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ELETROTERAPIA

Uso da corrente elétrica para uma finalidade terapéutica
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1747 - John Wesley - eficacia da
aplicacdo de eletricidade estatica

- mulher dor de garganta, dificuldade para
deglutir - eletrificada com um “choque”
direto na parte afetada - “cura” apos mais
2 chogues

1863 - Morell Mackenzie comecou a tratar desordens
vocais por meio da aplicacdo da eletroterapia nas pregas
vocais

Com imagens de laringoscopia ele pode observar paralisias

de pregas vocais e entender o sistema sensorial e motor

VISir Morell Mackenzfe A d d | t d t t

L alingologistaingics prendeu onde e como aplicar a corrente diretamente nas
esiehies) partes afetadas

Gilman, Gilman, 2008
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1869 - Morell Mackenzie
Questionamentos sobre o melhor lugar para
colocacéao de eletrodos - agulha

?A_ Assume que a eletroterapia é efetiva

g

S\ Considera seu trabalho uma extensao

Sir Morell Mackenzie

ELIEEET ALt e natural do trabalho de Duchenne
(1837 — 1892)

s
ELECTRICITY Guillaume Duchenne (1806 - 1875)
MEDICINE AND SURGERY, “Pai” da eletrofisiologia

 RAY
INCLUDING THE X RAY,

Aplicacdo de estimulacao elétrica em musculos

3 |4 5
HARVEY KING, M. D,

\ o BART 1889 — Willian Harvey King
oo Elatrodos de superficie no pescoco e em cada lado da traqueia

L, M. D.y

..==- = Paralisias de nervos laringeos

KB A SECTION GX THH .
BOTTINI OPERAT 10N,

0y
CUDENBERG, M. Dy
:pr FREUDENBERG,
grREs wERLE, ORRMAXY)

Gilman, Gilman, 2008

‘MP Eletroterapia aplicada as Disfonias Tensionais Prof.2 Dr.2 Larissa Thais Donalonso Siqueira



Literatura do Seéculo |9 mostra muitas
repeticoes e pressuposicoes da eletroterapia
aplicada naquele tempo

Os ultimos 20 anos tem sido considerados o
maior avango na area da eletroterapia—> novas
tecnologias
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Vozes Saudaveis

FOWLER et al., 2009; FOWLER et al., 2011
Paralisias
PTOK, STRACK, 2008; GUZMAN et al., 2014
Arqueamento de pregas vocais
LAGORIO, CARNABY-MANN, CRARY, 2010

Cancer de cabeca e pescoco
LAGORIO et al., 2008

Paralisias
KATADA et al., 2008

Disfonias tensionais

GUIMARAES, 2001; GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et al.,
2015; SANTOS, 2016; SIQUEIRA et al., 2019; SIQUEIRA et
al., 2022; SIQUEIR et al., 2023
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VARIAVEIS FISICAS
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Diferentes fibras
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TENS

Onda bifasica
Quadratica

Baixa frequéncia

Objetivo

Relaxar musculatura

Analgesia

Melhor vascularizacao
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Teoria das -
Comportas

Cértex Fisiologia da dor
Pk

=
Meurdnie de
prajesan
it o8

w= Meurinic
aferente

Fremarassdall

w= Meurinic
1 aferente

Fremarassdall

e - Estimaulo mecanica,
guimita, tirmica quimica, tarmica
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TENS alta frequéncia TENS baixa frequéncia

e 60 a 150Hz e 10Hz

e Pulso 60 a 120us e Pulso 200 a 250us

e 20 2 30 min e 20 a2 30 min

e Efeito até 2h e Efeito até 6h

e Sensacao: e Sensacao: pequenas
formigamento contracdes ritmicas

e Dor Aguda e Dor cronica
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E NA VO.Z...

e

v

COMO USAMOS?
QUAIS EFEITOS?

|
4

) .
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DISFONIAS

MAU USO E
ABUSO VOCAL

ORGANOFUNCION
AlS

ORGANICAS

BEHLAU, PONTES, 1995

‘MP Eletroterapia aplicada as Disfonias Tensionais Prof.2 Dr.2 Larissa Thais Donalonso Siqueira




DISFONIAS TENSIONAIS

TENSAO MUSCULAR

PEDROSA et al., 2015; BEHLAU et al., 2017

Funcionais Organofuncionais

BEHLAU, MADAZIO, PONTES, 2001
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Nodulos vocais

Lesdes benignas

Esbranquicados ou avermelhados
Bilaterais

Edematosos ou fibrosos

Configuracgao
Camada superficial da ldamina prépria ez

BEHLAU, MADAZIO, PONTES, 2001; MARTINS et al., 2010; NUNES et al., 2013

Tensao
Abuso vocal
muscular

NEVES, NETO, PONTES, 2004
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Disfonia Tensional

a. Respiracao b. Emisséo de “a”

Dores na

Desconfortos

_ regiao
corporais

cervical

Imagem Livro Voz do especialista — Behlau, 2001

Esforco excessivo na Tensao TME o U

musculatura laringea Muscular RespiracaocUb eI

e perilaringea QV - rugosa e soprosa
I CEEERE Queixas vocais e

laringeas

Refluxo gastroesofagico
Alergias
Problemas psicologicos
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DOR E DISFONIA - —

Original Article

Muscleskeletal pain in dysphonic women

Descritores RESUMO

INVESTIGACAO DA DOR

Frequéncia Intensidade
|
(0) Nunca (1) Asvezes (2) Quase sempre (3) |
Sempre Nenhuma dor Pior dor possivel

Pescogo

regiéo temporal | Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

masseter, bochechas | Punhos/mios

regido abaixo do queixo | Parte inferior das costas

laringe ‘ Quadril/coxas

Joclhos

regiao anterior do pescogo |

Camila Medina
FOB-USP 2014

Tormozelos/pés

SILVERIO et al., 2014
Questionario Nordico de Dor — NMSQ
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TRATAMENTO DAS DISFONIAS COMPORTAMENTAIS

APRENDIZADO
TERAPIA TERAPIA Do

MECANISMO
INDIRETA DIRETA VOCAL MAIS

EFICIENTE

VAN LIERDE etal., 2011
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TRATAMENTO DAS DISFONIAS TENSIONAIS

Reeducacao do uso vocal
Exercicios de respiracao
Exercicios vocais: articulacao,
mobilizacao de mucosa,
ressonancia

Transferéncia de novos
comportamentos vocais para fala

VERDOLINI-MARTSON, 1995; KOTBY et al., 1991; STEMPLE et al.,
1994; TREOLE, TRUDEOU, 1997; HOLMBERG et al., 2003; VAN

ARONSON, 1990; ROY, LEEPER, 1993; ROY et al., 1997; VAN LIERDE et al., 2007; MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA,
LIERDE et al., 2004; MATHIESON et al., 2009; VAN LIERDE 2009;RODRIGUEZ-PARRA, ADRIAN, CASADO, 2009; HALAWA et
et al., 2010; VAN HOUTTE et al., 2011; SILVERIO et al., al., 2014; FU, THEODOROS, WARD, 2015; PEDROSA et al., 2015;
2015 GARTNER-SCHMIDIT et al., 2015; TEIXEIRA, BEHLAU, 2015
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PODEMOS UTILIZAR A
EE PARAO

TRATAMENTO VOCAL
1:7 NAS DISFONIAS ?
¢

E
f’
)

S~
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Estimulacio elétrica nervosa transcutanea em mulheres
disfonicas*******=

Transcutaneous electrical nerve stimulation in dysphonic women

Rinaldo Roberto de Jesus Guirro®

Delame Rodrigues Bigaton®*
Kelly Cristina Alves Silvério ###

Kelly Cristma dos Santos Bermi#%%*

Giovanna Distéfano*##%#

Femanda Lopas dosz Santos®¥#%%+

Fabiana Fortis#$s++s

*Fissoerapeuts. Doutor em Biologts €
Putologin Boco-Deneal pola Faceldnde
de Odarmobogia de Plaacksba -
Universidade Estindal de Campesis
(FOP - Uricamp). Docente do Curso de
Fisiecrapis da Universidade de Slo
Punks - Campes Ribeiio Preto

Abstract

Backzround: studie: indicate correlation between dysphonia mdnmzde tension. Aim: to evaluate bilaterally
the electrical activity of the supr id muscles (SH), stemoclet id (SCM), and trapezius (T). the
presence of pain and the volce after applying transcutaneous elecmca] nerve stimulation (TE.NS)
Method: ten (10) women with nodules or bilateral mucus and fissure 1

were submitted to 10 TENS zession: (200us 2nd 10Hz) for 30 minutes. Pam was evaluated uzing an
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Artigo Original de Pesquisa

Antign Svbmetido 3 Avaliogio por Pares
Contlio de Intesesse: 10

Recehado em 15.05.2007.
Revissdo em 0905 2008; 4.08 2008

wvizual scale; the veice was evaluated through laryngoscopy and through a perceptive-auditory
and 2coustic analy:is; and the myoelectric siznal was converted using the Root Media Square (RMS). Voice
and EMG data gathering was: performed during the productior of the E/vowel and during spontaneous
speech (SS). Statistical analysiz: 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 RMS readings, pre and pos
treatment, for the Right T (RT) (280 £ 1.36t0 1.77 £ 0.93), the Le T (LT) (3.62 £2.10 t0 2.10 =
1.06), the Left SCM (LSCM) (2.64 = 0.62 to 1.84 = 0.95), and the SH {11.59 = 7.72 to 7.82 = 5.95)
ing the production of the E'vowel; and for the RT (3.56 £2.77 t0 1.93 = 1.13), the LT (4.68 =2.56
0 3.08+2.31), the Right SCM (RSCM) (3.904£20410251+1.87), and the LSCM (3.54=1 0410312
+3.00) during SS. A relieve in pain was also obzerved. Regarding the voice analy:is, thers was a decreaze
in level of laryngeal injuries; no difference was observed during the production of the E/vowel in the
perceptive-2uditory aralysis; there was a decrease in the level ofdysphmu’a and hoarsene:s during SS.
Conclusion: TENS is eﬁ'ecme in lmpwvlng the clinical and functional signs of dysphonic women.
Key Words: TENS; A Voice D: Elec

Resumo

Tema: estudos mostram con'ela;m entre dnfom B tensao muscular. Objetivo: avaliar a atividade elétrica
doz. mumnlos supr (SH), estemoc (E.CM) e trapezio (T) bilateralmente, ador e
2 voz, 2pos aplicaco da estimulagdo eletrica nervosa transcutinea (TENS). Metodo: participaram dez
mulkeres com nodule: ou espessamento muco:o bilateral e fenda a fonag3o. As voluntanas raceberam dez
sessdes de TENS (200p:s & 10Hz) por 30 miruto:. A dor foi avalizda pela escalz vizual analogica, 2 voz por
meio de lart opi2, analise perceptivo-auditiva e aclstica & o sinal mioelétrico pela raiz quadrada da
med.\a(RMS) A coleta dos dados de voz e EMG deu-se por emiss3o davogal /E e fala espontinea. A analize
estatistica constou do tesu de Shapiro-Wilk, sezuido do teste de Wilcozon ou t Student ou de Friedman
P<0.05).R que2a TENS di fu 0 RMS, pré e pos-tratamento, para TD (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 1.04 = 0,95) e SH
(11,59 = 7,72 para 7,82 = 5,05) durante 2 emiss3o davogal B/, e TD (3.56 £2,77 para 1,93 £ 1,13), TE
(4.68 = 2,56 par2 3,09 £ 2,31), ECMD (3.94 = 2,04 para 2.51 = 1,87) e ECME (3.34 = 1,04 para 3.12
% 3,00) durante a fala esp (FE), 2lém da diminuig3o d2 dor. Quanto a voz, oconeudnnmm;udn
zrau das lesdes lavingeas e, na analise perceptivo-2uditiva, ndo houve diferenca durante a emis:3o davogal
/E/, porem durante a FE ocorreu dimiruigdo do zrau de disfonia e rouguiddo. Conclusdo: a TENS & eficaz
na melhora do quadro clinico & funcional de mulheres disfonicas.

Palavras-Chave: TENS; Analgesia; Distirbios da Voz; E
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Disfonia tensional = nddulos vocais

Dores na Desconfortos

reglao Corporais
cervical

Tensao
Muscular

Imagem Livro Voz do especialista — Behlau, 2001
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TENS e TML

TENS TML

Effect of Application of Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation and Laryngeal Manual Therapy
in Dysphonic Women: Clinical Trial

e 12 sessOes
¢ 20 min
e 2x semana

e 12 sessOes
¢ 20 min
® X semana

*Kelly Cristina Alves Silverio, *Alcione Ghedini Brasolotto, *Larissa Thais Donalonso Siqueira,
tChristiano Gidcomo Cameiro, *Ana Paula Fukushiro, and $Rinaldo Rob. de Jesus Guirro, *{ Baurw, and {Ribeirio
Preto, Sio Poulo, Brazil

Summary: Objective. To verify the effect of the Tt ilectrical Nerve Stimulation (TENS) and of Laryn
* 10HZ, 200us *ECM, e T e e
Study Design. Coatrol trial.
o o 7 . H Method. A total of 20 women with bilateral vocal podul ici Al of the vol d investi
[ ) L| mi a r Se N So rl 0- S u b m a n d | b u I a r e of wxalﬂmn::ul ‘:ymphv:nx m:;ml(:r.k:lclnlv;n':m] vcx:al register. The v‘olunwcn were subdivided into: 1. TENS

Group (10 volunteers)—TENS application; 2. LMT Group (10 volunteers)—LMT application; both groups mu.nvul 12
sessions of treatment, twice a week, lasting 20 minut h. After tre: the initial P d. Data
were statistically analyzed by Wilcoxon and signal test (P < 0.05).

Results. Aficr TENS, there was significant improvement in the “high pitched voice™ and “effort to speak™ symptoms;
there was significantly lower frequency of pain in the posterior neck and shoulder; TENS significantly reduced the
intensity of pain in the posterior neck, shoulder, and upper back. The aditory perceptual analysis showed improvement
only in the strain parameter afier TENS. Aficr LMT, there was improvement of the “sore throat,” significantly lower

motor Iaringe

TENS
< “voz fina” e “esforco ao falar”
< frequéncia e intensidade da dor em regides
proximais da laringe

Melhora da tensao vocal
TML
<“dor na garganta”
< frequéncia da dor na regido anterior do pescoco
e da intensidade da regiao posterior do pescoco

incidence of pain in the anterior neck, and U
Conclusion. When a-npnml wllh the LM
plement Lo voice therapy, 2 the p

pain intensity in the posterior neck decreased.
INS

1o be a treatment method intended to be used as a com-

Key Words: TENS-Dysphonia-Massage-Voico-Larynx.

INTRODUCTION
Hyperfunctional voice disorders associated with prolonged,
strong contraction of the larynx muscles are commoaly associ-
ated with high laryngeal pu'uuon in voices that have a strong
component of muscle tension.'

Prolonged phonation in the presence of increased laryngeal
muscle tension causes excessive force on the physiology of
the vocal tract and can lead 1o changes in its function Md

voice with changes in resonance.”™ " Recently, MTD was
defined as a clinical and diagnostic term describing a spectrum
of disorder of vocal folds behavior cansed by increased muscle
tension and was considered a “bridge™ between functional and
organic dysphonia.”

Although m.my cansal factors and methods of diagnosis have
been described,” the literature shows the use of only a few
Iuhmqum that hn‘c been proven effective in the treatment of

changes in the mucosa, wch as nodules, polypoid
and chronic laryngitis.** Specifically, the prescnce of vocal
nodules is a difficult condition to study and treat, especially
when the etiology is not fully understood.” Clinically, it has
been observed that sometimes the vocal nodules are associated
with changes defined as muscle tension dysphonia (MTD). "

MTD is defined as a voice disorder that is chamcterized by
excessive force on the laryngeal and perilaryngeal mus
cles” " with incomplete glotiic closure, median constriction
of the vocal folds, median constricion in the laryngeal
vestibule, change in vocal fold mucosa, high larynx, tension in
the suprahyoid muscles, breathiness, vocal attack, and straned

Accepted for publicatiom Jane 5, 214

I with jonal disorders.” Thus,
we describe the usc of tochniques that prioritize the rolaxing
of the larynx such as the circumlaryngeal manual therapy' ™'
and Laryngeal Manual Therapy (LMT)."" The main goal of
manual therapy in the laryngeal and perilaryngeal arca is (0
relax the excessively lense muscles thal ultimately inhibit
balanced phoniation, such as the high position of the larynx in
the neck that can influence phonation by changing the length
control function and stilfoess of the vocal folds, contributing
1o the imbalance in voice quality,'*'2%!

A literature review conducted in 201" indicates other
treatment options for MTD such as indirect therapy: vocal hy
giene and patient education; direct therapy: voice therapy and
Circunlaryngeal Manual Therapy; medical treatment; and sur
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Outros achados...

TENS
paN
Parametros Antes Apos\  Menhuma
melhor melhor |\ diferenca wvalor p melhor melhor| diferenca wvalor p

—— 0% { 50% \ 40%  0031° 0% [ 0% \ 90% 1,000
Anteroposterior

Constrigio 0% B0% 20% 0,008 20% 30% 50% 1,000
Mediana

Fechamento 1y T0%% 300 0,016* 10%% 4% 50% 0,375
glatico

Lesdo nas 0% J0%% %0 0.016* 20% 0% 20% 0,289

pregas vocais

Sgnal test % p2005

W PAP

N\

TENS

W\

Eletroterapia aplicada as Disfonias Tensionais

Silverio et al, 2015

TML

N AN
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27 mulheres com nodulos

GE: 12 sessOes de TENS seguida de
exercicio vocal (20min + 30 min)
GC: 12 sessoes de TENS placebo
seguida de exercicio vocal (20min +
30 min)

Diminui¢cao de dor nas
regioes proximais da
laringe
TENS + exercicio =2
aumenta o limiar de dor a
pressao

W PAP

TENS e terapia vocal

Eletroterapia aplicada as Disfonias Tensionais

Contents ksts available at ScienceDirect
4 =
O Journal of Communication Disorders
journal homepage: www,alsavier.com/locata/jcomdis

Effects of transcutaneous electrical nervous stimulation (TENS) m
associated with vocal therapy on musculoskeletal pain of women &=
with behavioral dysphonia: A randomized, placebo-controlled

double-blind clinical trial

Larissa Thais Donalonso Siqueira’, Vanessa Veis Ribeiro”,
Pamela Aparecida Medeiros Moreira®, Alcione Ghedini Brasolotto®,
Rinaldo Roberto de Jesus Guirro”, Kelly Cristina Alves Silverio™*
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RESU ItadOS Siqueira et al., 2022

ESTRUTURAS LARINGEAS Pré x Pés
Lesdo Vibracéo da onda de Fechamento glético
100 = mucosa 100 _
p=0,012 o 0=0,155 p=0,862
50 I 50
I 50 I
0 - . — 0 [ -
MELHOR  PIOR IGUAL MELHOR PIOR IGUAL MELHOR PIOR IGUAL
M Lesdo GE Lesdo GC WGE WGC B GE mGC
Constrigdo mediana Constricdo AP - vogal Constrigdo AP - fala
100 p=0,568 100 0=0,473 100 p=0,135
50 50 50
0 | | 0 . | 0 .
MELHOR PIOR IGUAL MELHOR PIOR IGUAL MELHOR PIOR IGUAL
BGE mGC B GE mGC B GE BGC
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Resultados

Siqueira et al., 2022

ESTRUTURAS LARINGEAS Pré x P6s 1

Vibragdo da onda de Fechamento glético

mucosa 100 —
p=0,496 p=0,221
I a0
O O O , N
melhor pior igual melhor pior igual melhor pior igual
B GE B GC B GE mGC EBGE B GC
Constrigdo AP - vogal Constricdo AP - fala
150 100 p=0,862 p=0,076
p=0,326 100
100
50 50
50 .
0 0 - - 0
melhor pior igual melhor pior igual melhor  pior igual
B GE mGC B GE mGC B GE = GC
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MAS O QUE OCORRE
\ PARA DIMINUIR LESAO
BENIGNA?

WU

-
|
.

) .
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COMO FOI REALIZADA

APLICACAO?

* Aplicacao da TENS

Duragado: 20 minutos

Largura de pulso: 200us
Frequéncia: 10 Hz

Intensidade: alta, limiar motor
Eletrodos: silicone-carbono
Equipamento: Quark, Dualpex 961

Eletrodos no trapézio

Posicdo para aplicagdo da TENS GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et al., 2015



HA RESULTADO A
LONGO PRAZO?

MUDA FUNCAO
VOCAL? NOVO
APRENDIZADO VOCAL?

T

) .
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USO DA TENS NA FUNCAO

e Reducao da dor

e Diminuicdo do desvio —
vocal

e Reducao do tamanho .
da lesao TENS + exercicios

e Diminuicao da
rugosidade

e Melhora do conforto
fonatorio

e Melhora do fechamento
glotico
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METODOS

PPCs

AVQl

ABI

Relaca
o alfa

L1-LO

fo

\IHIGER .~
. . Autoavaliacao
Acusticas

QvVv

ANALISE

SPSS 25.0 (p<0.05)

Teste ANOVA de medidas repetidas.
Post hoc com Teste de Tukey
Correcao de Bonferroni para multiplos testes

Gasparini, Behlau, 2009; Guzman et al., 2013; Englert et al., 2019

Eletroterapia aplicada as Disfonias Tensionais
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RESULTADOS

PPCs L1-L0
G1 poés < G2 pos p=0.046

G2 pré < G2 pés p=0.001 >
15 0
. B N N |

5 -10

’ o o o 15 G1 < G2 p=0.002 = G3 p=0.008

, ) M Pré M Pos
M Pré Pés

TENS de baixa frequéncia

ABI > melhora da regularidade do sinal vocal, reduzindo
G2 pos < G2 pré p=0.045) -
6 ruido
4 - possivel melhora no contato entre as PPVV
2 l l - reducdo do fluxo de ar transglético
0
Gl G2 G3
M Pré MPds

Almeida et al., 2022
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RESULTADOS

QVV Fisico QVV Total
200 200
150 150
100 100
50 50
. G2 pré < G2 pos p=0,016 o G2 pré < G2 pos p=0,010
Gl G2 G3 Gl G2 G3
P g m—P (S e P @ e P55

TENS de baixa frequéncia

- Melhora qualidade de vida em voz
- Pacientes passivas
- Maior propriocepcdo das estruturas fonatorias

Silverio et al., 2015; Siqueira et al., 2022
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Contra indicacoes

® Problemas hormonais

® Problemas da glandula tireoide

® Problemas cardiacos
® Alteracdes de pressao arterial

® Cuidado na estimulacao: regiao do pescoco
extremamente irrigada e inervada

o efeito vaso-vagal
- Aferir pressao arterial/controlar batimentos cardiacos
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Consideracdes finais

Nem sempre a sensacao durante a aplicacao foi
confortavel

* Sensibilidade nos dentes = local dos eletrodos

 Aumento da intensidade as vezes é dificultado pela escolha
do campo elétrico 2 musculos muito diferentes SH x TFS
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Consideracdes finais

TENS ou qualquer outra modalidade de estimulacao elétrica

N3ao muda o comportamento vocal
Complementar—> tratamento vocal

Prepara a musculatura cervical e laringea para receber os exercicios vocais, assim
como outros recursos terapéuticos, como a TML

e Relaxa a musculatura cervical
* Melhora sintomas vocais e laringeos, dor
* Nem sempre muda a qualidade vocal

‘MP Eletroterapia aplicada as Disfonias Tensionais Prof.2 Dr.2 Larissa Thais Donalonso Siqueira




"POR AQUI, NAO
OLHAMOS MUITO TEMPO
PARA TRAS. NOS
SEGUIMOS EM FRENTE,
ABRINDO NOVAS
PORTAS E FAZENDO
COISAS DIFERENTES.

PORQUE SOMOS
CURIOSOS, E A
CURIOSIDADE SEMPRE
NOS LEVA POR NOVOS
CAMINHOS."”

@)acr i Ep

OBRIGADA!

larisiqueira.epap@hotmail.com
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