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Eletroestimulacao funcional associada
a fonacao em mulheres sem alteragoes
vocais

Functional electrostimulation associated with
phonation in women without

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito imediato da corrente elétrica excitomotora, denominada FES, na qualidade vocal
e no tempo maximo de fonagdo (TMF), e possiveis desconfortos, em mulheres sem alteragdo vocal, com
aplica¢do em intensidade maxima suportada (IMS) e associada a fonagdo. Método: Estudo experimental com
20 mulheres adultas normofonicas. Elas emitiram a vogal /a/ sustentada e depois foi aplicada a FES durante
emissdo da mesma vogal. Foram cinco séries com trés minutos de emissdo cada, intercaladas com descanso
passivo; o estimulo elétrico foi na IMS pela participante, ajustado por série. Antes e apds as emissdes as vozes
foram gravadas e coletados os TMF e a intensidade dos estimulos. A qualidade vocal foi classificada por juizes.
Foram comparados os dados pré e pds emissao/eletroestimulagdo em cada fase. A analise qualitativa foi realizada
a partir de sintomas autorreferidos. Resultados: Nao houve diferenca na qualidade vocal e nos TMF entre os
momentos pré e pos nas duas fases. A diferenca entre a IMS e a intensidade de percepcao do estimulo foi maior
na série 1 em relagdo a série 2. Houve aumento da IMS na série 5 em relagdo a série 1. Ndo foram relatados
sintomas negativos imediatos ou em até 48 horas apos os procedimentos. Conclusio: A corrente FES em IMS,
associada a fonagao, ndo gerou mudanga imediata na qualidade vocal, nos TMF ou desconfortos autorreferidos
pelas mulheres sem alteragdo vocal, mesmo com aumento gradual do estimulo.

ABSTRACT

Purpose: To verify the immediate effect of the Excitomotor Electrical Current, called Functional Electrical
Stimulation (FES), on vocal quality, Maximum Phonation Time (MPT) and possible discomfort, in women
without vocal alteration, with application at Maximum Supported Intensity (MSI) and associated with phonation.
Methods: Experimental study with 20 normophonic adult women. They emitted the sustained vowel / a / and
then it was applied to FES during emission of the same vowel. There were five series with three minutes of
emission each, interspersed with passive rest. The electrical stimulus was at the MSI by the participant, adjusted
by series. Before and after the emissions the voices were recorded and the MPT and the intensity of the stimuli
were collected. The vocal quality was rated by judges. Statistical analysis made it possible to compare pre and
post emission / electrostimulation data in each phase. Qualitative analysis was performed based on self-reported
symptoms. Results: There was no difference in vocal quality and MPT between pre and post moments in both
phases. The difference between MSI and stimulus perception intensity was greater in series 1 than in series 2.
There was an increase in MSI in series 5 compared to series 1. No significant negative symptoms or within 48h
after procedures were reported. Conclusion: The FES at MSI, associated with phonation, did not generate an
immediate change in vocal quality, in the MPT or self-reported discomforts by women without vocal alteration,
even with a gradual increase in the stimulus, series by series.
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INTRODUCAO

Ha constante interesse cientifico pela compreensdo dos
mecanismos que atuam sobre a musculatura e inervagdo do
corpo visando aplicagdo clinica. Dentre eles, destacam-se
diversas correntes elétricas que tém por finalidade a reabilitagdo
e procedimentos estéticos.

As correntes elétricas geralmente sdo conhecidas por
meio dos nomes de seus inventores ou por nomes comerciais.
Estas denominagdes podem gerar diferentes interpretagdes
em relacdo aos efeitos fisiologicos e aos possiveis beneficios
clinicos das correntes. O que vai definir o tipo de estimulo
serdo os parametros de estimulacao definidos pelo profissional
disponiveis no aparelho™.

As correntes de nomes comerciais mais comuns sao: TENS
(Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea), que atua no
sistema aferente e FES (Eletroestimulagdo Elétrica Funcional),
que atua no sistema eferente".

A corrente elétrica transmitida via eletrodos transcutaneos
¢ capaz de despolarizar uma membrana excitavel, gerando um
potencial de a¢do e, consequentemente, uma contragdo muscular.
Porém, essa contragdo dependera da amplitude e da duragdo do
pulso do estimulo elétrico®.

Neste estudo foi utilizada a corrente elétrica excitomotora,
denominada como corrente FES.

A corrente excitomotora gera contracdo muscular e ¢
considerada como um recurso auxiliar no fortalecimento muscular,
no aumento do fluxo circulatorio e da resisténcia muscular
da regido estimulada, reduzindo a fadiga, evitando atrofia do
musculo acometido e acelerando o processo de regeneragdo,
além de prevenir a fibrilagdo. No entanto, ainda ndo ¢ de total
conhecimento como esses efeitos ocorrem V.

Na area de voz a utilizac¢do da corrente excitomotora ainda
¢ restrita, com poucas pesquisas sobre o tema®.

Compreender os efeitos da corrente excitomotora em
mulheres vocalmente saudaveis podera auxiliar os especialistas
em relagdo ao conhecimento mais aprofundado dos efeitos
da eletroestimulagcdo na voz e consequentemente tornar sua
indica¢do mais segura.

Diante da limitacdo das publicacdes com esse enfoque
surgiu o interesse em detalhar a aplica¢do da EE excitomotora
e seus possiveis efeitos em mulheres vocalmente saudaveis em
intensidade maxima suportada.

O objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito imediato da
corrente elétrica excitomotora, denominada FES, na qualidade
vocal, no tempo maximo de fonagao e por possiveis desconfortos,
em mulheres sem alteragio vocal, com aplicagdo em intensidade
maxima suportada e associada a fonagao.

METODO

Trata-se de pesquisa prospectiva, descritiva, experimental,
com mulheres adultas sem queixas ou alteragdes vocais,
devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas da
instituicdo (Parecer 3.270.420).

Foram convidadas mulheres adultas graduandas de um
curso de fonoaudiologia e do convivio social e profissional da
pesquisadora.

Os critérios de inclusdo foram mulheres com idade entre
18 e 55 anos, sem queixas vocais e/ou historico de alteracao
vocal ou de degluti¢do nos ultimos seis meses autorreferidos
no questionamento feito pela pesquisadora. Os critérios de
exclusdo foram ndo participar de alguma etapa da pesquisa,
historico de epilepsia, uso de marca-passo, disturbio do
sistema osteomioarticular cervical, disturbios neurologicos
que comprometessem a compreensio e/ou a realizagdo dos
procedimentos de eletroestimulag@o e gravagdo de voz, bem
como déficit auditivo de qualquer intensidade que comprometesse
o controle de fonagao quanto a altura e intensidade de voz, uso
de orteses ou proteses metalicas. Foram excluidas ainda as
participantes que responderam positivamente o questionamento
sobre presenga de gripes, resfriados e quadros respiratorios
afeccdes/infecg¢des recentes.

A amostra final foi constituida por 20 participantes com
idades entre 20 e 42 anos.

Os equipamentos utilizados para as gravagdes foram
previamente testados em pesquisa piloto para garantir o mesmo
ganho e fidedignidade no registro das amostras: software
Audacity®, microfone unidirecional (AKG, modelo C 520L),
interface (Roland, modelos tri-capture e Cakewalk), notebook
(Acer Aspire E4) e desktop (HP Pavilon Slimline, Intel Core
13). As coletas foram realizadas em sala silenciosa e em locais
de preferéncia de cada participante.

Para confirmagio da auséncia de alteragao vocal foram registradas
as amostras da vogal /a/ e da contagem de numeros de um a 20.
Essas amostras foram submetidas a analise perceptivo-auditiva
de trés juizes experientes por consenso. Para ser considerada sem
alteracdo vocal a participante deveria apresentar grau geral de
desvio vocal menor ou igual a 35,5 na escala analogica visual de
100 milimetros!?. A fim de garantir a auséncia de disfonia foi
realizada por uma das juizas a andlise do Diagrama do Desvio
Fonatorio por meio do software Voxmetria (CTS Informatica)
(L12) Essa segunda analise serviu igualmente para definir os
casos em que houve divergéncia na analise perceptivo-auditiva
e foram incluidas as 20 participantes que tiveram suas vozes
classificadas no Quadrante 19,

Apbs a selegdo da amostra, foram realizados os procedimentos
que ocorreram em duas fases diferentes, individualmente,
com espacamento minimo de uma semana e maximo de duas
semanas entre elas.

Na primeira fase foi solicitada emissdo sustentada do fonema
/a/ em cinco séries de trés minutos cada, totalizando 15 minutos.
Cada série era composta por emissdo de dez segundos seguidos
de dez segundos de siléncio até completar trés minutos. Ao
final de cada série ocorria intervalo de descanso passivo de
90 segundos.

Na segunda fase as participantes receberam a EE excitomotora
associada a vogal sustentada /a/, respeitando os mesmos
intervalos de fonacdo e de pausa estabelecidos na fase anterior.
Foi utilizada a corrente de nome comercial FES, do aparelho
Neurodyn II (Ibramed, Brasil).
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As atividades fonatorias em cada uma das fases de coleta
seguiram critérios pré-definidos. Para fonacao da vogal /a/ foi
solicitado as participantes a emissdo sustentada em pitch e
loudness habituais e a pesquisadora executante fez o controle
do tempo, dando sinal para o inicio ¢ para a finalizagdo. Na
fase 1 a proposta foi de dez segundos de emissdo seguidos de
dez segundos de siléncio até totalizar trés minutos. Assim, foi
possivel simular os periodos dos tempos on ¢ off da FES da
fase 2. Na fase 2 a aplicacdo da FES se deu na regidao do corno
superior da cartilagem tireoide, em regido acima da entrada do
nervo laringeo superior, bilateralmente. Os eletrodos utilizados
eram autoadesivos da marca Carci, tinham 3 ¢cm de didmetro
e foram fixados no pescoco com fita adesiva microporosa na
altura da laringe (Figura 1).

O protocolo de eletroestimulagao utilizado foi adaptado da
literatura para fibras tipo 11, de maior predominancia em regido
laringea®. O aparelho foi programado em 70 Hz de frequéncia
e 300us de largura de pulso, TON e TOFF de 10 segundos por
ser uma atividade isométrica, com sobrecarga, rampa de subida
de 3s e de descida de 2s. A intensidade foi a méxima suportada
pela participante em cada série.

Na série 1 a pesquisadora executante realizou a mensuragio
da intensidade a cada 5 miliampeére (mA) até a participante relatar
inicio da percepgdo do estimulo, denominado intensidade de
percepgao do estimulo (IPE). Apds esta percepg@o aumentava-
se a intensidade de 1 mA em 1 mA até o desconforto maximo.
Entao a intensidade era reduzida em 1 mA para que se chegasse
a intensidade maxima suportada (IMS). As séries subsequentes
tinham como intensidade inicial (IT) a IMS do ciclo anterior. Durante
a estimulacdo cada participante permaneceu confortavelmente
sentada, realizando a fonag@o da vogal /a/ de forma continua
durante o tempo on. Todas foram instruidas inicialmente a
comunicar qualquer sensagao de desconforto ou fadiga mental,
fisica ou emocional erguendo um dos bragos para que o estimulo
fosse imediatamente interrompido.

Antes das gravagdes e nos intervalos de descanso de 90
segundos cada participante foi orientada a ingerir 40 mL de agua,
totalizando 240 mL, a fim de manter a hidratagdo, com ao
menos duas degluti¢cdes para clareamento laringeo!®. A op¢éo
pela ingestao de agua se deu a fim de evitar a interferéncia na
voz da falta de hidratagdo.

A sequéncia de participagdo na Fase 1 e na Fase 2 foi definida
de maneira aleatoria, ou seja, algumas participantes iniciaram
a coleta pela Fase 1 ¢ outras pela Fase 2.

A avaliagdo perceptivo-auditiva da voz foi realizada a partir
da emissdo do tempo maximo fonatdrio da vogal /a/ em trés
repeti¢des, nos momentos pré ¢ pos coleta de cada uma das fases
e foram analisadas por trés juizes fonoaudidlogos experientes
nesse tipo de analise.

A amostra coletada em cada fase foi randomizada pela
pesquisadora em relagdo ao momento pré e pos de cada fase e
entregue separadamente para cada juiz. A instrugdo dada aos
juizes foi para que realizassem a comparacao das gravagdes
pré e pos fonagio da Fase 1 (PRE.1 e POS.1), e apds descanso,
realizassem a comparagdo das gravagoes pré e pos estimulagao/
fonagio da Fase 2 (PRE.2 e POS.2). Em ambas as analises
cada juiz deveria classificar a segunda gravagdo apresentada

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos para aplicagdo da FES
associada a fonagéo da vogal /a/

CEINRTS

como “melhor”, “pior” ou “manteve”, em relagdo a primeira.
As analises foram feitas individualmente sem comunicagao
entre os juizes.

Houve repeticdo de 20% da amostra para calculo da
confiabilidade intra e interjuiz por meio do teste Kappa. Para que
0 juiz se mantivesse no estudo deveria apresentar confiabilidade
intra ¢ interjuizes entre 0,61 ¢ 1,00 considerada boa, 6tima ou
perfeita. Dessa forma, foram incluidas as analises dos dois juizes
com maior confiabilidade. Quando as respostas dos dois juizes
foram totalmente divergentes (“melhor” e “pior”) ou quando
para um juiz foi “melhor” ou “pior” e para outro foi “manteve”,
optou-se em ambas situagdes por classificar como “manteve”.

Além das analises perceptivo-auditivas, os tempos maximos
de fonagdo obtidos diretamente das grava¢des por meio do
software Praat, foram comparados em relagdo aos momentos
pré e p6s de cada fase.

Ao término da Fase 2 as participantes deveriam comunicar a
pesquisadora qualquer sensagdo de dor, ardor, desconforto laringeo
e/ou irritagdo cutanea na regido de fixacdo dos eletrodos, no
momento imediato ou em até 48 horas apos. Esses dados foram
considerados qualitativamente na analise final dos resultados.

Foi realizada andlise estatistica para comparacao entre os
momentos pré e pos de cada fase separadamente, em relagdo a
qualidade vocal (teste McNemar) e tempo maximo de fonacao
(teste de Wilcoxon).

Em relagdo a intensidade da FES na Fase 2 foi calculado
o coeficiente de varia¢do para as médias e desvios-padrdo das
diferengas entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a
intensidade de percepcdo do estimulo (IPE) na série 1 e entre
a IMS e as intensidades iniciais (II) nas séries 2, 3, 4 e 517,

Para comparar as médias das diferengas entre a IMS e a IPE
nas cinco séries foi aplicado o teste de Friedman; a partir das
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diferencas encontradas foi utilizado o Teste de Comparacdes
Multiplas série a série. Para comparagao entre as IMS nas séries
1 e 5 da fase 2 foi utilizado o teste de Wilcoxon.

Foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os juizes 1 e 2 apresentaram confiabilidade dentro dos critérios
estabelecidos sendo mantidos no estudo. Na confiabilidade
intrajuiz, o juiz 1 e 2 apresentaram respectivamente k=0,906 e
k=0,619. Na confiabilidade interjuizes da fase | apresentaram
k= 0,906 ¢ na fase 2 k= 0,814.

Nao houve diferenca na qualidade vocal em relagdo aos
momentos pré e pos tanto na Fase 1 quanto na Fase 2 (Tabelas 1 ¢ 2).

Na anélise comparativa entre as médias dos TMF ndo houve
diferenga entre os momentos pré e pos, tanto na fase 1 (p=0,970)
quanto na fase 2 (p=0,601).

Houve grande variabilidade entre as participantes quanto
a intensidade dos estimulos, o que se observou a partir da
heterogeneidade encontrada na analise das médias das diferencas
entre IMS e IPE (série 1) e IMS e II (séries 2, 3, 4 ¢ 5) (Tabela 3).

Na analise de comparagdes multiplas entre as séries observou-
se apenas diferenca entre as séries 1 e 2. (Tabela 4).

Houve diferenca ainda em relagdo a média da intensidade
maxima suportada entre as séries 1 e 5, apontando aumento
significativo na série 5 (Tabela 5).

Nao houve relato de dor, ardor, desconforto laringeo, fadiga
e/ou irritagdo cutanea na regido de fixag@o dos eletrodos, tanto
no momento imediato, quanto em até 48 horas do término dos
procedimentos.

DISCUSSAO

Pesquisas sobre a voz da mulher sdo de grande interesse
cientifico devido as predisposi¢gdes anatomofisioldgicas e
funcionais para disfonia”®

A eletroestimulagao tem se mostrado clinicamente benéfica
em diversos casos de alteragdes vocais, porém sem respaldo na
literatura cientifica quanto aos protocolos mais indicados'®.

Estudos que utilizaram a FES transcutanea acima de 70 Hz
na laringe de individuos saudaveis indicam que o fechamento
glotico depende do posicionamento do eletrodo na laringe.
Nao foi observado fechamento glotico nos casos em que 0s
eletrodos foram posicionados em regido submandibular ¢ em
outras regides laringeas"”, exceto em um estudo em que foram
posicionados em regido tireoidea, proximos a entrada do nervo
laringeo superior interno”. O ramo interno do nervo laringeo
superior apresenta funcéo sensorial®”. Porém, Seifpanahi et al.
™ posicionaram os eletrodos logo acima da entrada desta
ramifica¢do do nervo laringeo e obtiveram um fechamento glotico
satisfatorio, evidenciado por meio de imagens laringoscdpicas.
Este mesmo posicionamento foi adotado no presente estudo.

Os poucos dados da literatura em relagdo ao tempo de
eletroestimulagdo nortearam a elaborag@o da proposta deste
estudo. Estimulacdo por 30 ou 60 minutos com associagdo
de fala espontanea e/ou encadeada gerou indicios de fadiga
nos participantes e esses autores sugerem a associagdo da
eletroestimulagdo com a produgdo vocal®?. A FES aplicada
por 15 minutos enquanto o participante realizava a tarefa de
leitura ou descricao de uma figura a cada cinco minutos nao
levou a mudangas vocais®,

Tabela 1. Andlise comparativa entre os momentos Pré e P6s do juiz 1, juiz 2 e da média das respostas na FASE 1

AVALIAGAO PRE JUIZ 1

- Total
manteve melhor pior Valor de p
N % N % N % N %
AVALIACAO POS  manteve 7 35,0 0 0 0 0 7 35,0
JuiZ 1 melhor 0 0 0 0 6 30,0 6 30,0 0.782
pior 0 0 7 35,0 0 0 7 35,0 ’
TOTAL 7 35,0 7 35,0 6 30,0 20 100,0
AVALIACAO PRE JUIZ 2 Total
manteve melhor pior Valor de p
N % N % N % N %
AVALIACAO POS manteve 12 60,0 0 0 0 0 12 60,0
Juiz2 melhor 0 0 0 0 4 20,0 4 20,0 1 000
pior 0 0 4 20,0 0 0 20,0 ’
TOTAL 12 60,0 4 20,0 4 20,0 20 100,0
AVALIACAO PRE RESPOSTA APROXIMADA ENTRE OS JUIZES Total
manteve melhor pior Valor de p
N % N % N % N %
A\[ALIAQAO POS manteve 14 70,0 0 0 0 0 14 70,0
MED'ﬁ\UEi;‘gSRE OS  melhor 0 0 0 0 3 15,0 3 15,0 1 000
pior 0 0 3 15,0 0 0 3 15,0 ’
TOTAL 14 70,0 3 15,0 3 15,0 20 100,0
Teste Mc Nemar
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Tabela 2. Andlise comparativa entre os momentos Pré e Pos do juiz 1, juiz 2 e da média das respostas na FASE 2

AVALIAGAO PRE JUIZ 1

- Total
manteve melhor pior Valor de p
N % N % N % N %
AVALIAGAO POS  manteve 11 55,0 0 0 0 0 11 55,0
JUIZ A1 melhor 0 0 0 0 5 25,0 5 25,0 0.730
pior 0 0 4 20,0 0 0 4 20,0 ’
TOTAL 7 35,0 7 35,0 6 30,0 20 100,0
AVALIAGAO PRE JUIZ 2 Total
manteve melhor pior Valor de p
N % N % N % N %
AVALIACAO POS  manteve 11 55,0 0 0 0 0 11 55,0
JUIZ 2 melhor 0 0 0 0 4 20,0 4 20,0 0.739
pior 0 0 5 25,0 0 0 5 25,0 ’
TOTAL 12 55,0 5 25,0 4 20,0 20 100,0
AVALIAGAO PRE RESPOSTA APROXIMADA ENTRE OS JUIZES Total
manteve melhor pior Valor de p
N % N % N % N %
AVALIACAO POS ~ manteve 13 65,0 0 0 0 0 13 65,0
MED'ﬁUEI,gggE OS  melhor 0 0 0 0 3 15,0 3 15,0 0.705
pior 0 0 4 20,0 0 0 4 20,0 ’
TOTAL 13 65,0 4 20,0 3 15,0 20 100,0

Teste de Mc Nemar

Tabela 3. Distribuicdo das médias das diferencas entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de percepgéo do estimulo (IPE)
na série 1, e intensidade maxima suportada (IMS) e as intensidades iniciais (ll) nas séries 2, 3, 4 e 5, FASE 2; analise da variagao

Diferenca Média das diferencas DP N Coeficiente de Variagdo Resultado
Série 1 (IMS - IPE) 12,1 5,6 20 46,3 Nao Homogéneo
Série 2 (IMS - 11) 1,2 1,6 20 136,1 Nao Homogéneo
Série 3 (IMS - 1I) 0,7 1,3 20 186,0 N&o Homogéneo
Série 4 (IMS - 11) 0,6 1,1 20 190,9 Nao Homogéneo
Série 5 (IMS - 11) 0,3 0,6 20 190,4 Nao Homogéneo

Legenda: DP = desvio-padrao

Tabela 4. Comparacao entre as cinco séries em relagdo a média das diferencas entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de
percepgédo do estimulo (IPE) na série 1 e a intensidade maxima suportada e a intensidade inicial (Il) nas séries subsequentes, FASE 2

Série 1 Série 2 Série 3 Série 4 Série 5 valor de p Cmf}ﬁfs
IMS-IPE IMS-II IMS-II IMS-II IMS-II
Média 12,10 1,15 0,70 0,55 0,30 Série 1 > Série 2
Desvio-padrao 5,60 1,57 1,30 1,05 0,57 <0,001*  Série 2 = Série 3
N 20 20 20 20 20 Série 3 = Série 4

Série 4 = Série 5

Teste de Friedman *Estatisticamente significante

Assim, procurou-se associar a fungdo motora a estimulagao
elétrica com corrente de baixa frequéncia, respeitando o tempo
6timo de atividade fonatdria descrito em literatura®?? ¢ o
tempo de eletroestimulagdo que ndo gerasse fadiga vocal ou
muscular®,

Com esta proposta também nao foram observadas diferencas
na qualidade vocal das participantes tanto apos emissdo da vogal
isolada quanto da emissdo associada a FES provavelmente por
se tratar de estudo com mulheres sem alteragdes vocais.

As médias dos TMF estavam dentro da normalidade para
a faixa etaria e sexo®” no momento pré, com valores acima

dos encontrados em outro estudo®, o que provavelmente
contribuiu para nao haver diferengas na comparagao pré e pos.
Isso indica que a coaptacdo glotica estava adequada, havia
controle mioelastico/aerodindmico®” e esses se mantiveram
apos a estimulacdo. Em estudo com a realizacdo de exercicio
de canudo com alta resisténcia os autores observaram aumento
do TMF em mulheres sem alteragdo vocal apds um minuto
de execucdo®?. Ainda que sejam atividades fisiologicamente
diferentes ¢ interessante observar que apenas um minuto da
referida técnica tenha promovido o aumento do TMF enquanto
15 minutos da FES associada a fonagdo ndo foi suficiente
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Tabela 5. Comparacéo entre as séries 1 e 5 em relagédo as médias das
intensidades maximas suportadas (IMS), FASE 2

IMS Série 1 Série 5 valor de p
Média 18,35 21,15
Minimo 11 12 0,001*
Maximo 32 34
Desvio-padrao 5,40 5,69
N 20 20

Teste de Wilcoxon *Estatisticamente significante

para qualquer modificagdo desse pardmetro. Por outro lado, a
metodologia aplicada ndo gerou fadiga, fato que poderia levar
apiora dos TMF e surgimento de soprosidade, por exemplo, ou
relato de fadiga ou incomodo pelas participantes. A auséncia de
relatos de incomodo em até 48 horas apds os procedimentos,
tendo sido utilizada a FES na maxima intensidade suportada,
aponta que ainda que a eletroestimulagdo pudesse gerar maior
coaptacao glotica com repercussdes vocais e/ou sensitivas/
motoras indesejaveis, isso nao foi observado.

Quanto a intensidade do estimulo, hé varias hipoteses sobre a
avaliacao psicofisica da percepgao da dor e considera-se que uma
mesma intensidade de estimulo pode gerar amplitudes sensoriais
diferentes; para se atingir um mesmo nivel de sensibilidade entre
diversas pessoas a intensidade do estimulo pode ser diferente,
bem como a experiéncia pregressa relacionada a algum evento
psicofisico que leve o individuo a fazer um julgamento da
sensacdo@?, A eletroestimulacdo com intensidade maxima
suportada merece especial atengdo do clinico, uma vez que
ndo ha padrdo de normalidade a ser seguido tanto em relagao
a intensidade minima percebida quanto a intensidade maxima
suportada, e nem em relagdo a intensidade maxima real a ser
empregada na FES.

A diferenga encontrada entre as médias de IMS das séries 1
e 2 pode ser explicada pelo fato de que na série 1 a variagao foi
maior em fung¢@o do inicio ter sido o suficiente para que cada
participante percebesse o estimulo, até chegar na intensidade
maxima suportada. A partir da série 2 a intensidade do estimulo
era reajustada a partir da maxima suportada pela participante
na série anterior.

A diferencga de 3 mA encontrada entre as séries 1 ¢ 5 deve
ser explorada em estudos futuros.

Esse conhecimento pode nortear o uso da eletroestimulagdo
associada as técnicas vocais que visem melhor coaptagdo
glotica . Em estudo anterior com individuos sem alteragdes
vocais, a estimula¢do excitomotora foi aplicada baseando-se
em 90% da intensidade maxima autorreferida”. Apesar desses
parametros serem diferentes dos propostos na presente pesquisa,
foram os mais préoximos, com resultados efetivos em relacdo a
coaptagdo gldtica. O eletrodo utilizado no referido estudo tem
area menor (0,7 cm) em comparacao ao diametro da area de
estimulagdo excitomotora do eletrodo utilizado nessa pesquisa
(3 cm). Decidiu-se utilizar a intensidade maxima suportada e o
eletrodo de trés centimetros por considerar que quanto menor
¢ o tamanho do eletrodo maior sera a sensag¢ao de desconforto
do estimulo elétrico.

Neste estudo optou-se por programar a rampa de subida
em trés segundos ¢ de descida em dois segundos, conforme

descrito por Guimarées e Guimaraes!'¥ para minimizar qualquer
desconforto proveniente do inicio e término brusco do tempo
on. Com isso ocorreram sete fonagdes durante o tempo on. Ao
comparar a quantidade de fonagdes na Fase 1 (fonagao) e na
Fase 2 (fonagdo + EE) houve duas fonacdes de 10 segundos a
mais na Fase 1. Porém estas fonagoes nao influenciaram nos
resultados.

Outro fator importante a ser citado ¢ sobre os espasmos
gldticos. O laringoespasmo ¢ um reflexo de fechamento glético
intenso e prolongado, potencialmente fatal se ndo diagnosticado
ou tratado a tempo®®. Dos estudos pesquisados que realizaram
eletroestimulagdo com eletrodos em regido de laringe nenhum fez
referéncia a presenca de espasmos gloticos independentemente
do tipo de corrente ¢ intensidade aplicada!-18:19-27-30),

Uma das limitagdes deste estudo foi a ndo realiza¢do do
exame laringeo, o qual possibilitaria a analise das condigdes
anatomofisioldgicas de cada participante antes, durante e apds
a aplicagdo do estimulo elétrico. Mesmo que os resultados ndo
tenham demonstrado diferenca entre as duas fases, estudos
futuros que contemplem a proposta metodoldgica apresentada
nessa pesquisa poderao acrescentar dados relevantes em relagao
ao uso da estimulacdo elétrica excitomotora/FES. Por outro
lado, os achados sugerem que a proposta apresentada pode ser
utilizada para uma possivel melhora da resisténcia vocal de
forma segura. Novos estudos que considerem sua utilizagdo em
profissionais da voz que necessitam de maior resisténcia vocal
frente as suas demandas vocais poderdo confirmar esta hipdtese.

A estimulag@o elétrica ¢ um tema relevante para a area da
voz com expressivo aumento de pesquisas nos ultimos anos.
Novos estudos que apontem para uma possivel padronizag¢do
em relagdo ao tamanho e posicionamentos dos eletrodos, bem
como variagoes de frequéncia, tempo de estimulo e largura de
pulso, poderdo oferecer evidéncias seguras aos especialistas
para uso da eletroestimulag@o FES na terapia vocal.

O estudo mostrou uma proposta segura para as mulheres
participantes sem alteragdo vocal. Acredita-se que essa mesma
metodologia possa ser testada também em imobilidades de
prega vocal apos tireoidectomias e também nas presbifonias.

CONCLUSAO

A corrente elétrica excitomotora (FES) em intensidade
maxima suportada, associada a fonagdo, ndo gerou mudanca
imediata na qualidade vocal, nos tempos maximos de fonagao
ou desconfortos autorreferidos pelas mulheres sem alteracao
vocal, mesmo com aumento gradual do estimulo, série a série.
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