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ELETROTERAPIA

Uso da corrente elétrica para uma finalidade terapêutica
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Gilman, Gilman, 2008

1863 - Morell Mackenzie começou a tratar desordens 

vocais por meio da aplicação da eletroterapia nas pregas 

vocais

Com imagens de laringoscopia ele pode observar paralisias 

de pregas vocais e entender o sistema sensorial e motor

Aprendeu onde e como aplicar a corrente diretamente nas 

partes afetadas

1747 – John Wesley – eficácia da 

aplicação de eletricidade estática 

→ mulher dor de garganta, dificuldade para 

deglutir → eletrificada com um “choque” 

direto na parte afetada → “cura” após mais 

2 choques
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1869 - Morell Mackenzie

Questionamentos sobre o melhor lugar para 

colocação de eletrodos → agulha

Assume que a eletroterapia é efetiva

Considera seu trabalho uma extensão 

natural do trabalho de Duchenne

Guillaume Duchenne (1806 - 1875)

“Pai” da eletrofisiologia 

 Aplicação de estimulação elétrica em músculos 

1889 – Willian Harvey King

Eletrodos de superfície no pescoço e em cada lado da traqueia

→ Paralisias de nervos laríngeos

Gilman, Gilman, 2008
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Literatura do Século 19 mostra muitas 

repetições e pressuposições da eletroterapia 

aplicada naquele tempo

Os últimos 20 anos tem sido considerados o 

maior avanço na área da eletroterapia→ novas 

tecnologias
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NMES

FES

TENS GUIMARÃES, 2001; GUIRRO et al., 2008; SILVERIO et al., 

2015; SANTOS, 2016; SIQUEIRA et al., 2019; SIQUEIRA et 

al., 2022; SIQUEIR et al., 2023

FOWLER et al., 2009; FOWLER et al., 2011 

Vozes Saudáveis

Arqueamento de pregas vocais

Câncer de cabeça e pescoço

Disfonias tensionais

Paralisias
PTOK, STRACK, 2008; GUZMAN et al., 2014

LAGORIO et al., 2008

LAGORIO, CARNABY-MANN, CRARY, 2010

Paralisias

KATADA et al., 2008
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VARIÁVEIS FÍSICAS
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Diferentes fibras 
nervosas respondem de 

forma seletiva ao 
estímulo



Eletroterapia aplicada às Disfonias Tensionais Prof.ª Dr.ª Larissa Thaís Donalonso Siqueira

TENS

Onda bifásica

Quadrática

Baixa frequência

Objetivo

Relaxar musculatura

Analgesia

Melhor vascularização
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Teoria das 
Comportas
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TENS alta frequência

• 60 a 150Hz

• Pulso 60 a 120us

• 20 a 30 min

• Efeito até 2h

• Sensação: 
formigamento

• Dor Aguda

TENS baixa frequência

• 10Hz

• Pulso 200 a 250us

• 20 a 30 min

• Efeito até 6h

• Sensação: pequenas 
contrações rítmicas

• Dor crônica
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E NA VOZ...

  COMO USAMOS?
  QUAIS EFEITOS?
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DISFONIAS

ORGANOFUNCION
AIS

ORGÂNICAS

FUNCIONAIS

BEHLAU, PONTES, 1995

MAU USO E 
ABUSO VOCAL
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Funcionais Organofuncionais

DISFONIAS TENSIONAIS

BEHLAU, MADAZIO, PONTES, 2001

TENSÃO MUSCULAR

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

Lesões benignas
Esbranquiçados ou avermelhados
Bilaterais
Edematosos ou fibrosos
Camada superficial da lâmina própria

Configuração 
laríngea

Tensão 
muscular

Abuso vocal

NEVES, NETO, PONTES, 2004

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

Esforço excessivo na 
musculatura laríngea 

e perilaríngea
Laringe elevada

Tensão 
Muscular

Desconfortos 
corporais

Dores na 
região 

cervical

TMF e CV reduzidos
Respiração superior

QV – rugosa e soprosa
Queixas vocais e 

laríngeas

Refluxo gastroesofágico
Alergias

Problemas psicológicos

Imagem Livro Voz do especialista – Behlau, 2001
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DOR E DISFONIA

INVESTIGAÇÃO DA DOR

Questionário Nórdico de Dor – NMSQ

______________________________
Intensidade

Nenhuma dor Pior dor possível

SILVERIO et al., 2014

(0) Nunca   (1) Às vezes   (2) Quase sempre   (3) 
Sempre 

Frequência
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TRATAMENTO DAS DISFONIAS COMPORTAMENTAIS

TERAPIA

INDIRETA

TERAPIA 
DIRETA

APRENDIZADO 
DO 

MECANISMO 
VOCAL MAIS 

EFICIENTE

VAN LIERDE  et al., 2011



Eletroterapia aplicada às Disfonias Tensionais Prof.ª Dr.ª Larissa Thaís Donalonso Siqueira

ARONSON, 1990; ROY, LEEPER, 1993; ROY et al., 1997; VAN 
LIERDE et al., 2004; MATHIESON et al., 2009; VAN LIERDE 

et al., 2010; VAN HOUTTE et al., 2011; SILVERIO et al., 
2015

Reeducação do uso vocal
Exercícios de respiração
Exercícios vocais: articulação, 
mobilização de mucosa, 
ressonância
Transferência 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 

LIERDE et al., 2007; MENDONÇA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 
2009;RODRÍGUEZ-PARRA, ADRIÁN, CASADO, 2009; HALAWA  et 
al., 2014; FU, THEODOROS, WARD, 2015; PEDROSA et al., 2015; 

GARTNER-SCHMIDIT et al., 2015; TEIXEIRA, BEHLAU, 2015

TRATAMENTO DAS DISFONIAS TENSIONAIS
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PODEMOS UTILIZAR A 
EE PARA O 

TRATAMENTO VOCAL 
NAS DISFONIAS ?
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PBE

Imagem Livro Voz do especialista – Behlau, 2001

Tensão 
Muscular

Dores na 
região 

cervical

Desconfortos 
Corporais

Disfonia tensional → nódulos vocais
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TENS e TML
TENS

•12 sessões

•20 min

• x semana

•10HZ, 200us

•Limiar sensório-
motor

TML

•12 sessões

•20 min

•2x semana

•ECM, 
submandibular e 
laringe

TENS
- < “voz fina” e “esforço ao falar”
- < frequência e intensidade da dor em regiões 

proximais da laringe
- Melhora da tensão vocal
TML
- <“dor na garganta” 
- < frequência da dor na região anterior do pescoço 

e da intensidade da região posterior do pescoço
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Outros achados...

TENS TML

Silverio et al, 2015
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27 mulheres com nódulos

GE: 12 sessões de TENS seguida de 
exercício vocal (20min + 30 min)
GC: 12 sessões de TENS placebo 
seguida de exercício vocal (20min + 
30 min)

RESULTADOS

TENS e terapia vocal

Diminuição de dor nas 
regiões proximais da 

laringe
TENS + exercício → 

aumenta o limiar de dor à 
pressão
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Resultados Siqueira et al., 2022
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Resultados
Siqueira et al., 2022
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MAS O QUE OCORRE 
PARA DIMINUIR LESÃO 

BENIGNA?
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COMO FOI REALIZADA 
APLICAÇÃO?
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HÁ RESULTADO A 
LONGO PRAZO?

MUDA FUNÇÃO 
VOCAL? NOVO 

APRENDIZADO VOCAL?
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Disfonias 

• Redução da dor

• Diminuição do desvio 
vocal

• Redução do tamanho 
da lesão TENS + exercícios

•Diminuição da 
rugosidade

•Melhora do conforto 
fonatório

•Melhora do fechamento 
glóticoMais confortável? Maior efetividade? 

USO DA TENS NA FUNÇÃO
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MÉTODOS
Medidas 
Acústicas

PPCs

AVQI

ABI

Relaçã
o alfa

L1-L0

f0

Autoavaliação

QVV

ANÁLISE
SPSS 25.0 (p<0.05)
Teste ANOVA de medidas repetidas.
Post hoc com Teste de Tukey 
Correção de Bonferroni para múltiplos testes

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

0

5

10

15

20

G1 G2 G3

PPCs

Pré Pós

-15

-10

-5

0

5

G1 G2 G3

L1-L0

Pré Pós

0

2

4

6

G1 G2 G3

ABI

Pré Pós

G1 < G2 p=0.002 = G3 p=0.008

G1 pós < G2 pós p=0.046
G2 pré < G2 pós p=0.001 

G2 pós < G2 pré p=0.045)

TENS de baixa frequência 
→melhora da regularidade do sinal vocal, reduzindo 

ruído
→possível melhora no contato entre as PPVV
→ redução do fluxo de ar transglótico 

Almeida et al., 2022
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G2 pré < G2 pós p=0,016 G2 pré < G2 pós p=0,010

RESULTADOS

TENS de baixa frequência 

→Melhora qualidade de vida em voz
→Pacientes passivas
→Maior propriocepção das estruturas fonatórias

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

 Problemas hormonais

 Problemas da glândula tireoide

 Problemas cardíacos

 Alterações de pressão arterial

 Cuidado na estimulação: região do pescoço 
extremamente irrigada e inervada
◦ efeito vaso-vagal

 Aferir pressão arterial/controlar batimentos cardíacos
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Nem sempre a sensação durante a aplicação foi 
confortável

• Sensibilidade nos dentes → local dos eletrodos

•  Aumento da intensidade às vezes é dificultado pela escolha 
do campo elétrico → músculos muito diferentes SH x TFS

Considerações finais
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TENS ou qualquer outra modalidade de estimulação elétrica
Não muda o comportamento vocal

Complementar→ tratamento vocal 

Prepara a musculatura cervical e laríngea para receber os exercícios vocais, assim 
como outros recursos terapêuticos, como a TML

• Relaxa a musculatura cervical

• Melhora sintomas vocais e laríngeos, dor

• Nem sempre muda a qualidade vocal

Considerações finais
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OBRIGADA!
larisiqueira.epap@hotmail.com
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