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1. Introdução

A disfonia é um distúrbio na emissão vocal que pode estar relacionado às alterações na região
cervical (ANELLI e XAVIER, 1995), bem como à tensão muscular na laringe, região cervical, cintura
escapular (GUIMARÃES, 2000). 

A dor e/ou alteração da região cervical podem alterar a função dos músculos esternocleidomastóideo, supra
e infra-hióideos. Essa alteração pode afetar a posição do osso hióide, que tem importante papel na relação
entre os músculos elevadores e depressores da mandíbula. Dessa forma, indivíduos disfônicos podem
apresentar alterações da atividade eletromiográfica dos músculos mastigatórios.

Dentre os recursos terapêuticos utilizados no relaxamento muscular, a estimulação elétrica nervosa
transcutânea (TENS) pode ser aplicada em diversos quadros clínicos. A TENS tem efeito
significativo sobre o quadro de fadiga e redução da hiperatividade muscular (RODRIGUES,
SIRIANI, BERZIN, 2004).

Neste contexto, a eletromiografia é eficaz na análise da atividade muscular produzida em diferentes
momentos, possibilitando a visualização da performance muscular, cálculo da velocidade de
condução das fibras musculares, detecção da fadiga muscular e eficácia de tratamentos aplicados
(RAINOLDI, MELCHIORRI, CARUSO, 2004).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da TENS na atividade eletromiográfica dos músculos
mastigatórios de mulheres disfônicas.

3. Desenvolvimento
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Φοραµ σελεχιοναδασ 10 ϖολυντ〈ριασ (33,6 ± 8,0 ανοσ), χοµ ν⌠δυλοσ βιλατεραισ ου εσπεσσαµεντο µυχοσο
ε φενδα ◊ φοναο, χονσταταδοσ πορ µειο δε εξαµε οτορρινολαρινγολ⌠γιχο.

As voluntárias que participaram de tratamento fonoaudiológico e/ou fisioterapêutico prévio, e com idade
inferior a 18 ou superior a 50 anos, foram excluídas da amostra.

Παρα ο εξαµε ελετροµιγρ〈φιχο υτιλιζου−σε υµ ελετροµι⌠γραφο ΒΙΟ−ΕΜΓ 1000 (Λψνξ) χοµ ρεσολυο δε
16 βιτσ ε φρεθνχια δε αµοστραγεµ δε 2000 Ηζ πορ χαναλ, χονεχταδο α υµ χοµπυταδορ Πεντιυµ 200 ΜΗζ
παδρο ε υµ προγραµα δε αθυισιο δε δαδοσ Αθδαδοσ 7.2 (Λψνξ).

Φοραµ υτιλιζαδοσ ελετροδοσ ατιϖοσ σιµπλεσ παρα α χαπταο δοσ ποτενχιασ δε αο δοσ µσχυλοσ
αϖαλιαδοσ. Εσσεσ ελετροδοσ σο χοµποστοσ δε δυασ βαρρασ παραλελασ δε πρατα πυρα (10 ξ 2 µµ) ε
σεπαραδασ εντρε σι εµ 10 µµ, χοµ γανηο δε 20 ϖεζεσ (±1%), ΙΡΜΧ > 100 δΒ, ε ταξα δε ρυδο δο σιναλ < 3 µς
ΡΜΣ.  

Para a colocação dos eletrodos, foi realizada a preparação da pele com tricotomia e limpeza com álcool
70%, em seguida, os eletrodos foram posicionados no ventre dos músculos masseter, porção anterior do
temporal bilateralmente e supra-hióideo, segundo Cram, Kasman e Haltz (1998). Além dos eletrodos ativos,
foi utilizado um eletrodo de referência colocado no manúbrio esternal.

Α χολετα ελετροµιογρ〈φιχα φοι ρεαλιζαδα νυµα σαλα χλιµατιζαδα χοµ τεµπερατυρα µαντιδα εµ 23≡Χ ± 2, ε
ιλυµιναδα χοµ λµπαδασ ινχανδεσχεντεσ. 

O sinal eletromiográfico foi coletado durante as situações de repouso mandibular, contração isométrica dos
músculos elevadores da mandíbula e contração isométrica dos supra-hióideos, por 5 segundos cada. Esse
procedimento foi executado antes e após o período de intervenção da TENS. Durante a coleta, a voluntária
permanecia sentada, apoiada no encosto da cadeira,com os pés paralelos e apoiados sobre um tapete de
borracha.

Παρα α απλιχαο δα ΤΕΝΣ δε βαιξα φρεθνχια (φ= 10 Ηζ, φασε= 200µσ, λιµιαρ µοτορ) φοι υτιλιζαδο υµ
απαρεληο ∆υαλπεξ 961 (Θυαρκ), χοµ 4 ελετροδοσ δε σιλιχονε−χαρβονο (4,0 Ξ 4,0 χµ), υνταδοσ χοµ γελ
ελετροχονδυτορ, ποσιχιοναδοσ βιλατεραλµεντε σοβρε α ρεγιο ντερο−λατεραλ δο πεσχοο ε δο µσχυλο
τραπζιο συπεριορ. Α εστιµυλαο οχορρευ δυραντε 30 µινυτοσ, 2 ου 3 ϖεζεσ πορ σεµανα, τοταλιζανδο 10
σεσσ⌡εσ. ∆υραντε ασ σεσσ⌡εσ, α ϖολυντ〈ρια περµανεχια εµ δεχβιτο δορσαλ δε φορµα χονφορτ〈ϖελ.

Ο προχεσσαµεντο δο σιναλ ελετροµιογρ〈φιχο φοι εξεχυταδο νο σοφτωαρε Ματλαβ 6.5.1, υτιλιζανδο−σε υµα
φυνο εσπεχιφιχα, παρα χ〈λχυλο δα ραιζ θυαδραδα δα µδια (ΡΜΣ).

Foi realizada a comparação dos valores de RMS dos músculos masseter, porção anterior do temporal e
supra-hióideos, antes e depois do período de intervenção da TENS.

Να αν〈λισε εστατστιχα φοι υτιλιζαδο πριµειραµεντε ο τεστε δε νορµαλιδαδε Σηαπιρο−Ωιλκ νο σοφτωαρε
ΒιοΕστατ 4.0, ϖεριφιχανδο−σε α διστριβυιο δοσ δαδοσ χολεταδοσ. Οσ δαδοσ απρεσενταραµ
διστριβυιο ανορµαλ ε φοραµ αναλισαδοσ πελο τεστε δε Ωιλχοξον. Υτιλιζου−σε ο νϖελ χρτιχο δε 5% (π<
0,05).

4. Resultados

O sinal eletromiográfico representa a somatória dos potenciais de ação das unidades motoras, durante a
contração dos músculos avaliados (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985).
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No caso dos músculos mastigatórios, os músculos elevadores da mandíbula não devem apresentar
atividade na posição de repouso mandibular (SGOBBI DE FARIA e BÉRZIN, 1998). Bérzin (2004) afirma
que, nesta posição, a viscoelasticidade dos músculos e ligamentos, a pressão atmosférica e a cápsula
articular devem manter a mandíbula em repouso sem nenhuma atividade muscular.

Observa-se que na posição de repouso mandibular, ocorreu uma diminuição significativa da média dos
valores de RMS, após o tratamento com TENS, para os músculos temporal anterior D e E, masseter D e
supra-hióideos (Figura 1). Esses dados corroboram com os resultados de Kamyszek et al. (2001),
Wieselmann et al. (2001).

Kamyszek et al. (2001) realizaram um estudo em 29 sujeitos com hiperatividade dos músculos mastigatórios,
os quais receberam tratamento com a TENS de baixa freqüência (30-40 min). A atividade eletromiográfica
dos músculos masseter, temporal anterior e digástrico anterior foi realizada antes e após a intervenção da
estimulação, e verificaram uma redução significativa da atividade mioelétrica dessa musculatura,
demonstrando o efeito de relaxamento muscular. Da mesma forma, Wieselmann et al. (2001) estudaram o
efeito da TENS de baixa freqüência (5 Hz; 20 min) em pacientes com síndrome de dor miofascial e
observaram diminuição da atividade dos músculos mastigatórios. A aplicação da TENS ocorreu em três
sessões e a eletromiografia foi executada antes e após cada uma das sessões.  Esses autores citam que a
estimulação no limiar motor promove contrações rítmicas, o que colabora com o aumento da circulação
sanguínea local, diminuição do edema intersticial e diminuição do acúmulo dos resíduos metabólicos,
auxiliando na redução da tensão muscular.

Utilizando a estimulação de alta freqüência, Rodrigues, Siriani e Bérzin (2004) avaliaram o efeito de uma
única aplicação da TENS (150 Hz; 45 min) na atividade eletromiográfica dos músculos elevadores da
mandíbula em indivíduos com DTM e encontraram redução da atividade do músculo temporal anterior, na
posição de repouso.

Comparando os trabalhos citados acima com o presente estudo, observam-se diferentes metodologias,
como os parâmetros utilizados e os tempos de estimulação, porém, de maneira geral, os resultados
encontrados de redução da atividade elétrica dos músculos mastigatórios corroboram com a literatura,
evidenciando que a TENS promove a redução da tensão muscular.

Estudos com portadores de disfunção temporomandibular (DTM) identificaram atividade eletromiográfica
aumentada dos músculos mastigatórios na posição de repouso. Rodrigues, Siriani e Bérzin (2004) e Bodéré
et al. (2005) encontraram atividade elétrica aumentada dos músculos masseter e temporal anterior, já Bérzin
(2004) demonstrou também aumento para os músculos supra-hióideos.

Na situação de isometria dos músculos elevadores da mandíbula, foi demonstrada uma diminuição
significativa entre os valores médios do RMS para os músculos temporal anterior D e E, e masseter E
(Figura 2).

No procedimento de isometria dos músculos supra-hióideos, não houve nenhuma diferença estatisticamente
significativa para todos os músculos estudados.

Estudos realizados com indivíduos disfônicos mostraram que estes pacientes apresentam dor e
alterações na região cervical. A presença destes distúrbios afeta a posição do osso hióide
aumentando a tensão muscular dos músculos elevadores e depressores da mandíbula
(HOCEVAR-BOLTEZAR, JANKO e ZARGI, 1998). Esse aumento da tensão muscular pode
desencadear mudança na posição mandibular, de forma a afetar a condição da musculatura
mastigatória (MENSE e SIMONS, 2001).

No procedimento de isometria dos músculos elevadores da mandíbula (apertamento), os músculos temporal
anterior D e E, e masseter E apresentaram diminuição da atividade eletromiográfica após o período de
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intervenção da TENS. Esses dados corroboram, em parte, com Gonçalves e Rodrigues (2005), que
estudaram a atividade eletromiográfica dos músculos temporal anterior e masseter em indivíduos portadores
de DTM, durante o apertamento, após dez aplicações da TENS de baixa freqüência (30 min), onde
observaram redução da atividade mioelétrica apenas para o músculo temporal anterior D.

Outro ponto a ser considerado refere-se a disfunção a ser tratada pela TENS. Rodrigues, Siriani e Bérzin
(2004) avaliaram indivíduos com desordens craniomandibulares, e observaram que após a aplicação da
TENS, os para o músculos masseter direito e esquerdo apresentaram aumento da atividade
eletromiográfica, durante a isometria dos elevadores da mandíbula.

A literatura aborda também o fato da TENS não ter o mesmo efeito para todos os músculos avaliados. Como
pode ser observado nos resultados apresentados, na situação de repouso mandibular, a atividade
eletromiográfica foi reduzida, após o tratamento, para os músculos TD, TE, MD e SH, já na isometria dos
elevadores da mandíbula houve diminuição para os músculos TD, TE e ME.

Esses dados corroboram com Rodrigues, Siriani e Bérzin (2004) e Kamyszek et al. (2001), os quais relatam
que a TENS não atua de forma homogênea sobre a atividade dos músculos elevadores da mandíbula,
durante o repouso ou no apertamento.

5. Considerações Finais

Os resultados encontrados sugerem que as mulheres disfônicas apresentam disfunção da musculatura
mastigatória, já que na condição de repouso mandibular os músculos avaliados apresentavam-se
hiperativos.

De forma geral, a TENS colabora com a redução da tensão muscular, durante o repouso e apertamento,
porém este efeito não é homogêneo para todos os músculos avaliados.
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