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Resumo

Romansina D. Estudo da aplicagdo da eletroestimulagdo em mulheres vocalmente saudaveis

[Dissertacdo]. Sdo Paulo; Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo, 2019

INTRODUCAO: A eletroestimulagdo na voz tem sido um tema crescente em
pesquisas na area, contudo ha poucas evidéncias sobre seus efeitos na laringe.
OBJETIVO: Verificar o efeito imediato da estimulacao elétrica funcional (FES) em
intensidade maxima suportada, associada a fonacdo, em mulheres vocalmente
saudaveis. METODO: Trata-se de pesquisa prospectiva, descritiva, experimental,
com 20 mulheres adultas, sem queixas ou alteragbes vocais, que participaram
deste estudo em duas fases, com espacamento minimo de uma semana e
maximo de duas semanas entre elas. Na fase 1, as participantes emitiram apenas
o fonema /a/ durante 15 minutos, divididos em cinco séries de trés minutos. Na
fase 2 as mesmas foram submetidas a FES associada a vogal sustentada /a/. A
intensidade maxima suportada era ajustada ao inicio de cada série. Em ambas as
fases, apos cada série, foram estabelecidos intervalos de descanso passivo de 90
segundos. Considerou-se a analise intra e interjuizes para comparacao entre as
vozes nos momentos pré e pos em cada fase, medidas de tempo maximo
fonatério e a intensidade dos estimulos em cada série. A analise qualitativa foi
realizada a partir de sintomas autorreferidos pelas participantes até 48 horas apos
a eletroestimulacdo. RESULTADOS: Na analise perceptivo-auditiva das vozes
nao houve diferenca nos momentos pré e pos, tanto na fase 1 quanto na fase 2
para ambos 0s juizes com maior confiabilidade. Em relacdo ao tempo maximo
fonatério ndo houve diferenca entre os momentos pré e pds em ambas as fases.
Quanto a intensidade do estimulo da FES, as médias das diferencas entre a
intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de percepcao do estimulo
(IPE) na série 1, e a intensidade maxima suportada (IMS) e as intensidades
iniciais (1) nas séries 2, 3, 4 e 5 ndo foram homogéneas. A analise comparativa
entre essas médias apontou diferenca da série 1 em relacdo as demais. Nas
comparacdes multiplas série a série, sequencialmente, em relacdo as médias das

diferencas entre a IMS e a IPE na série 1 e a IMS e as Il nas séries subsequentes,



observou-se diferenga apenas entre a série 1 e 2. Houve diferenca em relagéo a
média da IMS entre as séries 1 e 5, apontando aumento na série 5. Ndo houve
relato de presenca de dor, ardor, desconforto laringeo, fadiga e/ou irritacdo
cutanea na regiao de fixagao dos eletrodos durante as duas fases, bem como pelo
periodo de até 48 horas apds os procedimentos. Ndo houve sinais de espasmos
gléticos e de sobrecarga nas participantes deste estudo CONCLUSAO: A
eletroestimulacdo funcional em intensidade méaxima suportada, associada a
fonacdo, ndo demonstrou alteracbes vocais perceptivo-auditivas imediatas, assim
como desconfortos autorreferidos pelas mulheres vocalmente saudaveis

estudadas nessa pesquisa.

Descritores: Voz; Estimulagdo Elétrica; Estimulagdo Elétrica Nervosa

Transcutanea; Fonoaudiologia; Laringe



ABSTRACT

Romansina D. Study of the application of electrostimulation in vocally healthy women [Dissertation].

Sao Paulo; Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo, 2019

INTRODUCTION: The functional electro stimulation on voice has been a subject of
researches in the area, however, until now there is few evidences about its effects
on larynx. OBJECTIVE: Verify the functional electrical stimulation (FES)
immediate effect associated with phonation, at maximun supported intensity,
associated with phonation, in vocally health women. METHOD: It is about
prospective, descriptive, experimental research involving twenty adult women,
without any claim or vocal alterations, that participated in this study in two phases,
with one week minimum spacing and two weeks maximum between them. In the
phase one, the participants emitted only the /a/ vowel for fifteen minutes, divided in
five series of three minutes each. The maximum intensity supported was adjusted
at the beginning of each cycle.. After each cycle was established intervals of ninety
seconds passive. The phase two was performed in the same way as phase one,
with FES increment associated with phonatory activity. It was considered the intra
and interjudge analyses for comparing between the voices in the pre and post
moments in each phase, measures of maximum phonatory time, intensity of the
stimulus in each series, and the intensity of the stimuli in each cycle.Qualitative
analysis was performed based on self-reported symptoms by the participants
within forty-eight hours after electro-stimulation. RESULTS: In the perceptual-
auditive analysis of the voices were no significant differences in the pre and post
moments, both in phase one and phase two for both greater reliability judges. As to
the FES’ stimulus intensity, the average difference between the maximum intensity
supported (IMS) and the series 2, 3, 4 and 5 initial intensities (lIl) were not
homogeneous. The comparative analysis between these average differences
showed significant difference in the series 1 in relation of the others. In the multiple
series by series comparison, sequentially, in relation to the average differences
between IMS and IPE in the series 1 also, the IMS and the Il in the subsequent

series, it was observed a difference between the series 1 and 2. It had difference in



relation to IMS average between series 1 and 5, showing significant increase in the
series 5. There was no report of presence of pain, burning sensation, larynx
discomfort, fatigue and/or skin (cutaneous) irritation in the local where was fixed
the electrodes during both phases, as well as 48 hours period after the procedures.
There were no signs of glottic spasm and overload in the participants of this study.
CONCLUSION: The functional electro-stimulation (FES), in maximum intensity
supported, associated with phonation, did not demonstrate immediate perceptive-
auditive vocal alterations as well as, self-reported discomfort by the vocally health

women studied in this research.

Keywords: Voice; Electric Stimulation; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation;

Speech, Language and Hearing Sciences; Larynx



1 -INTRODUCAO

A laringe é um 6rgdo do corpo humano situada no pesco¢co e as suas
funcBes sdo primordiais para a manutencéo da vida do individuo, que depende da
integracdo das vias aferentes e eferentes dos ramos do X par craniano, 0 nervo

vago (Botelho et al., 2009).

Héa constante interesse cientifico pela compreensdo dos mecanismos que
atuam sobre a musculatura e inervagcdo do corpo visando aplicagdo clinica.
Destaca-se a corrente elétrica como um recurso que pode estar associado ou nao
a execucao de um determinado movimento voluntario. Sua atuacdo no sistema
aferente tem como objetivo principal a analgesia; e sua atuacdo no sistema

eferente, o estimulo excitomotor (Machado e Nalesso, 2018; Silvério et al., 2019).

Todos os tipos de correntes sdo estimuladores elétricos transcutaneos,
guando ha a necessidade de utilizar eletrodos sobre e pele; e também geram uma
estimulacdo elétrica neuromuscular. As correntes elétricas geralmente séo
conhecidas por meio dos nomes de seus inventores ou por nomes comerciais.
Estas denominacbes podem gerar diferentes interpretacbes em relacdo aos
efeitos fisioldgicos e aos possiveis beneficios clinicos das correntes. O que vai
definir o tipo de estimulo serdo os parametros de estimulacdo definidos pelo

profissional disponiveis no aparelho (Alon G, 1992; Silvério et al., 2019).

As correntes de nomes comerciais mais comuns sao: TENS (Estimulag&o

Elétrica Nervosa Transcutanea), que atua no sistema aferente, produzindo



analgesia e a FES (Eletroestimulacdo Elétrica Funcional) que atua no sistema
eferente, motor (Silvério et al., 2019). Neste estudo utilizaremos a estimulacao

elétrica por corrente excitomotora, denominada como corrente FES.

A contracdo de um determinado musculo depender4d do potencial de
repouso e de acdo da membrana celular. O potencial de acao ocorre quando ha
uma despolarizacdo celular. A corrente elétrica transmitida via eletrodos
transcutdneos é capaz de despolarizar uma membrana excitavel, gerando um
potencial de acdo e, consequentemente, uma contragdo muscular. Porém, essa
contracdo dependera da amplitude e da duracdo do pulso do estimulo elétrico

(Swearingen 2003).

A estimulacao elétrica por corrente excitomotora gera contragdo muscular e
€ considerada como um recurso auxiliar no fortalecimento muscular, no aumento
do fluxo circulatério e da resisténcia muscular da regido estimulada, reduzindo a
fadiga, evitando atrofia do musculo acometido e acelerando o processo de
regeneracao, além de prevenir a fibrilacdo (Garcia-Perez et al., 2014). No entanto,
ainda nao é de total conhecimento como esses efeitos ocorrem (Garcia-Perez -

Perez et al, 2014; Lagorio et al.,2010).

O beneficio dos estimulos elétricos se da pelos estimulos continuos,
pulsados, com resultados controlados e duradouros. Como a eletroestimulagéo
atua sobre as terminacbes nervosas, sobre as unidades motoras, favorece a
analgesia, a contragdo e o relaxamento muscular, atua sobre 0s nervos motores e

sobre o metabolismo celular, obtendo uma resposta imediata, o que favorece a



restauracdo da atividade neurolégica normal em menor tempo (Guimardes e

Guimaraes, 2013).

Na fonoaudiologia, uma das aplicacées da eletroestimulagdo descritas na
literatura é na area da voz. Dentre as aplicacdes da eletroestimulacdo estao
descritas as paralisias de pregas vocais, cuja indicacao deriva da constatacao de
varios estudiosos entre os séculos 17 e 19 de que a corrente elétrica era capaz de
produzir contracBes musculares, quando aplicada diretamente no muasculo, sendo
indicada para o tratamento de paralisias musculares (Gilman e Gilman, 2008).
Segundo Gilman e Gilman (2008), Morell Mackenzie dedicou-se ao tratamento dos
disturbios vocais, aplicando a corrente elétrica diretamente nas pregas vocais,
com o auxilio de um laringoscépio, conseguindo, nestes casos, mensurar
guantitativamente a eficacia deste procedimento. Um estudo realizado com 90
individuos com paralisia vocal unilateral do nervo laringeo superior recorrente
constatou que a terapia vocal associada a eletroestimulacao foi uma opcao eficaz
para esses casos quando aplicada pelo menos nos seis primeiros meses apoés a

lesdo (Ptok e Strack, 2009).

Apesar dos estudos voltados para esta técnica na fonoaudiologia terem
apresentado um aumento significativo de publicacdes nos ultimos anos, a
utilizacdo da estimulacéo elétrica por corrente excitomotora ainda é restrita, sem
consenso em relacdo ao tempo e intensidade do estimulo elétrico que nao
produza sobrecarga ou fadiga ao paciente (Lagorio et al., 2010; Fowler et al.,
2011; Fowler et al., 2011; Guzman et al., 2014; Garcia-Perez et al., 2014; Gorham-
Rowan et al., 2016; Ko et al., 2016; Seifpanahi et al., 2017; Law et al., 2017). Nao

foram localizados estudos que tenham aplicado estimulag&o elétrica por corrente



excitomotora associada a fonacdo continua durante o tempo on de estimulo em

mulheres vocalmente saudaveis.

Pesquisas com populacdo vocalmente saudavel na area da voz oferecem
conhecimentos acerca da fisiologia de exercicios vocais (Menezes et al., 2012),
contribuindo com os especialistas para uma indicagdo mais segura nos casos de
distarbios vocais. Nesse sentido, compreender os efeitos da corrente FES em
mulheres vocalmente saudaveis podera auxiliar os especialistas em relacdo ao
conhecimento mais aprofundado dos efeitos da eletroestimulagdo na voz e

consequentemente tornar sua indicagdo mais segura.

Diante da limitacdo das publicagcdes com esse enfoque surgiu o interesse
em detalhar a aplicacdo da estimulacéo elétrica por corrente excitomotora e seus
possiveis efeitos em mulheres vocalmente saudaveis em intensidade maxima

suportada.



2- OBJETIVO

Verificar o efeito vocal imediato da estimulagdo elétrica funcional (FES) em
intensidade méaxima suportada (IMS) associada a fonacdo, em mulheres

vocalmente saudaveis.



3- REVISAO BIBLIOGRAFICA

A revisdo bibliogréfica foi realizada considerando a corrente elétrica
excitomotora (descritas como FES e EENM), tempo de aplicacdo da corrente,
parametros de estimulagéo utilizados e grupos nos quais a estimulacao elétrica foi

aplicada.

Os estudos foram agrupados de acordo com as condi¢cdes vocais/laringeas
e/ou suas respectivas etiologias referentes aos grupos amostrais pesquisados, a
saber: a. individuos vocalmente saudaveis; b. individuos com disfonia por algum
tipo de lesdo neurologica periférica em nivel de pregas vocais, descritos pelos
autores como paralisia, paresia, lesdo ou imobilidade de prega vocal; c. individuos

com disfonia por outras etiologias.

a) Individuos vocalmente saudaveis

Seifpanahi et al. (2017) tiveram por objetivo observar se ocorreriam
mudancas notaveis em pregas vocais com a utilizacdo da eletroestimulacao
transcutanea em regido laringea, através de um protocolo de curta duracdo e de
alta frequéncia em 32 sujeitos vocalmente saudaveis (10 homens e 22 mulheres),
com idade entre 20 e 33 anos, sem historico de disfagia ou cirurgia de cabeca e
pescoco. Os autores utilizaram 100Hz de frequéncia e 200us de largura de pulso,
tempo on de 3 segundos (s) e tempo off de 5 segundos (s). O par de eletrodos de
superficie foi posicionado logo acima da entrada do nervo laringeo superior

interno, com o objetivo de gerar aducdo de pregas vocais somente através do



estimulo elétrico. A intensidade era elevada em 1 miliampére (mA) a cada ciclo
completo de tempo on/off, cessando o aumento do estimulo quando atingiu-se
90% da contracdo maxima. Os movimentos das pregas vocais e de repouso foram
registrados através do nasolaringoscopio flexivel e esta adugéo durante o estimulo
foi classificada através de um escore que pontuava entre -1 (qualquer abducao) e
8 (aducdo completa); a média variou entre 6 e 7 pontos. Segundo eles, este
protocolo foi desenvolvido especificamente para penetrar profundamente e
estimular o nervo laringeo superior interno. Os autores consideraram que 0
protocolo aplicado nesta pesquisa propiciou movimentos significativos da prega

vocal.

Gorhan-Rowan et al. (2016) utilizaram a EENM com o objetivo de verificar
se esta técnica seria benéfica como coadjuvante no tratamento de disfonia
decorrente de tensdo muscular. O estudo foi dividido em dois experimentos,
ambos com individuos saudaveis. No primeiro experimento, 12 participantes, com
idade entre 20 e 61 anos, sem sintomas vocais, participaram deste estudo. Cada
participante realizou duas sessdes de 15 minutos, com intervalo de 48 horas. Uma
sessdao foi realizada com o uso EENM (VitalStim®) e a outra sem EENM, ambas
com um protocolo de fala padrédo durante a coleta. Um par de eletrodos foi
aplicado lateralmente, na regido do entalhe da cartilagem tiredidea. O segundo par
de eletrodos foi aplicado acima do primeiro, no nivel do espaco tiredideo. A
intensidade foi estabelecida conforme o relato da percepcdo da contracdo
muscular de cada participante, podendo aumentar a intensidade em caso de
acomodacdo muscular frente ao estimulo. A intensidade do estimulo variou entre

2,5 mA e 8 mA. Sete participantes apresentaram sintomas de fadiga vocal ou dor



leve a moderada em até 12 horas apos o estimulo elétrico. Os autores relataram
ainda que alguns participantes confundiram a sensagédo de dor muscular com o
atrito da cola do eletrodo sob a pele. Trés participantes relataram melhor
desempenho vocal ou sensacédo de relaxamento apdés a EENM. Os resultados da
andlise acustica ndo apresentaram dados significativos. No segundo experimento
foi aplicado EENM (VitalStim®) em 22 mulheres entre 20 e 30 anos, durante 15
minutos, com o objetivo de verificar se a EENM reduziria a fadiga muscular
induzida em falantes com qualidade vocal normal. Foi realizada uma leitura oral na
intensidade entre 65 e 75 dB, durante 45 minutos para simular a fadiga e em
seguida foi aplicada a EENM para avaliar seus efeitos na reducdo das medidas
objetivas e subjetivas de fadiga e dor. As participantes foram divididas em dois
grupos, dos quais um recebeu EENM em regido infra-hididea (GE), com
intensidade entre 3 mA e 5,5 mA, conforme a percep¢do da contragdo muscular,
apos o processo de leitura e o outro grupo, denominado como controle (GC), ndo
recebeu nenhum tipo de estimulo. Observaram tendéncia para uma maior reducéo
na fadiga e dor muscular ou classificacbes de dores musculares tardias nos
participantes do GC em comparacdo ao GE, porém sem dados significativos em
relacdo a fadiga vocal ou dor muscular. Enquanto os participantes de ambos 0s
grupos relataram sensacdes de cansaco e dor apds a leitura, nenhuma relatou
permanéncia de fadiga ou dor 24 horas poOs-leitura; seis participantes do GE
afirmaram melhora na voz apds o término da EENM. Diante dos achados os
autores sugeriram que o uso da EENM pode ser benéfica no curto prazo para

reduzir a tensdo muscular, ou pelo menos, na percepcao de tensédo excessiva.



Fowler et al. (2011) realizaram um estudo com 20 participantes (10 homens
e 10 mulheres) com idade entre 20 e 53 anos, vocalmente saudaveis e sem
habitos deletérios, com o objetivo de determinar se mudangas mensuraveis na
frequéncia fundamental (f0) e no nivel de som relativo (NSR) ocorreram apoés a
EENM. Foi utilizado o aparelho VitalStim®, com duracédo de uma hora enquanto os
participantes comiam, bebiam e conversavam. Um par de eletrodos foi
posicionado lateralmente a linha média, na regido submental e o outro nas bases
laterais da cartilagem cricoidea. A intensidade foi ajustada no nivel em que o
participante sentisse a contracdo muscular, entre 3,5mA e 22,5mA, porém a
maioria dos participantes regulou a intensidade entre 4,7mA a 9,27mA. Foi
realizada a medida do tecido adiposo na regido tiredidea em laringe com um
calibrador apropriado. Apds o término da EENM, os autores dividiram os
resultados encontrados em trés grupos. No Grupo um seis participantes que
relataram sensacdes pos-tratamento consideradas positivas de 5 minutos a 48
horas apds o estudo, e mudancas em relacdo a fO e NSR. Sete participantes do
grupo dois apresentaram sintomas consistentes com fadiga vocal, cinco minutos
apos o término da EENM, além de sensacdes de formigamento, aperto, rigidez no
pescoco, dor, “aumento” da garganta e fadiga muscular em regido laringea. Sete
participantes do grupo trés relataram sintomas sugestivos de lesdo muscular.
Apesar das modificacfes observadas ndo terem mostrado diferenca estatistica, 0s
autores destacam as mudancas mensuraveis em FO e NRS, porém com grandes

variacGes de amplitude e magnitude produzidas pela aplicacdo de EENM.

b) individuos com disfonia por algum tipo de lesdo neuroldgica periférica

em nivel de pregas vocais
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Garcia-Perez -Perez et al. (2014) verificaram se a eletroestimulacdo
transcutanea sincronizada a frequéncia fundamental das pregas vocais durante a
fonacdo poderia beneficiar o padréo vocal de individuos com disfonias decorrentes
de paralisia de prega vocal do nervo recorrente unilateral, entre 10 e 24 meses
apos a lesao. O disparo do estimulo elétrico (tempo on) ocorreu durante a fase
fechada das pregas vocais, enquanto o sujeito emitia o fonema /i/ sustentado,
através de um microcontrolador, com protocolo de frequéncia igual a frequéncia
fundamental, 150us de largura de pulso e intensidade até atingir 7mA, respeitando
a intensidade maxima suportada pelo individuo. O microfone e os eletrodos foram
colocados em regido laringea e o eletrodo ativo no lado da prega vocal paralisada.
Este procedimento foi realizado durante 10 sessdes semanais de 30 minutos
cada. Os resultados sugerem que a eletroestimulacdo sincronizada a frequéncia
fundamental contribui para melhorar a qualidade vocal de pacientes com paralisia
de prega vocal unilateral decorrente de lesdo do nervo laringeo superior. Este
recurso, segundo os autores, também pode servir como referéncia para
desencadear estimulos elétricos durante a selecdo da fase do ciclo vibratério das

pregas vocais.

Guzman et al. (2014) realizaram um estudo retrospectivo, relatando a
experiéncia da aplicacdo da eletroestimulagcdo associada a terapia vocal
convencional em duas pacientes do sexo feminino com disfonia secundaria a
suspeita de fraqueza do nervo laringeo superior. Ambas as pacientes eram da
area do canto e ja haviam realizado a terapia vocal tradicional, sem sucesso, ou
por um longo periodo de tempo. Os autores utilizaram o aparelho VitalStim®, cuja

intensidade, que neste estudo atingiu entre 12mA e 13mA. Os eletrodos foram
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posicionados de duas formas: horizontalmente, na regido do mauasculo
cricotiredideo e verticalmente, ao longo da parte posterior do entalhe da cartilagem
tiredidea, respectivamente. A intensidade foi sendo aumentada gradativamente a
cada sessdo, iniciando com a sensacdo de formigamento, até atingir a sensacgao
de “aperto”. Os pacientes foram orientados a realizar a terapia vocal associada a
EENM durante 45 minutos, duas vezes por semana e a sequéncia de exercicios
vocais deveria ser realizada em casa duas vezes por dia. Os autores concluiram
gue a EENM associada a terapia vocal € benéfica para o tratamento de individuos
com fragueza do nervo laringeo superior, e sugerem estudos prospectivos

controlados.

Ptock & Strack (2008) realizaram um estudo randomizado, com 90
pacientes que apresentavam paralisia de prega vocal decorrentes de lesdo do
nervo laringeo superior ha mais de seis meses, sem terapia vocal prévia, divididos
em dois grupos. Um deles submetido apenas a terapia vocal tradicional (VT) e o
outro grupo a terapia vocal tradicional associada a eletroestimulacédo (VTE). Foi
utilizado neste estudo o aparelho alemao Vocastim®, com corrente exponencial e
240us de largura de pulso. A intensidade foi ajustada de modo que fosse possivel
visualizar, via laringoscopia, a contragdo da prega vocal paralisada. Os
parametros eram ajustados a cada 14 dias a partir do inicio do tratamento e o
tempo total de terapia foi de trés meses, no maximo, com excecdo daqueles que
apresentaram melhora do quadro durante este periodo. O grupo VTE foi treinado e
orientado a utilizar o Vocastim® associado a exercicios vocais de duas a cinco
vezes por dia, com duragéo entre cinco e dez minutos, fora da sesséo e o grupo

VT recebeu terapia vocal com um fonoaudiélogo (média de 16 sessobes, de 45 a
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60 minutos). Os resultados apontaram que a VTE foi mais eficiente que a VT,
porém o0s autores nao conseguiram afirmar se houve uma regeneracao
espontadnea do nervo, independente da terapia (VT ou VTE). Além disso, 0s
autores consideraram que aqueles submetidos a VTE apresentaram vantagem
terapéutica em relacdo ao tempo e frequéncia das sessdes quando comparados
aqueles do grupo VT, ja que esses ndo conseguiram registar o tempo dedicado a
execucao das tarefas fora da sessdo. Apesar de haver a possibilidade de uma
regeneracdo espontanea do nervo, 0s autores recomendam terapia vocal
associada a eletroestimulacao, pelo menos nos seis primeiros meses apos a leséo
do nervo; isso porque afirmam haver a possibilidade do nervo n&o regenerar
espontaneamente, e nestes casos a terapia vocal associada a eletroestimulacao

poderia evitar possiveis intervencgdes cirargicas.

C) Individuos com disfonia por outras etiologias

Lagorio et al. (2010) realizaram um estudo com sete pacientes de ambos os
sexos, portadores de arqueamento bilateral de prega vocal, com idade entre 58 e
81 anos, diagnosticados com disfonia crénica ha pelo menos trés meses. Eles
foram submetidos a terapia vocal associada a EENM com o aparelho VitalStim®,
uma hora por dia, cinco dias por semana, durante trés semanas. Um par de
eletrodos foi posicionado verticalmente na linha média, acima e abaixo da
membrana cricotiredidea, atingindo os musculos cricotiredideos. O outro par de
eletrodos foi posicionado horizontalmente, inferior e ligeiramente medial nos
chifres posteriores do 0sso hidide, préximo a regido do nervo laringeo superior. A
intensidade do estimulo foi determinada por meio de avaliacdo estroboscépica, até

visualizar um melhor fechamento glotico, através do estimulo elétrico, com
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amplitude do estimulo entre 3mA e 14mA. Das 15 sessdes realizadas, duas foram
para adaptacdo com o estimulo (10 e 20 minutos, respectivamente) e as 13
restantes foram utilizadas na terapia de voz associada a eletroestimulacdo. Os
resultados mostraram um aumento significativo do tempo méaximo fonatério e
melhora no fechamento glético com reducdo da compressdo supraglética a
estroboscopia. Estes resultados se mantiveram ou melhoraram apés trés meses
da conclusdo do programa de terapia vocal. Os resultados também indicaram

melhora na fungé@o dos musculos tireoaritendideo ou cricotiredideo.

Law et al. (2017) avaliaram os efeitos da EENM em fungbes vocais de
pacientes com carcinoma nasofaringeo pos radioterapia (com ou sem
guimioterapia), em estudo randomizado. Cento e doze participantes foram
divididos em dois grupos, um grupo de terapia convencional (TC) e o outro grupo
receberam a EENM (TE) através do aparelho VitalStim®, associada a exercicios
de relaxamento de cabeca e pesco¢o. Ambos os grupos foram submetidos a 12
sessfes de 60 minutos entre quatro e seis semanas. O tratamento para 0 grupo
TC seguiu um protocolo de tratamento tradicional, que consiste em uma série de
exercicios de degluticdo, incluindo o exercicio de Shaker, manobra de Massako,
degluticdo com esforco, manobra de Mendelsohn e exercicios de relaxamento de
cabeca e pescoco como o grupo TC (este considerado como grupo placebo).
Todos responderam ao protocolo de indice de desvantagem vocal (VHI-30). Os
eletrodos foram posicionados da seguinte forma: um par acima do osso hidide e o
outro par no nivel do entalhe da cartilagem tiredidea. O ajuste da intensidade foi
em nivel motor, até sentirem a sensac¢ao da contracdo muscular na regido anterior

do pescogo. Os participantes que ndo realizaram nenhum exercicio, foram
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orientados apenas a deglutir e manter cavidade oral seca o maximo possivel. O
acompanhamento foi realizado apés seis e 12 meses do término das sessfes. Os
resultados indicaram que a EENM aplicada logo apo6s radioterapia ou
guimioterapia poderia impedir a piora da funcdo vocal a curto prazo em relagcéo
aos exercicios tradicionais faringolaringeos. Os autores concluem que houve piora
da funcéo vocal decorrente de tratamento oncolégico nesses casos e que a EENM

impediu o0 agravamento a curto prazo destas fungoes.

Koo et al. (2016) investigaram o efeito da eletroestimulacéo laringofaringea
(EENM) na disfonia em individuos com disfagia causada por acidente vascular
cerebral (AVC) ou traumatismo cranioencefalico (TCE). Dezesseis participantes
foram divididos em dois grupos, dos quais um recebeu apenas terapia de
degluticdo convencional (TC) e o outro grupo recebeu EENM associado a terapia
tradicional (TE). Ambos os grupos foram submetidos a quatro semanas de terapia,
cinco vezes por semana e uma vez por dia durante 60 minutos cada, com o
VitalStim®, em 80 Hz e 300us, 50 segundos (s) de tempo on, um segundo de
rampa de subida e de descida, respectivamente, tempo off de oito segundos (s). A
intensidade do estimulo variou entre 3mA até um valor maximo de acordo com a
tolerancia de cada participante. O grupo TE apresentou melhora significativa na
analise vocal. Os resultados sugerem que a EENM laringofaringea € uma opcao
de tratamento adicional para a disfonia acompanhada de disfagia pos AVC e

TCE.
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4- 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).

Casuistica

Foram convidadas mulheres adultas graduandas do curso de
fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e do

convivio social e profissional da pesquisadora.

Os critérios de incluséo foram: mulheres com idade entre 18 e 55 anos, sem
gueixas vocais e/ou historico de alteracado vocal ou de degluticido autorreferidos
nos ultimos seis meses no questionamento feito pela pesquisadora.

Os critérios de exclusdo: nao participar de alguma etapa da pesquisa,
historico de epilepsia, uso de marca-passo, disturbio do sistema osteomioarticular
cervical, distirbios neurolégicos que comprometessem a compreensdo e/ou a
realizacdo dos procedimentos de eletroestimulacéo e gravacdo de voz, bem como
déficit auditivo de qualquer intensidade que comprometesse o controle de fonacéo
guanto a altura e intensidade de voz, uso de Orteses ou proteses metalicas. Foram
excluidas ainda as participantes que responderam positivamente o
guestionamento sobre presenca de gripes, resfriados e quadros respiratérios
afeccdesl/infeccdes recentes.

Foram selecionadas para a pesquisa 29 mulheres, tendo sido excluidas
nove participantes por ndo terem finalizado a coleta, ndo conseguirem realizar a

tarefa fonatdria adequadamente ou por terem apresentado durante o periodo da
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coleta gripes, resfriados ou infec¢fes respiratorias. A amostra final foi constituida

por 20 participantes com idades entre 20 e 42 anos.

Procedimentos

Os equipamentos utilizados para as gravagdes foram previamente testados
em um 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 confirmacdo da auséncia de alteracdo 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 analdgica
visual de 100 milimetros (Yamasaki et al., 2017). A fim de garantir a auséncia de
disfonia foi realizado por uma das juizas a andalise do Diagrama do Desvio
Fonatdrio por meio do software Voxmetria® (CTS Informética) (Madazio et al.,
2011; Pifaia et al., 2013). 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 1 (Nemr et

al., 2016).
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ApOs a selecdo da amostra, foram realizados os procedimentos que
ocorreram em duas fases distintas, individualmente, com espacamento minimo de
uma semana e maximo de duas semanas entre elas.

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

Na segunda fase as participantes receberam a estimulagédo elétrica por
corrente excitomotora associada a vogal sustentada /a/, respeitando os mesmos
intervalos de fonacédo e de pausa estabelecidos na fase anterior. Foi utilizada a
corrente de nome comercial FES, do aparelho Neurodyn Il (Ibramed, Brasil).

As atividades fonatdrias em cada uma das fases de coleta seguiram 0s
seguintes critérios:

Para fonacdo da vogal /a/ foi solicitado as participantes a emissao
sustentada em pitch e loudness habituais e a pesquisadora executante fez o
controle do tempo, dando sinal para o inicio e para a finalizacao.

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 e off da FES da fase 2.

Na fase 2, aplicacdo da FES se deu na regido do corno superior da
cartilagem cartilagem tiredidea, em regido acima da entrada do nervo laringeo

superior, bilateralmente (Seifpanahi et al., 2017).
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Os eletrodos utilizados eram autoadesivos da marca Carci®, tinham 3 cm
de diametro e foram fixados sobre o pesco¢o com fita adesiva microporosa na

altura da laringe (Figura 1).

Figura 1: Modelo de localizagdo e fixacdo dos eletrodos conforme descrito por Seifpanahi et al
(2017)

O protocolo de eletroestimulacdo utilizado foi adaptado da literatura para
fiboras tipo II, de maior predominancia em regido laringea (Guimardes e
Guimaraes, 2013). 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
maxima suportada pela participante em cada série.

Na série 1 a pesquisadora executante realizou a mensuracdo da
intensidade a cada 5 miliampere (mMA) até a participante relatar inicio da
percepcao do estimulo, denominado intensidade de percepcdo do estimulo (IPE).
Apés esta percepgdo aumentava-se a intensidade de 1 mA em 1 mA até o

desconforto maximo. Entdo a intensidade era reduzida em 1 mA para que se
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chegasse a intensidade maxima suportada (IMS). As séries subsequentes tinham
como intensidade inicial (ll), a IMS da série anterior. Durante a estimulagdo cada
participante permaneceu confortavelmente sentada, realizando a fonagéo da vogal
/al de forma continua durante o tempo on. Todas foram instruidas inicialmente a
comunicar qualquer sensacdo de desconforto ou fadiga mental, fisica ou
emocional erguendo um dos bracos para que o estimulo fosse imediatamente
interrompido (Pellicani et al., 2017).

As duas fases encontram-se detalhadas a seguir.

Fase 1:
1. Gravagéao de voz no momento zero.
2. Série 1. emissdo do fonema /a/ por dez segundos, em seguida

siléncio por dez segundos, repeticdo até totalizar trés minutos.

3. Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

4, Série 2: emissdo do fonema /a/ por dez segundos, em seguida
siléncio por dez segundos, repeticao ate totalizar trés minutos.

5. Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

6. Série 3: emissdo do fonema /a/ por dez segundos, em seguida
siléncio por dez segundos, repeticdo até totalizar trés minutos.

7. Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

8. Série 4. emissdo do fonema /a/ por dez segundos, em seguida
siléncio por dez segundos, repeticdo até totalizar trés minutos.

9. Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

10. Série 5: emissdo do fonema /a/ por dez segundos, em seguida

siléncio por dez segundos, repeticdo até totalizar trés minutos.
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11. Gravacao de voz apos fonagéao.

Fase 2:
1. Gravagéao de voz no momento zero.
2. Série 1: eletroestimulacdo em regido laringea associada a fonacao

da vogal sustentada /a/, simultaneamente, durante o tempo on, durante 3 minutos.
Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

3. Série 2: eletroestimulacdo em regido laringea associada a fonacao
da vogal sustentada /a/, simultaneamente, durante o tempo on, durante 3 minutos.

4, Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

5. Série 3: eletroestimulacdo em regido laringea associada a fonacao
da vogal sustentada /a/, simultaneamente, durante o tempo on, durante 3 minutos.

6. Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

7. Série 4. eletroestimulacdo em regido laringea associada a fonacao
da vogal sustentada /a/, simultaneamente, durante o tempo on, durante 3 minutos.

8. Intervalo de 90 segundos, com descanso vocal passivo.

9. Série 5: eletroestimulacdo em regido laringea associada a fonacao
da vogal sustentada /a/, simultaneamente, durante o tempo on, durante 3 minutos.

10. Gravacao de voz apés eletroestimulacdo/fonacao.

Antes das gravacfes 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 (Pinho, 2007), com ao menos duas degluticbes para

clareamento laringeo (Negreiros, 2011).
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A opcéao pela ingestdo de agua se deu a fim de evitar a interferéncia da falta

de hidratacdo na voz (Pinho, 2007).

A sequéncia de participacao na Fase 1 e na Fase 2 foi definida de maneira

aleatoria.

A avaliagéo perceptivo-auditiva da voz de cada uma das fases foi realizada
a partir da emissdo do tempo maximo fonatério da vogal /a/ em trés repeticdes,
nos momentos pré e pos coleta de cada uma das fases e foram analisadas por
trés juizes fonoaudiologos experientes.

A amostra coletada em cada fase foi randomizada pela pesquisadora em
relacdo ao momento pré e pos de cada fase e entregue separadamente para cada
juiz. A instrucdo dada aos juizes foi para que realizassem a comparacao das
gravacoes pré e pos fonacdo da Fase 1 e apds descanso, realizassem a
comparacao das gravacoes pré e pos estimulacédo/fonacdo da Fase 2. Em ambas
as analises cada juiz deveria classificar a segunda gravacao apresentada como
“‘melhor”, “pior” ou “manteve”, em relagdo a primeira. As analises foram feitas
individualmente sem comunicacédo entre os juizes.

Houve repeticdo de 20% da amostra para célculo da confiabilidade intra e
interjuiz.

Além das analises perceptivo-auditivas, os tempos maximos de fonacéo,
obtidos diretamente das gravac¢fes por meio do software Praat, foram comparados
em relacdo aos momentos pré e pds de cada fase.

Ao término da Fase 2 as participantes deveriam comunicar a pesquisadora

qualquer sensacédo de dor, ardor, desconforto laringeo e/ou irritagdo cutadnea na
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regido de fixacdo dos eletrodos, no momento imediato ou em até 48 horas apos.
Esses dados foram considerados qualitativamente na andlise final dos resultados.

Foi realizada anélise estatistica para comparacgéo entre os momentos PRE
e POS de cada fase separadamente, em relacdo a qualidade vocal e tempo
maximo de fonacéo.

Em relacdo a intensidade da FES na Fase 2 foi calculado o coeficiente de
variagdo para as médias e desvios-padrdo das diferencas entre a intensidade
maxima suportada (IMS) e a intensidade de percepc¢do do estimulo (IPE) na série
1 e entre a IMS e as intensidades iniciais (Il) nas séries 2, 3,4 e 5.

Foi realizada ainda a comparacao das médias das diferencas entre a IMS e

a IPE nas cinco séries, série a série e entre as IMS entre a série 1 e a série 5.

Analise Estatistica

Na analise de concordancia intra e interjuizes, para que o0 juiz se
mantivesse no estudo, ele deveria apresentar confiabilidade intra e interjuizes
entre 0,61 e 1,00 consideradas boa, 6tima ou perfeita por meio do teste de Kappa
(Pereira, 1995).

O teste de Mc Nemar foi aplicado para verificar se houve diferenca entres

momentos pré e pos em cada uma das fases.

. O teste de Wilcoxon foi aplicado para verificar possiveis diferencas entre

as médias de TMF nos momentos pré e pos na fase 1 e na fase 2.

O coeficiente de variacéo foi calculado para as médias das diferencgas entre

a intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de percepc¢éo do estimulo
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(IPE) em cada uma das séries e o0s respectivos desvios-padrao (Pimentel-Gomes,

2009).

O teste de Friedman foi aplicado para comparar as médias das diferencas
entre a intensidade maxima suportada e a intensidade de percepcao do estimulo

nas cinco séries da fase 2.

O Teste de Comparacdes Mdltiplas foi aplicado para comparar a média das
diferencas entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de

percepcao do estimulo (IPE) série a série.

O teste de Wilcoxon para a comparacdo entre as intensidades maximas

suportadas nas séries 1 e 5 da fase 2.

Foi considerado nivel de significancia de 5%.
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5- RESULTADOS

Os juizes 1 e 2 apresentaram confiabilidade mais elevada sendo mantidos
no estudo. Na confiabilidade intrajuiz, o juiz 1 e 2 apresentaram respectivamente
k=0,906 e k=0,619. Na confiabilidade interjuizes, na fase 1 apresentaram k= 0,906
e na fase 2 k= 0,814.

Para que fosse possivel extrair a resposta aproximada, uma vez que um
juiz foi excluido, 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”, optamos em ambas situag¢des por classificar como “manteve”.

Na analise perceptivo-auditiva das vozes nao houve diferengas significantes
nos momentos pré e pos, tanto na fase 1 quanto na fase 2 para ambos 0s juizes

(Tabelas 1,2,3,4).

Tabela 1. Analise do juiz 1 dos momentos pré e poés fase 1

PRE Teste de
- Total
manteve  melhor pior Mc Nemar Resultado
N % N % N % N % ®)

manteve 7 350% 0 0% O ,0% 7 350% N&o ha

diferenca
POS melhor 0 ,0% 0 0% 6 300% 6 300% 0,782  significante na
pior 0 0% 7 3500 0 ,0% 7 350% distribuicdo

Total 7 350% 7 350% 6 30,0% 20 100,0% emrgépsree

PRE: voz no momento pré fonag&o / POS: voz no momento pds fonagdo; *p valor significante menor ou igual a 0.05
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Tabela 2. Analise do juiz 2 dos momentos pré e pés na fase 1

PRE Teste de
] Total Mc
manteve melhor pior Resultado
Nemar
N % N % N % N % )
manteve 12 60,0% O ,0% O ,0% 12 60,0% N&o ha
diferenca

POS mehor 0 0% 0 0% 4 ‘00 4 200% 1000 significante na
pior 0 0% 4 200% 0 0% 4  200% distribuicao
Total 12 600% 4 200% 4 290 20 100,0% entre Pré e P6s

%
PRE: voz no momento pré fonag&o / POS: voz no momento pés fonagdo; *p valor significante menor ou igual a 0.05

Tabela 3. Analise do juiz 1 dos momentos pré e pés na fase 2

PRE Teste de
Total Mc
manteve  melhor pior Resultado
Nemar
N % N % N % N % (p)
manteve L 550% 0 0% O ,0% 11 550% Néo ha
1 diferenca
POS melhor 0 0% 0 0% 5 250% 5 250% 0,739  significante na
pior 0 0% 4 200% 0 0% 4 20,0% distribuicéo
Total i 55,0% 4 20,0% 5 250% 20 100,0% entre Pré e Pés

PRE: voz no momento pré eletroestimulagdo associada a fonagdo / POS: voz no momento p6s eletroestimulagdo
associada a fonag&o; *p valor significante menor ou igual a 0.05

Tabela 4. Analise do juiz 2 dos momentos pré e pés na fase 2

PRE Teste de
_ Total Mc
manteve  melhor pior Resultado
Nemar
N % N % N % N % )
manteve T 550% O 0% O ,0% 11 550% Néo ha
1 diferenca
POS melhor 0 ,0% 0 ,0% 4 200% 4 200% 0,739  significante na
pior 0 ,0% 5 250% 0 ,0% 5 250% distribuic&o
Total 1 550% 5 250% 4 200% 20 1000% entre Pré e P6s

PRE: voz no momento pré eletroestimulacdo associada a fonagéo / POS: voz no momento p6s eletroestimulacdo associada
afonagdo; *p valor significante menor ou igual a 0.05
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Foi considerado ainda a resposta aproximada entre ambos apontando

igualmente que nao houve diferenca entre pré e pés nas duas fases (Tabelas 5,6).

Tabela 5. Analise resposta aproximada entre os juizes 1 e 2 dos momentos pré e
pos na fase 1

PRE Teste de
- Total
manteve  melhor pior Mc Nemar Resultado
N % N % N % N % (p)
manteve © 700% 0 ,0% O 0% 14 70,0% N&o ha
4 diferenca
POS melhor 0O 0% 0 ,0% 3 150% 3 15,0% 1,000 significante na
pior 0 ,0% 3 150% 0 ,0% 3 15,0% distribuicdo
Total 411 70,0% 3 15,0% 3 15,0 20 100,0% entre Pré e P6s

PRE: resposta aproximada entre juizes - voz no momento pré fonag&o / POS : resposta aproximada entre juizes - voz no
momento pds fonagdo; *p valor significante menor ou igual a 0.05

Tabela 6. Andlise da resposta aproximada entre os juizes 1 e 2 dos momentos pré
e pos na fase 2

PRE Teste de
Total Mc
manteve  melhor pior Resultado
Nemar
N % N % N % N % P
manteve  ~ 650% 0 0% 0 0% 13 650% Né&o ha
3 diferenca
POS melhor 0 0% 0 ,0% 3 150% 3 150% 0,705  significante na
pior 0 0% 4 20,0 O ,0% 4  20,0% diStribui(;éO
Total % 65,0% 4 20,0 3 15,0% 20 100,0% entre Pré e Pos

PRE: resposta aproximada entre juizes - voz no momento pré eletroestimulacio associada a fonacdo / POS: resposta
aproximada entre juizes - voz no momento pés eletroestimulagio associada a fonagdo; *p valor significante menor ou
igual a 0.05
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Em relacdo ao TMF ndo houve diferencas entre os momentos pré e pos em

ambas as fases (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparativos entre as médias de TMF nos momentos pré e pés nas

fases1le 2
Teste de Wilcoxon
TMF PRE POS (p) Resultado
Média 16,25 15,46
Fase 1 Mediana 14,23 13,38 0,97 PRE = POS
Desvio-padréao 5,80 5,65
N 20 20
Média 15,50 15,54
Fase2 ~ Mediana 1346 1378 0,601 PRE = POS
Desvio-padréao 5,83 5,39
N 20 20

n = nimero absoluto; *p valor significante menor ou igual a 0.05

Quanto a intensidade do estimulo, no estudo das médias das diferencas
entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de percepcédo do
estimulo (IPE) na série 1, e a intensidade maxima suportada (IMS) e as
intensidades iniciais (II) nas séries 2, 3, 4 e 5 ndo apresentaram distribuicdo
homogénea, ou seja, houve grande variabilidade entre os participantes (Tabela 8).
A andlise comparativa das diferencas dessas médias apontou diferenca

significante da série 1 em relacédo as demais (Tabela 9).
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Tabela 8. Comparativo entre as séries quanto a média das diferencas entre a
intensidade maxima suportada (IMS) e a intensidade de percepc¢éo do
estimulo (IPE) na série 1, e intensidade maxima suportada (IMS) e as
intensidades iniciais (II) nas séries 2,34 e5

. . .. Desvio- L N

Diferengca Media padrao N Coeficiente de Variagdo (CV)
ferle (IMS-IPE) 121 56 20 46,3 N&o Homogéneo
Série

(IMS - 1) 1,2 16 20 136,1 N&o Homogéneo
2
§erle (IMS - 1) 0,7 1,3 20 186,0 N&o Homogéneo
> (Ms-m) 06 11 20 190,9 N&o Homogéneo
ge“e (IMS-1) 03 06 20 190,4 N&o Homogéneo

n = nimero absoluto

Tabela 9 — Comparacdes, entre as cinco séries, em relacdo a média das
diferencas entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a
intensidade de percepcdo do estimulo (IPE) na série 1 e a
intensidade maxima suportada e a intensidade inicial (Il) nas séries

subsequentes
Serie 1 Série 2 Série3 Série4 Série5
Teste de
; Resultado
IMS- Friedman
IMS-1I IMS-II IMS-II IMS-II
IPE
Média 12,10 1,15 0,70 0,55 0,30
Desvio- Série 1 > Série 2 = Série 3 =
padréo 5,60 1,57 1,30 1,05 0,57 p<0,001* Série 4 = Série 5
N 20 20 20 20 20

n = numero absoluto; *p valor significante menor ou igual a 0.05

Nas comparacdes multiplas série a série, sequencialmente, em relacdo as
médias das diferencas entre a intensidade maxima suportada (IMS) e a
intensidade de percepcao do estimulo (IPE) na série 1 e a intensidade maxima
suportada e a intensidade inicial (I) nas séries subsequentes, observou-se

diferenca apenas entre as séries 1 e 2 (Tabela 10).
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Tabela 10 - Comparacdes mdltiplas série a série, sequencialmente, em

relacdo as médias das diferencas entre as intensidades finais e iniciais

Comparag8es mdltiplas (p) ()

Série 1 x Série 2 <0,001*
Série 2 x Série 3 0,553
Série 3 x Série 4 1,000
Série 4 x Série 5 0,975

*p valor significante menor ou igual a 0.05

Houve diferenca ainda em relacdo a média da intensidade maxima

suportada entre as séries 1 e 5, apontando aumento significante na série 5

(Tabela 11).

Tabela 11 — Comparacéo entre as médias da IMS da série 1 e série 5

IMS_1 IMS_5 Teste de Wilcoxon (p) Resultado
Média 18,35 21,15
Minimo 11 12 0,001* Série 1 < Série 5
Maximo 32 34
Desvio-padréo 5,40 5,69
N 20 20

*p valor significante menor ou igual a 0.05

Analise qualitativa

N&o houve relato de presenca de dor, ardor, desconforto laringeo, fadiga
el/ou irritacdo cutanea na regido de fixacdo dos eletrodos durante as duas fases,

bem como pelo periodo de até 48 horas apds os procedimentos.



30

6- DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito imediato da
eletroestimulacao elétrica funcional (FES) associada a fonagcdo, em mulheres

vocalmente saudaveis.

A idade das participantes que compuseram a amostra variou de 20 a 42
anos. A opc¢éao desse estudo foi de incluir mulheres adultas vocalmente saudaveis
antes do periodo da menopausa a fim de evitar possiveis influéncias hormonais
(Freemam & Fawcus, 2004). Outros estudos também se debrucaram na
compreensao da voz de mulheres vocalmente saudaveis, geralmente, com o
intuito de fornecer dados que pudessem contribuir com a literatura para futuras

comparacdes com diferentes populacdes e situacoes.

Pesquisas em voz com o sexo feminino merecem atencao dos especialistas
em funcdo das predisposicbes anatomo-funcionais especialmente no
desenvolvimento de alteracdes estruturais por hiperfuncionamento vocal e
presenca de fendas gloticas médio-posteriores (Peliccani et al., 2015; Neves et al.,

2014; Kurts, 2010, Pinho, 2003).

Nesta pesquisa o critério de inclusédo, ainda que nao tenha contemplado a
laringoscopia para verificar possiveis alteracfes estruturais, considerou a
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz por trés juizes experientes que consideraram
o grau de desvio vocal abaixo de 35,5 no CAPE-V (Yamasaki et al., 2017) assim
como a confirmacdo pelo Voxmetria no qual todas deveriam estar no primeiro
guadrante, que compreende a area de normalidade proposta pelo préprio

programa (Pifaia et al., 2011; Nemr et al., 2016). Dessa forma, garantiu-se que as
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participantes ndo apresentavam altera¢cdes vocais. O conceito de voz normal é
controverso além de ser dificil estabelecer critérios aceitaveis que gerem um
consenso sobre este conceito, que pode ser influenciado também pela cultura e
pelo meio em que o individuo vive; porém, para considerarmos uma voz como
eufonica, a harmonia muscular deve estar mantida, obtendo assim um som de boa

gualidade para o ouvinte e para o falante (Behlau, 2001; Yamasaki et al., 2017).

Ja na analise de concordancia intra e interjuizes, dos trés juizes
participantes, mantivemos o0s dois com maior confiabilidade (6tima e boa),
concordando com outro estudo que manteve 0s juizes que apresentaram
proximidade de analises ao juiz mais experiente e com maior confiabilidade (Silva

et al., 2017).

A eletroestimulacdo € uma técnica que se mostra benéfica em diversos
casos de alteracdes vocais, porém ainda ndo € clara a forma como ela deve ser

utilizada na clinica fonoaudiolégica (Santos et al., 2015).

Ao optarmos por este desenho metodolégico, mesmo considerando se
tratar de pessoas vocalmente saudaveis, ndo tinhamos uma hipétese clara dos
possiveis resultados, tanto para uma possivel melhora vocal, quanto respostas
gue indicassem efeitos danosos da eletroestimulacdo na voz. A escassez de
estudos similares ndo permitiu uma andlise comparativa para que pudéssemos
hipotetizar possiveis resultados. Neste sentido, este estudo se configura como
experimental e acreditamos poder contribuir com pesquisas futuras que possam

utilizar a mesma metodologia em diferentes grupos de individuos.
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Estudos com eletroestimulacdo na area da voz vém sendo cada vez mais
crescentes. A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea com atuacao no sistema
aferente é conhecida comercialmente como TENS, e os estudos tém demonstrado
resultados  satisfatérios especialmente em individuos com disfonias
hiperfuncionantes. Essa corrente propicia a analgesia e o relaxamento muscular,
guando aplicada nas musculaturas extrinsecas da laringe e em cintura escapular
com estimulo elétrico em limiar motor (Guirro et al., 2008; Silverio et al., 2015;

Santos et al., 2016; Conde et al., 2018; Fabron et al., 2017).

Pesquisas que utilizaram a corrente FES transcutanea acima de 70 hertz
(Hz) em laringe de sujeitos saudaveis, indicaram que o fechamento glotico
depende do posicionamento do eletrodo na laringe. N&o foi observado fechamento
glotico nos casos em que os eletrodos foram posicionados em regido
submandibular e em outras regides laringeas, exceto no estudo de Seifpanahi et
al. (2017) em que os pesquisadores posicionaram o0s eletrodos em regido
tiredidea, acima da entrada do nervo laringeo superior interno (Humbert et al.,
2008, Seifpanahi et al., 2017). O ramo interno do nervo laringeo superior
apresenta funcdo sensorial (Behlau, 2001). Seifpanahi et al. (2017) posicionaram
os eletrodos logo acima da entrada desta ramificacdo do nervo laringeo e
obtiveram um fechamento glético satisfatério, evidenciado através de imagens
laringeas. Por isso optamos pelo posicionamento dos eletrodos segundo estes

autores (Seifpanahi et al., 2017).

N&o ha evidéncia em relacdo ao melhor tempo de eletroestimulacdo. Dois
estudos com o aparelho VitalStim®, utilizaram respectivamente 60 minutos e 30

minutos de eletroestimulagdo e em ambos os tempos foram considerados
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excessivos, pois 0s participantes apresentaram indicios de fadiga (Fowler et al.,
2011; Fowler et al., 2011). Fowler et al. (2011) sugerem a realizacéo de estudos
em que se associem a eletroestimulacdo a producdo vocal, com o objetivo de
ajudar a estabelecer protocolos de tratamentos seguros e eficazes, considerando
também o tempo de estimulacdo elétrica que ndo produza fadiga. Uma outra
pesquisa que aplicou a corrente FES em laringe por 15 minutos enquanto o
participante realizava a tarefa de leitura ou descricdo de uma figura a cada 5
minutos ndo evidenciou diferencas na funcdo vocal (Gorhan-Rowan & Morris,

2016).

As musculaturas da laringe tém como maior prevaléncia fibras do tipo IIA,
gue sao fibras musculares de contracdo rapida e resistentes a fadiga (Behlau,
2001). Neste estudo observamos que o tempo de 15 minutos divididos em cinco
séries de trés minutos de estimulacao elétrica por corrente excitomotora associada
a atividade fonatéria durante o tempo on néo apresentou sinais de sobrecarga e
de fadiga vocal. O tempo on de eletroestimulacdo foi de 10 segundos, podendo

ser considerada como uma atividade isométrica.

Quanto a atividade fonatodria associada a estimulacdo elétrica cor corrente
excitomotora, nao localizamos nas fontes pesquisadas para esse estudo nenhuma
publicacdo que tenha associado a corrente FES com a vogal sustentada em

mulheres vocalmente saudaveis.

Um estudo com eletroestimulacdo na corrente TENS associada a vibracao
sonorizada de lingua em mulheres vocalmente saudaveis, posicionou os eletrodos

verticalmente na laringe e as participantes realizaram a vibracdo sonorizada de
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lingua em 3 e 5 minutos. Os autores apontaram que o melhor tempo para realizar
a eletroestimulacéo associada a vibracdo de lingua foi em 3 minutos (Fabron et al,

2017).

Algumas pesquisas avaliaram o tempo de atividade fonatéria sem
eletroestimulagcdo. Uma delas verificou o efeito dotempo de realizacdo de
exercicio do trato vocal semiocluido com uso de canudo de alta resisténcia em
mulheres com disfonia comportamental e em mulheres vocalmente saudaveis. As
participantes dos dois grupos emitiram um som continuo no canudo por 7 minutos,
com interrup¢cdes minimas depois de 1, 3, 5 e 7 minutos, apenas para marcacao
da intensidade do esfor¢co durante o exercicio e para o registro vocal. O
predominio de modificagbes vocais com respostas positivas nas mulheres
disfébnicas ocorreu em 3 minutos. No grupo composto por mulheres vocalmente
saudaveis ndo houve modificacbes nos parametros vocais analisados, exceto
aumento no tempo maximo fonatério apés 1 minuto de exercicio, e em 7 minutos

houve indicios de fadiga (Paes & Behlau, 2017).

Menezes et al. (2005) ao avaliarem o tempo 6timo de execucédo da técnica
de vibracdo sonorizada de lingua em diferentes tempos em mulheres sem
alteracdes vocais e laringeas, evidenciaram que o tempo ideal para a realizacéo

desta técnica vocal foi de 3 minutos.

Tendo em vista a falta de evidéncia e consenso na literatura em relacéo ao
tempo de eletroestimulacdo e a atividade fonatoria, optamos nesse estudo por
aplicar a FES por 15 minutos divididos em 5 séries de 3 minutos com a associacao

da atividade fonatéria durante o tempo on e intervalo de 90 segundos de descanso
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entre as séries. Essa opcdo seguiu a hipotese de associar a funcdo motora a
estimulacéo elétrica com corrente de baixa frequéncia, respeitando o tempo 6timo
de atividade fonatoria descrito em literatura e o tempo de eletroestimulacdo que
nao gerasse fadiga vocal ou muscular (Menezes et al., 2005; Gorhan-Rowan &

Morris, 2016).

Em relacdo ao tempo maximo fonatério, a literatura aponta para vozes
femininas acima de 15 segundos (Behlau, 1999). Neste estudo, esse achado foi
concordante ja que o tempo médio das participantes, tanto no momento fonagao
guanto no momento FES associada a fonacao foi o mesmo (15 segundos). Deve-
se considerar nos dados coletados que, pelo desvio padrao, algumas participantes
apresentaram TMF abaixo de 15 segundos o que poderia nos levar a pensar em
possiveis ajustes inadequados. Um estudo com 46 mulheres adultas sem queixas
vocais e afeccdes laringeas, verificou e correlacionou a ativacdo da musculatura
gue compbe o centro de forca corporal, os tempos maximos de fonacdo e a
pressdao sonora; observaram que a maioria das participantes apresentou uma
ativacdo muscular satisfatoria apesar de valores abaixo da normalidade para o
tempo maximo fonatério, com média de 12,33 segundos (Frigo et al., 2017). Uma
justificativa para esses achados pode ser considerada no estudo de Cielo et al.
(2015), no qual os autores verificaram que, em mulheres sem queixas vocais, com
tipo respiratério misto e superior, os tempos maximos fonatérios foram inferiores
aos valores esperados. Estes dados corroboram os achados dessa pesquisa, em
gue todas as participantes foram consideradas sem alteracdes vocais. Ressalte-se
ainda que nenhuma das participantes tinham histéria pregressa de fonoterapia

vocal.
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Uma pesquisa mostrou aumento do TMF em individuos vocalmente
saudaveis apés 1 minuto da realizacdo de exercicio de canudo de alta resisténcia,
indicando aumento do aporte respiratério em mulheres saudaveis (Paes & Behlau,
2017). No presente estudo ndo foi realizada nenhuma atividade de esforco
respiratério e fonatério que pudesse sugerir um aumento no TMF. Ao considerar
gue as mulheres estudadas n&o apresentavam soprosidade na voz e a tarefa
fonat6ria realizada exigiu aporte respiratério e coordenacdo pneumo-fono-
articulatéria menor que o TMF coletado, sem esforco voluntario, justifica-se os
achados observados. Além disso, este dado também é um indicador de que
provavelmente ndo houve fadiga muscular das estruturas da regido glética. Esse
dado foi corroborado pela auséncia de relato de fadiga vocal pelas participantes
nas duas fases, mantendo-se inalterado em até 48 horas apds os procedimentos.
Ainda que a FES na méaxima intensidade suportada pudesse gerar maior
coaptacao glotica com repercussdes vocais e/ou sensitivas/motoras indesejaveis,

isso nao foi observado nos resultados.

Quanto a intensidade do estimulo e dor, Silva & Pinheiro-Filho (2011)
relataram que varias interpretacdes tém sido propostas para compreender este
tema, focalizando tanto o sistema sensorial quanto as propriedades dos estimulos.
Os autores descreveram varias hipoteses sobre a avaliagdo psicofisica da
percepcao da dor e consideraram que uma mesma intensidade de estimulo pode
gerar amplitudes sensoriais diferentes. Além disso, para se atingir um mesmo
nivel de sensibilidade entre diversos individuos, a intensidade do estimulo pode
variar, bem como a experiéncia pregressa relacionada a algum evento psicofisico

que leve o individuo a fazer um julgamento da sensacdo do mesmo.
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Hu & Lannet (2019) também ressaltaram a variabilidade entre individuos em

relacdo as percepcdes dolorosas em resposta a um mesmo estimulo nociceptivo.

Isso merece especial atencédo do clinico ao propor a eletroestimulagdo com
intensidade maxima suportada, haja vista que ndo ha padrdo de normalidade a ser
seguido, tanto em relacdo a intensidade minima percebida, quanto a intensidade
maxima suportada, e nem em relacéo a intensidade maxima real a ser empregada

na estimulacao elétrica por corrente excitomotora.

Nesta pesquisa o estimulo elétrico foi dividido em 5 séries, e em cada uma
delas a intensidade foi reajustada na maxima suportada pelo participante.
Numericamente observou-se que na série 1 a variacdo foi maior em funcdo do
inicio ter sido o suficiente para que cada participante percebesse o estimulo até
chegar na intensidade maxima suportada. Nas séries seguintes esta variacao foi
menor, pois houve apenas o aumento da intensidade para verificar se a maxima
suportada da série anterior se manteria ou nao. Houve um aumento da
intensidade maxima suportada, porém sem significAncia estatistica entre as

demais séries.

Na andlise da diferenca entre as médias das intensidades maximas
suportadas entre a série 1 e a série 5 observou-se o aumento significante de cerca
de 3mA na série 5. Esse achado deve ser considerado pelos profissionais,
especialmente nos casos em gque a estimulacao elétrica por corrente excitomotora
vise uma maior coaptacdo glética. Essa diferenca deve ser confirmada em
pesquisas futuras, preferencialmente com associa¢cdo com a imagem laringolégica

gue mostre a acdo da musculatura ao se atingir a intensidade maxima suportada.
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Em estudo anterior com individuos sem alteracdes vocais, a estimulagéo
elétrica excitomotora foi aplicada baseando-se em 90% da intensidade maxima
autorreferida. Os autores observaram maior coaptagdo glotica, com média de
30mA de intensidade, 100Hz e 200 ps de largura de pulso (Seifpanahi et al.,
2017). Os parametros deste estudo sdo diferentes dos propostos na presente
pesquisa. Apesar de ndo ter sido utilizado a intensidade méaxima suportada, foi o
estudo que mais se aproximou desta proposta, com resultados efetivos em relacéo
a coaptacao gldtica. Provavelmente ndo tenha havido a necessidade de atingir a
intensidade maxima suportada pelo fato do eletrodo utilizado possuir uma area
efetiva de estimulo consideravelmente menor (0,7 cm de diametro) quando
comparado ao diametro da area de estimulacédo elétrica do eletrodo utilizado neste
estudo (trés cm de diametro). Optamos por utilizar a intensidade maxima
suportada e o eletrodo de trés centimetros por considerar que quanto menor € o

tamanho do eletrodo, maior sera a sensacéao de desconforto do estimulo elétrico.

Neste estudo programamos a rampa de subida em trés segundos e de
descida em dois segundos, conforme descrito por Guimarédes e Guimaréaes (2013)
para minimizar qualquer desconforto proveniente do inicio e término brusco do
tempo on. Com isso houve sete fonacBes durante o tempo on. Ao comparar a
guantidade de fonacBes na fase 1 (fonacdo) e na fase 2 (fonacdo associada a
FES), tivemos duas fonacdes de 10 segundos a mais na fase 1. Porém estas

fonacdes nao influenciaram nos resultados.

Outro fator importante a ser citado € sobre os espasmos gloticos. O
laringoespasmo é um reflexo de fechamento glético intenso e prolongado,

potencialmente fatal se ndo diagnosticado ou tratado a tempo (Kobaika & Lorentz,
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2009). Dos estudos pesquisados que realizaram estimulacao elétrica por corrente
excitomotora com eletrodos em regiao de laringe nao héa referéncia a presenca de
espasmos gloticos independentemente do tipo de corrente e intensidade aplicada
(Ptock & Strack, 2008; Guzman et al., 2014; Lagorio et al., 2010; Fowler et al.,
2011; Garcia-Perez -Perez et al.,, 2014; Gorham-Rowan et al., 2016; Ko et al.,

2016; Santos et al., 2016; Seifpanahi et al., 2017; Law et al., 2017).

A auséncia da laringoscopia ndo permitiu a avaliagdo da presenca ou néo
de maior coaptacédo glotica conforme proposto por Seifpanahi et al. (2017) durante
o estimulo elétrico. Este recurso de imagem contribuiria para o conhecimento
acerca da aplicabilidade da estimulacao elétrica em regido laringea, mostrando as
condicbes anatomofisioloégicas de cada participante preferencialmente antes,
durante e apos o estimulo, sendo essa uma das propostas de aprofundamento do

tema.

Diante da auséncia de dados estatisticamente significantes na analise
perceptivo-auditiva, optamos por ndo realizar a analise acustica, que deve ser

considerada em estudos futuros, com amostras maiores.

Uma das contribuicbes desse estudo refere-se a metodologia aplicada. Ao
estabelecer o inicio de percepc¢ao do estimulo em 5 mA e aumento de 5 mA em 5
mA, até o sinal de percepcao, e a partir desse limiar inicial, o aumento gradativo
de 1 mA em 1 mA até o limiar nociceptivo, para entdo diminuir de 1 mA em 1 mA
até o limiar maximo suportado, a proposta se mostrou efetiva e podera ser

replicada em estudos futuros.
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Observamos também que o nimero de séries adotado assim como o tempo

de execucao das atividades em cada fase, foram seguros para as participantes.

Novas pesquisas, com mulheres vocalmente saudaveis, que considerem o
aumento no numero de séries e consequentemente o aumento do tempo de
estimulacdo, poderia apontar o tempo 6timo de aplicacdo da eletroestimulacéo,

antes de atingir o limiar de fadiga.

Os achados sugerem ainda que a metodologia proposta para esse estudo
possa ser utilizada visando uma possivel melhora da resisténcia vocal de forma
segura, haja vista a auséncia de diferenca entre os momentos pré e pos da fase 2,
bem como a auséncia de relatos de fadiga, dor ou desconforto por parte das
participantes em até 48 horas ap0s o estimulo. Isso pode sinalizar que a utilizacao
da estimulacdo elétrica por corrente excitomotora em profissionais da voz que
necessitam de maior resisténcia vocal frente a suas demandas vocais possa ser
um caminho promissor; porém novas pesquisas devem ser desenvolvidas afim de

confirmar esta hipotese.

A aplicacdo da estimulacdo elétrica por corrente excitomotora em amostras
com mulheres disfénicas, especialmente nos casos de hipofuncionamento vocal,
como por exemplo, imobilidade de prega vocal por lesdo no nervo laringeo
recorrente apos tireoidectomias e nos casos de presbifonias também deve ser
considerada a partir da metodologia adotada. Da mesma forma, a comparacéo
entre mulheres vocalmente saudaveis e disfénicas sdo desejaveis para que se
aprofunde os conhecimentos sobre a aplicabilidade deste tipo de corrente

associada a fonagéo.
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Ha ainda que se considerar investigacdes que visem uma possivel
padronizagdo em relagdo ao tamanho e posicionamentos dos eletrodos, bem
como variacbes de frequéncia, tempo de estimulo e largura de pulso, com
metodologias mais homogéneas que possam oferecer aos especialistas
evidéncias seguras em relacdo a associacao da eletroestimulagdo FES na terapia

vocal.
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7- CONCLUSAO

A eletroestimulacao funcional (FES) em intensidade maxima suportada
associada a fonacdo ndo demonstrou alteracbes vocais perceptivo-auditivas
imediatas, assim como desconfortos autorreferidos pelas mulheres vocalmente
saudaveis estudadas nessa pesquisa, podendo ser considerado um protocolo de

estimulacéo elétrica por corrente excitomotora seguro.
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Objetivo da Pesquisa:

Verificar o efeito imediato da eletroestimulagio elérica funcional (FES) associada & fonagio, em mulheres
vocalmente sauddveis.

Avaliagio dos Risoos & Beneficios;

Sho descritos riscos minimos

W&o hd benefisios diretes sos paricipanies, embara o8 resultsdes do estudo contribuirio pars o sumenta do
conhecimento sobee a aplicagio de eletroestimulacio na drea de voz

Comentirios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Desenho cuidadeso e criterioso.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Mo TCLE estiio mencionados todas as infomages necessanas para a dewida informacio das panicipantes,
ingluinde os dois encontros de aprecdmadaments 30 minutes, com um intervalo de sete & 14 dias enire sles,
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Predeto bem defineado, de interesse clinico & cientifico

Consideragoes Finai

Este parecer fai elaborado baseade nos documentos abaixo relacionados:
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Estudo da aplicacdo da eletroestimulacdo em mulheres

vocalmente saudaveis

Pesquisador principal: Profa Dra Nair Katia Nemr

Departamento: Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

Convidamos a Sra. para participar dessa pesquisa que tem como objetivo descrever
a avaliacdo perceptivo auditiva e aclstica da voz apdés a aplicacdo da

eletroestimulacao por meio da corrente FES, em mulheres vocalmente saudaveis.

Para isso serd necessario realizar a gravacdo da voz. A Sra. terd sua voz
gravada com auxilio de microfone. Serd solicitado que a Sra. realize a emissao
sustentada da vogal /a/ e em seguida a contagem de nimeros de 1 até 20, em tom
habitual e intensidade confortavel para a realizacdo da andlise perceptivo auditiva e
acustica da voz. Ressaltamos que n&o havera riscos ou desconforto com gravagéo da
voz. O procedimento acima sera realizado pré e pdés atividade fonatéria, isolada e

associada a eletroestimulacao.

Esta pesquisa é dividida em duas fases diferentes, durante dois encontros de

aproximadamente 30 minutos, com um intervalo de sete e 14 dias entre eles.

Na primeira fase serdo realizados os seguintes procedimentos: Gravagdo de voz
pré-atividade fonatoria isolada. Apds a gravacado, sera dado inicio a atividade fonatoria,

gue devera ser realizada da seguinte forma:
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Emissdo do fonema /a/ durante 10 segundos, seguidos de 10 segundos de siléncio,
durante 3 minutos, por 5 séries com intervalo para descanso vocal passivo de 90
segundos, entre cada série. ApGs o término de cada série, a participante devera ingerir 40
mililitros (ml) de &gua, com o objetivo de evitar a desidratagdo. Em seguida sera realizada

a gravacgdo de voz novamente.

Os riscos para a realizacdo deste procedimento sdo minimos, porém, qualquer
sensacao de desconforto ou fadiga mental, fisica ou emocional a Sra. devera comunicar a

pesquisadora, e o estimulo sera imediatamente interrompido.

Na segunda fase, sera realizada a gravacdo de voz pré atividade fonatoéria
associada a eletroestimulacdo. Apds a gravacao, sera realizada a eletroestimulacdo em
regido laringea associada a fonagao da vogal sustentada /a/, simultaneamente, durante o
tempo on, com duracdo de 10 segundos, durante 3 minutos, com rampa de subida de 3
segundos e de descida de dois segundos (as rampas de subida e de descida servem para
gue o tempo on inicie e finalize suavemente), seguidos de 10 segundos de descanso, por
5 séries, com intervalo para descanso vocal passivo de 90 segundos, entre cada série. A
pesquisadora iniciara a mensuracao da intensidade a cada 5mA, até o participante relatar
inicio da percepcao do estimulo. ApGs esta percepcéo, a intensidade sera aumentada de
1 mA em 1 mA até atingir o desconforto maximo. Ao ultrapassar esse limiar, a intensidade
sera reduzida em 1 mA, para chegarmos na maxima intensidade suportada. Apés o
término de cada série, a participante devera ingerir 40 mililitros (ml) de agua, com o
objetivo de evitar a desidratacdo. Em seguida sera realizada a gravacdo de voz
novamente. A intensidade do estimulo sera abaixo do limiar de dor do paciente. Durante o
estimulo a Sra. permanecera confortavelmente sentada, em posicdo de repouso, sem
movimentos bruscos durante o tempo de estimulagdo e deverd emitir a vogal /a/
concomitantemente ao estimulo elétrico. Os riscos para a realizacdo deste procedimento
sdo minimos, porém, a Sra. deverA comunicar a pesquisadora, caso queira que o

estimulo seja interrompido e prontamente isso sera feito.

Sua participagdo ira possibilitar que sejam identificados os efeitos da
eletroestimulacdo na voz e nas musculaturas laringeas. O presente estudo podera
contribuir com o ensino, pesquisa e assisténcia, bem como auxiliar em estratégias

gue favorecam o aprendizado e o treino de futuros pacientes.
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E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer momento
e de deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo a Sra. As informacdes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum participante.

Sua participacdo nesta pesquisa ndo envolve despesas pessoais e também
ndo ha qualquer compensacao financeira, nem beneficios diretos relacionados a esta

participacao.

Em qualquer etapa do estudo a Sra. tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal
investigador é Profa Dra Nair Katia Nemr, que pode ser encontrada no endereco: Rua
Cipotanea, 51 — Cidade Universitaria, Sdo Paulo, SP; telefone 11 30917455, emalil
knemr@usp.br. Se houver a necessidade de alguma consideracéo ou davida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (CEP-FMUSP): Av. Dr.
Arnaldo, 251 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP -21° andar — sala 36- CEP:
01246-000Tel: (11) 3893-4401/4407 E-mail: cep.fm@usp.br

CONSENTIMENTO

Fui suficientemente informado a respeito do “Estudo da aplicagdo da

eletroestimulacdo em diferentes tempos, em mulheres vocalmente saudaveis”.

Eu discuti todas as informag6es do estudo com o pesquisador responsavel,
profa Dra Nair Katia Nemr ou pesquisadora executante Dinete Romansina, e sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, 0s
procedimentos, 0s potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e

recebo uma via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do paciente/representante Data / /


mailto:cep.fm@usp.br
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legal

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL LEGAL

I N1 PP R PP UPP PO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ... SEXO : MOFO

DATA NASCIMENTO: ............ Lo Lo

ENDEREGCO: .. .ottt et NO e
COMPLEMENTO: ..ottt e

BAIRRO: ...t CIDADE: ......ooiiiii

CEP:oc s TELEFONE: DDD (............ ) s



