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1. Introducdao

A disfonia € um distarbio na emissdo vocal que pode estar relacionado as alteracdes na regido
cervical (ANELLI e XAVIER, 1995), bem como a tensdo muscular na laringe, regido cervical, cintura
escapular (GUIMARAES, 2000).

A dor e/ou alteracdo da regido cervical podem alterar a funcdo dos musculos esternocleidomastoéideo, supra
e infra-hidideos. Essa alteracdo pode afetar a posicdo do 0sso hidide, que tem importante papel na relacéo
entre 0s musculos elevadores e depressores da mandibula. Dessa forma, individuos disfénicos podem
apresentar alteracdes da atividade eletromiografica dos musculos mastigatorios.

Dentre os recursos terapéuticos utilizados no relaxamento muscular, a estimulagéo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) pode ser aplicada em diversos quadros clinicos. A TENS tem efeito

significativo sobre o quadro de fadiga e reducdo da hiperatividade muscular (RODRIGUES,
SIRIANI, BERZIN, 2004).

Neste contexto, a eletromiografia é eficaz na analise da atividade muscular produzida em diferentes
momentos, possibilitando a visualizacdo da performance muscular, célculo da velocidade de
conducédo das fibras musculares, deteccdo da fadiga muscular e eficacia de tratamentos aplicados
(RAINOLDI, MELCHIORRI, CARUSO, 2004).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da TENS na atividade eletromiogréafica dos masculos
mastigatorios de mulheres disfénicas.

3. Desenvolvimento
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As voluntarias que participaram de tratamento fonoaudiol6gico e/ou fisioterapéutico prévio, e com idade
inferior a 18 ou superior a 50 anos, foram excluidas da amostra.
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Para a colocacao dos eletrodos, foi realizada a preparacdo da pele com tricotomia e limpeza com alcool
70%, em seguida, os eletrodos foram posicionados no ventre dos musculos masseter, por¢do anterior do
temporal bilateralmente e supra-hiéideo, segundo Cram, Kasman e Haltz (1998). Além dos eletrodos ativos,
foi utilizado um eletrodo de referéncia colocado no manubrio esternal.
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O sinal eletromiografico foi coletado durante as situacdes de repouso mandibular, contragéo isométrica dos
musculos elevadores da mandibula e contracdo isométrica dos supra-hidideos, por 5 segundos cada. Esse
procedimento foi executado antes e apos o periodo de intervengdo da TENS. Durante a coleta, a voluntaria
permanecia sentada, apoiada no encosto da cadeira,com 0s pés paralelos e apoiados sobre um tapete de
borracha.
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Foi realizada a comparacdo dos valores de RMS dos musculos masseter, por¢do anterior do temporal e
supra-hidideos, antes e depois do periodo de intervencdo da TENS.
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4. Resultados

O sinal eletromiogréfico representa a somatéria dos potenciais de acdo das unidades motoras, durante a
contracdo dos musculos avaliados (BASMAJIAN e DE LUCA, 1985).
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No caso dos musculos mastigatorios, os musculos elevadores da mandibula ndo devem apresentar
atividade na posicdo de repouso mandibular (SGOBBI DE FARIA e BERZIN, 1998). Bérzin (2004) afirma
gue, nesta posicdo, a viscoelasticidade dos musculos e ligamentos, a pressdo atmosférica e a cpsula
articular devem manter a mandibula em repouso sem nenhuma atividade muscular.

Observa-se que na posicao de repouso mandibular, ocorreu uma diminuicao significativa da média dos
valores de RMS, ap6s o tratamento com TENS, para os musculos temporal anterior D e E, masseter D e
supra-hiéideos (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 musculos mastigatorios,
0s quais receberam tratamento com a TENS de baixa frequéncia (30-40 min). A atividade eletromiogréafica
dos musculos masseter, temporal anterior e digastrico anterior foi realizada antes e ap6s a intervencao da
estimulacdo, e verificaram uma reducdo 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 freqiéncia (5 Hz; 20 min) em pacientes com sindrome de dor miofascial e
observaram diminuicdo da atividade dos musculos mastigatorios. A aplicagdo da TENS ocorreu em trés
sessOes e a eletromiografia foi executada antes e apds cada uma das sessdes. Esses autores citam que a
estimulacdo no limiar motor promove contracdes ritmicas, 0 que colabora com o aumento da circulagéo
sanguinea local, diminuicdo do edema intersticial e diminuicdo do acumulo dos residuos metabdlicos,
auxiliando na reducéo da tensdo muscular.

Utilizando a estimulacéo de alta freqiiéncia, Rodrigues, Siriani e Bérzin (2004) avaliaram o efeito de uma
Unica aplicacdo da TENS (150 Hz; 45 min) na atividade eletromiografica dos musculos elevadores da
mandibula em individuos com DTM e encontraram reducédo da atividade do musculo temporal anterior, na
posicao de repouso.

Comparando os trabalhos citados acima com o presente estudo, observam-se diferentes metodologias,
como os parametros utilizados e os tempos de estimulagdo, porém, de maneira geral, os resultados
encontrados de reducdo da atividade elétrica dos musculos mastigatorios corroboram com a literatura,
evidenciando que a TENS promove a reducéo da tensdo muscular.

Estudos com portadores de disfuncdo temporomandibular (DTM) identificaram atividade eletromiogréafica
aumentada dos musculos mastigatérios na posicao de repouso. Rodrigues, Siriani e Bérzin (2004) e Bodéré
et al. (2005) encontraram atividade elétrica aumentada dos masculos masseter e temporal anterior, ja Bérzin
(2004) demonstrou também aumento para os masculos supra-hidideos.

Na situacdo de isometria dos musculos elevadores da mandibula, foi demonstrada uma diminuicdo
significativa entre os valores médios do RMS para os musculos temporal anterior D e E, e masseter E
(Figura 2).

No procedimento de isometria dos musculos supra-hidideos, ndo houve nenhuma diferenca estatisticamente
significativa para todos os musculos estudados.

Estudos realizados com individuos disfénicos mostraram que estes pacientes apresentam dor e
alteracbes na regido cervical. A presenca destes distarbios afeta a posicdo do osso hibide
aumentando a tensdo muscular dos muasculos elevadores e depressores da mandibula
(HOCEVAR-BOLTEZAR, JANKO e ZARGI, 1998). Esse aumento da tensdo muscular pode
desencadear mudanca na posicdo mandibular, de forma a afetar a condicdo da musculatura
mastigatéria (MENSE e SIMONS, 2001).

No procedimento de isometria dos musculos elevadores da mandibula (apertamento), os masculos temporal
anterior D e E, e masseter E apresentaram diminuicdo da atividade eletromiogréafica ap6s o periodo de
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intervencdo da TENS. Esses dados corroboram, em parte, com Gongalves e Rodrigues (2005), que
estudaram a atividade eletromiografica dos musculos temporal anterior e masseter em individuos portadores
de DTM, durante o apertamento, apds dez aplicacdes da TENS de baixa freqiéncia (30 min), onde
observaram reducao da atividade mioelétrica apenas para o musculo temporal anterior D.

Outro ponto a ser considerado refere-se a disfuncdo a ser tratada pela TENS. Rodrigues, Siriani e Bérzin
(2004) avaliaram individuos com desordens craniomandibulares, e observaram que apés a aplicagdo da
TENS, os para o musculos masseter direito e esquerdo apresentaram aumento da atividade
eletromiografica, durante a isometria dos elevadores da mandibula.

A literatura aborda também o fato da TENS né&o ter o mesmo efeito para todos os musculos avaliados. Como
pode ser observado nos resultados apresentados, na situacdo de repouso mandibular, a atividade
eletromiogréfica foi reduzida, apos o tratamento, para os muasculos TD, TE, MD e SH, ja na isometria dos
elevadores da mandibula houve diminuicdo para os musculos TD, TE e ME.

Esses dados corroboram com Rodrigues, Siriani e Bérzin (2004) e Kamyszek et al. (2001), os quais relatam

qgue a TENS ndo atua de forma homogénea sobre a atividade dos musculos elevadores da mandibula,
durante o repouso ou ho apertamento.

5. Consideracdes Finais

Os resultados encontrados sugerem que as mulheres disfénicas apresentam disfungdo da musculatura
mastigatoria, ja que na condicdo de repouso mandibular 0os mdusculos avaliados apresentavam-se
hiperativos.

De forma geral, a TENS colabora com a reducdo da tensdo muscular, durante o repouso e apertamento,
porém este efeito ndo € homogéneo para todos os musculos avaliados.
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