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Abstract

Background: studiesindicate correlation between dysphoniaand muscletension. Aim: to evaluate bilaterally
the electrical activity of the suprahyoid muscles (SH), sternocleidomastoid (SCM), and trapezius (T), the
presence of pain and the voice, after applying transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS).
Method: ten (10) women with nodules or bilateral mucus thickening, and phonation fissure. Volunteers
were submitted to 10 TENS sessions (200us and 10Hz) for 30 minutes. Pain was evaluated using an
analogical visua scale; the voice was evaluated through laryngoscopy and through a perceptive-auditory
and acoustic analysis; and the myoel ectric signa was converted using the Root MediaSquare (RM S). Voice
and EMG data gathering was performed during the production of the E/vowel and during spontaneous
speech (SS). Statistical analysis: Shapiro-Wilk Test followed by the Wilcoxon Test, or t Student, or
Friedman Test (p < 0.05). Results: It was observed that the TENS decreased the RM Sreadings, pre and pos
treatment, for the Right T (RT) (2.80 + 1.36 to 1.77 + 0.93), the Left T (LT) (3.62 + 2.10 to 2.10 *
1.06), the Left SCM (LSCM) (2.64 + 0.69 to 1.94 + 0.95), and the SH (11.59 + 7.72 to 7.82 + 5.95)
during the production of the E/vowel; and for the RT (3.56 + 2.77 to 1.93 + 1.13), the LT (4.68 £ 2.56
t03.09 £ 2.31), the Right SCM (RSCM) (3.94 £ 2.04 t0 2.51 + 1.87), and the LSCM (3.54 + 1.04 t0 3.12
+3.00) during SS. A relievein pain was also observed. Regarding the voice analysis, there was adecrease
in level of laryngeal injuries; no difference was observed during the production of the E/vowel in the
perceptive-auditory analysis, there was a decrease in the level of dysphonia and hoarseness during SS.
Conclusion: TENS is effective in improving the clinical and functional signs of dysphonic women.

Key Words: TENS; Analgesia; Voice Disorders; Electromyography.

Resumo

Tema: estudos mostram correl agdo entre disfonia e tensdo muscular. Objetivo: avaliar aatividade elétrica
dos muscul os supra-hi6ideos (SH), esternocleidomastéideo (ECM) e trapézio (T) bilateralmente, ador e
avoz, apos aplicacdo da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS). Método: participaram dez
mulheres com nddul os ou espessamento mucoso bilateral e fendaafonago. Asvoluntariasreceberam dez
sessdesde TENS (200us e 10Hz) por 30 minutos. A dor foi avaliadapelaescalavisua anal égica, avoz por
meio de laringoscopia, andlise perceptivo-auditiva e aclstica e o sinal mioelétrico pelaraiz quadrada da
média(RMS). A coletadosdadosdevoz e EM G deu-se por emissdo davoga /E/ efalaespontanea. A andlise
estatistica constou do teste de Shapiro-Wilk, seguido do teste de Wilcoxon ou t Student ou de Friedman
(p < 0,05). Resultados: observou-se que a TENS diminuiu 0 RMS, pré e pés-tratamento, paraTD (2,80 +

1,36 para 1,77 + 0,93), TE (3,62 + 2,10 para 2,10 + 1,06), ECME (2,64 + 0,69 para 1,94 + 0,95) e SH

(11,59 + 7,72 para 7,82 + 5,95) durante aemisséo davogal /E/, e TD (3,56 + 2,77 para1,93 £ 1,13), TE
(4,68 + 2,56 para 3,09 + 2,31), ECMD (3,94 + 2,04 para 2,51 + 1,87) e ECME (3,54 + 1,04 para 3,12
+ 3,00) durante a fala espontanea (FE), além da diminui¢éo da dor. Quanto avoz, ocorreu diminui¢do do
grau daslesdeslaringeas e, naandlise perceptivo-auditiva, ndo houve diferenca durante a emissdo davogal

/E/, porém durante a FE ocorreu diminuicdo do grau de disfonia e rouquiddo. Conclusdo: aTENS é eficaz
namelhorado quadro clinico e funcional de mulheres disfonicas.

Palavras-Chave: TENS; Analgesia; Disturbios da Voz; Eletromiografia.
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Introducéo

A disfoniapor tensdo muscular € definidacomo
uma ateracdo hiperfunciona dafonacdo, causada
por lesBes benignas na laringe, como nddulos e
espessamento mucoso 2,

Em relac@o ao tratamento desta disfonia,
tradicionalmente séo utilizadas técnicas de
relaxamento cervical e laringeo, buscando-se o
equilibrio da musculatura intrinseca da laringe no
fechamento glético, concomitantemente a
estimulagéo da onda de mucosa das pregas vocais,
objetivando-se a regressdo da lesdo quando
presente. E importante ressaltar que vérios autores
&9 recomendam que o relaxamento laringeo sgja
priorizado nos casos de disfonia por tenséo
muscular.

Nesse contexto, a estimulagéo el étrica nervosa
transcutanea(TENS), dém daanalgesia‘®, promove
melhoradavascularizag8o naregido daaplicacdo e
auxilio no relaxamento muscular ), podendo ser
utilizada no tratamento da disfonia por tenséo
muscular. Entretanto o seu uso na éarea
fonoaudioldgica é bastante restrito. Guimaraes ®
tem demonstrado sua eficiéncia nas disfonias por
tensdo muscular, relatando o uso desserecurso para
o relaxamento da musculatura laringea como fase
preliminar ao tratamento fonoaudiol 6gico.

Frente ao exposto, o objetivo destetrabal ho foi
avaliar a atividade elétrica e a dor muscular, bem
como aqualidadevocal apésdaaplicacdo daTENS
em mulheres disfénicas.

Méodo
Sujeitos

Participaram do estudo 10 mulheres entre 18 e
50 anos (33,6 = 8,0 anos) com nddulos ou
espessamento mucoso bilateral e fenda a fonago,
constatados por avaliagdo laringoldgica realizada
por médico otorrinolaringol ogista. Todas assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecidoea
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisadalnstituicdo (protocolo 89/2003). Deum
total de 15 mulheres disfonicas sel ecionadas, duas
ndo iniciaram o tratamento por indisponibilidade
de horario e trés desistiram durante o periodo de
intervenc&o.

Os critérios de exclusdo foram: tratamento
fonoaudiol 6gico e/ou fisioterapéutico prévio, idade
superior a 50 anos, afastamento de atividades
profissionais ou recebimento de qualquer
orientac&o terapéutica.
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Material

Para o procedimento experimental foram
utilizados os seguintes materiais.

. eletromigrafo EM G1000 (Lynx®) com resolucédo
del6 hitsefaixadeentradade+ 1 volt, interfaciado
com microcomputador, como proposto por Guirro
et al. ®, comeletrodossimplesdiferenciais (Lynx®).
Amplificagdo de 1000 vezes, com filtro passa-banda
de 20-1000Hz e frequéncia de amostragem de
2000Hz,

.c8uladecargadigital DDK-5K gf (KRATOS®);

. estimulador el étrico Dualpex 961 (Quark Produtos
Médicos®), com quatro eletrodos de silicone-
carbono (4,0 X 4,0 cm) egel eletrocondutor;

. software Matlab® 6.5.1;

. software Multi Dimensional Voice Program ( Kay
Elemetrics®);

. software Multi-Speech Model 3700 (Kay
Elemetrics®);

. microfone auricular WH 20 (Shure®).

Procedimentos

Para o exame eletromiografico os eletrodos
foram posicionados sobre os musculos supra-
hidideos (SH), trapézio (T) - parte ascendente e
esternocleidomastéideo (ECM), bilateralmente @9,
sendo o eletrodo de referéncia posicionado sobre
omantbrio esternal. A coletafoi realizadaem sala
climatizada (23 £ 2°C) com as voluntérias sentadas
nas situagdes de: repouso (voluntariasimoveis, em
siléncio e sem deglutir); emissdo da vogal /E/
(sustentada e isolada) e fala espontanea (FE). O
periodo de coleta foi de quatro segundos para o
repouso e a vogal /E/ e de sete segundos para a
fala esponténea, sendo repetidos por trés vezes,
sob comando do pesquisador. A escolhadaemisséo
da vogal /E/ para registro eletromiogréfico foi
devido a postura neutra da lingua na cavidade
buca ndo necessitando de gjustes no trato vocal
9, Destaforma, as situagtes escol hidas permitiram
avaliar a atividade eletromiogréfica com postura
neutra do trato vocal (vogal /E/) e com a
participacdo ativa das estruturas (FE).

Os registros da vogal /E/ e FE, captados pelo
software Multi Dimensiona Voice Program- MDVP
(Kay Elemetrics®) permitiram as analises
perceptivo-auditiva e aclstica e ocorreram
simultaneamente ao exame el etromiografico antes
eapobsas 10 sessdesda TENS, sendo aintensidade
da dor mensurada antes de cada sessdo.

A TENS (200ps, 10Hz, intensidade no limiar

Guirro et a.
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motor e pulso quadrado bipolar) foi aplicadapor 30
minutos, duas ou trés vezes por semana. A
intensidade foi aumentadaquando apacientereferia
diminuicdo da sensacdo. Foram acoplados quatro
eletrodos sobre os musculos trapézio - parte
ascendente e esternocleidomastéideo, sendo um
canal direito e outro esquerdo, estando as
voluntérias em decubito dorsal.

A andlise perceptivo-auditivafoi realizada por
trés fonoaudiologas especialistas em voz, onde 0s
registros da vogal /E/ e fala espontanea foram
ouvidos em duplo-cego. As trés avaliadoras
permaneceram na mesma sala e ouviram as vozes
juntamente, classificando as vozes com base na
escaaGRBAS| 2.

A andlise acustica avaliou as medidas de
perturbacdo de fregiiéncia da vogal /E/: Jitter
relativo e variagcdo da freguéncia fundamental;
medidas de perturbacdo de intensidade: Shimmer
relativo e variagdo daamplitude; medidas deruido:
relagdo harménico-ruido.

Ossinais el etromiograficos foram processados
em rotinas especificas implementadas no software
Matlab® 6.5.1, onde se analisou araiz quadradada
média(RMS) emnv.

A andliseedtatisticaconstouinicid mentedo teste

denormalidade de Shapiro-Wilk. Osdadosreferentes
aeletromiografiaeandiseactsticaforam anaisados
pelo teste de Wilcoxon, a intensidade da dor pelo
teste de Friedman eaandlise perceptivo-auditivapelo
testet Student (Statistica® 6.0), com a< 0,05.

Resultados

Ap6s o periodo de intervengdo observou-se
reducdo dos val ores médios de RM S dos musculos
analisados, com excecao do
esternocleidomastoideo direito, navogal /E/ e dos
supra-hiddeos naFE (Tabela l).

A Figura 1 apresenta os valores médios da
intensidade dador, com diminui¢&o apartir dasexta
sessdo para o lado direito e da segunda sessdo
para o esquerdo.

A andlise perceptivo-auditiva da vogal /E/, ndo
apresentou diferenca significativa pré e pds-
aplicagdo da TENS para nenhum dos parametros
analisados. Entretanto, a anélise perceptivo-
auditiva da fala esponténea revelou que houve
diminuic&o significativa dos graus de disfonia,
rouquiddo, soprosidade e tensdo ap6s aplicacao
da TENS (Tabela 2).

TABELA 1. Valores médios + dp da RMS (mV) para o repouso, vogal /E/ e fala esponténea (FE), pré e pés TENS, para os musculos
trapézio direito (TD) e esquerdo (TE), esternocleidomastéideo direito (ECMD) e esquerdo (ECME) e supra-hiédeos (SH), n = 10.

Atividade Eletromiogréfica— RMS (nV)

™ | TE | Ecmp | EcME | SH
repouso
pré- TENS 255+ 1,16 355+ 1,97 2,35+ 0,45 2,46+ 0,64 8,11+ 5,44
pos- TENS 1,7£001 2,15+ 1,11 1,65+ 08 1,66+ 0,84 3,86+ 3,15
P 0,0056 0,0039 0,0009 0,0019 0,0004
vogal /E/
pré- TENS 2,801,336 362+2,10 2,47 +0,42 2,64+ 0,69 11,59+ 7,72
pos- TENS 1,77+ 0,93 2,10+ 1,06 218+ 174 1,94+ 0,95 7,82+5,95
P 0,0082 0,0023 0,14 0,0021 0,0036
fala espontanea
pré- TENS 356+ 277 4,68+ 2,56 3,94+ 2,04 3,54+ 1,04 18,55+ 5,34
pos- TENS 1,93+ 1,13 300+ 2,31 2,51+ 1,87 3,12+ 3,00 16,56 + 13,06
p 0,0013 0,0241 0,0058 0,0432 0,3469

Estimulaggo elétrica nervosa transcutanea em mulheres disfonicas.
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A andlise acustica para a vogal /E/ néo
apresentou diferenca paranenhum dos parémetros
analisados.

Discussao

Quanto aos dados eletromiogréficos, na
situacdo de fala espontanea, observa-se reducéo
significativadaatividade elétricadosmisculos TD,
TE, ECMD e ECME, porém ndo houve alteracéo
para os supra-hidideos. Estes achados justificam-
se pelaprépriaatividade de fala, pois os musculos
supra-hi6ideos sdo responsavei s pel o abai xamento
da mandibula e elevacdo da laringe na fonacdo e
degluticdo, respectivamente; portanto a fala
espontanea propicia aumento da sua atividade
€l étrica, ndo permitindo adiferenciacdo antese apds
aaplicacdo daTENS, aém dagrandevariabilidade
entre os sujeitos, fato observado pelo ato valor de
desvio-padréo daamostra. Diferentemente, durante
aemissdo davogal /E/ houve reducdo significativa
dos musculos supra-hidideos, a qual pode ser
justificada pela melhor estabilidade muscular,
durante a emissdo sustentada e isolada de uma
Unicavogal, sem articulagdo de vérios sons e sem
movimentos bruscos damandibula, caracteristicos
da fala espontanea.

Tem sido demonstrado que apds a aplicagdo da
TENS, hareduco daatividade el etromiogréficados
musculos estimulados @, Kamyszek et al. @9
analisaram os musculos masseter, temporal e
digastrico apds aplicacdo de TENS de baixa
fregiiéncia (30 - 40 minutos) eobservaram diminuicéo
da atividade elétrica desses mlsculos, tanto em
individuos com hiperatividade, como em individuos
sem hiperatividade muscular. ParaPenkner etd. ?,0
rel axamento muscular, promovido pelaTENS, resulta
de alteragbes nas condi¢des bioguimicas e
fisiologicas do musculo. Todos esses dados
corroboram com os do presente estudo, no qua foi
verificada reducdo do RMS, apds 10 sessbes de
aplicacdo daTENSdebaixafreqiiéncia.

Guimardes ® apresentou um estudo com
disfonia hipercinética, no qual relatou o uso da
TENS parao relaxamento damuscul aturalaringea
como fase preliminar ao tratamento, criando
melhores condi¢Bes para o desenvolvimento da
terapia e para a aplicacdo das técnicas
convencionais. O autor afirma que os pacientes
gue receberam a TENS atingiram relaxamento
muscular mais rapidamente e com qualidade
superior, quando comparados aos pacientes que
Nn3o receberam a estimul agéo elétrica.

Em outro estudo, Guimaraes 9 observou que
o relaxamento laringeo foi mais rapido e mais
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FIGURA 1. Média + dp da intensidade da dor mensurada pela EVA (cm), na
regido do trapézio direito (A) e esquerdo (B), no inicio de cada uma das 10
sessOes de tratamento com estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), * p < 0,05. n = 10.
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TABELA 2. Média + dp e valor de p atribuidos na andlise perceptual da fala
espontanea, quanto aos graus de disfonia, rouquidéo, soprosidade, astenia,
tensdo e instabilidade, antes e ap0s a aplicacdo da TENS. N = 10.

Andlise Perceptud - Fala Espontanea

Graus PréTENS P6sTENS p
disfonia 1,48+ 0,50 0,63+ 0,63 0,000094
rouquiddo 1,29+ 0,56 0,59+ 0,59 0,00009
soprosidade 0,7+ 0,61 0,21+ 0,42 0,004981

astenia 0 0 0
tensdo 1,09+ 0,68 0,50 + 0,69 0,00143

instabilidade 0 0 0

Guirro et a.



Pré-Fono Revista de Atualizagéo Cientifica. 2008 jul-set;20(3).

duradouro nos paci entes disfonicos que receberam
TENS em comparacdo aos que ndo receberam,
segundo o autor a TENS reduz a sintomatologia
dolorosae criamelhores condi¢Besfisiol dgicaspara
0 desenvolvimento de outras terapias.

Na avaliac8o da intensidade da dor apds a
aplicaco da TENS, de acordo com os resultados
deste estudo, observou-se que a TENS diminuiu
significativamente a dor em ambos lados tratados,
sendo que para o lado direito amesmaocorreu apos
a sexta sessdo e para 0 esquerdo apds a segunda,
com valores decrescentes até a Ultima sessdo, 0 que
demonstra o seu efeito residual. Estadiferenca pode
ser aribuida pelo fato de que todas as voluntéarias
tinham o membro direito como dominante.

Utilizou-se daTENS de baixafreqliénciapor ser
umadas modalidadesmaissimplesdael etroterapia,
com grande espectro de aplicagdes. E um valioso
recurso fisico parao alivio sintomético dador, sgja
ela proveniente de lesdes agudas ou mesmo
decorrente de processos cronicos 20, Neste
estudo, a utilizacdo da TENS ndo esta
fundamentada somente no relaxamento muscular,
mastambém associadaaagdo analgésicaqueabaixa
freqliéncia pode promover, jaque aestimulagéo de
baixa freqiiéncia com intensidade no limiar motor,
estimulatanto fibras nociceptivasdo tipo A-deltae
C, e também fibras eferentes motoras, produzindo
contragdes musculares visiveis. Autores relatam
gue os impulsos aferentes ativadores da medula
espinhal podem gerar atividade no sistema
intrinseco, que ird liberar encefalina e endorfina,
controlando seletivamente a dor @2,

A TENSé utilizadapelafisioterapiano controle
da dor de diversas afeccdes, com resultados
satisfatérios apds aplicagdo de Unica sessdo da
TENS em pacientes com disfungéo
temporomandibular 3429 e em tender points de
pacientes fibriomiélgicos que apresentaram
diminui¢do da intensidade da dor com o aumento
das sessfes de TENS @), fato corroborado pelo
atual estudo, uma vez que a cada sessédo de
tratamento a intensidade da dor era menor,
demonstrando assim o seu efeito residual .

Com relacdo aos dados das avaliagdes vocais,
pode-se verificar melhora da qualidade vocal apds
o0 periodo deintervenc@o daTENS.

O tratamento com a TENS demonstrou
eficiéncia, jaque melhorou pardmetrosimportantes
da qualidade vocal em um periodo de tempo
bastante curto (30 dias). Acredita-se que amelhora
daquaidadevoca sgjadecorrente do uso exclusivo
daTENSdebaixafreqiiénciaque promovevibracdo
nos tecidos, quando a intensidade encontra-se no
limiar motor, relaxando assim, todo o trato vocal.

Estimulaggo elétrica nervosa transcutanea em mulheres disfonicas.

Cabeenfatizar quedurante o periodo deintervencéo
com a TENS as pacientes ndo foram orientadas
guanto a diminuicdo de abusos vocais, higiene e
salide vocal ou aplicados exercicios vocais.

Pb&de-se observar melhora nos parémetros da
escalaGRBA S| somentedurante afalaespontanea.
O padréo basico de emissdo de um sujeito define o
tipo de voz e esté relacionado com a selegdo de
gjustes motores empregados, quanto a dimensdo
bioldgicadavoz - pregas vocais, laringe e sistema
deressonancia®?. Portanto, aeficaciadestaandlise
se tem por completo quando avaliada em uma
situacdo onde a fala se faz presente e ndo somente
durante aemissdo de umavogal isolada. N&o houve
diferenca significativa na emissdo da vogal /E/,
porque alinguaencontra-se hacavidade buca huma
posi¢&o neutrando necessitando de ajustesno trato
vocal. O relaxamento muscular por meio devibracdo
geradapela TENS provocou mudangas nos gjustes
do trato vocal que acontecem na fala esponténea.
A andlise aclstica ndo demonstrou diferenca
significativa, corroborando com o mesmo autor, que
afirma que afreguénciafundamental nas disfonias
parece ndo mudar com a terapia de voz, ja no
parémetro jitter, o autor relata relagdo com a
presenca de aspereza, o que ndo foi encontrado
nas voluntarias desta pesquisa.

Embora os resultados sejam bons, recomenda
se que outros estudos sejam realizados para
mensuracdo da intensidade de vibragdo que esta
modalidade de TENS promove nos tecidos. Além
disso, é importante realizar 0 acompanhamento
destes sujeitos, uma vez que ndo foram dadas
orientagBes quanto a habitos relacionados a salide
vocal, importantes para o equilibrio da qualidade
vocal, uma vez que o tratamento da disfonia por
tensdo muscular émaisamplo e envolve orientagdes
e mudancas de comportamento para manutencéo
da boa qualidade vocal atingida com este tipo de
recurso.

Concluséao

Este estudo permitiu concluir queaTENS éum
recurso eficaz para a diminuicdo da atividade
eletromiografica dos muscul os
esternocleidomastGideo, trapézio e supra-hiGideos,
reducé@o da dor e melhora da qualidade vocal,
mostrando-se um procedimento favorével que pode
possibilitar uma melhora na qualidade de vida de
mulheres disfonicas.

Sugere-se a inclusdo desta modalidade, nos
parémetros estudados, como recurso terapéutico
coadjuvante no tratamento convencional da
Fonoaudiologia.
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