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Efeitos imediatos da técnica de vibracao
sonorizada de lingua associada a
estimulagao nervosa elétrica transcutanea
(TENS)

Immediate effects of tongue trills associated
with transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS)

RESUMO

Objetivo: Verificar variagdo da qualidade vocal apos realizagdo da técnica de vibragao sonorizada de lingua
associada a estimulag@o nervosa elétrica transcutanea (TVSL+TENS) sobre a laringe em mulheres com fungio
laringea normal. Verificar, ainda, a influéncia do tempo de realizacao desta técnica na voz. Método: Participaram
40 mulheres (média 23,4 anos) sem queixas ou alteragdes vocais. Foi realizada TVSL associada ou ndo a TENS
por 3 minutos, descanso e realizagdo da técnica por mais 2 minutos (total 5 min). Foram feitas gravagdes das vozes
antes (Pré), apds trés minutos (Pos 3 min) e apds dois minutos adicionais de técnica (P6s 5 min). Utilizou-se a
corrente TENS, com dois eletrodos sobre a cartilagem tiredidea. Realizou-se autoavaliacdo, avaliagdo acustica
e perceptivoauditiva. Resultados: Ao comparar TVSL isolada e TVSL+TENS observou-se que a combinagido
das técnicas resultou em sensagdo de maior estabilidade na emissao vocal (autoavaliagdo) e melhor ganho na
qualidade vocal (avaliag@o perceptivoauditiva). Nao houve diferenca estatistica nos achados actisticos entre
TVSL e TVSL+TENS. Ao considerar a TVSL+TENS e comparar seu tempo de realizag@o, observou-se, na
autoavaliacdo, sensa¢ao de menor tensdo muscular (3 min) e maior conforto da emissao (5 min); na analise acustica,
elevagio de F (3 ¢ 5 min) e intensidade (5 min), em relagdo ao momento Pré; e na avaliagdo perceptivoauditiva,
melhor qualidade vocal (3 min). Conclusio: Comparando TVSL isolada e TVSL+TENS, houve mudangas na
sensacdo de conforto e tensdo muscular e também, na qualidade vocal. Por outro lado, a TVSL+TENS realizada
em 3 ou 5 mintuos resultou em efeitos benéficos na voz, identificados nas avalia¢des realizadas.

ABSTRACT

Purpose: To investigate vocal quality variability after applying tongue trills associated with transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) on the larynx of women with normal laryngeal function. Additionally, to
verify the effect of this technique over time on voice quality. Methods: Participants were 40 women (average
23.4 years) without vocal complaints. The procedure involved tongue trills with or without TENS for 3 minutes,
rest and repeating the technique for another 2 minutes. The participants’ voices were recorded before (Pre), after
three minutes (Post 3min) and after two additional minutes (Post Smin) applying the technique. TENS with two
electrodes was used on the thyroid cartilage. Self-assessment, acoustic and perceptual analysis were performed.
Results: When comparing tongue trills in isolation and associated with TENS, a greater sense of stability in
phonation (self-assessment) and improvement in voice quality (perceptual evaluation) was observed in the
combination technique. There was no statistical difference in acoustics findings between tongue trills in isolation
and associated with TENS. When comparing the time effect of tongue trills with TENS in self-assessment there
was a perception of less muscle tension (3min) and greater comfort during phonation (5 min); in the acoustic
analysis, there was an increase of FO (3 and 5 min) and intensity (5 min) when compared to Pre-moment; in
the perceptual evaluation, better voice quality (3min). Conclusion: Comparing tongue trills in isolation and
associated with TENS, there were changes in the comfort and muscle tension perception, as well as in vocal
quality. On the other hand, tongue trills associated with TENS performed in 3 or 5 minutes resulted in beneficial
effects on the voice identified in the assessments.
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INTRODUCAO

O entendimento do efeito causado pelos exercicios vocais
na qualidade vocal tem sido objeto de investigagdo de muitos
estudos, sendo que estes pesquisam diversas técnicas vocais,
empregando-as de forma isolada® ou associando técnicas no
processo terapéutico'?; além de comparar o efeito da aplicagéo
de técnicas diferentes"' ou em programas fechados!!*!,
Também ¢ possivel encontrar na literatura artigos de revisdo
sobre a aplicagdo das técnicas vocais em diversas propostas
terapéuticas!®!”

Particularmente, a técnica de vibragao sonorizada de lingua
(TVSL) ¢ reportada em varios estudos tanto para o tratamento
da disfonia, quanto para o aquecimento vocal'®. E descrita
com o objetivo de economizar energia e ampliar a eficiéncia
na fona¢ao®!” e seu efeito imediato foi apontado por diversos
autores"*®. Na andlise de quimografias ultrarrapidas, foi
observado o contato suave entre as pregas vocais apos 0 uso
da TVSL®; quando produzida entre 3 e 5 minutos, provocando
melhora na qualidade vocal®, principalmente em mulheres®.
Depois de 3 minutos de sua realizagdo, foi possivel encontrar
melhora na intensidade vocal e aumento na F *4 e diminuigao de
ruido na emissao™ e, apds 5 minutos, diminui¢ao de rouquidéo,
soprosidade e aumento do pitch®. Um estudo® apontou que os
melhores tempo de aplicagdo da TVSL para mulheres € 3 minutos
e para homens, 5 minutos.

A eletroestimulacdo aplicada nas disfonias ¢ apontada como
outra forma de se obter bons resultados na terapia vocal e, em
alguns casos, de forma mais rapida‘''-'*?". Estudos realizados na
area dos distirbios da voz visam ao conhecimento dos resultados
daaplicagdo da eletroestimulagdo em condigdes clinicas distintas,
incluindo casos de paralisia de pregas vocais!*??, de fenda
glotica®), para efeitos de relaxamento®®??, além da analise
do resultado da dor cervical em mulheres disfonicas®® e, mais
recentemente, visando a comparagao da sua aplicagdo com outra
técnica de manipulagdo da laringe™).

Dentre as possibilidades de eletroestimulagdo, destacam-se
as correntes NMES (estimulacdo elétrica neuromuscular) e
TENS (estimulagdo nervosa elétrica transcutanea)®. Estudos
envolvendo a TENS, em particular, fizeram uso de aparelhos
distintos e configuracdes variadas, conforme descrito na
literatura®->>?7, A corrente TENS tem sido reconhecida por
favorecer a diminuicao da tensdo muscular, podendo ser aplicada
nas disfonias hipercinéticas visando ao relaxamento muscular®®-),

As pesquisas desenvolvidas visando ao conhecimento da
modificagdo da qualidade vocal com a aplicacdo da TENS
apresentam diversidade metodoldgica, incluindo variagdes na forma
de sua utilizagao, localizacdo e quantidade dos eletrodos, tempo
de aplicagéo da corrente e na configuragéo do aparelho?*2527:29),
Uma dessas pesquisas, em particular, observou diminui¢do da
dor muscular, diminuigdo do grau da lesdo laringea e melhora
na qualidade vocal, ao estudar dor cervical em mulheres com
nodulos de pregas vocais com a aplicag@o de um par de eletrodos
no musculo esternocleidomastoideo e outro no trapézio (10 sessdes
de 30 minutos)?®?,

Outro estudo comparou a aplicacdo da corrente TENS e
a terapia de manipulagdo laringea (TML) em mulheres com
nddulos vocais, tendo como enfoque a analise do efeito de cada
uma dessas técnicas nos sintomas laringeos, na sensagdo de
dor e na qualidade vocal. Os resultados mostraram que as duas

técnicas apresentaram efeitos positivos. A aplicagdo da TENS,
em especial, reduziu os sintomas de voz aguda e do esforco
para falar, reduziu a frequéncia e intensidade de dor na regido
posterior de pescogo e ombros e também melhorou o parametro
tensdo, conforme julgado pela avaliagdo perceptivoauditiva da
qualidade vocal™. Esse ensaio clinico englobou 12 sessdes de
20 minutos cada, com emprego de 4 eletrodos (dois no mtsculo
trapézio bilateralmente e dois na regido submandibular).

A associacdo da TENS a terapia tradicional para pacientes com
disfonia hipercinética foi investigada e os resultados mostraram
elevacdo da frequéncia fundamental, diminui¢ao nos valores de
Jitter, Shimmer, discreta elevacao do ruido glotico e melhora no
resultado da analise espectrografica. Nessa investigacao, a TENS
foi utilizada durante a realizagao de uma sequéncia de técnicas
que envolveu exercicios respiratorios direcionados, vibragdo de
lingua e/ou labios e vocalizagdo de vogais®”.

O tratamento de um individuo com disfonia espasmaddica
envolvendo a associacdo da TENS (quatro eletrodos colocados
dois em cada hemilaringe) aos exercicios de respiragao e vibragao
de lingua mostrou que, ap6s 60 dias, houve resultados positivos
relacionados ao relaxamento cervical e laringeo e eficiéncia
muscular, respiratoria e fonatoria®®. Neste estudo, a seguinte
sequéncia foi empregada: respiragdo durante 5 minutos, realizagéo
de 3 séries de emissdo sustentada de vogais de forma suave e
emissao sustentada da consoante “z” seguidas de outros 2 minutos
de respiracdo sem sonorizagdo. Um estudo recente, ao analisar
o efeito da TENS associada a TVSL em mulheres disfonicas
com nodulos vocais, observou melhora na autopercepcao de
esforgo vocal, além de melhora na qualidade vocal, a partir
dos julgamentos realizados na avaliagcdo perceptivoauditiva
envolvendo tarefa de fala em sequéncia®.

De forma geral, os achados obtidos nos estudos envolvendo a
aplicagdo da TENS sugerem modificagdes positivas na qualidade
vocal de pacientes disfonicos!!'**#272) O conhecimento do
efeito imediato do uso da TENS associada as técnicas vocais
tradicionais em individuos com funcao laringea normal ainda ¢
escasso, embora o uso de técnicas vocais tradicionais (ex: vibragao
de lingua) na fungédo laringea normal seja reportado em estudo
envolvendo aquecimento vocal™®. O objetivo deste trabalho
foi verificar variagdo da qualidade vocal apos a realizagdo de
técnica de vibragdo sonorizada de lingua associada a aplicagdo
da TENS sobre a laringe em mulheres com fungao laringea
normal. Também visou verificar se o tempo de realizagdo desta
técnica influencia a qualidade vocal das mulheres investigadas.

METODO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Institui¢@o de Ensino Superior (IES) em que foi realizado, sob o
parecer nimero 0992/2014. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de participar
do estudo. Foram seguidas todas as recomendagdes da resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Participantes

Participaram deste estudo 40 mulheres (estudantes e
funcionarias de uma insituti¢ao de ensino superior) com idades
entre 18 ¢ 40 anos, com média de idade de 23,4 anos (DP=4,73),
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sem queixas vocais caracterizadas por rouquidao, fadiga vocal,
falhas na voz e/ou ardéncia na garganta ou outros tipos de
queixas. A amostragem foi constituida por conveniéncia sendo
que as participantes foram convidadas pelos pesquisadores
envolvidos na pesquisa.

Somente foram incluidas participantes com diagnostico
otorrinolaringoldgico com auséncia de alteragdes laringeas
realizado previamente a coleta de dados.

Os critérios de exclusdo foram: ndo conseguir realizar a
técnica de vibragao sonorizada de lingua (TVSL), ser fumante,
consumir alcool diariamente, estar em periodo pré-menstrual,
possuir treinamento vocal prévio, apresentar doengas neurologicas
ou déficits cognitivos.

Material

Para arealizagao da TVSL com a aplicacio da eletroestimulagéo,
foi utilizado o aparelho Neurodyn II-(IBRAMED) com dois
eletrodos de carbono com gel de alta condutividade, medindo
3,5 X 4,5 cm, com cabo e socket 2 mm autoadesivos descartaveis,
configurado com a corrente TENS, frequéncia de 10 Hz, pulso
de 250 ps e intensidade no limite de conforto da participante.
Os eletrodos foram aplicados lateralmente na laringe, sobre a
cartilagem tireoide.

Para a verificagao do efeito imediato da técnica vocal proposta,
foram realizadas a autoavaliacdo, analise de parametros actisticos
¢ avaliagdo perceptivoauditiva das vozes das participantes.

Foi elaborado um protocolo de anotagdes para a autoavaliagdo
para que, apos a realizagdo de cada fase da aplicagdo do procedimento
da pesquisa, as participantes assinalassem, numa escala visual
analogica de 10 cm, a percepgao sobre sua voz. A extremidade
do lado esquerdo da escala era referente a melhor sensag@o do
item avaliado, sendo que a extremidade do lado direito referia-se
a pior sensagdo. Os itens de autoavaliagdo eram relacionados
a: (a) qualidade vocal: mudanca na qualidade global da voz e
instabilidade vocal; (b) sensagdes laringeas: sensacao de laringe
mais solta, facilidade na emissao da voz, dor, fadiga, tensdo
muscular; e (¢) um item relacionado a sensagao proveniente do
tempo de realizagdo da técnica: bom ou ruim. Todos os itens
contemplados no protocolo de autoavaliagdo foram mensurados
e os valores obtidos (em cm) para cada um dos itens foram
considerados para analise posterior dos dados. As respostas das
participantes foram dadas de acordo com o conceito que elas
tiveram sobre cada termo utilizado no protocolo de autoavaliagdo,
apos serem oferecidas descrigdes orais sobre tais conceitos. Para
a avaliagdo perceptivoauditiva, foi elaborado um protocolo de
anotagdes que permitiu o registro dos julgamentos dos pares de
vozes avaliados pelos fonoaudidlogos, apds preparo e edi¢ao do
material para essa finalidade.

A analise dos parametros acusticos foi realizada utilizando o
Software MDVP- Multi Dimentional Voice Program (KAY-PENTAX),
nos parametros de: frequéncia fundamental (F ), Absolut Jitter
(Jita), Jitter Percent (Jitt), Shimmer in dB (ShdB), Shimmer
Percent (Shim), Noise to Harmonic Ratio (NHR), e também
foi utilizado o programa Praat para a extragdo do parametro
Intensidade.

Procedimentos
Aplicagao da técnica TVSL concomitante ou ndo a TENS

A coleta dos dados aconteceu em dois dias distintos para
cada participante, sendo distantes entre si em uma semana.
As 40 participantes foram divididas inicialmente em dois grupos:
Grupo 1 (G1), composto por 20 mulheres, as quais, na primeira
coleta, realizaram a TVSL concomitantemente com a aplicagio
da TENS (TVSL + TENS) e, na segunda coleta, a TVSL de
forma isolada (sem a associa¢ao da TENS). O G2, composto por
20 mulheres, as quais na primeira coleta realizaram a TVSL de
forma isolada e, na segunda coleta, a TVSL concomitantemente
com a aplicagdo da TENS (TVSL + TENS). A conformagao dos
grupos foi constituida de forma aleatéria.

Cada uma das técnicas (TVSL concomitantemente ou
ndo a TENS) foi aplicada com a seguinte variagdo de tempo:
emissdo da técnica por trés minutos, pausa de um minuto para
o preenchimento de protocolo de autoavaliagdo, continuidade
da técnica por mais dois minutos, totalizando cinco minutos.
Foi orientado as participantes que, ao realizar cada técnica vocal,
elas deveriam fazer inspiragdes sempre que fosse necessario, a
fim de manter o conforto da emissao vocal.

Gravagoes das vozes e edi¢do

As vozes de cada participante foram gravadas antes ¢ apds
a execucdo da técnica vocal, segundo o desenho metodologico
da pesquisa. Foi realizada a gravacdo da emissdo sustentada da
vogal /a/. O registro das vozes foi realizado em sala com tratamento
acustico, com a utilizagao do gravador digital MARANTZ modelo
PMD660, microfone Sennheiser €835, posicionado a cinco cm
de distancia da boca da participante

Desta forma, foi realizada uma gravagao antes da realizacdo
da técnica estudada (Pré). Em seguida, as participantes foram
orientadas a realizar a técnica vocal, inicialmente durante trés
minutos continuos e, na sequéncia, foi realizada a primeira
gravagao pos-intervengao (Pos 3 min) seguida do preenchimento do
protocolo de autoavaliagdo. A seguir, as participantes retornavam
a realizagdo da técnica por mais dois minutos continuos, nova
gravagdo era realizada apds intervengdo (Pés 5 min) e, em
seguida, as participantes preenchiam novamente o protocolo
da autoavaliagdo.

Foram realizadas, entdo, para cada uma das participantes
do estudo, trés gravagdes: pré-realizagio da técnica, Pos 3 min
e P6s 5 min, sendo estas gravacdes realizadas em dois dias de
coleta dos dados distintos (um correspondente a aplicagdo de
TVSL concomitantemente com a aplicagdo da TENS e outro
somente a da TVSL).

Para fins de julgamento das vozes gravadas e a analise
dos parametros actsticos, a emissdo sustentada da vogal /a/
gravada para cada participante, em cada momento de cada
dia de coleta de dados, foi selecionada e editada. A edigdo foi
realizada recortando-se o inicio e o final do sinal acustico para
que, respectivamente, o ataque vocal e a instabilidade do final da
emissdo ndo interferissem na analise dos dados. Foram mantidos
aproximadamente cinco segundos de cada gravagao.
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Autoavaliagdo

Para cada participante, foi solicitado o preenchimento do
protocolo de autoavaliagao apds os dois momentos de intervengao,
P6s 3 min e Pds 5 min, em cada um dos dois dias em que foram
realizadas intervencdes. Foi orientado as participantes que as
respostas da autoavaligdo apos intervengao de 3 minutos deveriam
ser dadas comparando as sensagdes obtidas com o momento
anterior (pré-intervengdo) e as respostas apds intervengdo de
5 minutos deveriam ser dadas comparando as sensa¢des com
aquelas do momento p6s 3 minutos.

Avaliag¢do perceptivoauditiva

Para a realizagdo da avaliagdo perceptivoauditiva, as gravagoes
editadas de todas as fases de coleta foram organizadas de
forma randomizada, em pares, para que fosse possivel avaliar
as seguintes situacdes: a) comparagdo referente a variagao da
técnica (vozes gravadas com a interveng@o apenas da TVSL e
as vozes com a interveng¢do da TVSL + TENS) e b) comparagao
referente a variagdo de tempos de execucdo —Pré e Pés 3 mine
Pos 5 min. Com esta organizagao, os avaliadores ndo souberam
qual gravacao foi realizada pré ou pos-aplicacdo das técnicas e
em qual tempo de execugdo. Tré€s fonoaudidlogos experientes
em avaliagdo vocal julgaram, de forma consensual, os 360 pares
de vozes e, em seguida, assinalaram no protocolo de anota¢des
qual voz era melhor ou se ndo havia diferenca entre elas.

Andlise de parametros acusticos

Procedeu-se a andlise de parametros acusticos das gravagdes
realizadas sendo analisados os valores de frequéncia fundamental
(F,), Absolut Jitter (Jita), Jitter Percent (Jitt), Shimmer in dB
(ShdB), Shimmer Percent (Shim), Noise to Harmonic Ratio
(NHR), ¢ Intensidade.

Analise dos dados

O desenho metodologico empregado na fase inicial do estudo
envolveu dois grupos (G1 e G2) de participantes que tiveram
suas coletas de dados realizadas em dois dias distintos, a fim
de favorecer variagdo no momento do emprego das técnicas
utilizadas (TVSL ou TVSL+TENS). Enquanto no G1 houve
aplicagdo da TVSL associada a TENS no primeiro dia e somente
da TVSL no segundo dia, no G2 houve inversao dessa ordem.
A comparacdo dos resultados obtidos para G1 e G2 foi entdo
realizada, a fim de verificar se 0 momento do emprego das técnicas
poderia influenciar os aspectos de interesse para o estudo. Para
tal comparagao, foi aplicado o teste ANOVA utilizando a média
dos resultados da autoavaliagdo e da analise actstica. De forma
geral, a analise realizada mostrou igualdade na grande maioria
dos itens analisados, o que permitiu tratar todos os participantes
do estudo como um tnico grupo para responder aos objetivos
do estudo.

Mais especificamente, o Teste ANOVA mostrou os seguintes
resultados: (a) para TVSL associada a TENS, de 8 itens analisados
na autoavaliagdo, houve diferenca apenas no resultado do item
fadiga, no momento P6s 3 min (p=0,036). Em relacdo aos
resultados da analise de parametros acusticos, de sete medidas

analisadas, houve diferenc¢a significante no item Jita, no Pré
(p= 0,033) e no Jitter, no Pré (p= 0,031) e (b) para TVSL de
forma isolada foram encontradas diferengas nos itens mudanga
global na qualidade vocal, no Pds 3 min (p=0,034); instabilidade,
no Pds 3 min (p= 0,001) e Pés 5 min (p= 0,020) e, no item
facilidade de emissdo, no Pds 3 min (p=0,027). Na analise dos
parametros acusticos, houve diferenca apenas no item intensidade
(p=10,022). Diante desses resultados, os dados de G1 ¢ G2 foram
tratados como um unico grupo, sendo utilizadas as informagdes
obtidas para o total de participantes (N=40) ao responder aos
objetivos do estudo, com tratamento estatistico pertinente para
cada aspecto de interesse.

Comparagdo TVSL com e sem a associa¢do da TENS

Para a comparacao da realizagdo da TVSL com e sem a
associagao da TENS, foi aplicado o teste de T-Student Pareado,
uma vez que o mesmo individuo € pesquisa e controle dele
mesmo. Essa analise foi aplicada tanto para os resultados da
autoavaliagdo quanto para os da analise acustica, na qual se
observam caracteristicas de dados pareados.

Para a analise dos resultados da avaliagdo perceptivoauditiva
das vozes gravadas apds a realizacdo da TVSL com ¢ sem a
associagdo da TENS, foi utilizado o teste de Igualdade de Duas
Proporgdes, pois as comparagdes foram realizadas nas situagdes
com e sem a associacdo da TENS com 3 categorias de respostas:
a voz ndo mudou, melhorou ou piorou.

Tempo de aplica¢do TENS

Célculos estatisticos, referente a comparagao dos tempos de
3 e 5 minutos de realizagao da TVSL associada a TENS, foram
aplicados para responder aos objetivos deste estudo.

O teste T-Student Pareado foi utilizado para comparar os
tempos de realizacao da TVSL associada a TENS, nos resultados
da autoavaliacdo, nos momentos Pos 3 min ¢ P6s 5 min.

Em relagdo a analise dos parametros actsticos, foi aplicado o
Teste T-Student Pareado para comparar os momentos aos pares
(Pré e Pos 3 min; Pré e Pos 5 min; e Pos 3 min e Pos 5 min).

Para a analise da avalia¢@o perceptivoauditiva, referente a
comparacao entre os momentos Pré, Pds 3 min ¢ Pds 5 min, com
ou sem associagdo da TENS, foi utilizado o teste de Igualdade
de duas proporgdes.

RESULTADOS

TVSL com e sem a associacio da TENS
Autoavalia¢do

Houve relato de sensagao de voz mais estavel quando a TVSL
associada a TENS foi realizada por 5 minutos. Também houve
preferéncia pela TVSL associada @ TENS quando foi realizada
por 3 min (Tabela 1).

Analise acustica

Nao houve diferenga nos parametros investigados ao comparar
as duas formas de realizag@o da técncia vocal (Tabela 2).
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Tabela 1. Comparagéo das medidas apds a realizagao da TVSL com e sem a associagédo da TENS, pela autoavaliagao

Autoavaliagédo Momento TVSL + TENS TvSL P-valo
vali -valor
Y ¢ Média DP Média DP
Pb6s 3 min 2,29 1,57 2,71 1,63 0,168
M li | |
udanga na qualidade global da voz P6s 5 min 2,13 1,76 2,83 2,58 0,145
. Pés 3 min 2,47 1,81 3,02 2,17 0,164
Instabilidade vocal - -
Pds 5 min 2,49 2,00 3,49 2,65 0,032*
L Pds 3 min 3,42 1,99 3,70 2,13 0,551
Conforto na emissado da voz - -
Pds 5 min 2,70 2,06 3,36 2,29 0,119
B . . Pés 3 min 2,61 1,94 3,27 1,72 0,126
Sensagao de laringe mais solta - -
Pds 5 min 2,46 2,05 3,13 2,09 0,115
. L Pds 3 min 2,01 1,61 2,56 1,52 0,093
Facilidade na emisséo da voz - -
Pds 5 min 2,11 1,82 2,78 2,48 0,102
Dor Pds 3 min 0,91 1,68 0,69 1,42 0,436
Pds 5 min 0,89 1,67 1,18 2,13 0,470
) Pds 3 min 1,34 2,23 2,01 2,37 0,202
Fadiga . :
Pds 5 min 1,64 2,45 2,13 2,40 0,338
N Pds 3 min 1,23 2,00 1,32 1,97 0,812
Tens&o muscular " -
Pds 5 min 1,72 2,30 1,58 2,40 0,724
o Poés 3 min 0,97 1,48 1,74 2,16 0,013
Preferéncia pelo tempo " -
Poés 5 min 1,41 1,93 1,79 2,22 0,226

*p<0,05
TesteT-Student Pareado

Tabela 2. Comparagéo das medidas apds a realizagao da TVSL com e sem a associagdo da TENS, pela andlise de parametros acusticos

Parametro TVSL + TENS TVSL
L Momento — — P-valor
acustico Média DP Média DP

Pré 218,5 24,3 218,7 24,4 0,913

F, Pés 3 min 2231 22,5 218,2 29,8 0,142
Pés 5 min 223,4 22,8 218,7 30,0 0,126

Pré 45,1 30,5 46,6 29,3 0,682

Jita Pés 3 min 37,2 25,0 35,0 29,8 0,642
Pés 5 min 35,9 22,2 37,4 25,2 0,695

Pré 0,958 0,598 1,005 0,614 0,533

Jitt Pés 3 min 0,821 0,558 0,768 0,647 0,617
Pés 5 min 0,796 0,512 0,837 0,629 0,652

Pré 0,256 0,078 0,270 0,101 0,418

ShdB Pés 3 min 0,239 0,082 0,234 0,081 0,676
Pés 5 min 0,240 0,072 0,228 0,077 0,314

Pré 2,929 0,879 3,093 1,135 0,403

Shim Pés 3 min 2,744 0,948 2,684 0,926 0,703
Pdés 5 min 2,750 0,825 2,615 0,877 0,334

Pré 0,124 0,021 0,123 0,019 0,724

NHR Pés 3 min 0,119 0,017 0,120 0,015 0,669
Pés 5 min 0,120 0,017 0,122 0,012 0,465

Pré 72,2 3,2 72,8 4.1 0,371

Int Pds 3 min 73,3 3,0 73,2 3,2 0,780
Pés 5 min 73,2 2,7 73,8 4,0 0,311

Legenda: F = frequéncia fundamental; Jita = Absolut Jitter; Jitt= Jitter Percent; ShdB= Shimmer in dB; Shim= Shimmer Percent; NHR= Noise to Harmonic Ratio;

Int= intensidade

Avaliagao perceptivoauditiva

Na comparacao da realizagdo das técnicas, para 0 momento
Pos 3 min, os fonoaudidlogos assinalaram a resposta “melhor”
em 62,5% das vezes ap6s execugdo da TVSL associadaa TENS e
em 35% das vezes apos TVSL isolada (p=0,014). Por outro lado,
a resposta “pior” foi apontada em 35% das vezes apds TVSL
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associada a TENS e em 62,5% das vezes apds TVSL isolada
(p=0,014). Para 0 momento Pds 5 min, a resposta “melhor” foi
assinalada em 37,5% das vezes ap6s execugdo da TVSL associada
a TENS e em 62,5% ap6s TVSL de forma isolada (p=0,025).
Por outro lado, a resposta “pior” foi assinalada em 62,5% apds
a TVSL associada a TENS e em 37,5% ap6s a TVSL isolada
(p=0,025). Esses resultados indicam que os fonoaudidlogos

5/9



avaliaram a melhor qualidade vocal das participantes apos
3 min de realizagdo da TVSL associada a TENS e apo6s 5 min
de TVSL isolada.

TVSL associada a TENS: 3 min x 5 min
Autoavaliagdo

Houve melhor resposta do item “conforto na emissao da voz”
apos 5 min da realizag@o da técnica enquanto a melhor resposta
para o item preferéncia pelo tempo de aplicagao da técnica foi
obtida apds 3 min (Tabelas 3).

Analise acustica

As medidas das analises dos parametros acusticos diferenciaram-se
do momento Pré e Pds, tanto para 3 min quanto para Pds 5 min.
Nao houve diferencas das medidas na comparagio entre 3 ¢ 5 min
(Tabela 4).

Avaliagado perceptivoauditiva

A melhor avaliagdo da qualidade vocal das vozes realizada
pelos fonoaudiologos foi obtida apds 3 minutos de realizagio
da técnica (Tabela 5).

Tabela 3. Comparacao dos resultados da autoavaliagdo entre os tempos de 3 e 5 minutos apds a realizagdo da TVSL associada a TENS

N 3 min 5 min

Autoavaliagéo Média DP Média DP P-valor
Mudanca na qualidade global da voz 2,29 1,57 2,13 1,76 0,516
Instabilidade vocal 2,47 1,81 2,49 2,00 0,955
Conforto na emissado da voz 3,42 1,99 2,70 2,06 <0,001*
Sensagao de laringe mais solta 2,61 2,05 2,46 1,72 0,573
Facilidade na emisséo da voz 2,01 1,61 2,11 1,82 0,746
Dor 0,91 1,68 0,89 1,67 0,924
Fadiga 1,34 2,23 1,64 2,45 0,141
Tensao muscular 1,23 2,00 1,72 2,30 0,024
Preferéncia pelo tempo de realizacédo da técnica 0,97 1,48 1,41 1,93 0,041*

*p<0,05
T-Student Pareado

Tabela 4. Comparagéo dos resultados da analise dos parametros acusticos entre os tempos de 3 e 5 minutos apos a realizagao da TVSL

associada a TENS

Parametro acustico Tempo Pré P6s 3 min
. oo e
Fo 5 min o067
Pos 3 mi 0,229
Jitt sz 5 2:2 0,157 0,803
Pés 3 mi 0,197
ShaB sz 5 2:: 0,167 0,906
2 e
oo o
Pox 5 min 0065

*p<0,05

Legenda: FO= frequéncia fundamental; Jita = Absolut Jitter; Jitt= Jitter Percent; ShdB= Shimmer in dB; Shim= Shimmer Percent; NHR= Noise to Harmonic Ratio;

Int= intensidade; Teste T-Student Pareado

Tabela 5. Comparacao dos resultados da avaliagéo perceptivoauditiva entre os os tempos de 3 min e 5 min da realizagdo da TVSL associada a TENS

Tempo NM Melhor Pior
N % N % N %
Pré 1 2,5% 13 32,5% 26 65,0%
Pbés 3min 1 2,5% 26 65,0% 13 32,5%
P-valor 1,000 0,004 0,004
Pré 0 0,0% 16 40,0% 24 60,0%
P6s 5min 0 0,0% 24 60,0% 16 40,0%
P-valor - X - 0,074 0,074
Pb6s 3min 3 7,5% 20 50,0% 17 42,5%
Pbés 5min 3 7,5% 17 42,5% 20 50,0%
P-valor 1,000 0,501 0,501
*p<0,05

Legenda: NM= n&do houve mudanca na voz; Melhor= a voz melhor do par analisado; Pior = a voz pior do par analisado; teste de Igualdade de duas proporgdes
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DISCUSSAO

A corrente TENS ¢ reconhecida pelo seu efeito de analgesia,
relaxamento, aumento da vasculariza¢do dos tecidos®?®, sendo
sugerido que o seu efeito na qualidade vocal pode ocorrer pelo
equilibrio que provoca no sistema fonador, influenciando toda
a musculatura laringea®”. A TENS tem encontrado espago na
terapia fonoaudiologica®” e sua aplicagdo ndo foi elucidada
totalmente. A sua aplicagdo associada a TVSL foi discutida em
artigo que descreveu uma proposta de terapia para um caso de
disfonia espastica® e o efeito imediato em mulheres com nodulos
vocais®. A TVSL, em particular, é reconhecida por provocar
maior equilibrio vocal na fonacdo pela acdo do aumento da
amplitude de vibragdo da mucosa das pregas vocais e equlibrio
das forcas aerodindmicas®'® e é mundialmente utilizada na
reabilitacdo de vozes disfonicas®'® e em vozes saudaveis!->6%1%),

O presente estudo buscou contribuir para o entendimento do
efeito da TENS associada a TVSL em vozes saudaveis, a fim de
verificar sua possibilidade de uso na pratica clinica.

TVSL com e sem a associacao da TENS

Quanto a autoavaliacdo, houve a percepcao de maior
estabilidade vocal apos 3 min da realiza¢ao da TVSL associada
A TENS. A corrente TENS ¢ conhecida pela sua agdo analgésica,
relaxante e pela melhora da vascularizagdo do musculo sobre
o qual foi aplicada®, sendo que este estado ¢ provocado pela
vibrag¢do dos tecidos acionados pela corrente®. Os efeitos da
TENS associada a TVSL poderiam justificar a percepgao de
maior estabilidade vocal encontrada neste estudo. Nao foram
encontradas diferengas significantes no resultado das respostas
sobre a percep¢ao de laringe mais solta, facilidade na emissdo da
voz, dor, fadiga e tensdo muscular. Estas sensagdes foram relatadas
num estudo de caso de tratamento de disfonia espasmodica em
que a TENS foi utilizada em varias sessdes por 20 minutos ¢ a
TVSL foi introduzida apoés a terceira sessdo terapéutica por um
periodo de 3 minutos®. A sensagdo de diminui¢do de dor®>?”
e o favorecimento da emissdo da voz com menor esforgo®® 2,
apo6s a aplicacao de TENS no tratamento de disfonicos, conforme
reportados em investigagdes prévias, ndo foram concordantes
com este estudo. Sugere-se que as divergéncias encontradas
podem ter ocorrido devido as participantes do estudo terem
fungdo laringea normal, ndo terem queixas prévias de dor na
regido cervical e laringea, além das diferengas nos aspectos
metodologicos envolvidos nos estudos, incluindo quantidade e
localizagdo dos eletrodos aplicados, tempo de aplicag@o e o periodo
de tratamento. Nos estudos publicados, a localizagao de eletrodos
variou entre a aplicacdo nos musculos esternocleidomastéideo
e trapézio®, regido laringea® e regido laringea e musculos
trapézio*. A TENS foi aplicada sem emissdo vocal por
30 minutos, em 10 sessdes® ou 20 minutos em 12 sessdes?,
ou durante uma terapia, associando exercicios respiratorios e
3 minutos da TVSL®Y, ou ainda, por 20 minutos, associando a
TVSL nos tltimos 5 minutos®.

Em relagdo ao item “preferéncia de tempo para a relizagdo
do exercicio” do protocolo de autoavaliagdo, as participantes
indicaram que quando a TVSL foi realizada de forma associada

a TENS, o tempo preferido foi o de 3 minutos. Nao foram
encontradas descri¢des na literatura consultada sobre o efeito do
tempo para realizagdo da TVSL associada a TENS, inviabilizando
comparagoes entre estudos.

Quanto aos resultados dos parametros de analise actistica ndo
houve diferenga significante em nenhum parametro analisado
quando comparadas as medidas encontradas apos a realizagdo
da TVSL associada ou nao a TENS. Os achados do presente
estudo concordam com os resultados de estudos prévios que
utilizaram analise acustica visando verificar o efeito da aplicag@o
da TENS, em repouso vocal''*¥ ou associada a TVSL®” em
mulheres disfonicas. Vale ressaltar que estes estudos afirmaram
que a aplicacdo da TENS favoreceu aspectos vocais relacionados
a disfonia, por exemplo, a sensagdo de diminuigdo de esforco
ao falar, além de promover melhoras nos resultados obtidos por
meio da avalia¢do perceptiva da qualidade vocal®®® 2,

A avaliagao perceptivoauditiva mostrou mudangas positivas
da qualidade vocal apos a realizagdo das duas formas de sua
aplicacdo, associada @ TENS ou realizada de forma isolada.
Pode-se observar que as vozes foram julgadas melhores quando a
TVSL foi associada a TENS e realizada por 3 minutos e quando
a TVSL foi realizada de forma isolada por 5 minutos. De forma
geral, a resposta “ndo mudou” foi assinalada pouquissimas vezes
pelos fonoaudidlogos, apontando para a modificagdo de algum
aspecto da qualidade vocal provocada pela aplicagdo da técnica
estudada. Embora estudos prévios ndo tenham investigado a
aplicacdo da TENS associada a TVSL, conforme a metodologia
proposta neste estudo, efeitos positivos da TENS foram apontados
previamente. Dados obtidos em estudos utilizando a avaliag@o
perceptivoauditiva da qualidade vocal apods a aplicagdo da
TENS, em repouso vocal, demonstraram diminui¢ao da tensdo
¢ melhora na qualidade vocal durante a fala em sequéncia de
mulheres disfonicas®. Foi relatado, em particular, melhoras nos
valores de G, R e B da escala GRBAS em vozes de mulheres
com nddulos vocais, apds uma aplicagdo de 20 minutos da TENS
associado & TVSL nos ultimos 5 minutos®. Os resultados do
presente estudo apontaram também a percepgao de melhora na
qualidade vocal das participantes apos a realizagdo da TVSL
(5 min de execugao), sendo o mesmo desempenho vocal descrito
em estudo prévio®.

Diante dos resultados de comparagdo entre as duas formas
de realiza¢do da TVSL, associada ou ndo a TENS, deve-se levar
em consideracdo todas as avalia¢des aplicadas neste trabalho.
A andlise acustica ndo foi sensivel para nenhuma das propostas
e a avaliagdo perceptivoauditiva foi sensivel a modificagdo
positiva da qualidade vocal para as duas formas de utilizagao
da técnica. O diferencial nesta comparacao foi o resultado da
autoavaliagdo que apontou a sensagdo de maior estabilidade
vocal com realizagdo da TENS associada a TVSL na situagao
de fungdo laringea normal, sugerindo sua importancia para a
otimizagdo da qualidade vocal.

TVSL associada a TENS: 3 min x 5 min

Além de buscar melhor compreensdo sobre os efeitos da TENS
associada a TVSL, também foi de interesse verificar possivies
efeitos da variagdo no tempo de execucdo (3 min e 5 min). Estes
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tempos mostraram-se benéficos para a emissdo da TVSL em
estudos prévios®+9,

Na autoavaliagdo, os resultados revelaram que houve
diferenca entre os dois tempos em trés dos itens avaliados.
O melhor conforto a emissdo foi apontado apos 5 min de
execucdo da técnica, entretanto a menor sensac¢do de tensdo
foi indicada apds os 3 min. Além disso, o tempo de 3 min foi
apontado como o melhor para realizagdo da técnica. Nenhum
dos trabalhos descritos na literatura sobre a aplicacdo da TENS
associada a outras técnicas vocais analisou o tempo de sua
realizagdo. Sugere-se que a preferéncia pelo tempo de 3 min
possa ser atribuida a natureza da tarefa (repetitiva). Entretanto,
ha que se considerar o fato de que o melhor conforto a emissao
foi sentido aos 5 min. O tempo de aplicagio da técnica na fungao
laringea normal deve ser selecionado conforme o objetivo a ser
alcangado na pratica clinica.

Quanto a andlise de pardmetros aclisticos, a0 comparar os
tempos de 3 ¢ 5 min de realizagdo da TVSL associada a TENS
com o momento Pré, observaram-se diferencas significantes nos
valores de F . Depois da realizagdo da técnica, os valores médios
aumentaram, apontando a agudizagao das vozes apds 3 e 5 min.
O parametro intensidade mostrou-se aumentado apos 3 min
de realiza¢do da técnica. Na comparagdo entre os momentos
de 3 e 5 min ap0s a realizagdo da técnica estudada, ndo houve
diferencas entre as medidas. E possivel verificar na literatura
estudos que analisaram o tempo de realizagdo da TVSLG®,
sendo apontado que, no tempo de 1 min, ocorre o aumento de
intensidade'¥, no de 3 min, ocorre o aumento de F,*¥, sendo que
a melhor avaliagdo foi observada aos 5 minutos®. Entretanto,
nenhum outro estudo analisou estes tempos quando a TVSL
foi associada a TENS. Uma investigacdo, ao analisar o efeito
imediato da TVSL associada a aplicagdo da TENS, utilizou o
tempo de 5 minutos na execugao da vibragao sonorizada de lingua,
entretanto, no final de 20 minutos de aplicagdo da TENS®”, o
que impossibilita comparacdo entre os resultados obtidos com
os achados do presente estudo.

A analise dos resultados da avaliagdo perceptivoauditiva
apontou melhor qualidade vocal apds 3 min de realizagdo da
técnica, quando comparada com achados Pré-intervencao. Este
tempo de realizagdo da técnica ndo foi analisada em outros estudos.

O estudo, conforme desenhado, apresentou limitagdo ja que
nao proporcionou cegamento total das participantes em relagcao
aos procedimentos realizados (TVSL isolada ou associada a
TENS). Esta limitagdo foi parcialmente controlada no momento
de constitui¢do dos dois grupos de participantes, alternando-os ao
iniciar cada uma das técnicas e, ainda, ndo oferecendo informagdes
quanto ao tempo de TENS utilizado (3 min ou 5 min).

O uso combinado da TVSL associada a TENS promoveu
efeitos imediatos na qualidade vocal e na sensacao de voz como
mais estavel. O tempo de realizacdo da técnica de 3 min e 5 min
trouxeram resultados benéficos, com particularidades que
devem ser levadas em consideracdo de acordo com os objetivos
de sua aplicagdo. De forma geral, os resultados encontrados
mostraram efeitos imediatos benéficos da TVSL associada a
TENS que podem ser considerados em situagdes de otimizagao
da qualidade vocal, bem como em situagdes que visam maior
conforto & emissao vocal.

Futuros estudos envolvendo a aplicagcdo da TENS associada
a TVSL na fungdo laringea normal e nas disfonias devem ser
conduzidos a fim de favorecer maior compreensao de seus efeitos
sobre a qualidade vocal, tempo ¢ forma de sua aplicacdo.

CONCLUSAO

Ao comparar os resultados obtidos pela TVSL realizada de
forma isolada ou associada a TENS, observou-se que, quando
a técnica foi associada a estimulacdo elétrica, houve a sensacao
de maior estabilidade na emissdo da voz (5 min), apontada
na autoavaliacdo e melhor ganho na qualidade vocal (3 min),
conforme a avalia¢ao perceptivoauditiva. Nao houve diferenga
estatistica nos resultados de andlise acustica referentes a essa
comparagao inicial (TVSL X TVSL+TENS).

Ao considerar TVSL associada a TENS propriamente dita e
comparar seu tempo de realizacdo, observou-se, na autoavaliagao
(3 min x 5 min), que o tempo de 3 min resultou em sensacao de
menor tensdo muscular e o de 5 minutos, a de maior conforto da
emissdo. Os resultados da analise actstica (pré x 3 min X 5 min)
mostraram que a medida de FO aumentou aos 3 ¢ aos 5 min,
e a de intensidade aos 5 min, em relacdo ao momento Pré.
A avaliagdo perceptivoauditiva (pré x 3 min X 5 min) apontou
a melhor qualidade vocal apds os 3 minutos de sua realizagao.
As participantes assinalaram que preferiram realizar 3 min da
técnica vocal associada a estimulacao elétrica.

De forma geral, os resultados sugerem que a realizagdo da
TVSL associada a TENS, quando comparada a TVSL isolada,
influenciou sensac¢do e conforto (autoavaliagdo) e qualidade
vocal (perceptivoauditiva), fato ndo identiifcado nos parametros
acusticos. Por outro lado, quando TVSL associada a TENS foi
realizada, em 3 ou 5 tempos, houve modifica¢des positivas em
todos os aspectos analisados (autoavaliago, perceptivoauditivo e
parametros acusticos), embora o tempo de realizagdo da técnica
ndo tenha sido consistente entre os aspectos investigados.
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