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Parecer — O Uso da Eletroestimulagao em Fonoaudiologia
Ao Conselho Federal de Fonoaudiologia,

Conforme Solicitagdo n°017/2020, o presente parecer visa contribuir com o Conselho Federal de
Fonoaudiologia para subsidiar e regulamentar a prdatica fonoaudiolégica com o uso da Eletroestimulacao.
Serdo abordados, portanto, aspectos com relacdo a legalidade, eficacia e comprovacdo cientifica da
aplicacdo da técnica.

Para que fosse atingido este objetivo, a atual gestdo dos Departamentos de Disfagia, Motricidade
Orofacial e Voz da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia convidaram fonoaudidlogos considerados
referéncias no uso da Eletroestimulacdao no Brasil, para que, em conjunto com os departamentos
mencionados, pudessem elaborar o presente parecer.

ELETROESTIMULAGCAO

A Eletroestimulacdo é um método nao invasivo de aplicacdo da corrente elétrica, com finalidade
terapéutica, capaz de produzir efeitos fisioldgicos em determinados 6rgaos e sistemas, a depender da
especificidade da corrente elétrica e objetivo terapéutico.

Em relacdo aos diferentes termos utilizados na descricdo da técnica, é importante destacar que pode
ocorrer certa confusdo de conceitos, causada, possivelmente, pela traducdo dos termos em inglés e pela
falta de contato anterior e aprofundado da area com o tema (Guimardes e Guimaraes, 2013; Machado,
2018). Como exemplo, podemos citar alguns dos nomes comerciais das correntes elétrica e dispositivos,
ou das técnicas de eletroterapia que sao confundidos com “tipos” de corrente:

e NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation): se refere a estimulacdo neuromuscular por meio
de corrente elétrica, correspondendo praticamente a traducdo do termo em portugués Eletroes-
timulacdo Neuromuscular (EENM). Portanto, ndo é uma corrente e sim uma modalidade de tra-
tamento.

e Qs termos em inglés EMS (Electrical Muscle Stimulation) e NMES também sdo semelhantes. Am-
bos descrevem a estimulacao de tecidos musculares por meio de impulsos elétricos.
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e As conhecidas FES (Functional Electrical Stimulation) e RUSSA se enquadram dentro da NMES ou
EENM.

e A também conhecida TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) se enquadra no grupo
da NMES ou EENM e aplicada com objetivo de analgesia, aumento da vascularizagao e relaxa-
mento muscular.

Neste documento, optamos por adotar o termo Eletroestimulacdo, entendendo que este seja o mais
adequado na descricdo de conceitos e execucdo da técnica, além dos objetivos e impactos fisioldgicos
relacionados a fonoaudiologia.

FISIOLOGIA DO USO DA ELETROESTIMULAGAO

Em decorréncia das cargas elétricas livres no organismo, o corpo humano mostra-se um bom
condutor de eletricidade. Assim, a eletroterapia se baseia em diferentes recursos que utilizam a corrente
elétrica para promover respostas fisiolégicas e atingir objetivos terapéuticos (Guimardes, 2013). Os
eletrodos sdo aplicados diretamente sobre a pele e o organismo sera o condutor.

Existe uma diversidade de correntes que podem ser utilizadas na eletroterapia, cada qual com
particularidades préprias quanto as indicacdes e contraindicacdes. Todas elas produzem algum efeito no
tecido a ser tratado, obtido por meio de reagdes fisicas, bioldgicas e fisioldgicas. Com relacao a
seguranca de uso, vale mencionar que os aparelhos de eletroterapia utilizados pelo fonoaudidlogo
aplicam uma intensidade de corrente muito baixa (miliamperes e microamperes). Alguns aparelhos
contém programas pré selecionados que foram testados por outras dreas e podem ndo ser indicados
para o uso fonoaudiolégico, podendo ser prejudiciais.

A eletroestimulacdo faz cada vez mais parte da rotina do atendimento fonoaudioldgico no
contexto da reabilitacdo. Esta técnica é utilizada principalmente com o objetivo de promover e otimizar
as fungdes oromiofuncionais, tanto para a referéncia do movimento, como para o ganho de forca, em
casos de hipofuncionalidade e/ou desuso (Maffiuletti et al., 2018), com efeitos metabdlicos que sdo
frequentemente negligenciados (Nussbaum et al., 2017). Porém, o uso da eletroestimulacdo ndo se
restringe apenas a condicdo de se produzir contracdo muscular, pode e recomenda-se que seja
empregada também na estimulagao sensorial e sensério motora.

A eletroestimulacdo de curto prazo pode reforgar ainda a conexao funcional cértico muscular e a
ativacdo cerebral relacionada a tarefa motora. J& no momento pds eletroestimulacdo é esperada a
plasticidade neural de longo prazo induzida pela técnica (Xu et al., 2018).

O resultado funcional da eletroestimulacdo na reabilitacdo é comprometido pela pouca

consideragao de diferentes questdes fisioldgicas e clinicas pelo terapeuta, assim como pela pouca
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habilidade deste profissional em compreender as possiveis mudancas funcionais decorrentes das

modificagGes nos parametros das correntes elétricas.

A escolha de uma corrente ou outra, ou mesmo a modificagdo dos parametros dentro de uma
mesma corrente pode promover efeitos diversos, de maior ou menor conforto. Segundo Dominguesa et
al. (2009), as correntes excitomotoras com formas simétricas bifasicas sdo as preferidas para
eletroestimulacdo devido a sua baixa carga elétrica. Tais caracteristicas foram comuns aos dois tipos de
correntes que podem ser utilizadas, tanto em média, quanto em baixa frequéncia. Araljo e Santos
(2012) afirmam que existem relatos que comprovam que a eletroestimulacdo com correntes de média
frequéncia, quando comparada ao movimento ativo, pode ativar de 30% a 40% mais unidades motoras
por promover a modulacdo do nervo motor alfa, enquanto o movimento ativo despolariza o neurénio.

Quando a estimulacdo elétrica é combinada com terapias adjuvantes, tais como o movimento
voluntario ou treinamento baseado em tarefas, os resultados sdo ainda mais evidentes (Santos et al.,
2006), até pelo possivel fato do paciente estar motivado em experimentar a sensacdao do movimento
muscular através da estimulagdo com os sistemas FES (Dolbow et al., 2012).

Os musculos ou grupos musculares hipofuncionantes de pacientes com patologias que afetam a
funcdo muscular, pulmonar e/ou cardiovascular sdo mais propensos a apresentar efeitos positivos com o
uso da técnica. Em geral, os protocolos de treinamento de eletroestimulacdo sdo mais eficazes neste
perfil de pacientes em comparag¢do aos individuos saudaveis, pelo menos para a resisténcia funcional
(Erickson et al., 2017).

A eficacia da eletroterapia depende muito do conhecimento e da competéncia do profissional
gue a aplica, tanto na tomada de decisdo quanto na aplicacdo da técnica. As formas e correntes possuem
indicacOes e fins especificos a serem considerados no momento da prescricdo. O profissional precisa
conhecer a patologia e sua disfungdo, assim como conhecer o mecanismo da estimulagao elétrica, para
gue ele possa escolher o tipo de corrente mais segura e eficaz no tratamento do paciente.

CONTRAINDICACOES

A eletroestimulacdo apresenta contraindicagcdes em relacdo ao seu uso em pacientes: portadores
de marcapasso cardiaco; com infecgdes cutdneas no local de aplicacdo; com edema que impossibilite a
técnica; que apresentem agitacdo psicomotora intensa ou perigosa; portadores de prétese metalica no
local de aplicacdo; com neoplasias; com hipertermia (>392C); com hemograma alterado com queda
abrupta de hemoglobina (< ou igual 6 g/dL) ou plaquetas (< 15.000 m3); com pressdo intracraniana
instavel (> 20 mmhg); com instabilidade hemodinamica em uso de altas doses de drogas vasoativas
(Needham et al., 2009).

ELETROESTIMULAGAO E FONOAUDIOLOGIA
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Eletroestimulacao em Disfagia

A eletroestimulagdao compreende um importante recurso na pratica fonoaudiolégica em disfagia,
sempre associada as demais técnicas e estratégias de reabilitacgdo da degluticdo. Deve-se ainda
considerar os objetivos a serem alcangados na reabilitagdo da degluticdo, as condicdes clinicas e
funcionais de maneira individualizada. E imprescindivel o conhecimento aprofundado da técnica para a
adequada indicacdo, associacdo com as demais intervengdes e interrup¢ao do uso, caso seja necessario.

A eletroestimulacdo em disfagia pode ser empregada visando tanto a aplicacdo de um estimulo
sensorial como o fortalecimento de musculos envolvidos na biomecanica da degluti¢cdo, sendo eficaz no
aumento da propriocep¢ao do movimento, no condicionamento da for¢ca muscular, na capacidade
muscular aerdbica e anaerdbica, além do aumento da circulacdo sanguinea e favorecimento das
aferéncias.

A eletroterapia pode nao trazer nenhum beneficio para o paciente, assim como qualquer outra
técnica mal indicada e/ou utilizada. Porém, se aplicada da forma correta, com base nas melhores
evidéncias cientificas, a eletroterapia é uma poderosa aliada na reabilitacdo da disfagia de diversas
patologias e disfungodes.

Serdo descritos a seguir trés formas de aplicacdo da eletroestimulacdo na reabilitacdo das
disfagias: sensorial, motor e sensério-motor.

Aplicabilidade do Estimulo Sensorial

O uso do estimulo elétrico em carater sensorial tem sido cada vez mais aplicado na pratica clinica
da reabilitacdo das disfagias e comeca a ser citado como objeto de estudo das pesquisas, principalmente
em pediatria (Umay et al., 2019).

Quando se refere que o estimulo elétrico aplicado é sensorial, significa que os parametros
selecionados de frequéncia, duracdo e intensidade do mesmo ndo promovem contracdo muscular. A
indicacdo deste tipo de eletroestimulacdo visa otimizar as aferéncias da regido estimulada, de forma
mais profunda, uma vez que o estimulo sensorial ndo serd aplicado somente em superficie de tegumento
ou mucosa (Guimaraes e Silvério, 2018).

O maior exemplo de uso clinico da eletroestimulacdo sensorial é o de promover o aumento do
alerta de cavidade oral, com possivel e consequente aumento da frequéncia de degluticao, reduzindo
assim o acumulo de saliva ou alimentos nesta regido.

Sabe-se também, de acordo com a observacdo clinica, que o aumento da percep¢do durante a
realizacdo de uma funcdo, como a mastigacdo e a degluticdo, tende a permitir a melhora do
desempenho da mesma, tanto em coordenacdo como em forca. Portanto, o uso da eletroestimulacdo
sensorial pode ser aplicada com objetivo de favorecer a percepgao durante o treino funcional
(Guimaraes e Silvério, 2018).
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Usualmente, a aplicacdo deste tipo de estimulo na pratica em disfagia ocorre tanto através de

eletrodos em tegumento na regidao de musculatura suprahioidea, como diretamente sobre a lingua com
uso de dispositivos de eletroestimulagdo intraoral. A corrente elétrica usualmente aplicada para este
tipo de estimulagdo é a FES (Functional Electrical Stimulation) em frequéncias abaixo de 20Hz.

Aplicabilidade do Estimulo Motor

A estimulacdo elétrica tem larga aplicacdo nos processos de reabilitacdo motora na fisioterapia,
com transposicao de seus principais principios para a atua¢do na fonoaudiologia, em especial, para a
disfagia. Tem sido recomendada como procedimento adjunto nas disfagias orofaringeas em condicdes
neuroldgicas, como em paciente apds Acidentes Vasculares Encefélicos (Mituuti et al., 2019), na doenca
de Alzheimer (Tang et al., 2017), na doenca de Parkinson (Tan et al., 2013), na Paralisia Cerebral (Umay
et al., 2019) e nas disfagias mecanicas (Bhatt et al., 2015).

A eletroestimulacdo dispde de pulsos de corrente elétrica transcutanea que estimulam a
contragdao muscular por meio da despolarizagdo do nervo motor periférico. Uma das correntes mais
utilizadas é a FES (Functional Electrical Stimulation), que permite ajustes dos ciclos de contragao (rise-on-
decay-off), a fim de se evitar fadiga e impacto abrupto do estimulo motor. Compreendendo os principios
para a configuracdo do estimulo (frequéncia, largura de pulso, intensidade, ciclos de contracdo) é
possivel também pensar no uso de outras correntes, como a Russa, que oferece a possibilidade de
divisdo do trabalho com o sujeito, tornando-o cada vez mais responsavel pela contragdo motora, ou
ainda a Australiana (Aussie), que por caracterizar-se por corrente portadora de maior frequéncia, dispara
respostas com menor intensidade e consequente maior conforto.

Um dos principais objetivos relatados na literatura do uso da eletroestimulacdo de contracdo
motora é a elevacdo laringea durante a degluticdo. Além deste indicador, também s3ao mensurados
resultados funcionais como melhora do nivel de ingesta, reducdo de penetracdo/aspiracdo e da
severidade da disfagia em alguns estudos, contrapondo-se a nao diferenca em outros estudos, quando
comparados a terapia fonoaudiolégica dita tradicional.

De acordo com dados da eletrofisiologia celular, quanto a frequéncia de disparo de potencial de
acdo para contracdo tetanica, é possivel acionar preferencialmente fibras tipo | (brancas), de resisténcia,
ou tipo Il (vermelhas), de torque, coerente com o objetivo terapéutico.

Sua aplicacdo pode ser realizada tanto intraoralmente, com uso de dispositivos de
eletroestimulacdo intraoral em musculatura da lingua, palato mole, |abios, a depender do objetivo
terapéutico, ou com eletrodos em tegumento na regido do grupo muscular alvo, podendo este ser a
musculatura suprahioidea, o musculo orbicular dos labios e/ou o musculo masseter e sobre a cartilagem
tiredidea, com alvo no musculo tireoaritenoideo.

Aplicabilidade do Estimulo Sensdrio-Motor
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A eletroestimulacdo pode também contar com uma aplicacdo denominada de sensdrio motora,

que ndo apresenta condi¢cdes minimas de parametros de frequéncia, duragao e intensidade de estimulo
para promover contragdo muscular, como na programag¢do motora, porém também ndo compreende
somente um estimulo sensorial. Diferencia-se deste ultimo por apresentar maior carga e com isso
promover um estado de pré contracao no grupo muscular da regido aplicada.

Durante a estimulacdo sensério motora sdo observados abalos musculares evidentes, sinalizando
uma condicdo de pré contracdo muscular. Clinicamente observa-se que a aplicacdo deste tipo de
estimulo promove aumento perceptual e proprioceptivo da regido estimulada, com consequente
favorecimento do desempenho funcional, sem risco de fadiga muscular, uma vez que ndo ha acao
contratil.

A corrente elétrica usualmente indicada para esse tipo de eletroestimulacdo é a FES (Functional
Electrical Stimulation), com programacao de parametros (frequéncia, duracdo de pulso e intensidade do
estimulo elétrico) abaixo dos niveis individuais de contracdao motora do individuo.

Apresenta como exemplo de uso clinico a aplicagdo em condi¢Ges nas quais ha inervagao
deficitaria com o objetivo de favorecer o “disparo” ou “induzir” a contracao voluntaria. Podemos incluir
aqui condicdes de paresias musculares ou quadros degenerativos leves ou moderados. Ou ainda em
condicGes com recuperacao da condicdo motora voluntaria ou em treino de ganho de performance.

Sua aplicagdo pode ser realizada tanto intraoralmente com uso de dispositivos de
eletroestimulagdo intraoral em musculatura da lingua e/ou palato mole, a depender do objetivo
terapéutico, ou com eletrodos em tegumento na regido do grupo muscular alvo, podendo este ser a
musculatura suprahioidea, o musculo orbicular dos labios e/ou 0 misculo masseter.

Ainda ndo se encontram na literatura pesquisas que usem a eletroestimulacdo sensério motora,
porém na pratica clinica o relato de uso torna-se crescente, com a observagao positiva de resultados
funcionais. Acredita-se que colabore para a auséncia nos estudos cientificos o fato desta preceder a
eletroestimulacdo motora, ndo sendo utilizada de forma isolada, uma vez que necessita de integridade
no disparo voluntario, e desta forma é associada ao treino motor, complementando-o.

Eletroestimulacdo em Motricidade Orofacial

O uso da eletroestimulacdo é uma realidade na Fonoaudiologia e ganhou espaco nas diversas
areas de atuacdo como recurso adjuvante para habilitar, reabilitar e aprimorar padrées funcionais
(Machado e Nalesso, 2018).

Esta possibilidade terapéutica dispensa a necessidade do impulso de origem do proprio sistema
nervoso. Assim, o mecanismo da eletroestimulagdo acaba simulando a passagem do impulso nervoso.
Contudo, ha diferentes tipos de correntes utilizadas na eletroterapia. Sao necessarias discussdes apro-
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fundadas entre fonoaudidlogos com expertise na area para definir a melhor maneira de se referir aos

tipos de correntes e suas aplicagdes.

As formas de estimulacdo supracitadas devem ser do conhecimento do Fonoaudidlogo, bem
como o manuseio dos equipamentos e modulagdes das correntes, para que se possa trazer
empoderamento deste profissional, de forma que possa desenvolver suas habilidades, competéncias e
alcancar resultados inovadores para o paciente, ou mesmo potencializar a terapia convencional.

No campo da Motricidade Orofacial sdo diversas as possibilidades de uso com efeitos de
relaxamento, analgesia, drenagem, liberacdo articular, incremento aos exercicios, input sensitivo —
propriocepcao, inducdo ao movimento, aumento da forca muscular, tonificacdo muscular, além de
respostas posturais e efeitos na salivacdao. Os recursos de eletroestimulacdo estdo sendo estudados por
fonoaudidlogos e as evidéncias vém sendo apresentadas nos eventos cientificos.

Eletroestimulacdo em Voz

Considerando a histdria da pratica clinica na area de voz, é importante relembrar que a insercao
de novos recursos e ferramentas, seja na terapia ou no aprimoramento vocal, tem acontecido ao longo
dos anos. Porém, nem sempre essas novas estratégias tém apresentado evidéncia cientifica comprova-
da.

Apesar de estudos clinicos, com bom nivel de evidéncia, apresentarem resultados confidveis e in-
discutiveis, ainda ha a necessidade de amadurecer e comprovar os efeitos e efetividade dessas novas
estratégias no aprimoramento e reabilitacdo vocal, o que demanda tempo e dedicacdo a pesquisa.

O que tem ocorrido é que, uma vez proposta uma nova ferramenta, técnica, ou tecnologia, estas
sdo apresentadas em algum evento cientifico ou curso de atualizacado, publica-se um ou outro estudo
nacional ou internacionalmente que possa ir comprovando a sua eficiéncia, enquanto aplicamos tais re-
cursos na pratica clinica. Aos poucos, o conhecimento é inserido nos cursos de graduacdo, aprimoramen-
to e especializacdo até que outras pesquisas sejam realizadas. Esse processo tem ocorrido com inumeras
técnicas terapéuticas que utilizamos, mesmo que a relevancia cientifica ndo esteja consolidada, apesar
de toda explicacdao e embasamento fisioldgico para sustentar o tipo de intervencao.

A proposta do uso da eletroestimulacdo na pratica clinica em voz nao foi diferente. Ocorreu em
parceria com a Fisioterapia. Os primeiros cursos sobre estimulacdo elétrica ministrados a fonoaudidlogos
poderiam ndo apresentar uma estrutura metodoldgica especificamente voltada a expertise do fonoau-
didlogo, tdao pouco com conhecimento baseado em evidéncia das correntes elétricas na voz. A apropria-
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¢do do conhecimento da area da Fisioterapia foi acontecendo de forma empirica, da pratica clinica para

a ciéncia.

Por ser um recurso novo, a propaganda forte ao entorno dessa tematica provocou em alguns cli-
entes e até em alguns fonoaudidlogos, a ideia de “ndo precisar se esfor¢ar” para mudar o comportamen-
to vocal, o que ndo é verdade! Em algumas situacdes, observa-se a busca dos clientes por profissionais
fonoaudidlogos que utilizem a estimulacdo elétrica. Uma vez que a resposta seja negativa, o profissional
corre o risco de ser descartado ou questionado pelo cliente. Dessa forma, os fonoaudidlogos passaram a
buscar cursos, a fim de suprir a nova demanda do mercado.

Assim, os cursos "de formac¢do" comecaram a ser ministrados por profissionais independente da
capacidade técnica do mesmo: conhecimento técnico, metodologia de ensino e didatica. Prova disso é
gue existem vendedores oferecendo curso para Fonoaudidlogo, vinculando a compra de aparelhos de
estimulacdo elétrica.

De tempos em tempos somos questionados pelos préprios fonoaudidlogos quanto a aplicabilida-
de da estimulacdo elétrica: E segura? Qual é o efeito? Como o fonoaudidlogo aplica? Para que? Posso
aplicar em qualquer paciente que tenha problema de voz? Além disso temos nos deparado com comen-
tarios sobre terem realizado cursos, mas que tém receio de usar o recurso com paciente porque sentiu-
se desconfortavel ao usa-lo em aula.

Ressaltamos que a estimulacdo elétrica ndo muda comportamento vocal. E um recurso
terapéutico que complementa os tratamentos vocais em determinados casos. A Ciéncia e a pratica
clinica ainda carecem de tempo para responder a muitas questdes.

Além do que foi exposto, indica-se também que haja uma certificacdo para validar a capacitacdo
da eletroestimulacdo na pratica fonoaudioldgica.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Disfagia

A literatura cientifica a respeito do uso da eletroestimulacdo na reabilitacdo das disfagias é
encontrada em um numero de publicacdes desde a década de 90, porém tornando-se mais robusta a
partir dos anos 2000.

Apesar do bom numero dos estudos, muitos deles com desenho metodolégico bem definidos,
ainda ndo é possivel afirmar que a técnica apresenta comprovacdo cientifica da sua eficicia de uso na
reabilitacdo das disfagias. Mesmo as publicacdes de maior nivel de evidéncia cientifica — revisbes de
literatura com meta-andlise, conseguem somente apontar o efeito positivo da técnica, porém, pela
heterogeneidade dos estudos levantados, ndo é possivel concluir quanto a sua eficacia (Chen et al.,

2015; Ding e Ma, 2016; Chiang et al., 2018; Konecny e Elfmark 2018; Sun et al., 2020).
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E possivel encontrar estudos experimentais randomizados, cegos ou duplo cegos, com dados

positivos para o uso da técnica, através do uso de escalas validadas de literatura e/ou medidas objetivas
de avaliagdo (Zang et al., 2016; Maeda et al., 2017; Tang et al., 2017; Li et al., 2018; Simonelli et al.,
2018; Umay et al., 2019).

Serdo expostos no Quadro 1 (em Anexo) estudos selecionados pelos autores deste parecer a
respeito do uso da eletroestimulacdo na reabilitacdo das disfagias, publicados nos ultimos cinco anos e
com desenhos metodoldgicos mais robustos.

Mesmo sem o maior nivel de evidéncia (meta-analise com homogeneidade), a hipétese de uso da
técnica na reabilitacdo da disfagia, baseando-se nos principios de eletrofisiologia no organismo, na
observacdo clinica positiva de aplicacdo por fonoaudidlogos especialistas e nos estudos experimentais
encontrados, afirma-se que a eletroestimulacdo é um recurso de efeito positivo e seguro na terapia
fonoaudiolégica em disfagia.

Motricidade Orofacial

Estudos com eletroestimulacdo em Motricidade Orofacial sdo recentes na Fonoaudiologia e
abordam principalmente o uso da eletroestimulacdo para melhoria das condicdes musculares e
sensibilidade, visando a realizacdo das funcdes orais de forma mais adequada (Machado et al., 2018;
Avila et al, 2008; Alves et al., 2020).

A eletroestimulagao vem sendo utilizada na terapéutica e pode garantir resultados relevantes nos
tecidos bioldgicos (Robinson et al., 2001). Esta técnica, como auxilio na intervengao, cresceu através do
aperfeicoamento da tecnologia (Krueger-Beck et al., 2011). Seu aprimoramento tem se manifestado com
muita rapidez gracas a evolucdo da engenharia e aos estudos frequentes em eletroterapia.

A técnica da eletroestimulacdao pode beneficiar a Fonoaudiologia e trazer resultados satisfatérios
(Santos et al., 2015), pois ha achados de que este recurso possibilita aumentar a forca muscular, tonus e
funcdo motora (Arantes et al., 2007). Autores referem que a FES pode ajudar no treinamento muscular,
pode iniciar ou amplificar o movimento e ainda fornecer feedback sensorial (Muller et al., 2020).

Partindo do pressuposto que a FES pode ser utilizada como recurso coadjuvante na terapia para
reabilitacdo das fungdes orofaciais, como a mastigacdo e a respiracdo, pesquisadores investigaram os
efeitos da eletroestimulacdo na musculatura orofacial e nas fung¢des orais em individuos com Sindrome
de Down (Pinheiro et al., 2018). O estudo foi realizado com 16 sujeitos, com idade variando entre nove e
25 anos, os quais passaram por avaliacdo fonoaudioldgica antes e apds intervencdo fonoaudioldgica
utilizando a eletroestimulacdo. Os autores aplicaram na metodologia do estudo uma intervencdo com
FES, com uma frequéncia de 10Hz no aquecimento e 30 Hz na aplicacdo, em um TON de 5s e TOFF de 10s
comuns nas duas etapas, e com a largura de pulso de 200us no aquecimento e 250us na aplicagao. Os

resultados apontaram diferenga significativa apds aplicacdo da EEF na flacidez das bochechas,
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mobilidade de lingua e melhora no comportamento da musculatura na execucdao das funcbes de

respiragcdo, mastigacdo e degluticdo.

Nos casos de tratamento das Disfun¢gdes Temporomandibulares, a corrente TENS tem sido
indicada objetivando os efeitos de analgesia e relaxamento da musculatura mastigatdria (Grossmann et
al., 2012; Garbelotti et al., 2011; Marques et al., 2016), podendo ser aplicada também em casos de
bruxismo (Machado et al., 2018).

Nos casos de respiradores orais, em que ocorre a necessidade de ganho de tonus e forca
muscular, o objetivo pode ser alcancado por meio de eletroestimulagdo com alguma das correntes
excitomotoras, aplicadas nos musculos masseteres, orbicular da boca, bucinadores, e/ou outra
musculatura identificada pelo profissional, associada a movimentos voluntdrios solicitados.

Um estudo comparou adultos saudaveis que receberam eletroestimulacdo neuromuscular nas
regioes labial e submentoniana associada a um programa de exercicios orofaciais a um grupo controle
que realizou apenas os exercicios e encontrou aumento na forga labial total no grupo de tratamento (Safi
etal., 2017).

As estimulagdes dos grupos musculares podem ser realizadas tanto de modo extra como intraoral
(Machado et al., 2018). Essa estimulacdo intraoral, quando inclui a musculatura da lingua, favorece a
adequacdo da tensdo e postura da mesma, auxiliando na inibicdo da interposicao lingual, e na melhoria
dos padrdes de degluticdo e de fala. Bons resultados também sdo alcangados nos casos dos Disturbios
respiratdrios do Sono (Bisogni et al., 2017), principalmente quando associada a estimulagdo no dorso da
lingua e na regido de palato mole aos exercicios preconizados (Lefévre et al., 2019). Por isso, os
estimulos elétricos sdo indicados a serem associados aos exercicios e ndo aplicados isoladamente.

Segundo um estudo de revisdo realizado em 2014, a eletroestimulacdo é promissora na area da
Motricidade Orofacial e os autores enfatizam a importancia de estudos experimentais que avaliem seus
efeitos (Safi et al., 2014).

Voz

Existem evidéncias cientificas sobre o uso da eletroestimulacdo em voz. No Brasil, pesquisas
realizadas e publicadas sustentam a evidéncia cientifica quanto a efetividade da eletroestimulacdo na
area de voz.

Preparamos dois quadros (em anexo) com resumos dos estudos encontrados, com objetivo,
desfechos e resultados para que facilite a compreensao quanto a eficiéncia da eletroestimulacdo na area
de voz clinica, tanto nas disfonias hiperfuncionais utilizando a corrente TENS (Quadro 2), quanto em
outras alteragGes vocais que utilizam as correntes neuromusculares NMES e FES (Quadro 3).

LEGALIDADE DE USO
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Com relacdo ao uso da eletroestimulacdo pelo profissional fonoaudiélogo, o primeiro parecer

emitido pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) foi publicado no ano de 2011 e avalizava o uso
de recursos de estimulagdo elétrica e magnética por fonoaudidlogos no Brasil.

J&a em 2016, conforme o Parecer N° 43 de 06 de abril de 2016 do Conselho Federal de
Fonoaudiologia que “Dispde sobre o uso de recursos de estimulacdo elétrica transcutanea por
fonoaudidlogos” e refere que o uso dos diversos tipos de estimulacdo elétrica transcutdnea, com fins
fonoaudioldgicos, constitui exercicio legal da profissional.

Conforme a Resolucdo N° 543 de 15 de Margo de 2019 do Conselho Federal de Fonoaudiologia
que “Disp0e sobre o uso da eletroterapia para fins fonoaudiolégicos” e normaliza o uso da eletroterapia
para fins fonoaudiolégicos, permitindo o uso da técnica para objetivos fonoaudioldgicos, por meio da
aplicacdo de correntes continuas ou pulsadas, ou microcorrentes, associada aos procedimentos clinicos
convencionais, por profissional capacitado.

Segundo esta resolucdo, o uso da eletroestimulacao é restrito a fins fonoaudiolégicos, sendo o
profissional responsavel por “selecionar o tipo e a programacao da corrente ou micro corrente para cada
cliente, assim como a intensidade mais adequada ao tratamento”. O texto nado reflete a total amplitude
do conceito de eletroestimulacdo e os procedimentos para os quais o fonoaudidlogo deve estar
preparado.

Entende-se que a aplicacdao da eletroestimulacdo elétrica tegumentar ou intraoral compreende
recurso com legalidade de uso pelo fonoaudidlogo capacitado, associando-se as demais estratégias de
intervencdo para os objetivos fonoaudioldgicos. Assim, existem bases legais para a aplicacdo da
eletroestimulacdo, sendo esta entdo de competéncia do fonoaudidlogo.

Cabe dizer que compete ao fonoaudiélogo o uso da eletroestimulacdo com a aplicacdo de
eletrodos em tegumento ou uso de dispositivos de eletroestimulacao intraoral na mucosa jugal, lingua
ou palato mole. A estimulacao elétrica faringea, por envolver a insercao de eletrodos acoplados em uma
sonda de endoscopia que adentra a faringe pela cavidade nasal, compete somente aos profissionais
médicos, por ser considerado um procedimento invasivo.

USO DA ELETROESTIMULACAO PELO PROFISSIONAL FONOAUDIOLOGO

Uma vez que, diferentemente da Fisioterapia que tem como componente curricular da graduacao
o estudo e capacitacio no uso dos agentes fisicos terapéuticos (muitas vezes denominada
Eletrofototermoterapia), ndo sdo previstas nas grades curriculares dos cursos de graduacdo em
Fonoaudiologia, disciplinas que abordem, de maneira tedrica ou pratica, habilidades e competéncias
minimas para a aplicacdo da eletroterapia na pratica clinica.
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Estas habilidades e competéncias precisam ser desenvolvidas apds a graduacdo. Embora ndo haja

consenso sobre o formato ou a carga horaria de um curso ideal, muitos modelos sdo oferecidos no
Brasil.

Diversos cursos de especializacdo (Disfagia, Motricidade Orofacial, Fonoaudiologia Hospitalar,
Voz) ja incluem uma disciplina especifica com objetivo de introduzir conceitos de Eletroterapia como
recurso adicional ao arsenal de estratégias terapéuticas.

Os pareceres citados no item anterior indicam a necessidade de capacitagdo em nivel de
aprimoramento ou pos-graduacao (Parecer no 35) e formacgado especifica tedrica pratica de, no minimo,
120 horas. J& a Resolugdo no 543 considera comprovadamente capacitado ao uso, o profissional que
apresentar “certificado de curso realizado” ou “declaracdo de pratica supervisionada” sem referir
conteudo ou carga horéria.

A aplicacdo clinica da eletroestimulacdo requer uma série de conhecimentos especificos que
permitam a elaborag¢do de raciocinio clinico na construcdo de planos terapéuticos coerentes com escolha
de parametros adequados as finalidades definidas, sem colocar o paciente em risco.

FORMACAO EM ELETROESTIMULACAO

Sugere-se formacgao tedrico pratica especifica de eletroestimulagdo, basica e inicial de pelo me-
nos 80 horas/aula afim de contemplar ndo apenas o conteido, mas o desenvolvimento de habilidades
necessarias a utilizagcdo segura da pratica.

Os cursos de eletroestimulacdo de curta duracdo talvez ndo sejam suficientes para que o fonoau-
didlogo esteja capacitado para atuar com eletroterapia e tém carater mais informativo. As propostas de
formacao ou capacitacdao devem promover o raciocinio clinico quanto a escolha adequada do recurso
terapéutico a ser utilizado, levando em consideracdo o tipo de alteracdo fonoaudioldgica e critérios de
elegibilidade. As descri¢cdes dos cursos de especializacao das diversas areas devem deixar claro que uma
Unica disciplina/médulo de Eletroterapia que integre seus programas ndo tem como objetivo a capacita-
¢do do profissional e ndo garante o uso seguro da técnica.

E imprescindivel fornecer vivéncia pratica com supervis3o clinica da estimulacdo elétrica para que
haja maior compreensao e seguranga do fonoaudidlogo na aplicacdo da eletroterapia.

Em vista do exposto acima, os autores deste parecer sugerem que para que o uso ocorra de for-
ma assertiva, segura e eficiente, hd necessidade do desenvolvimento de habilidades e conhecimentos
especificos para o uso da técnica, e sugerem que:
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1. Quanto ao conteludo sejam abordados:

a. conceitos de eletricidade, principios da eletrofisiologia, tipos de correntes disponiveis, parame-
tros e técnicas de estimulagao.

b. indicagdes, contraindicac¢des e critérios de elegibilidade considerando evidéncias cientificas atua-
lizadas;

c. efeitos fisioldgicos das correntes elétricas e de suas modulacdes.

2. de forma que o profissional esteja apto a:

a. conhecer os efeitos funcionais das modulacdes de cada parametro relacionado as correntes apli-
cadas, e escolher os mais adequados, considerando: as frequéncias indicadas para estimulacao
sensorial, sensériomotora ou motora, bem como a indicacdo para cada tipo especifico de fibra
muscular; a dura¢do do pulso elétrico e seus efeitos relacionados a resisténcia e forga de contra-
¢do, assim como na estimulagdo em niveis sensorial e sensdriomotor; a amplitude/intensidade de
dose mais indicada para cada individuo; os ciclos de tempo de estimulo e de descanso/repouso; o
numero ideal de contracdes e intervalos entre estas; a definicdo adequada das rampas de subida
e descida para estimulo elétrico;

b. escolher e utilizar de forma adequada os eletrodos, considerando a regido de aplica¢ao, os tipos
disponiveis e métodos de colocagdao dos mesmos;

c. compreender os padrdes de recuperacdo neuronal e identificar com precisdo e de forma precoce
alteracdes decorrentes da aplicacdo do estimulo elétrico (como sincinesias, espasmos e hiperto-
nia) sendo capaz de julgar e intervir em um processo que pode vir a ser prejudicial;

d. conhecer e identificar as contraindicacdes do uso da electroestimulacdo, adotar critérios de ele-
gibilidade e monitorar resultados adversos;

e. correlacionar adequadamente a eletroestimulacdo com as demais estratégias terapéuticas no
contexto da reabilitacdo em voz, disfagia e motricidade orofacial;

CONCLUSAO

Assim, conforme abordado neste parecer, visando a aplicacdo eficiente e segura da

eletroestimulacdo na intervencdo fonoaudioldgica, os autores consideram que:

1.

Compete ao fonoaudidlogo a adequada indicacdo da técnica, levando em consideracao seus ob-
jetivos de uso, critérios de exclusdo e condi¢des gerais de cada paciente, incluindo idade, patolo-
gia de base e condigdes das estruturas a serem tratadas, assim como em selecionar a corrente e
todos os seus parametros indicados para cada objetivo fonoaudioldgico;
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2.

Compreender cada parametro e seus efeitos é condi¢do para utilizar a eletroterapia como adju-
vante na clinica fonoaudioldgica;

A programacado do aparelho deve ser realizada a partir da cuidadosa selegao de parametros com
base em raciocinio clinico embasado.

Sugere-se também:

A inclusdo de nocgdes basicas sobre eletrofisica, bioeletricidade, eletrofisiologia e de eletroterapia
baseada em evidéncias cientificas nos cursos de graduacdao em Fonoaudiologia favorecendo ao
aluno senso critico para discernir minimamente o curso que lhe ird preparar para uma atuagao
segura, assertiva e eficiente;

O uso de equipamentos e dispositivos de eletroestimulacdo, como estimuladores intraorais e
eletrodos adequados e condizentes com os objetivos estabelecidos;

Recomendar o respeito as normas de biosseguranca para uso de eletrodos individuais, protecdo e
desinfecgdo de dispositivos intraorais;

Associar adequadamente o uso da eletroestimulagdo com outras estratégias terapéuticas fono-
audioldgicas, uma vez que nao ha objetivo para sua aplicagdo isolada.

Sugerimos ainda ampliar as discussdes sobre o tema com vistas a normatizar a nomenclatura

utilizada dando maior clareza aos profissionais quanto ao uso das correntes e com definicdao de seus

diversos parametros, nortear pesquisas com nomenclatura padronizada favorecendo o desenvolvimento

cientifico e reconhecimento das reais possibilidades de uso dos recursos na Fonoaudiologia.

O profissional que optar pelo uso da Eletroterapia como adjuvante na terapia fonoaudioldgica

deve fazé-lo somente quando tiver plena seguranca, sendo imprescindivel manter-se constantemente

atualizado.
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ANEXOS
QUADRO 1 - Estudos sobre o uso da eletroestimulacdo em disfagia

Nivel de Evidéncia
Autor Objetivo Sujeitos (*) e Desenho Indicadores Parametros EE Achados
Metodoldgico
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tradicional.

Mann Assessment
of Swallowing
Ability - MASA,
Videofluoroscopia
e FOIS pré e pds
intervencdo

EE com
VitalStim com
visualizagdo de

contragdo
muscular.
Aplicagdo dos
eletrodos em
torre, na parte
anterior do
pescoco. Terapia
de 1 hora por dia,
durante 3
semanas. Follow
up de 3 meses.

Os resultados pos
tratamentos foram
significativamente
positivos entre todos
0s grupos. Os grupos
com a terapia MDTD,
associado ou ndo com
a EE apresentaram
resultados positivos
significativos na
melhora funcional de
deglutico,
comparado com o
grupo de terapia
convencional, em
reduzir a gravidade da
disfagia, promover a
ingesta oral e em
atingir a alimentacéo
por via oral de
maneira mais rapida.
A associagdo do
MDTD com a EE néo
produziu maior
eficécia de resultado.

Paim et
al., 2019

Analisar os efeitos
da
eletroestimulagéo
no fluxo salivar de
pacientes com
hiposalivagéo
induzida por
radioterapia em
regido de cabeca e
pescogo

Revisdo de 4
artigos,
totalizando
212
participantes,
com idade
entre 58 e 60
anos

Nivel de evidéncia:
4
Revisao de
literatura
desenvolvida de
acordo com 0s
guidelines do
protocolo Prisma

A sialometria pos
estimulagcdo com
acido citrico foi o
método mais
utilizado nos
estudos analisados

Os estudos
analisados
utilizaram TENS
convencional em
frequéncia de
50Hz e 250 de
duracéo de pulso
ou TENS
acupuntura em
frequéncia de
4Hz e 250 de
duracéo de pulso

A aplicabilidade da
eletroestimulacéo em
promover a o fluxo
salivar é ainda
questionavel devido
ao pequeno ndmero
de estudos, com baixa
qualidade
metodoldgica. Pelos
achados analisados é
possivel concluir
quanto a presenca de
potencial clinico do
uso da corrente TENS
em promover o
aumento do fluxo
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salivar em pacientes
com cancer de cabecga
€ pescoco tratados
com radioterapia

108 pacientes

Nivel de evidéncia:
2B
Estudo prospectivo,
randomizado.

PA, Dysphagia

em fase Redugdo significativa
Pacientes divididos Aplicacéo de 20 dos tempos de
aguda de - . . - o
. - em dois grupos: Medidas do tempo minutos da trnsitos oral e
Avaliar as acidente - A . .
experimental de transito oral e corrente TENS faringeo nos dois
mudangas na vasular (N=54) recebendo do tempo de (estimulagéo rupos estudados. Na
Konecny degluticéo de encefalico, - x do tempo nulag grup x .
- eletroestimulacéo transito faringeo elétrica comparacdo entre 0s
e Elfmark pacientes que iada 3 btid s d A .
2018 disfagicos pos cooperavam associada a obtidas através da transcufanga) em grupos, maior
acidente vascular ativamente e fonoterapia e videofluoroscopia frequéncia de reducdo para o grupo
encefalico ue ndo controle (N=54) pré e pos 60Hz em regido experimental,

q somente com intervencao de musculatura também com
aspiravam de fonoterapia. Os dois suprahididea significancia
acordo com o ru osp aésaram P gstatl'stica
teste de agua. grupos p

por 4 semanas de
terapia, uma vez ao
dia, 5x/semana.
Nivel de evidéncia:
28 . A EE ndo trouxe
Estudo de ensaio ; N
P efeito positivo a
clinico duplo cego d S
" egluticdo dos
randomizado. ;
Grupo pacientes do grupo
experimental: 116 | Videofluoroscopia experlment~al em
" - comparacao ao
pacientes realizando (escala PA, .
. - s . controle. Os dois
Determinar se a EE associado a eficiéncia de
. . . " grupos apresentaram
eletroestimulagdo é fonoterapia, com degluticdo - i
g . . efeito positivo na
uma estratégia 170 pacientes | uso das manobras orofaringea e L :
N . - Aplicagdo de um dieta e na escala de
terapéutica efetiva | maiores de 21 de Mendelsohn, deslocamento do : :
Langmore R - par de eletrodos qualidade de vida.
em disfagia para anos, adultos, Degluticdo de 0ss0 hidide), i )
etal., . . . . em regido de Nas medidas
pacientes pds com disfagia Esforgo e Super escala de :
2015 L. - . ;- . . musculatura realizadas pela
quimioradioterapia | moderada ou | Supraglética. Grupo | Qualidade de Vida . .
- S ) A suprahididea videofluoroscopia,
ou radioterapia pos grave controle: 54 no cancer de ~ )
- . ndo houve efeito
cancer de cabeca e pacientes recebendo | cabeca e pescogo B
positivo do grupo que
pescoco EE placebo (HCNI) e escala
N recebeu a EE, em
associada a de performance de COMDaracio ao
fonoterapia com a dieta (PSS) parag
- controle. Houve
mesma sequéncia. ~
x . reducéo do
Intervencgdo 2x/dia,
deslocamento do 0sso
6x/semana por 12 Ay .
hidide nos dois
semanas em casa,
grupos
com retornos a cada
3 semanas.
Revisados e Nivel de evidéncia: Os artigos Os artiaos A qualidade de
analisados 11 1B revisados artig evidéncia dos estudos
. - o . revisados AR -
Auvaliar a eficacia estudos com Revisdo de utilizaram aplicaram EE foi baixa ou muito
Sunetal., | daEE transcutanea 585 Literatura (até variagdes de cor?w frequencias baixa. Na meta-
2020 nas desordens da pacientes, Agosto de 2019) escalas, entre elas: de 60 gSOHz analise, na
degluticdo incluindo com meta-analise. escala FOIS, com intensidade comparagao com o
acidente Foram considerados ASHA NOMS, variada grupo controle, 0s
vascular , estudos com

individuos que
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traumatismo

pacientes adultos

Outcome Severity

realizaram EE

cranio disfagicos com Scale (DOSS) associada com
encefalico, qualquer patologia fonoterapia
doenca de de base que apresentaram efeito
Parkinson e receberam EE moderadamente
Cancer de transcutanea na positivo na
Cabeca e regido anterior degluticdo. Na
Pescoco cervical comparagéo por
(musculatura supra patologia, efeitos
e/ou infrahididea) mais positivos nas
associada com lesBes encefélicas
fonoterapia. adquiridas. Conclui-
se que ndo ha
evidéncia forte em
comprovar o efeito
positivo da EE na
reabilitacdo da
disfagia
. . utiﬁSa%s;saLaeios Os achados com
Nivel de evidéncia: artiaos revisados e relacdo as escalas
1A ug clinicas de degluticéo
i utilizados na meta- ; }
Revisdo de P e &s medidas
. . ) analise foram .
Re\{lsados e | literatura (até margo FOIS. ASHA objetivas demonstram
Avaliar o efeito da analisados 12 de 2016 ) com NOMS, EE foi aplicada que o grupo

estudos, com

meta-analise. Foram

experimental

EE na reabilitagdo 344 pacientes considerados Swallowing Score, com uso do apresentou efeito
Ding e da disfagia 44 Pa Standardized VitalStim, de 30 a presentou eterte
; incluidos no estudos com - . positivo significativo
Ma, 2016 associada a . Swallowing 60 minutos,
- grupo pacientes adultos de melhora na
comprometimentos . ~ Assessment (SSA) | 5x/sem,de2a4 g
. experimental com lesdes degluticdo quando
neurolégicos L e Escala semanas.
e 234 neurolégicas que - . comparado com o
Analdgica Visual. 3
controles comparassem o - grupo controle, porém
- Foram utilizadas )
efeito da EE com a . alta heterogeneidade
. - também a escala Lo
terapia tradicional indicando
e PA pela . A
em disfagia . . inconsisténcia de
videofluoroscopia
. resultado.
e nasoendoscopia
Todos 0s grupos
apresentaram efeito
significativamente
Nivel de evidéncia: EE sensorial: positivo de
2B 0,25Hz de tratamento nos
Pacientes divididos FOIS, teste de frequéncia, pulso indicadores
em 3 grupos: agua, Standardized ascendente utilizados. O grupo
Auvaliar e comparar terapia tradicional Swallowing 750ms e EE sensorial + terapia
os efeitos da EE no | 82 pacientes (N=27), EE Assessment descendente tradicional apresentou
Zang et input sensorial e com disfagia sensorial + terapia (SSA), 250ms, melhora
al., 2016 muscular de pos infarto tradicional (N=28) e Swallowing- intensidade 0-15 significativamente
adultos pos infarto medular EE motora + terapia | Related Quality of | mA. EE motora: | maior nos indicadores
medular tradicional (N=27). Life (SWAL- frequéncia de utilizados, comparado
EE realizada por 20 QOL) pré e pds 120Hz, pulso de ao0s outros dois
minutos, 2x/dia, intervencao 100ms, grupos. O grupo EE
5x/sem por mais de intensidade de 0 a motora + terapia
4 semanas 60 mA. tradicional apresentou

melhora
significativamente
maior nos indicadores
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utilizados, do que o
grupo com somente
terapia tradicional

Medidas de tempo
de transito oral,

A EE permitiu
reverter a lesao
virtual criada e

9 individuos tempo de resposta aumentou a
Avaliar o efeito da saudaveis Estudo prospectivo faringea de excitabilidade da
A ~ . Corrente TENS ix .
EE transcutanea com leséo com um grupo de degluti¢do, tempo em frequéncia de regido cortical
sensorial na virtual em individuos de trénsito 80qua licada orofaringea.. Houve
representacao regido saudaveis. faringeo, presenca em r’e ?éo de reducdo significativa
Cugy et cortical faringea cortical Indicadores de aspiracéo e muscSIatura do tempo de resposta
al., 2016 apos a criacdo de orofaringea, coletados residuo faringeo suprahicidea faringea de degluticdo
uma leséo cortical | criada através | imediatamente, 30 obtidas pela P (Gnico parametro
- - . . através de 1 par ) .
virtual em da minutos e 60 videofluoroscopia de eletrodos bor impactado ap6s a
individuos estimulacéo minutos apos a para avaliar a 20 minu tosp lesdo cortical virtual)
saudaveis magnética finalizacdo da EE. degluticdo e ' apds 30 minutos da
transcraniana mapeamento EE, sem influéncia
cortical nos tempos de
orofaringeo. transito oral e
faringeo
Nivel de evidéncia:
1A O uso da estimulacéo
Revisdo sistematica transcraniana
de literatura (até magnética,
maio de 2018) com . estimulacéo
. Escalas diversas - _
meta-andlise. Foram - transcraniana elétrica,
. - entre o0s artigos x
Investigar a considerados - . EE, mas ndo a
L g L revisados: DOSS, . ~
efetividade de clinical trials” que FOIS eletroestimulagdo
terapias de comparavam o S EE com faringea,
; x : : nasoendoscopia - - Lo
. neuroestimulagao Revisados e efeito da . VitalStim significantemente
Chiang et . - . - . x funcional da - oS g
ndo invasivas em analisados 16 estimulacédo - (frequéncia de otimizam a degluticdo
al., 2018 - ; degluticdo, ~
pacientes com estudos. transcraniana x 80Hz, duracéo de quando comparado
NP " graduagdo em
disfagia pos magnética, disfaqia. escala pulso de 700ms) com placebo, com
acidente vascular estimulacéo gia, heterogeneidade para
. . PA, SSA, Escala X ~
encefalico transcraniana . a EE. A estimulacédo
s de Severidade em .
elétrica, EE e e transcraniana
- « Disfagia "
eletroestimulagdo magnética parece ser
faringea. Meta- a técnica de maior
analise das medidas eficécia entre as
de degluticdo pré e comparadas
p6s intervengao.
Nivel de evidéncia: EE com Houve melhora na
4 VitalStim escala DOSS com as
Estudo prospectivo (frequéncia de estimulaces
o de intervencdo em Escala DOSS, 80Hz, duracéo de sensorial e motora;
. . Um individuo . -
Verificar o efeito um individuo. escala Eisenhuber | pulso de 700ms) melhora na escala de
A adulto de 64 - . . : ~
imediato da EE Realizada de residuo, escala com dois canais penetracédo e
- anos com - . S
Costa et sensorial e motora disfagia pos videofluoroscopia PA, tempo de de eletrodos aspiracdo na oferta da
al., 2018 nas fases oral e glap durante a degluticdo transito oral e aplicados em consisténcia mel nos
. tratamento de A . . L
faringea de A sem a EE, com EE tempo de transito regido anterior dois tipos de
. x cancer de - . . - . N
degluticdo laringe sensorial e com EE | faringeo através da cervical. Os estimulacéo, melhor
9 motora definidas de | videofluoroscopia niveis de no sensorial e piora
forma randomizada intensidade para o pudim na
e analisadas por sensorial e estimulacdo motora.
avaliador cego motora foram N&o houve
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quanto ao
procedimento
realizado. Foram
oferecidos
alimentos nas
consisténcias mel e
pudim.

definidos
previamente com
respostas do
sujeito, sendo
9mA para o
sensorial e 18mA
para o motor

modificacdo nos
tempos de transito
oral e faringeo

*Nivel de evidéncia cientifica por tipo de estudo — Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
Legenda: ASHA NOMS: American Speech-Language Hearing Association National Outcome Measurement System — National Center for
Evidenced-based Practice in Communication Disorder 2003; EE: eletroestimulacdo; FOIS — Functional Oral Intake Scale — Crary et al., 2005;
PA: Escala de Penetragdo e Aspiracdo — Rosenbeck et al., 1996;

Quadro 2 — Estudos sobre Estimulacédo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) em individuos com
disfonia comportamental

Paramet
Autores Objetivo Delineam | Participant Intervencéo ros Parametro Desfechos Achados
ento es Tempor | sda TENS
ais
TENS de
baixa
frequéncia | Desvantagem Diminuicio da
em 15Hz, vocal, desvantagem
17 mulheres | GE: 6 sessdes largura de qualidade nagem
. vocal, diminuicéo
Investigar o com de TENS + pulso em vocal L
. . . . - da atividade
efeito da TENS disfonia terapia vocal 250 ps, no (perceptivo- .
. . Estudo ~ L - elétrica dos
Almeida associada a P comportame PIRV 6 sessdes limiar auditiva e ; .
i clinico, . o L musculos infra-
etal., terapia vocal em randomiza ntal GC: 6 sessdes de 30 motor. Um acustica), hiGideos e
2020 mulheres com d divididas de TENS minutos canal de atividade P
. . 0 e cego . - equlibrio da
disfonia em: grupo placebo + eletrodos elétricae
: : . temperatura entre
comportamental experimenta | terapia vocal posicionad temperatura .
, 0s musculos
| e controle PIRV ona dos musculos ;
cartilagem | suprae infra- supra € infra-
L L hioideos do GE.
tireoidea, hioideos
bilateralme
nte
Foram
encontrados 11
artigos, sendo que
Revisar 3 foram
. - Busca de .
sistematicamente . considerados com
. estudos nas Busca Qualidade -
a literatura e - alta qualidade e
. - - - X bases de Novemb x metodoldgica -
Almeida investigar os Revisado Nao 0s demais com
- . p I dados ro 2019 - dos .
etal., efeitos da sistematic N&o ha dli b mencionad - razoavel
2020 estimulagédo a Medline, Pu a 0 experimentos qualidade. Foi
o Med, Web of | Fevereir (base de dados
elétrica no . observado alto
Sciences , 0 2020 PEDro) - hy
tratamento da ; . risco de viés
- - Cielo e Lilacs :
disfonia devido a
heterogeneidade
dos estudos.
Portanto, ndo é
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possivel
comprovar a
eficacia da
estimulacdo
elétrica no
tratamento das
disfonias.

Selecionados 8
artigos ap6s

critérios de
inclusdo. 87,5%
dos artigos
apresentaram
. Busca de efeitos positivos
Revisar . ..
sistematicamente estudos nas ) apds intervencgéo:
Stan- . bases de Ultimos ; reducdo da dor,
0s métodos de d Qualidade -
gherlin i ados 15 anos. - de sintomas
aplicagdo e 0s - - metodoldgica .
| Revisdo Medline, Busca vocais e melhora
etal, resultados - P o - dos -
o sistematic N&o ha Cochrane feita no . da qualidade
2020 clinicos da a Librar dia 18 de experimentos vocal. Devem ser
TENS na Scopusyé fevereiro (base de dados realizédos estudos
reablll_tagao de Lilacs nos de 2020 PEDro) com bom nivel de
pacientes P~ ST
AP Gltimos 15 evidéncia e rigor
disfénicos P
anos metodoldgico nas
avaliacOes para
encontrar
resultados mais
robustos e
replicaveis a
prética clinica
Pulso
quadratico
biféasico
simétrico Reducéo da
12 de 200ys, frequéncia da dor
sessbes | frequéncia | Percepcéo de na laringe em
Investigar os 27 mulheres de 50 10Hz, dor ambos 0s grupos,
efeitos da TENS com GE: 12 min, intensidade | musculoesquel | mas apenas o GE
de baixa Ensaio nédulos sessOes de sendo 20 no limiar ética, e da reduziu a
frequéncia . . TENS + min de motor. intensidade da intensidade da
L . clinico vocais - . x
Siqueira associada a - terapiavocal; | TENSe Eletrodos dor na dor nessa regiéo.
. controlado | randomizad . . x S .
etal., terapia vocal na as em GC: 12 30 min na regido aplicagdo de TENS + terapia
2019 dor i sessOes de de do presséo, bem vocal reduz a
... | randomiza Grupo . . . .
musculoesqueléti d . TENS terapia musculo como do intensidade da
oecego | Experiment . - 5 ;
ca em mulheres al & Gruno placebo + vocal, trapézio limiar de dor & | dor nos musculos
com disfonia P terapia vocal duas (fibras pressdo nos trapézios e
Controle . .
comportamental vezes descendent musculos aumenta o limiar
por es) e na trapézios de presséo a dor,
semana regido 0 que ndo foi
submandib visto no GC
ular,
bilateralme
nte
Mansuri Investigar o Nio 20 mulheres | Grupo TENS: | 1 sessdo Pulso Avaliagdo Apbs aplicacdo
etal., efeito imediato consta e 10 uma sessdo de de 20 retangular perceptivo- de TENS de alta
2019 da TENS de alta homens TENS de alta min bifasico auditiva e frequéncia houve

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Alameda Jau 684, 7° andar Jardim Paulista Sdo Paulo SP 01420-002
Tel: (11) 3873-4211 E-mail: socfono@sbfa.org.br Site: www.sbfa.org.br



mailto:socfono@sbfa.org.br

SBFa

frequéncia em com frequéncia; simétrico aclstica da reducéo dos
pacientes com disfonia por | Grupo Sham de 50ps, voz, sintomas sintomas de
disfonia por tenséo TENS: uma frequéncia | de desconforto secura e dor no
tensdo muscular muscular Sessao nas de 100Hz, do trato vocal trato vocal e da
e queixa de dor mesmas estimulo e de dor dor
condigdes que forte musculoesquel | musculoesqueléti
0 grupo porém ética ca nas regides
TENS, mas confortéavel anterior do
sem ligar o . Eletrodos pescogo e laringe
aparelho na lateral
da
cartilagem
tireoidea e
nas fibras
descendent
es do
musculo
trapézio,
bilateralme
nte
Pulso Terapia vocal
retangular isolada e
biféasico associada a TENS
10 simétrico, melhora a
~ de 200us, qualidade vocal,
sessoes A Lo
20 mulheres de 50 frequéncia diminui a dor em
com . de 10Hz e S regides proximais
L minutos | . - Avaliagdo -
. disfonia por intensidade : da laringe e dos
Investigar os x cada, . perceptivo- -
- . tensdo no limiar o sintomas de
efeitos da terapia sendo 20 auditiva e
.| vocal com e sem mu_sc_ular min de motor. acustica da desconforto do
Mansuri . - ~ divididas Grupo TENS Eletrodos trato vocal, tanto
estimulacéo Né&o . . TENS e voz, dor x
etal., s em: Grupo +TV;e . acoplados em relagdo a
elétrica TENS consta 30 min musculoesquel P
2019 TENS + Grupo TV na " frequéncia quanto
em mulheres - de . éticae : -
o terapia . cartilagem intensidade. A
com disfonia por . terapia A Desconforto -
x vocal (TV); tireoidea e TENS seguida de
tensdo muscular vocal, do Trato .
Grupo nos terapia vocal
- duas , Vocal
Terapia Vezes musculos mostrou melhores
Vocal (TV) or trapézio resultados em
se%ana (fibras relacdo a dor e
descendent sintomas do trato
es), vocal quando
bilateralme comparada a
nte terapia vocal.
Verificar o efeito Pulso TENS diminuiu a
imediato da quadratico intensidade da
estimulacédo 30 mulheres biféasico N dor na regido
s o Autoavaliacéo .
elétrica nervosa com simétrico, avaliacio posterior e
transcutanea de disfonia de 200us, ' ¢ anterior do
. . Grupo TENS P perceptivo-
Conde baixa frequéncia x comportame ) x frequéncia B pescogo, ombros,
Né&o - TENS; 1 sessdo, auditiva, -
etal. (TENS) e da ntal - de 10Hz e - parte superior e
- consta A Grupo TML - 20min . . anélise o
(2018) terapia manual divididas intensidade g inferior das costas
. . TML o acustica, dor A
laringea (TML) em: Grupo no limiar musculoesauel e masseter;
na dor TENS; motor. stica a melhorou o
musculoesqueléti Grupo TML Eletrodos parametro
ca, na qualidade na regido instabilidade na
vocal e nos sinais do avaliacéo
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de autorrelato em musculo perceptivo-
mulheres com trapézio auditiva, e gerou
disfonia fibras sensacoes
¢
descendent positivas na voz e
es) e na laringe. Ap6s 0
regido TML houve
submandib diminuicéo da
ular, intensidade da
bilateralme dor na regido
nte anterior do
pescogo, ombros,
regido lombar e
regido temporal;
melhorou o grau
geral da
qualidade vocal, a
tenséo a
soprosidade na
avaliagéo
perceptivo-
auditiva, e gerou
sensacoes
positivas na
laringe e
articulacdo
TVSL+TENS
resultou em
sensacdo de
Grupo 1 - maior
uma sessdo de estabilidade na
Verificar TVSL emissdo vocal
variagdo da concomitante Frequéncia (autoavaliagdo) e
qualidade vocal mente com a 2 dequHz melhor ganho na
apos realizacao aplicacdo da sessBies ulso de’ qualidade vocal
da técnica de TENS (TVSL P (avaliagio
. ~ uma de 250ps, ;
vibragao + TENS) e . : perceptivo-
. cada intensidade L
sonorizada de outra de - o auditiva). Quanto
P . 40 mulheres técnica, no limiar
lingua associada . TVSL de x o x ao tempo de
Ao x sem queixas - execucdo de Autoavaliagdo o«
a estimulacéo forma isolada - realizagdo,
b L ou da conforto. , avaliacéo :
Fabron nervosa elétrica x ~ (sema P . observou-se na
A Né&o alteracOes S ox técnica Eletrodos perceptivo- s
etal. transcutanea consta vocais associacdo da or aplicados auditiva e autoavaliagdo
(2017) | (TVSL+TENS) voce TENS); po P o sensagio de
- divididas 3min, lateralment analise ~
sobre a laringe . Grupo 2 - - menor tensdo
em: Grupo x pausa de ena acustica :
em mulheres . uma sesséo de - - muscular (3min)
~ 1; Grupo 2 1min, laringe, g
com funcéo TVSL de X e maior conforto
laringea normal forma isolada | “X€CU6a0 sobre a da emisséo
. Lo da cartilagem . -
Verificar, ainda, e, outra de L L (5min); na anélise
AP técnica tireoidea, P ~
a influéncia do TVSL - - acustica elevagdo
- por 2min | bilateralme A
tempo de concomitante nte da frequéncia
realizag8o desta mente com a fundamental
técnica na voz aplicagdo da (3min e 5min) e
TENS (TVSL intensidade
+ TENS) (5min), em
relacdo ao
momento Pré; e
na avaliagcdo
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perceptivo-
auditiva, melhor
qualidade vocal
(3min)

No grupo TML
houve diminuigéo
do desvio padrao

do periodo, do

coeficiente de

Pulso variagdo do
quadratico periodo e redugdo
bifasico do coeficiente da
simétrico, variagdo do pico
de 200ys, da intensidade
Verificar e frequéncia apds o
comparar 0s de 10Hz e tratamento, o que
efeitos da terapia 20 mulheres intensidade indica melhora da
manual laringea com 12 no limiar estabilidade da
(TML) e da nodulos Grupo TENS | sessoes, motor. emissdo da vogal
Siqueira gst_imulagéo Nio _vchis - TENS; 20min, Eletroc_i?s Diadococinesi /il. No grupo
etal. elétrica nervosa consta divididas Grupo TML - duas na regiao a laringea TENS houve
(2017) transcutanea em: Grupo TML vezes do diferenca entre a
(TENS) na TML; adaptada por musculo primeirae a
diadococinesia Grupo semana trapézio segunda gravagédo
laringea de TENS (fibras da diadococinesia
mulheres descendent apenas para a
disfonicas es) e na variagdo do
regido paradmetro
submandib coeficiente da
ular, variagdo do pico
bilateralme da intensidade, o
nte que mostra
variabilidade do
individuo em
relagdo a este
pardmetro ao
longo do tempo
Pulso Qualidade Analise acUstica
quadréatico vocal, com diminuicédo do
biféasico analises parametro
simétrico, perceptivo- acustico SPI
de 200us, auditiva e imediatamente
Verificar a 27 mulheres frequéncia acustica; apos tratamento e
efetividade da Ensaio com 12 de 10Hz e laringe; um més apos, em
TENS de baixa clinico, disfonia GE - TENS + | sessOes, | intensidade | autopercep¢do | ambos os grupos;
Siqueira frequ_éncw} randomiza comportame Terapia vocal; 20min, no limiar sobr_e avoz, melhora do i
(2016) ass_omada a do, ntal GC - TENS duas motor. q_ualldade de tamanho da Iesa_o
terapia vocal no | controlado divididas Placebo + vezes Eletrodos vidaem Voz; | nas pregas vocais
tratamento de e duplo em GE e terapia vocal por na regido queixas e apenas no GE,
voz em mulheres cego GC semana do sintomas imediatamente
disfonicas musculo vocais/laringe | apos tratamento e
trapézio os e dor um més apos;
(fibras musculoesquel melhora na
descendent ética, antes, autopercepcao da
es) e na imediatamente | voz em ambos 0s
regiao apods o grupos, apds o
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submandib tratamento e tratamento, assim
ular, um més ap6s como 0s sintomas
bilateralme vocais/laringeos e
nte de dor
musculoesqueléti
case
apresentaram em
menor ocorréncia
apos tratamento e
um més apos
TENS melhorou
Pulso sintomas,
quadrético frequéncia de dor
Verificar o efeito bifasico Qgtgfigc:f (c)io
da Estimulacéo simétrico, ppescoc;o e
Elétrica Nervosa de 200ps, ombros;
Transcutanea frequéncia intensidadé da
(TENS) e da .de 1O.HZ é Sintomas dor na regido
Terapia Manual 20 mulheres intensidade vocais e osterior do
Lar|’nIO ea (TML) com 12 no limiar laringeos, dor egco 0, ombros
e co?n arar as nédulos Grupo TENS sessdes, motor. muscgloeé uel pe artge lsu erior
Silverio duas técpnicas em Ensaio vocais - TENS; 20min, Eletrodos stica q dgs costag o
etal. relacio aos clinico dividasem: | Grupo TML - duas na regiao avalia Yéo arémetr(; de
(2015) . ¢ . controlado Grupo TML vezes do ¢ parame
sintomas vocais / . . perceptivo- tensdo na
. TML; adaptada por musculo L o
laringeos, dor e - auditiva da avaliacdo
. Grupo semana trapézio - ’
quallda(,je vocal TENS (fibras qualidade perceptivo-
admailg?siraa(;éo descendent voc au?r::all\;l%r-gl'jﬂ :
desses recursos €s) ¢ na sintomas
em mulheres reglao. frequéncia dé dor
o submandib x .
disfonicas ular na regido anterior
bilateralme _do pescoco €
nte |nt_en3|dade na
regido posterior
do pescoco
Pulso de TENS diminuiu a
200us, atividade elétrica
frequéncia de trapézios
. de 10Hz e bilaterais,
Avaliar a . . .
. b intensidade esternocleidomast
atividade elétrica o .
; no limiar . oideo esquerdo e
dos musculos Ih Avaliacdo hioi
supra-hioideos 10 mulheres 10 motor. perceptivo- supra-hioideos
esternoclei domés com sessoes, Eletrodos auditiva da durante a emisséo
Guirro toideo e tranézio nodulos ou 30min, na regiao Voz vocal, e de
. pezio, Né&o espessament duas a do S trapézios e
etal. bilateralmente, a TENS N , eletromiografi .
2008 dor € 2 V0z. an6s consta 0 Mucoso trés musculo ade esternocleidomast
( ) aplica éc; dg bilateral e vezes trapézio superficie. dor oideos bilaterais
egtiml(jla %0 fenda a por (fibras mupsculoes: uel durante a fala
elétrica ne?vosa fonacao semana | descendent stica g espontanea,
A es) e na diminuiu ador, 0
transcutanea Tx ~
(TENS) regiao grau da leséo
submandib laringea e
ular, melhora da
bilateralme qualidade vocal
nte nos parametros
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grau geral do
desvio vocal e
rouquiddo

Legenda: TENS=Estimulagéo Elétrica Nervosa Transcutanea; TML=Terapia Manual Laringea; TVSL=técnica de vibracdo sonorizada de

lingua
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Quadro 3 — Estudos sobre estimulacao elétrica em individuos com disfonia

Paramet
Autores Objetivo Delineamen | Participant Intervengéo ros Parametros Desfechos Achados
to es Tempora da TENS
is
G1:
Terapia
vocal em
5 sessdes Impulsos
com obliquos com
. intensidade de
. intervalo -
Investigar se a crescimento
A ~ de7al0
estimulagdo . lento, em
tri dias. O L
elétrica - limiar motor,
- paciente
transcutanea . largura em Houve
L N foi
adicionada a . . p 500us, melhora das
- Grupo 1: instruido - ;
terapia de voz corticoide arealizar frequéncia pregas vocais
tem efeito vitamina Ble exercicio 0,4Hz. apos seis
benéfico 158 terapia s em casa Eletrodo meses de
quando individuos vocgl' or 15 catodo fixado tratamento:
. comparada a com L. P no ponto . ~ | 64%noGle
Formane - - Grupo 2: min, em Movimentaca
terapia vocal Estudo caso- | paralisia de L . motor na pele 60% no G2.
ketal., . corticoide, seis . o das pregas ~
isolada na controle pregas o acima da . Né&o houve
2020 ~ . vitamina B, meses. . vocais .
recuperagéo vocais . ) cartilagem diferenca
. » | terapia vocal G2: 20 L
dos unilateral & o ~ tireoidea entre 0s
: e aplicacdo sessoes, -
movimentos esquerda da dedas unilateral a grupos.
das pregas . x . paralisia e, 0 Questionavel
- estimulagdo | dias por
vocais no caso P eletrodo se deve ser
x elétrica semana. A .
de uma leséo Foi anodo fixado recomendado
macroscopicam . contralateralm 0 uso da EE.
- realizada
ente intacta do . ente ao
: 10 min
nervo laringeo de EE + eletrodo
recorrente - cétodo, na
8min de superficie do
EE com per
c. musculo
exercicio trapézio
sde pezio.
empuxo
G1:8 Pulsos Aplicacdo da
semanas de sessdo retangulares FES por 4 ou
treinamento | com trés ou 8 semanas néo
com FES; séries, triangulares modificaram
Examinar os G2: 4 cadauma | bifasicos com parametros
efeitos da semanas de com diferentes Andlise vocais
Gugat- estimulacéo estimulacdo | duracédo amplitudes, acustica, acusticos e
schka et Ensaio elétrica 14 idosas ineficaz (no | de 3 min, largura de TMF, respiratorios,
al., 2020 | randomizado e funcional com platisma, com pulso e quociente de mas houve
prospectivo transcutdnea | presbifonia semreacdo | descanso frequéncia, fonacdo e melhora na
(FES) em das pregas de 2min. | estabelecidos | autoavaliagdo | pontuagdo dos
idosas com vocais) e 4 Foram a partir da (IDV e QVV) | protocolos de
presbifonia semanas de | realizada reacdo das autoavaliagdo
treinamento s 5 dias pregas vocais ao longo do
com FES. O por por tempo, sem
treino em semana nasolaringoco diferenca
casa foi spia. entre 0s
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acompanhad Eletrodos de grupos.
ode borrachas
fonacbes posicionados
simples na lateral da
(vogal cartilagem
sustentada) tireoidea
Alteracdes
Estabelecer nos niveis de
uma prova de x lactato com e
. x N&o relata os R
conceito 1 sessdo ArAmetros sem aplicacdo
referente a ) que pal da NMES. O
L G1: tarefas . fisicos, mas x
medigdo de - variou de L padrdo de
A vocais sem utilizou ~
niveis de . lab6 mudanga ndo
NMES; G2: : aparelho . :
lactato - . minutos, . . foi consistente
sanauineo intensidade a VitalStim. Um Dados entre os
Gorham- guir minima da par de acusticos, -
como indicador 18 adultos . ~o. | depender . participantes
Rowan L x . NMES; G3: eletrodos nivel de
da atividade e Néo consta jovens da - . quanto a dor e
etal, fadiga saudaveis tarefas interven fixados lactato, fadiga desconforto
2019 musculgar da vocais com 30. A ¢ | lateralmente a vocal e de de fadioa
laringe. bem NEMS em NMES cartilagem desconforto vocalg
an’]o nivel foi tiroide e outro necessér-ios
: maximo . par de :
relacionar os . realizada mais estudos
P confotével eletrodos no
niveis de de5a6 P para
. nivel tireo-
lactato com min g aprofundar a
. - hioideo x
intensidade da relacdo entre
NMES fadiga, dor e
NMES
Os 10 padrdes
de
estimulagéo
FES é
variavel entre
Pulsos A
- os individuos.
quadraticos.
. Nenhum dos
Intensidade no .
limi conjuntos dos
imiar ~
- parametros
sensitivo, .
— . poderia
- Aplicagdo confortavel,
Identificar e provocar
- . de 10 mas que x
diferenciar S . - reacdo das
~ combinagde tivesse sido ~ .
padrbes Reacdo das pregas vocais
sde x observada .
. adequados da A 1 sesséo - ~ pregas vocais em todas as
Feiner et . . 17 mulheres | parametros . movimentacao - -
FES superficial | Estudo piloto . de até durante idosas. E
al., 2019 - idosas da corrente das pregas - -
para ativar os uma hora . nasolaringosc Necessario
, FES, vocais durante . .
musculos . - opia ajustes
A variando endoscopia A
intrinsecos da frequenci . - individuais
. requéncia e laringea. Dois
laringe - dos
amplitude eletrodos de A
parametros
borracha L
- para definir a
fixados - x
5 estimulacéo
lateralmente & 5
. de superficie,
cartilagem L
e utilizando
tireoidea
aparelhos
livremente
programaveis.
O controle

endoscopico

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Alameda Jau 684, 7° andar Jardim Paulista Sdo Paulo SP 01420-002
Tel: (11) 3873-4211 E-mail: socfono@sbfa.org.br Site: www.sbfa.org.br



mailto:socfono@sbfa.org.br

SBFa

da reacéo das
pregas vocais
é
absolutamente
essencial para

garantir a
eficécia dos
padrdes
fornecidos
Frequéncia de
80Hz, pulso
de 700ps,
Explorar o uso intensidade
potencial de inicial de 2 a Nenhum
- ~ EENM : - -
estimulacéo 12 mulheres | (VitalStim) | 2 sessdes 4,5mV e final Andlise participante
G elétrica ' de35a acustica (pico | relatou fadiga
orham- com esem 15
neuromuscular . . ~ . 6,5mV. cepstral), vocal e dor
Rowan e x qualidade estimulagdo | minutos, x
. (EENM) como N&o consta P Eletrodos no percepcéo de muscular de
Morris vocal dentro elétrica 48h de - L
tratamento L . espaco fadiga e dores inicio tarde
(2016) coadjuvante do limite de | neuromuscu | - intervalo tireohidideo e musculares 24h apos a
Juvant normalidade lar (Non- entre elas . - x
para disfonia EENM) lateralmente a NO Pescoco estimulagdo
por tenséo incisura elétrica
muscular tireoidiana, na
lamina
tiredidea,
bilateralmente
Melhora no
grau geral do
desvio vocal
independente
do grupo,
diferenca
18 pacientes entre os
Investigar o com disfagia Frequéncia de grupos com
- or acidente Avaliacdo no EENM
efe|to d"’l P vascular Grupo 80Hz, pulso percept(i;vo- apos 2
estimulagao cerebral ou EENM: _ de 300ps, auditiva da semanas
eletrica traumatismo EENM intensidade de qualidade melhora intra-
neuromuscular cranioencefa | associado ao 4 3mA aum vocal, analise grupo do
(EENM) na lico treinamento | Scranas, valor maximo acustica EENM apo6s 2
Ko etal., dls_fonla em x divididos convenciona 5 vezes d? ca_pe_ludade analise e 4 semanas
pacientes com Néo consta ) por individual. RN ~
(2016) e em: | de aerodindmica, | em relagdo ao
disfagia por . ~ . semana, Eletrodos na L
- estimulagédo degluticdo S eletroglotogra inicio;
acidente elétrica (TCD) 60 Incisura fiae acustica de
C,;/raesbcrl;:a;u neuromuscul | seguido por minutos biI;![LerZII%eénte correlagdo jitter ao longo
. ar (EENM); TCD sem . entre disfonia do tempo
crt;?wlijcr:;?wtézgﬂc Treinamento EENM; ' eofligsdggs e fungdo da independente
o Convencion 0230 hioide degluticdo do grupo, no
al de Grupo EENM
Degluticéo houve
melhora de
jitter na
comparacao
do inicio com
apés2e4
semanas;

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia

Alameda Jau 684, 7° andar Jardim Paulista Sdo Paulo SP 01420-002
Tel: (11) 3873-4211 E-mail: socfono@sbfa.org.br Site: www.sbfa.org.br



mailto:socfono@sbfa.org.br

SBFa

aerodinamica
da pressdo
independente
do grupo,
diferenca
entre 0s
grupos com
maior melhora
com o EENM
apos 2
semanas,
melhora intra-
grupo com
EENM na
presséo
sonora apds 2
e 4 semanas
em relagdo ao
inicio; no
TMF e em
todos os
paradmetros da
funcéo da
degluticdo
independente
do grupo;
melhora do
grau geral da
qualidade
vocal se
correlacionou
coma
melhora da
fase faringea
da degluticdo
em 2 semanas

Diminuicdo
das quebras,
Demonstrar a melhora na
eficacia da Frequéncia de amplitude da
estimulacdo 80Hz, pulso voz cantada, e
elétrica de 700ys, na
neuromuscular EENM 17 intensidade de soprosidade
s 2 mulheres - - ~ . . o a
em combinagdo com disfonia (VitalStim) sessdes | 12mV (mulher | Laringoscopia | na avaliacdo
a terapia vocal . associada a (mulher um) e 13mV e avaliagdo perceptivo-
Guzman L Estudo de secundaria a ) : . i
tradicional para tarefas um); 8 (mulher dois). perceptivo- auditiva
etal., A caso fraqueza do - 2 )
a reabilitacdo . fonatorias sessdes Eletrodos no auditiva da (mulher um).
(2014) - f retrospectivo nervo g .
da disfonia larinaeo musicais, (mulher espaco qualidade Melhora da
secundaria a su e?ior depois dois); cricotireoideo vocal for¢a na voz
suspeita de P massagem 45min (mulher 1) e cantada, e na
fraqueza no no entalhe da ressonancia,
nervo laringeo tireoide com redugao
superior em (mulher 2) dos
duas mulheres parametros de
ruido vocal e
fechamento
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glético
completo
(mulher dois)

Estudar se a

estimulagdo Estimulacéo ZEIS?E?
elétrica elétrica com Frequéncia até aumento éo
sincrona da 10 corrente 500Hz, pulso
. L TMF, melhora
laringe pode individuos trasndermal de 150ps, de tonus
ser (til para com sincronizada intensidade Laringoscopia
Perez et . 10 2 muscular da
al melhorar a Estudo paralisia coma sessdes TmA. ; analise prega vocal
20i’4 qualidade vocal | prospectivo | unilateraldo | frequéncia 30min’ Eletrodos na acustica e aralisada. da
( ) em pacientes nervo fundamental laringe, com | aerodinamica | P 'x
S ; - compensagéo
com disfonia laringeo da voz, eletrodo ativo da preaa vocal
por paralisia do recorrente associada a no lado szdig e do
nervo laringeo execucdo de paralisado
. fechamento
recorrente exercicios 6t
unilateral glotico
Observar se 30
minutos de Frequéncia de Grupo
estimulacéo 80Hz, pulso up .
[ Grupo Experimental:
elétrica - de 700ys, x
Experimenta . . reducéo do
neuromuscular 12 ! intensidade , "
Lo I: EENM L - nivel relativo
(EENM) individuos (VitalStim) inicial de 2 a Avaliacdo da pressio
Fowler; aplicada ao vocalmente . 4,5mV e final acUstica da P
P associada a . sonora,
Gorhan- pescoco de saudaveis . x de35a voz;
Estudo . baixa 1 sessdo, L aumento do
Hower; falantes . divididos . . - 6,5mV. percepcéo de .
L prospectivo . intensidade 30min - ruido de alta
Hapner saudaveis em: Grupo . Eletrodos no | fadiga e dores A
. - de fonacéo; frequéncia e
(2011) resultariam em Experimenta entalhe da musculares de | . T
i Grupo S L . instabilidade
mudangas I; Grupo . tireoide e na inicio tardio L
- Controle: e fonatoria,
acusticas Controle borda inferior .
L sem . fadiga e dor
significativas e . x da cartilagem AP
~ intervencéo M de inicio
percepcoes de tireoide, tardio
fadiga e/ ou bilateralmente
dor muscular
de inicio tardio
Houve
aumento da
Determinar se Frequéncia de FO gedsoorrll]vel
mudangas 80Hz, pulso relativo
mensuraveis na TES de 700ys, orém cc;m
frequéncia (VitalStim) intensidade pdire l'Elo o
fundamental e enquanto inicial de 2 a Avaliacdo ma r?itude
nivel de som comiam, 4,5mV e final acustica da _’g .
. Estudo 20 . ) variaveis entre
Fowler relativo - Lo bebiam e x de35a voz; -
prospectivo individuos 1 sessdo, A 0s pacientes, e
etal., ocorrem em . conversava - 6,5mV. percepcéo de
de medidas vocalmente 60min . sem
(2011) falantes - P m para Eletrodosno | fadiga e dores e A
PR repetidas saudaveis . significancia;
saudaveis apds simular um entalhe da musculares de A
. - S PP . 6 individuos
a estimulacdo protocolo de tireoide e na inicio tardio relataram
elétrica disfagia borda inferior sensacdes
transcuténea tipico da cartilagem osi t:;vas
(TES) com tireoide, cor?m fonacio
VitalStim bilateralmente . (;
mais facil; 7
referiram
fadigae 7
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referiram dor
muscular de

inicio tardio e

formigamento

Frequéncia de

80Hz, pulso
_de 70_0us, Nio
intensidade
houveram
aumentada
- mudancas nos
gradualmente Avaliagdo desfech
. de 0,5em aclstica da estechas, e
Examinar as o . as sensacoes
0,5mA até o Voz,
_ | mudancas nas . A foram
Gorham * participante percepcéo de -
. medidas 30 - . variadas,
Rowan; L T x referir fadiga e dores
acusticas da x individuos TES 1 sessdo, x houveram
Fowler; Nao consta . . - sensagdo de musculares de
voz em falantes vocalmente (VitalStim) 60min L L relatos de
Hapner - . o agarramento. inicio tardio; P
normais apos o saudaveis x auséncia de
(2010) Eletrodos na mensuracdo ~
TES com regido do indice de SENsagdo,
VitalStim glao aquecimento
submentonian gordura do | fadi
a lateralmente pescoco vocd], Taciga
- o vocal e dor
a linha média
. muscular
e abaixo do tardia
entalhe da
tireoide,
bilateralmente
Investigar a
eficécia clinica
e a seguranca
de um novo Frequéncia de
programa de 80Hz, pulso
terapia vocal de 700us, Avaliacdo
comportamenta intensidade acustica da Aumento no
- EENM S - x
| combinando (VitalStim) inicialde0a | voz, avaliagdo | TMF, melhora
.. exercicios Série de - 25mA. laringea no
LaGorio; . associada e 15 -
vocais casos Lo ~ Eletrodos na | estroboscdpic fechamento
Carnaby- P 7 individuos um sessoes, - o o
estruturados clinicos . . - linha média e a, teste de glético e
Mann; . - . | comdisfonia | protocolode | 60min, 5 . ~ ~
com intervencioni P - abaixo da funcgdo reducdo da
Crary : x cronica exercicios | vezes por ~
estimulacéo stas membrana pumonar e compressao
(2010) Atp . com 14 semana L S o
elétrica prospectivos tarefas cricotireoidea | autoavaliagdo | supraglotica,
neuromuscular - e na parte (Indice de mantidos até
fonatorias N S
para inferior da Desvantagem pos 3 meses
reabilitacdo da cartilagem Vocal)
disfonia tireoide,
secundaria ao bilateralmente
arqueamento
das pregas
vocais
Documentar a Diminuicdo
melhora da voz 1 |nd|\/Jduos EENM NEo consta. Avaliagéo da i
durante a com cancer - - . compensagéo
) - ; (VitalStim) Eletrodos laringea, s
LaGorio terapia de de lingua - - A supraglética,
L Relato de associada a 15 verticalmente | aerodindmica
etal., disfagia em um que e ~ melhora na
- caso exercicios sessoes ao longo da e x
(2008) paciente com apresentava - -~ < tensdo das
A . - de linha média autopercepca .
cancer de disfonia e X pregas vocais
S degluticdo do pescogo 0
cabeca e disfagia e no
pescogo com fechamento
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aplicacdo da
estimulagdo
elétrica
neuromuscular

glético;
aumento do
tempo
méaximo de
fonacéo;
relato de voz
mais alta e
melhora na
inteligibilidad
e ao telefone;
melhora na
degluticdo,
porém, ndo se
manteve apds

6 meses
3 meses,
69 eﬁ%esto Frequéncia
R . n&o consta,
Testar a individuos pacientes ulso de Grupo EE
hipotese de que com que p240 s melhorou
estimulacéo paralisia tiveram intensi}éla; de significativam
elétrica unilateral de remissdo aiustada ente mais a
neuromuscular prega vocal ES: EENM do indi\J/iduaImen irregularidade
(EENM) é téo Ensaio divididos (VocalStim) | quadro de te por meio da da prega vocal
Ptok; eficaz quanto a clinico em: Grupo associadoa | paralisia. (F:)ontra %o Avaliacdo que o Grupo
Strack terapia com randomizado EV - terapia | terapiacom Grupo visivelgda laringea e EV; tempo
(2008) exercicios . com exercicios EE:3a5 aerodindmica méaximo de
: € prospectivo < A prega vocal ~
vocais em exercicios vocais; EV: | vezes por aralisada fonagéo
pacientes com vocais; terapia vocal | dia, 5min C%n firmada aumentou de
paralisia Grupo EE - a 10min; or forma
unilateral do estimulacéo Grupo lari P . semelhante
. o ) aringoscopia.
nervo laringeo elétrica com EV:1ou x em ambos 0s
Adaptacdo de
recorrente suporte de 2 vezes x grupos
- eletrodos ndo
terapia vocal por consta
semana,
45min
Os angulos de
Determinar se prega vocal
a estimulacéo mudaram
elétrica apenas em
neuromuscular pequena
(EENM) A escala durante
Frequéncia de .
produz 80Hz, pulso . (_10|s
fechamento das de 760 s posicionament
pregas vocais Estudo 27 . RS, os de
Humbert . ; Lo intensidade no N .
verdadeiras prospectivo individuos EENM L Avaliacdo eletrodos:
etal., - - - 59s cada limiar motor. p ~
quando de efeitos vocalmente (VitalStim) laringea adaptacdo de
(2005) 2 T o Eletrodos
aplicada em individuais saudaveis eletrodos
testados em )
adultos -~ verticalmente
P 10 posigdes
saudaveis em diferentes N0 Pescogo
niveis cuja média da
terapéuticos abducéo da
durante a prega vocal
respiracao verdadeira
passiva mudou 2,4
graus; e uma
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adaptacéo de

eletrodos
horizontalmen
te na regido
submentonian
acuja
mudanca na
aducéo média
foi de 2,8
graus
Examinar a
capacidade da Frequéncia de FES do
estimulacéo 5 a 100 pulsos ,
- musculo TA
elétrica por segundo, — -
funcional pulso de Avall_agaq . paralls_ado
(FES) dos FES 0.2us eletromiografi induziu a
- 4 gatos (informac&o . oHSs ca, qualidade aducdo da
Katada musculos x intensidade de
et al adutores Nao consta adultos spbre Ndo 0 a3mA. Par sonora, prega vocal,
20 04'1’ laringeos descerebrad | equipament consta de fios dé aco avaliacdo aumentou o
( ) aralisa?jos em 0s o ndo X dévef aerodinamica tempo de
P consta) R e avaliagdo fonagdo e a
restaurar a inseridos no . . .
~ | laringea intensidade
aducdo das musculo 40 Sons
pregas vocais e tireoartindideo VOGS
melhorar a paralisado
fungdo de
producdo vocal
Estimulacéo
elétrica Frequéncia de
Determinar se neuromuscu 60Hz a Redugdo na
a estimulacao lar com 100Hz, pulso dura %o das
dos muscuglos agulha de 0.2ps, consgoantes
laringeos 10 acompanhad intensidade Avaliacdo SONOTas € 05
Bidus: adutoregs ode individuos ade média de acustica, individuos
Thoma'S' ser umpa Comparagde | com disfonia | eletromiogra 3mA. aerodinamica com auadro
L dlowl alternativa de sdelinhade | espasmddica | fia na regido 3sabs Eletrodos de e da duragdo maisqsevero
;000 tratamento base abdutorae 7 dos agulha bipolar das apresentaram
( ) benéfica para a individuos musculos inseridos nos consoantes mgior redUci0
disfonpia controle tireoaritenoi musculos surdas nas ¢
espasmodica deo e tireoaritenoide consoantes
gbdutora cricoaritenoi oe surdas
deo lateral cricoaritenoid
durante eo lateral
fonagédo

Legenda: FES=estimulacao elétrica funcional; EENM=estimulacéo elétrica neuromuscular; TES=estimulacéo elétrica transcutanea;
TMF=tempo maximo de fonagdo; EE=estimulacao elétrica
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