimental Resistance 
exercise 

NMES ± BFR Combination > 
single 

Messikomer et 
al., 2024 

Observational Athletes Post-session 
EMS 

↑ perceived 
recovery & MVC 

Kemmler et al., 
2016 

RCT Healthy adults WB-EMS Equal to RT; safe 

Kemmler et al., 
2024 

Guideline Mixed 
population 

WB-EMS Safety guidelines 

Nolan et al., 
2021 

Feasibility IPF Quadriceps 
NMES 

Well tolerated 

Meys et al., 
2020 

Observational COPD (PR) HF vs LF 
NMES 

HF-NMES > LF-
NMES 

O’Sullivan et 
al., 2022 

Review Hamstring 
injury 

EMS in 
hamstring 
rehab 

Parameterization 
guidance 
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Tabel 2. Parameter Stimulasi EMS 

Modalitas 
EMS 

Frekuens
i 

Pulse 
Width 

Duty 
Cycle / 
On-Off 

Intensitas Montase Durasi & 
Jumlah 
Sesi 

Studi 
Terkait 

NMES 
(motor-
level) 

50–100 
Hz 
(umumn
ya ~75 
Hz) 

200–400 
µs 
(tipikal 
300 µs) 

1:3 
hingga 
1:5 (20–
25%) 

Torque-
match / 
titrasi ke 
toleransi 

Lokal pada 
otot utama; 
superimpos
ed / non-
superimpos
ed 

20–30 
menit/ses
i; 6–8 
minggu 

Talbot 
2020; 
Talbot 
2023; 
Schoep
p 2024; 
Andrade 
2018; 
Slysz 
2020 

TENS 
(analgesia
) 

Low–mid 
frequenc
y 
(analgesi
a ≤2 
jam) 

Tidak 
selalu 
dilapork
an 

Kontinu Sensori 
sub-
motorik 

Area nyeri ≤30 
menit 

Hanks 
2022; 
Bruzda 
2023; 
Dupuy 
2018 

WB-EMS 50–85 Hz 
(bervaria
si antar 
studi) 

200–350 
µs 

Suit-
based 
cycle 

Disesuaika
n 
kenyamana
n; risiko CK 
bila terlalu 
tinggi 

Suit multi-
grup 

6–10 sesi; 
perlu 
fase 
aklimatis
asi 

Je & 
Choi 
2022; 
Moqada
m 2023; 
Kemmle
r 2017 

FES / 
Wearable 
ES 

Bervarias
i sesuai 
perangk
at 

200–400 
µs 

Otomati
s sesuai 
perangk
at 

Sesuai 
target 
fungsional 

Elektroda 
tertanam 
perangkat 

Home-
based; 4–
6 minggu 

Kim 
2020; 
Sanna 
2025 

Preclinical 
/ 
Mechanis
tic EMS 

~50 Hz 
(mid-
frequenc
y) 

300–450 
µs 

1:3 
on/off 

Model 
hewan 

Lokal Durasi 
pendek 

Yoneno 
2025; 
Blazevic
h 2024 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tinjauan ini mengidentifikasi 34 studi yang memenuhi kriteria inklusi dan 
memberikan pemahaman yang luas mengenai efektivitas Electrical Muscle 
Stimulation (EMS) dalam mendukung rehabilitasi cedera olahraga. Temuan 
dikelompokkan berdasarkan jenis EMS (NMES, TENS, dan WB-EMS), fase 
pemulihan, serta jenis outcome fungsional, seperti kekuatan otot, nyeri, ROM, dan 
performa atletik. Heterogenitas protokol intervensi menjadi salah satu kendala 
dalam generalisasi hasil, namun pola tematik yang muncul memberikan dasar untuk 
rekomendasi klinis yang berbasis bukti. 

Secara umum, penggunaan NMES menunjukkan konsistensi dalam 
meningkatkan aktivasi otot dan kekuatan pasca cedera, terutama pada otot 
kuadrisep setelah rekonstruksi ACL. Beberapa studi melaporkan peningkatan 
kekuatan torsi isokinetik dan simetri otot yang signifikan setelah 6 hingga 8 minggu 
penggunaan NMES intensitas tinggi (Deshpande et al., 2025; Hauger et al., 2017). 
Temuan ini menguatkan pemahaman bahwa hambatan aktivasi otot pasca operasi 
dapat diatasi dengan rekrutmen motorik eksternal, yang menjadi prinsip dasar 
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NMES. Selain itu, aplikasi awal pasca operasi (2–3 hari) menghasilkan efek yang 
lebih baik dibandingkan penundaan intervensi. 

TENS, meskipun lebih umum digunakan untuk modulasi nyeri jangka pendek, 
menunjukkan potensi dalam mempercepat keterlibatan aktif pasien dalam program 
latihan. Studi oleh Hanks et al. (2022) dan Bruzda et al. (2023) menunjukkan bahwa 
pengurangan skor nyeri VAS secara signifikan pada kelompok TENS dikaitkan 
dengan peningkatan toleransi terhadap latihan berat. Hal ini mendukung teori 
bahwa TENS memfasilitasi pemulihan fungsi dengan memungkinkan eksposur awal 
terhadap beban latihan tanpa eksaserbasi gejala. 

WB-EMS menunjukkan hasil yang menjanjikan dalam konteks rehabilitasi 
komprehensif, terutama pada atlet dengan kebutuhan simultan penguatan 
beberapa kelompok otot. Je & Choi (2022) dan Moqadam et al. (2023) 
menunjukkan bahwa WB-EMS berkontribusi terhadap peningkatan performa 
fungsional seperti CMJ, sprint, dan tes keseimbangan dalam 6 hingga 10 sesi. 
Namun, efek samping seperti DOMS dan peningkatan kadar CK masih menjadi 
perhatian, terutama tanpa protokol aklimatisasi yang memadai (Dong et al., 2020; 
Guo et al., 2022). 

Dari segi waktu pemulihan, efek EMS bervariasi tergantung pada fase aplikasi. 
Dalam waktu ≤2 jam pasca latihan atau operasi, EMS, khususnya TENS dan NMES 
intensitas rendah, memberikan efek akut terhadap nyeri dan perasaan pemulihan 
(Farrell et al., 2023). Untuk periode 24–96 jam, ditemukan bukti bahwa NMES 
mendukung pemulihan neuromuskular melalui peningkatan aliran darah lokal dan 
reaktivasi otot. Sedangkan pada fase hingga 12 minggu, NMES berperan dalam 
rekondisi kekuatan dan pencegahan atrofi otot. 

Parameter stimulasi yang paling sering digunakan mencakup frekuensi 30–60 
Hz, lebar pulsa 250–400 µs, durasi kontraksi 5–10 detik, dan rasio kerja-istirahat 1:3 
hingga 1:5. Meskipun demikian, hanya sebagian kecil studi yang secara eksplisit 
melaporkan intensitas dalam bentuk %MVC atau arus absolut (Galofaro et al., 2022; 
Nussbaum et al., 2017). Hal ini menyulitkan replikasi protokol dan penilaian dosis-
respons yang presisi. Dengan demikian, ke depan dibutuhkan standar pelaporan 
parameter yang lebih konsisten. 

 
Tabel 3. Ringkasan Temuan Studi Berdasarkan Jenis Cedera dan Modalitas EMS 

Jenis Cedera Modalitas 
EMS 

Outcome yang 
Dinilai 

Efektivitas Utama 

ACLR NMES Kekuatan, 
Aktivasi 

Peningkatan kekuatan & aktivasi kuadrisep 
(Hauger et al., 2017; Deshpande et al., 
2025) 

ACLR TENS Nyeri, ROM Penurunan nyeri signifikan (Hanks et al., 
2022; Bruzda et al., 2023) 

Ankle sprain NMES Kekuatan, 
Stabilitas 

Peningkatan stabilitas dan kekuatan (Rice 
et al., 2022) 

Shoulder 
impingement 

TENS Nyeri, ROM Penurunan nyeri & peningkatan ROM 
(Okayama & Daikuya, 2025) 

General LBP TENS Nyeri Modulasi nyeri jangka pendek efektif 
Hamstring 
strain 

WB-EMS Performa, 
Kekuatan 

Peningkatan performa & kekuatan 
multikelompok otot (Je & Choi, 2022; 
Moqadam et al., 2023) 
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Jenis komparator dalam studi juga memengaruhi interpretasi efektivitas EMS. 
Sebagai contoh, bila dibandingkan dengan latihan konvensional tanpa EMS, NMES 
menunjukkan keunggulan dalam mempercepat pemulihan kekuatan (Rice et al., 
2022; Vitharana et al., 2025). Namun, bila dibandingkan dengan latihan berbasis 
BFR atau kompresi pneumatik, keunggulan tersebut menjadi kurang jelas, 
menandakan bahwa EMS harus dipertimbangkan sebagai bagian dari strategi 
multimodal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Distribusi Efektivitas EMS Berdasarkan Jenis Modalitas dan 
Outcome 

 
Aspek keselamatan menjadi poin penting, terutama dalam implementasi pada 

atlet elit. Efek samping ringan seperti iritasi kulit dilaporkan dalam beberapa studi 
NMES dan TENS, sementara kasus peningkatan signifikan CK lebih banyak 
ditemukan pada protokol WB-EMS intensitas tinggi tanpa adaptasi bertahap (Guo 
et al., 2022). Oleh karena itu, protokol penggunaan yang memperhitungkan dosis 
bertahap, pemantauan biomarker, dan pemilihan modalitas sesuai fase pemulihan 
sangat dianjurkan. 

Implikasi klinis dari temuan ini adalah bahwa EMS bukan sekadar alat 
tambahan, melainkan dapat menjadi komponen integral dalam protokol 
rehabilitasi, terutama ketika mobilitas terbatas atau aktivasi otot terganggu. 
Pendekatan berbasis parameter memungkinkan optimalisasi hasil, selama 
modalitas disesuaikan dengan kebutuhan klinis, toleransi individu, dan fase 
pemulihan. 

Tinjauan ini juga menyoroti kesenjangan metodologis yang perlu diperbaiki 
dalam penelitian masa depan. Kurangnya pelaporan parameter, variasi 
komparator, dan penggunaan populasi atlet yang tidak homogen menjadi 
hambatan utama dalam menyusun rekomendasi berbasis tingkat bukti tinggi. Studi 
yang akan datang perlu mempertimbangkan desain uji acak dengan kontrol ketat, 
penggunaan protokol EMS yang terdokumentasi dengan baik, serta pengukuran 
hasil yang relevan secara fungsional dan performa. 

Secara keseluruhan, tinjauan ini menegaskan bahwa penggunaan EMS dalam 
rehabilitasi cedera olahraga memiliki landasan fisiologis dan bukti empiris yang 
kuat. Meskipun demikian, efektivitas maksimal hanya dapat dicapai dengan 
pendekatan individualisasi yang mempertimbangkan dosis, waktu aplikasi, dan 
kebutuhan atlet. Dengan demikian, EMS berpotensi menjadi alat rehabilitasi yang 
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efisien dan aman bila digunakan secara tepat dalam kerangka praktik berbasis 
bukti. 
 
SIMPULAN  

Hasil tinjauan ini menunjukkan bahwa electrical muscle stimulation (EMS), 
yang mencakup NMES, TENS, dan WB-EMS, memberikan manfaat yang konsisten 
sebagai intervensi tambahan dalam rehabilitasi cedera olahraga ketika 
diaplikasikan secara tepat sesuai fase pemulihan. Bukti dari berbagai studi 
menunjukkan bahwa EMS mampu meningkatkan aktivasi otot, mengurangi 
hambatan neuromuskular, menurunkan nyeri dalam jangka pendek, dan 
mendukung pemulihan performa dalam periode 24–96 jam. Efektivitas ini terutama 
kuat pada kondisi lutut yang dominan, termasuk pasca operasi ACLR dan sindrom 
nyeri patellofemoral, di mana EMS berperan dalam meningkatkan kualitas latihan 
terapeutik dan mempercepat proses restorasi fungsi. Parameter seperti pulse width 
200–400 µs, frekuensi 50–100 Hz, duty cycle 20–25%, serta ramp 1–2 detik, muncul 
sebagai rentang yang paling konsisten terkait hasil klinis yang menguntungkan. 
Selain itu, montase elektroda yang terstruktur dan penggunaan perangkat wearable 
atau motion‑activated menunjukkan kontribusi penting terhadap peningkatan dosis 
yang tersampaikan dan kepatuhan program. 

Secara keseluruhan, EMS dapat dianggap sebagai modalitas yang aman dan 
fleksibel, dengan catatan bahwa implementasinya harus mempertimbangkan 
progresi dosis, toleransi individu, serta risiko spesifik modalitas seperti peningkatan 
kadar CK pada WB‑EMS intensitas tinggi. Studi-studi yang direview juga 
menggarisbawahi pentingnya pelaporan parameter yang lebih konsisten, integrasi 
pendekatan mekanistik (seperti perfusi dan dinamika oksidatif), serta kebutuhan 
penelitian komparatif yang lebih kuat untuk menghasilkan rekomendasi berbasis 
bukti yang lebih tegas. Dengan memperjelas hubungan antara parameter dan hasil, 
serta mengintegrasikan monitoring berbasis teknologi, EMS memiliki potensi untuk 
terus berkembang sebagai komponen integral dalam protokol rehabilitasi olahraga 
modern yang aman, terukur, dan berorientasi pada performa. 
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