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Efeitos da terapia manual laringea e da
estimulacao elétrica nervosa transcutanea
(TENS) na diadococinesia laringea em mulheres
disfonicas: estudo clinico randomizado

Effects of laryngeal manual therapy (LMT) and
transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS) in vocal folds diadochokinesis of
dysphonic women: a randomized clinical trial

RESUMO

Objetivo: Verificar e comparar os efeitos da terapia manual laringea (TML) e da estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) na diadococinesia laringea de mulheres disfonicas. Método: Participaram 20 mulheres com
nodulos vocais, divididas igualmente por sorteio em: Grupo TML-aplicagdo de TML; Grupo TENS-aplicagao
de TENS; ambos receberam 12 sessdes de tratamento, duas vezes por semana, 20 minutos cada, pelo mesmo
terapeuta. As mulheres foram avaliadas quanto a diadococinesia (DDC) laringea em trés momentos, diagnostico,
pré-tratamento e pos-tratamento, o que produziu trés grupos de medidas. A gravagdo da DDC foi realizada por meio
da repeticdo entrecortada das vogais: /a/ e /i/. A andlise da DDC foi realizada pelo programa Motor Speech Profile
Advanced (MSP)-KayPentax. Os parametros da DDC das trés avaliagdes foram comparados entre si pelo teste t
pareado (p<0,05). Resultados: Parametros DDC se apresentaram semelhantes na fase sem tratamento, indicando
que ndo houve variabilidade individual ao longo do tempo. Nao houve modificagdo em relacdo a velocidade da
DDC ap6s intervencdes, mas apoés TML, a DDC da vogal /i/ se apresentou mais estavel em relagdo a duragao do
periodo e a intensidade das emissdes. Estes resultados indicam que TML melhorou a coordenagdo de movimentos
das pregas vocais a fonagdo. Nao houve modificagdes dos parametros da DDC em relagio a estabilidade das emissdes
apos TENS. Conclusido: TML promove maior regularidade de movimentos diadococinéticos das pregas vocais
em mulheres disfonicas, o que amplia o conhecimento sobre o efeito do reequilibrio da musculatura laringea na
funcédo fonatoria, ja TENS ndo proporciona efeitos na diadococinesia laringea.

ABSTRACT

Purpose: To verify and compare the effect of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) and laryngeal
manual therapy (LMT) on laryngeal diadochokinesis (DDK) of dysphonic women. Methods: Twenty women
with bilateral vocal nodules participated and were equally divided into: LMT Group — LMT application; TENS
Group — TENS application; both groups received 12 sessions of treatment, twice a week, with a duration of
20 minutes each, applied by the same therapist. The women were evaluated as to laryngeal DDK at three moments:
diagnostic, pre-treatment, and post-treatment, which produced three groups of measurements. The DDK recording
was performed with intersected repetition of vowels /a/ and / i/. The analysis of vowels was performed by the
program Motor Speech Profile Advanced (MSP)-KayPentax. The DDK parameters of the three evaluations were
compared by means of the paired t-test (p<0.05). Results: The measurements of laryngeal DDK parameters were
similar in the phase without treatment, indicating no individual variability over time. There was no change with
respect to the speed of DDK after intervention, but after LMT, DDK of the vowel /i/ was more stable in terms
of the duration of the emissions and intensity of emissions repeated. These results show improved coordination
of vocal folds movement during phonation. There were no changes in the DDK parameters following TENS.
Conclusion: LMT provides greater regularity of movement during laryngeal diadochokinesis in dysphonic
women, which extends knowledge on the effect of rebalancing the larynx muscles during phonation, although
TENS does not impact laryngeal diadochokinesis.
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INTRODUCAO

As definigdes de conduta da reabilitacdo vocal dependem
predominantemente do conhecimento a respeito das manifestagdes
da disfonia na qualidade vocal e na laringe do individuo.
As disfonias comportamentais associadas a tensdo muscular
sdo tratadas tradicionalmente por terapia fonoaudiologica
vocal, em que varios autores recomendam que o relaxamento
laringeo seja priorizado, utilizando técnicas de manipulagdo
digital da laringe"?, terapia manual circunlaringea®® ou terapia
manual laringea®, além de técnicas de suavizagio da produgédo
¢ estabilizagdo da emissdo, concomitante a estimulagdo da onda
de mucosa, a fim de regredir lesdes de massa nas pregas vocais,
caso estejam presentes®.

A terapia manual laringea (TML) preconiza o trabalho com
os musculos esternocleidomastoideos, supra-hidideos e regiao
da membrana tireo-hididea®. Esta técnica tem como objetivo
principal relaxar a musculatura excessivamente tensa que inibe
a fun¢do fonatdria equilibrada®, caracteristica observada nas
disfonias comportamentais. Outro recurso capaz de relaxar a
musculatura cervical e perilaringea ¢ a estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) que pode ser aplicada nesse tipo
de disfonia. Além da analgesia, a TENS ¢ capaz de promover
melhora da vasculariza¢do na regido aplicada”. Entretanto,
a escolha da corrente quanto a sua frequéncia, intensidade e
largura de pulso, bem como a colocag@o de eletrodos influenciam
o tipo de estimulo que a musculatura da laringe pode receber.
ATENS de baixa frequéncia e forte intensidade, com aplicagdo
de eletrodos na regido submandibular e fibras descendentes
do musculo trapézio, promove fortes vibragdes na laringe®.
Este tipo de corrente tem levado a melhora da qualidade vocal de
mulheres disfonicas, bem como diminuigao da atividade elétrica
dos musculos esternocleidomastoideos depois de 10 sessoes©.
Desta forma, a TENS pode ser coadjuvante no tratamento das
disfonias comportamentais®®.

Uma das formas de avaliar os efeitos da terapia vocal ¢é
a analise actistica. Dentre os diversos tipos de andlise esta a
Diadococinesia (DDC), definida como a habilidade em realizar
rapidas repetigdes de padrdes relativamente simples, compostos
por contra¢des oposicionais®, que pode sugerir informagdes a
respeito da integragdo e matura¢do neuromotora dos individuos®.
Esta avaliacdo acustica tem sido utilizada em diversos casos e
populagdes como em criangas com disttrbios fonologicos!”, com
implantes cocleares'? e com disturbio da fluéncia’?, em pacientes
neurologicos 319, idosos saudaveis!”, jovens e criangas'®!?, além
de pacientes com disfonias comportamentais®*2", Considerando-se
as avaliagcdes da DDC na pratica clinica fonoaudioldgica, a DDC
laringea tem por finalidade investigar o controle neuromotor das
pregas vocais®?, sendo utilizada principalmente nas avalia¢des
dos disturbios da voz(13!15:17:18.2022),

Uma vez que as mudangas na extensdo e velocidade de
movimentos das pregas vocais podem refletir em modificagdes
na taxa de produg¢do, nos padrdes de duracdo e na velocidade
de fluxo de ar transglotico durante a DDC®, recomenda-se que
esta avaliacdo esteja incluida nos procedimentos de reabilitagcdo
de pacientes com distirbios da voz, mesmo na auséncia de
problemas neuroldgicos®V.

Pode-se considerar que estratégias direcionadas ao relaxamento
da musculatura perilaringea excessivamente tensa, como a
terapia manual laringea e a TENS, possam melhorar a funcéo
glotica® e, possivelmente, a velocidade, ritmo e controle
neuromotor laringeo em mulheres com nédulos vocais, uma
vez que um desequilibrio da musculatura extrinseca da laringe
podera influenciar a atividade da musculatura intrinseca,
ocasionando, assim, modifica¢cdes em tais pardmetros vocais
apos intervengdes. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
verificar e comparar os efeitos da aplicag@o da terapia manual
laringea (TML) e da estimulag@o elétrica nervosa transcutanea
(TENS) na diadococinesia laringea de mulheres disfonicas.

METODO

O presente trabalho faz parte de um estudo maior, o qual
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
(099/2011). Todos os individuos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram selecionadas, para este estudo, 20 mulheres na faixa
etaria de 18 a 45 anos de idade, média de 29,4 anos. O calculo
amostral realizado em estudo anterior®, ao qual pertencem os
dados da diadococinesia deste trabalho, foi baseado no estudo de
Lagorio et al.?¥, que, considerando um valor de p< 0,05 (0=5%)
e uma forga de teste de 90% ($>0,90), indicou a necessidade de
6 individuos, sendo mantido para o atual estudo.

Para formar os grupos, buscaram-se mulheres inscritas para
tratamento vocal no Setor de Voz da Clinica de Fonoaudiologia
da institui¢do. Para participar do estudo, as voluntarias deveriam
apresentar queixa de alteragdo vocal, voz alterada evidenciada
por uma pré-avaliagdo perceptivo-auditiva fonoaudioldgica,
nédulos vocais bilaterais ou espessamento mucoso ¢ fenda a
fonagdo, evidenciados pela avaliagdo otorrinolaringoldgica.

Foram excluidas do estudo todas as voluntarias que: receberam
tratamento prévio fonoaudioldgico vocal ou cirtrgico na laringe;
estavam no periodo de menopausa; com alteragdes da glandula
tireoide ou alteragcdes hormonais; problemas cardiacos ou
vasculares; e com idade superior a 45 anos, com a finalidade de
isolar variaveis como alteragdes resultantes do processo natural
de envelhecimento ou mudancas da musculatura pela idade®.

Desta forma, as voluntarias que atenderam aos critérios
de inclusdo foram divididas em: Grupo TML — submetidas a
aplicagdo da TML, segundo a descri¢do da técnica da terapia
manual laringea (TML) proposta no estudo de Mathieson et al.”;
Grupo TENS — submetidas a aplicagdo da TENS segundo
Guirro et al.®. A distribui¢do das voluntarias em cada grupo foi
realizada por sorteio manual: 20 pedagos de papel com mesma
aparéncia e com os nomes de cada tratamento (dez pedacos de
papel para TENS; dez pedagos de papel para TML) que foram
colocados em uma caixa. A terapeuta pegou o papel sorteado
para cada individuo e aplicou o tratamento. E importante
ressaltar que a terapeuta era proficiente na execuc¢do de ambos
os métodos realizados no presente estudo e nao participou da
analise dos resultados.

Depois de considerados os critérios de inclusdo, participaram
do estudo dez voluntarias sorteadas para o Grupo TENS (idade
média de 28,7 anos) e dez voluntarias sorteadas para o Grupo TML
(idade média de 30,1 anos). O Quadro 1 mostra a distribuicdo
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Quadro 1. Distribui¢cdo das voluntarias do Grupo TENS e Grupo TML em relagao a idade, profisséo e atividades com o uso da voz, peso, altura e IMC

G TENS Profissao Atividades com uso da voz Idade Peso (kg) Altura (m) IMC
1 Gastrbnoma nao 21 70 1,75 22,9
2 Professora aula 30 72 1,68 25,2
3 Professora da aulas e canta no coral 36 85 1,70 29,1
4 Professora Aula 29 54 1,50 24,0
5 Auxiliar de creche fala durante todo o dia e canta 30 75 1,65 27,5
6 Estudante nao 22 65 1,56 27,4
7 Auxiliar de departamento pessoal | canto e atendimento ao telefone 22 64 1,67 22,9
8 Professora aula 31 70 1,67 25,1
9 Professora de educacéo fisica aula 24 58 1,62 22,1
10 Funcionaria publica atendente 42 77 1,65 28,3

G TML

1 Professora aula 30 64 1,61 24,7
2 Educadora fisica aula 27 70 1,73 23,4
3 Fisioterapeuta fala muito quando atende 22 46 1,63 17,3
4 Dentista aula 29 48 1,56 19,7
5 Dentista nao 29 64 1,69 22,4
6 Estudante nao 25 72 1,64 26,8
7 Reporter reportagem e canto 27 74 1,68 26,2
8 Operadora de telemarketing sim 32 64 1,65 23,5
9 Professora aula 47 70 1,65 25,7
10 Agente de atendimento trabalho 35 70 1,70 24,2

Valor de p 0,607 0,108 0,745 0,110

Teste t de Stude’nt (p<0,05)
Legenda: IMC=Indice de massa corpérea

das voluntarias em relagdo a idade, profissdo e atividades com
uso da voz, peso ¢ altura para o Grupo TENS ¢ Grupo TML.
Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes
entre os dois grupos quanto a estas variaveis, revelando que os
grupos eram homogéneos.

Procedimentos

O estudo foi composto de duas fases: a primeira fase
foi constituida de avaliag@o inicial e apos seis semanas sem
tratamento ou qualquer orientag@o fonoaudioldgica; a segunda
fase foi constituida de intervencao fonoaudiologica composta
de 12 sessoes de TENS ou TML.

A gravagdo da DDC laringea foi realizada em trés momentos,
referentes as fases do estudo:

* Primeira gravacgdo: realizada na fase inicial do estudo -
ocorreu apds diagnostico otorrinolaringologico e definigdo
dos grupos;

» Segunda gravagao: realizada apds seis semanas sem tratamento,
ainda na primeira fase do estudo;

» Terceira gravacgdo: realizada ap6s 12 sessoes de aplicagdo
de TENS ou de TML, na segunda fase do estudo.

Diadococinesia

A gravagdo da voz foi realizada em ambiente silencioso,
acusticamente tratado, utilizando-se um sistema computadorizado
formado por: computador Intel Pentium (R) 4, CPU 2.040 GHz
¢ 256 MB de RAM, monitor LG Flatron E7015 17” ¢ placa de

som modelo Audigy II, marca Creative. As gravacdes foram
realizadas por um sofiware de edi¢do de audio profissional —
Sound Forge 10.0, em taxa de amostragem de 44.100Hz, canal
Mono em 16Bit ¢ microfone AKG modelo C 444 PP.

Para a avalia¢do do controle motor laringeo, foi realizada
a gravagdo da Diadococinesia (DDC) laringea por meio da
repeticdo entrecortada de cada uma das vogais separadamente:
/a/ e /i/. As voluntarias foram instruidas a “manter a producgdo
tao rapida quanto possivel”, durante o tempo determinado.
Cada emissao foi gravada por oito segundos, sendo excluidos
os dois primeiros e os dois ultimos segundos da amostra para
posterior analise.

A analise das vogais foi realizada por meio do programa
computadorizado Motor Speech Profile Advanced (MSP),
modelo 5141, versao 252 da KayPentax. No ajuste de captura,
foram utilizadas taxas de amostragem de 11025 Hz. O programa
MSP apresenta um registro grafico das emissdes, apresentando
um eixo na horizontal (tempo em segundos) e um eixo vertical
(energia em dB). Para realizar as contagens da DDC, o programa
traca uma linha no ponto central da escala de energia em dB
do eixo vertical. O valor utilizado para delimitar o ponto foi
o valor da intensidade média da amostra da DDC (DDKava)
fornecido pelo proprio programa MSP durante a analise em
cada emissdo"® — Figura 1. Foi padronizado que a linha de
analise deveria ser rebaixada ou elevada a fim de ndo computar
subpicos devido a possiveis instabilidades nos contornos de
energia produzidos pelo grafico®?, Os parametros da DDC
sdo fornecidos automaticamente pelo programa MSP. Foram
analisados os parametros: média da taxa da DDC (DDCavR),
taxa de repeticdo (DDCavP), desvio padrao do periodo da DDC

Siqueira et al. CoDAS 2017;29(3):¢20160191 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016191 3/9



(DDCdpP), coeficiente de variagao do periodo da DDC (DDCcvp),
perturbagdes do periodo da DDC (DDCjitP) e coeficiente de
variagdo do pico da intensidade da DDC (DDCcvl). As defini¢oes
de cada parametro estio descritas no Quadro 2.

Intervencao fonoaudiologica
Aplicacdo da Terapia Manual Laringea (TML)

ATML foi aplicada por 20 minutos, com a voluntaria sentada
confortavelmente em uma cadeira. A terapeuta permaneceu
atras da voluntaria e iniciou a massagem nos musculos

il +ls] 2|ele] sl FEGESE 6 ® ooi@ el

esternocleidomastoideos, supra-hidideos e laringe, bilateralmente,
com movimentos descendentes circulares, amassamento e
alongamento em cada grupo muscular, além de deslocamento da
laringe®. Os toques aplicados nas voluntarias foram realizados
superficialmente, de modo delicado, com pressdo diferente em
cada uma das maos, e trabalhando mais detalhadamente as areas
de maior resisténcia muscular, sensagdo de maior tonicidade
ou presenca de nédulos. Durante o procedimento, foi solicitado
a participante que permanecesse em siléncio, sem nenhuma
emissdo vocal, respirasse tranquilamente e que procurasse
relaxar os ombros e a mandibula, sem realizar contato dentario.

| BT

R E
| TR | L] 1'—1—|

(R Ey e

AT

[T repadvium Soura: n fctie: 0

Figura 1. Grafico do programa Motor Speech Profile Advanced modelo 5141, versédo 252 da KayPentax no qual se observa o tempo (segundos)
no eixo horizontal e a energia (dB) no eixo vertical a linha horizontal de analise da DDC

Quadro 2. Pardmetros analisados na diadococinesia laringea

Parametros Unidade Observacgoes
DDCavR Média da taxa da DDC /s Numero de vocalizagcbes por segundo, que representa a velocidade
de DDC
DDCavP Taxa de repeticéo /s NuUmero de emissbes repe’udas_por segundo, que representa a
velocidade
DDCdpP Desvio padrdo do periodo da DDC Ms
DDCovp Cosficiente de variagio do periodo da DDC % Mede o grau de variagdo da taxa do perl_odo,~|nd|cando a habilidade
em manter uma taxa de vocalizagéo constante
DDGjitP Perturbacdes do periodo da DDC % Mede_(_) grau de variagao ciclo a ciclo no p(_-)r|0d~o, indicando a
habilidade em manter uma taxa de vocalizagdo constante

Coeficiente de variacio do pico da Mede o grau de variag@o da intensidade no pico de cada

DDCecvl : ) ¢ P % vocalizagao, indicando a habilidade em manter constante a
intensidade da DDC . ) C .
intensidade da vocalizagao
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Os seguintes passos foram realizados durante a TML, de forma
adaptada®, a fim de acompanhar o mesmo tempo de aplicagdo
de TENS (20 minutos):

v Cinco minutos de massagem, com movimentos circunlaringeos
no musculo Esternocleidomastéideo (ECM) por completo;

v Cinco minutos de massagem, com movimentos de deslizamento
em toda regido supralaringea;

v/ Repeti¢ao de dois minutos de massagem no musculo ECM;
v Repetigdo de dois minutos de massagem na regido supralaringea;

v/ Um minuto de movimentos de deslizamentos, abaixando a
laringe na regido laringea;

v Dois minutos com movimentos de deslocamento da cartilagem
tireoide;

V' Repetigdo de mais um minuto de movimentos de deslizamento,
abaixando a laringe;

v Repetigao de mais dois minutos de movimentos de deslocamento
da cartilagem tireoide.

Foram realizadas 12 sessdes de aplicagdo da TML, por
20 minutos cada, duas vezes por semana. Depois de cada sessao
foi realizada a gravag@o da voz, bem como a investigacdo das
sensagOes propiciadas pela técnica para posterior controle.

Aplicagdo da TENS

Aaplicacdo da TENS foi realizada com a voluntaria em repouso
na posi¢ao dectbito dorsal, em uma maca, por 20 minutos. Durante
o procedimento foi solicitado que a voluntaria permanecesse em
siléncio, sem nenhuma emissao vocal, respirasse tranquilamente e
que procurasse relaxar os ombros e a mandibula. O equipamento

utilizado para a aplicacdo da TENS foi o Dualpex 961 - dois
canais da marca Quark. Os pardmetros utilizados foram os
da TENS de baixa frequéncia, com pulso quadratico bifasico
simétrico, fase de 200us, frequéncia de 10 Hz e intensidade no
limiar motor. Os eletrodos (3,0 cm x 4,0 cm) foram posicionados
naregidao do musculo trapézio (fibras descendentes) e na regido
submandibular, bilateralmente, totalizando o ntimero de quatro.
Os eletrodos foram fixados a pele com fita adesiva antialérgica
apos terem sido untados com gel eletrocondutor.

Foram realizadas 12 sessdes de aplicacdo com TENS, de
20 minutos cada, duas vezes por semana. Depois de cada sessao
foi realizada a grava¢@o da voz, bem como a investigacdo das
sensagoOes propiciadas pela técnica para posterior controle.

Analise dos dados

Os parametros da DDC laringea das trés avaliagdes foram
comparados entre si por meio do teste t pareado, adotando-se o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Utilizou-se o programa
Statistics 7.0 para analise dos dados.

RESULTADOS

Foram realizados neste estudo 58 exames laringoldgicos.
Depois do diagnodstico otorrinolaringoldgico, 24 voluntarias
iniciaram o tratamento vocal, porém quatro voluntarias foram
excluidas por apresentarem alteragdes da glandula tireoide.
Dessa forma, completaram o tratamento até o final 20 voluntarias
(tratamento e avaliacdes finais), sendo 10 do Grupo TENS e
10 do Grupo TML. A representagdo da amostra encontra-se
na Figura 2.

A Tabela | apresenta as comparagdes entre os registros da
DDC laringea: gravagdes 1 e 2 (sem tratamento), gravagdes 2 e 3
(ap6s interveng@o TML). Néo foi verificada variagdo individual

Contato Inicial N=58

-

Diagnostico ORL de nddulos vocais ou espessamento N=24

-
Apos aplicacdo dos critérios de incluséo - Randomizacéo = 20

Grupo TENS
N=10

Grupo TML
N=10

[ Avaliacio apos 12 sessies N=20 }

Figura 2. Fluxograma referente as etapas da pesquisa em relagdo a amostra do estudo
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ao longo do tempo em relagdo a fase sem tratamento. Observa-se
também que houve diminui¢do do desvio padrdo do periodo
(DDC dpP), do coeficiente de variagdo do periodo (DDCcvP)
e redugdo do coeficiente da variagdo do pico da intensidade
(DDCecvl) apos o tratamento, o que indica melhora da estabilidade
da emissdo da vogal /i/ ap6s TML.

A Tabela 2 apresenta as comparagdes entre as gravagoes da
DDC laringea: gravagdes 1 e 2 (sem tratamento), gravagdes 2 e 3
(apos intervengdo TENS). Foi verificada diferenca estatisticamente
significante entre a primeira ¢ a segunda gravacao da DDC
apenas para a variagdo do parametro DDCcvl, o que mostra
variabilidade do individuo em relagdo a este parametro ao longo
do tempo. Observou-se que ap6s a TENS ndo houve modificag@o
dos parametros diadococinéticos laringeos.

DISCUSSAO

A avaliagdo da diadococinesia (DDC) laringea identifica a
velocidade dos movimentos de abertura ¢ fechamento das pregas
vocais, bem como a regularidade destes movimentos. Além de
condi¢des neuromotoras integras e controle do sistema nervoso
central, esta habilidade depende de aspectos morfologicos e
comportamentais, como o equilibrio de forgas musculares, aspecto
este trabalhado na terapia vocal das disfonias comportamentais.

Por este motivo, o teste de DDC pode contribuir para a
compreensdo dos efeitos de tratamentos nestes casos, uma vez
que desequilibrios na musculatura extrinseca da laringe afeta
diretamente a funcionalidade da musculatura intrinseca, o que
pode levar a alteragdes nas habilidades diadococinéticas das

Tabela 1. Valores da DDC laringea no grupo TML referentes as fases do estudo: fase 1 — sem tratamento (12 e 22 gravacgdes), fase 2 — com

tratamento (22 e 32 gravagdes)

12 gravacao 2% gravagao

22 gravagao 3?2 gravacéao

Parametros DDC Meédia (dp) Meédia (dp) Meédia (dp) Média (dp) P

DDC /a/

DDCavR 206,99(33,25) 195,48(23,72) 0,320 195,48(23,72) 201,38(46,50) 0,743
DDCavP 4,95(0,81) 5,18(0,61) 0,419 5,18(0,61) 5,15(0,91) 0,038
DDCdpP 38,02(16,74) 40,06(22,12) 0,735 40,06(22,12) 47,26(24,12) 0,580
DDCovP 19,47(10,51) 20,66(11,37) 0,708 20,66(11,37) 23,91(11,96) 0,617
DDGjiitP 4,18(2,14) 4,63(2,32) 0,461 4,63(2,32) 5,68(3,60) 0,471
DDCovl 2,94(0,73) 3,43(1,60) 0,346 3,43(1,60) 3,16(2,18) 0,768
DDC /i/

DDCavR 213,36(27,97) 210,02(29,43) 0,553 210,02(29,43) 231,25(59,86) 0,335
DDCavP 4,76(0,58) 4,84(0,61) 0,523 4,84(0,61) 4,55(1,00) 0,449
DDCdpP 44,62(33,71) 53,26(32,50) 0,557 53,26(32,50) 37,41(20,10) 0,041"
DDCovP 20,64(14,54) 24,63(12,61) 0,494 24,63(12,61) 16,93(9,87) 0,040"
DDGjiitP 5,35(4,46) 6,58(3,82) 0,353 6,58(3,82) 4,41(2,55) 0,060
DDCevl 2,86(1,10) 3,11(1,13) 0,649 3,11(1,13) 2,05(0,70) 0,032"

*Teste t pareado (p<0,05)

Tabela 2. Valores da DDC laringea no grupo TENS referentes as fases do estudo: fase 1 — sem tratamento (12 e 22 gravagdes), fase 2 — com

tratamento (22 e 32 gravagdes)

TENS

12 gravacao 2% gravagao

22 gravagao 3?2 gravagao

Parametros DDC — — T - p
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)

DDC /a/

DDCavR 208,34(39,37) 204,28(33,71) 0,745 204,28(33,71) 190,96(22,28) 0,203
DDCavP 4,95(0,92) 5,01(0,81) 0,835 5,01(0,81) 5,29(0,57) 0,225
DDCdpP 39,63(19,23) 37,08(20,45) 0,781 37,08(20,45) 30,25(17,37) 0,478
DDCcvp 19,07(9,79) 18,10(9,96) 0,827 18,10(9,96) 15,47(8,11) 0,572
DDGijiitP 4,86(2,30) 4,38(2,70) 0,642 4,38(2,70) 3,42(1,69) 0,398

DDCcvl 2,90(1,09) 2,75(1,68) 0,816 2,75(1,68) 2,62(1,27) 0,859
DDC /i/

DDavR 222,73(55,40) 214,11(28,66) 0,587 214,11(28,66) 200,35(18,97) 0,156
DDCavP 7,72(1,06) 4,75(0,70) 0,880 4,75(0,70) 5,03(0,44) 0,221
DDCdpP 51,27(21,55) 40,82(9,56) 0,375 40,82(9,56) 36,21(25,61) 0,765
DDCcvP 23,52(9,74) 19,45(14,03) 0,509 19,45(14,03) 18,27(13,06) 0,875
DDGijiitP 4,87(1,94) 4,46(2,87) 0,740 4,46(2,87) 3,45(2,13) 0,458
DDCecvl 3,30(1,62) 2,08(0,62) 0,048 2,08(0,62) 1,99(1,09) 0,768

*Teste t pareado (p<0,05)
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pregas vocais. Além disso, autores®? comprovaram em estudo
com mulheres sem alteragdes neuroldgicas e com alteragdes vocais
que a intensidade vocal pode influenciar a velocidade da DDC.
Outros estudos em diferentes populagdes®>?6-2% revelam que,
quando ha alteragdes morfologicas e/ou funcionais nas estruturas
participantes da fala, incluindo laringe, observa-se prejuizo na
velocidade e precisdo dos seus movimentos diadococinéticos.
Desta forma, decidiu-se verificar os efeitos da aplicacdo de
duas técnicas, a terapia manual laringea (TML) ¢ a estimulagdo
elétrica nervosa transcutanea (TENS), na diadococinesia laringea
de mulheres disfonicas, pois estas técnicas terapéuticas tém
sido utilizadas no tratamento vocal de pacientes com disfonia
comportamental com o objetivo de relaxar a musculatura da
regido laringea e perilaringea®¥, as quais podem maximizar
a habilidade de DDC.

O presente estudo foi composto por trés gravagdes da DDC
laringea. As duas primeiras gravagdes correspondem a fase
sem tratamento ¢ foram realizadas com o objetivo de observar
variagdes inerentes aos individuos, sendo considerados como
controle da amostra. A fase sem tratamento teve a mesma duragao
— seis semanas — que a fase com tratamento. As medidas dos
parametros da DDC laringea se apresentaram semelhantes nos
dois primeiros momentos — fase sem tratamento (Tabelas 1 e 2),
o que indica que nao houve variabilidade individual significante
ao longo do tempo, permitindo melhor observar os efeitos do
tratamento com TML e TENS. Apenas o coeficiente de variacao
do pico da intensidade (DDCcvI) do grupo TENS apresentou
diferenca significante na fase sem tratamento, o que pode indicar
variabilidade individual, ja que uma das participantes do grupo
TENS apresentou taxa mais alta deste pardmetro na segunda
execugdo da DDC do que as demais voluntarias.

Arepetigdo das vogais /a/ ¢ /i/ avaliam 0 mesmo comportamento
de abertura e fechamento das pregas vocais, mas autores relatam
que a avaliagdo da DDC laringea por meio das duas vogais traz
resultados diferentes®, como foi encontrado no presente estudo.
Porém, ndo existe nada na literatura que revele o porqué dessas
diferengas, apenas que utilizam essas vogais para tal avaliagao.
Apenas a DDC laringea da vogal /i/ promoveu diferenga
significativa apds intervencao com TML (Tabela 1), ressaltando
a importancia de se utilizar ambas as vogais na avaliagdo da
diadococinesia laringea, pois, segundo Ludlow et al.®”, existem
diferencas no uso da musculatura laringea entre os individuos
durante a produg@o do som, que levariam a modificagdes nas
estruturas supragloticas que ocasionam mudangas na tensio,
abertura e pressdo subglotica das pregas vocais. Além disso,
supde-se possivel diferenca no uso das musculaturas supra-hididea
e articulatdria durante a producdo das vogais, o que levaria a
achados diadococinéticos distintos para cada vogal.

Os resultados da DDC laringea de ambas as intervengdes
permitiu observar que ndo houve modificagdo com relagdo a
velocidade da DDC apds TML e TENS (Tabelas 1 ¢ 2), ja que
nao houve variagao significante dos valores da média da taxa de
repeticao (DDCavR) e média da duragdo do periodo das emissoes
(DDCavP), em ambas as vogais. Porém, foi verificado que
apenas a DDC laringea da vogal /i/ se apresentou mais estavel
com relagdo a duracdo do periodo das emissdes, observada
pela diminui¢do do desvio padrdo do periodo (DDC dpP) ¢

do coeficiente de variacdo do periodo (DDCcvP) - Tabela 1.
Além disso, a DDC da vogal /i/ se apresentou mais estavel
com relagdo a intensidade das emissdes repetidas, detectada
pela redugdo do coeficiente da varia¢ao do pico da intensidade
(DDCcvI) apos o tratamento (Tabela 1).

A TML ¢ um tipo de massagem que se inicia nos musculos
esternocleidomastoideos, avangando-se com movimentos de
deslizamentos na musculatura supra-hididea, seguindo-se com
abaixamento ¢ deslocamentos laterais na laringe®. Ha, portanto,
uma intensa atuagdo na musculatura extrinseca que tem forte
relagdo com a musculatura intrinseca e a configuragao do trato
vocal®. Autores®® observaram, apds intervengdo com algum
tipo de terapia manual, que houve melhora da fungado fonatoria,
o que pode ser observado no presente estudo ja que o possivel
relaxamento da musculatura extrinseca proporcionado pela
TML levou a melhor regularidade nos movimentos de abertura
e fechamento das pregas vocais, com melhora dos parametros
desvio padrao do periodo (DDCdpP) e coeficiente de variacao
do periodo (DDCcvP). Da mesma forma, ajustes mais relaxados
na musculatura laringea sdo capazes de influenciar mudangas
na presséo sub e supragldtica®?, o que também leva a melhora
de valores da DDC relacionados a regularidade da intensidade
da emissdo. O relaxamento muscular proporcionado pela TML
pode ter levado ao melhor equilibrio entre forgas aecrodindmicas e
mioelasticas da laringe, com melhora do fluxo aéreo, diminuindo
os valores do coeficiente de variagdo do pico da intensidade da
DDC. Portanto, os resultados demonstram que a TML ¢ capaz
de melhorar a coordenacdo de movimentos de pregas vocais
durante a fonagao.

Quanto a TENS, verificou-se que ndo houve mudangas
nos parametros diadococinéticos (Tabela 2). A TENS utilizada
no presente estudo ¢ uma corrente de baixa frequéncia e forte
intensidade, o que provoca fortes contragdes na musculatura.
A configuracdo selecionada em cada canal do aparelho gerador
de corrente define como a musculatura serd estimulada.
Neste estudo, dois eletrodos pertencentes ao mesmo canal
foram distribuidos: um na regido submandibular e outro
nas fibras descendentes do musculo trapézio, formando um
campo de eletroestimulacdo de forma que toda a musculatura
submandibular, mtsculo esternocleidomastdideo e trapézio -
fibras descendentes, assim como a laringe, fossem estimulados.
A configuragdo da corrente elétrica, portanto, gerada pelos dois
canais, levou a eletroestimulag@o bilateral deste grupo muscular,
proporcionando forte vibragdo mecanica passiva da laringe e
do musculo trapézio, além de relaxamento do grupo muscular
citado anteriormente. Embora haja relatos de pacientes que
sentiram grande conforto laringeo apos a aplicagdo da TENS®©®),
no presente estudo, este tipo de eletroestimulagdo nao foi capaz
de alterar parametros diadococinéticos. Ou seja, a TENS nao
influenciou o comportamento de controle de movimentos de
abertura e fechamento das pregas vocais.

A partir destes dados e os achados da literatura®®®, é
possivel inferir que a TML e a TENS, embora proporcionem
relaxamento muscular, atuam de forma diferente e apresentam
efeitos diferenciados, podendo ser utilizadas separadamente ou
em combinagdes para o tratamento vocal de pacientes disfonicos.
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E importante ressaltar que hé escassez de estudos que tenham
investigado o comportamento de abertura e fechamento das
pregas vocais de individuos com disfonia comportamental.
A maioria dos trabalhos com DDC laringea foi realizada em
pacientes neurologicos*!¥, idosos!” ou em criangas'®. Apenas
dois trabalhos avaliaram a DDC oral e laringea em individuos
com disfonia comportamental, com varios tipos de afecgdes
vocais, comparando os parametros diadococinéticos entre
disfonicos e ndo disfonicos®” e investigaram o comportamento
das pregas vocais por faixas etarias de homens e mulheres com
alteragdes vocais®!. Assim, € necessario que mais estudos sejam
realizados a fim de averiguar e caracterizar o comportamento
neuromotor das pregas vocais nas diferentes lesdes de massas,
assim como o efeito de diferentes tipos de exercicios e técnicas
terapéuticas. Além disso, ¢ preciso que sejam realizados estudos
que verifiquem os efeitos que a terapia vocal, a longo prazo,
proporciona no comportamento laringeo.

CONCLUSAO

A maior regularidade de movimentos diadococinéticos
das pregas vocais apos intervengdo com TML em mulheres
disfonicas amplia o conhecimento sobre o efeito do reequilibrio
da musculatura da laringe na fungao fonatéria. O mesmo ndo
foi encontrado apés aplicagdo de TENS, a qual ndo modificou
nenhum parametro da DDC laringea.
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