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RESUMO

A proposta deste trabalho for avaliar a atividade elétrica dos miisculos
esternocleidomastoideo (ECM) e trapézio — fibras superiores (TFS), bilateralmente, em
individuos clinicamente normais e disfOnicos, nas situacdes de repouso e fonagio. Foram
estudados 20 individuos do sexo feminino, subdivididos em dois grapos: Grupo Controle
com 10 individuos com idade de 21 a 47 anos (X=235,7, DP=7,3), sem queixas de alteracio
vocal e com voz normal; Grupo Disfonico com 10 individuos com idade de 17 a 42 anos
(X=28,8; DP=7,2), apresentando como queixa principal rouguidio, com avaliacio
otomrinolaringolégica evidenciande nodulos vocais bilaterais e fenda, As situagbes
mvestigadas foram repouso, fala encadeada e espontéinea, produgdio das vogais /a/, //, iu/,
fricativas /s/, /2/ e comtagern de nameros. A atividade elétrica fol mensurada por um
Condicionador de sinal ligado a uma placa Analdgico-Digital A/D (LYNX), um Programa
de Aquisicio de Dados e eletrodos ativos diferenciais simples. O sinal elétrico foi
quantificado pela raiz quadrada da média (RMS) em pV e normalizada como porcentagem
da Contracio Isométrica Voluntaria Maxima — flexfio do pescogo para o musculo ECM e
elevaciio de ombros para o musculo TFS. A andlise estatistica empregada foi a analise de
varidncia (ANQOVA) e teste de Tukey, com 3% de significincia. Os resultados mostraram
que nio houve diferenca significativa entre as situacGes de fonacio analisadas, em ambos
o5 grupos. A situacgo de fala espontinea foi significativamente maior do que a situagao de
repouso, para os dois miculos estudados, em ambos os grupos (p=0,005). No Grupo
Controle nio houve diferenca significativa entre a atividade elétrica do misculo ECM
esquerdo e ECM direito (p=1,000), enquanto que o miscule TFS direito apresentou maior
atividade do que o TFS esquerdo (p=0,0001). No Grupo Disfonico, ndo houve diferenga
significativa quanto & lateralidade dos muisculos ECM e TFS, em todas as situagBes
avaliadas. O Grupo DisfOnico apresentou significativamente maior tividade elétrica do que
o Grupo Controle para os misculos ECM, bilateralmente, e TFS esquerdo, em todas as
situagles avaliadas (p=0,0001). Entretanto ndo foi encontrada diferenga significativa entre
a atividade elétrica do mmsculo TFS direito dos grupos Controle ¢ Disfdnico. Qs
resultados deste trabalho permitem concluir que o musculo TFS direito apresentou
stividade elétrica significativamente aumentada nos individuos do Grupo Controle,
independentemente da situagdo de fonagdo. Os individuos portadores de nddulos vocais ¢
fenda em ampulbeta, em especial as mulheres, usam mais a musculatura anterior do
pescogo & paravertebral cervical do que individuos com vozes normais, durante © repouso e
fonaciio. A eletromiografia de spperficie mostrou ser um importante instrumento de
avaliacio da atividade muscular nas disfonias hiperfuncionais, uma vez que confirmou os
refatos de avahiagdo clinica descritos pela literatura,



ABSTRACT

The purpose of the present study was to evaluate bilateral electric activity of
muscles sternocleidomastoid (SCM) and superior fibers of trapezius (SFT) 1n clinically
normal and dysphonic subjects during rest and phonation. The electric activity was
measured in 20 female subjects, divided into two groups: the Control G’rc}up consisting of
10 subjects aged between 21 and 47 years (x = 25.7; 8D = 7.3), without voice complaints
angd with normal voice, and the Dysphonic Group with 10 subjects aged between 17 and 42
vears (x = 28.8, SD = 7.2), whose main complaint was hoarseness and who had
otorhinolaryngologic exams confirming bilateral nodules and chink at phouatmn. The
situations analyzed were rest, spontaneous and sequenced speech, emission of vowels /a/,
/if and A/ and fricative consonants /s/ and /z/, and counting. The electnc activity was
measured by an Analogic/Digital Converter A/D (LYNX), a Software for Data Acquisition
and simple differential active electrodes. The electric sign was calculated by 't?leﬁ_Rdot
Mean Square (RMS) in pV and normalized as percentage of Maximum Voluntary
Isometric Contraction - neck flexion for SCM muscie and shoulder elevation for SFT. The
data were statistically analyzed by variance analysis (ANOVA) and Tukey’s test, with
significance level of 0.05. The results showed that there were no statistically significant
differences among the phonatory situations analyzed for both groups. There was electric
activity of the muscles studied significantly larger in the situation of spontaneous speech
than at rest for both groups (p=0,005). In the Control Group, there were no significant
differences between left and right EMC muscles (p = 1.000), in all situations analyzed,
whereas right SFT muscle showed more activity than left SFT (p = 0.0001). In the
Drysphonic Group, there were no statistically significant differences between left and right
SCM and left and right SFT in all analyzed situations. The Dysphonic Group showed more
electric activity than the Control Group for left and right SCM muscles and the left SFT
muscle in all analyzed situations {p = 0.0001); however, there were no statistically
significant differences between the electric activity of right SFT muscles for both groups.
The results of the present study suggest the right SFT muscle had more electric activity for
control group in all analyzed situations. The bilateral nodules and chink subjects, mainly
women, use more anterior neck musculature and cervical paravertebral musculature than
normal voice subjects during rest and phonation. Surface electromyography was na
important instrument of muscular activity evaluation in hiperkinetic dysphonia whereas
confirmed the reports of the literature.
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{atroducio

1. INTRODUCAO

A voz ¢ uma especialidade humana que se manifesta através da fala. A
laringe possui capacidades importantes: respirac#o, funcdo de proteciio das vias aereas e
fala. Ela abriga as pregas vocais, principal fonte de som utilizada durante a fala. O som
produzido pelas mesmas ¢ modificado pelos articuladores e cavidades de ressonéncia.
Além de seu papel como transmissora de palavras, a voz € uma produtora de musicalidade,
sendo também um meio de expressio de emogio, agindo como um espelho do “eu interior”
{COLTON & CASPER, 1990},

A voz depende da atividade muscular e da integridade de todo o aparelho
fonador. Quando esta integridade € mantida, € obtido um som de boa qualidade para o
ouvinte e emitido sem dificuldade pelo falante, caracterizando a eufonia. Qualguer
desequilibric do aparelho fonador caracteriza uma disfonia (BEHLAU & PONTES,1995).

Uma disfonia representa qualquer dificuldade na emissfo vocal que impeca
a producfio natural da voz. Essa dificuldade pode se manifestar por meio de vérias
alteracdes, como: esforco a emissdo, dificuldade em manter a voz, cansago ao falar,
variagBes na freqiiéncia fundamental habitual, rouquiddo, falta de volume e projecio, perda

da eficiéncia vocal, pouca resisténcia ao falar, entre outras (ARONSON, 1990; BOONE &



dntradus o

McFARLANE, 1994; BEHLAU & PONTES, 1995).

Varios trabalhos clinicos evidenciaram que as disfonias — em especial as
hiperfuncionais - podem estar relacionadas a desequilibrios da musculatura cervical
(BRODNITHZ, 1971, SEGRE & NAIDICH, 198%; BEHLAU & PONTES, 1992;
AUGSPACH, 1993; ANELLI & XAVIER, 1995) assim como podem. ser. observados
desordens posturais em individuos disfonicos (SATALOFF, 1991).

A eletromiografia cinesiologica tem sido utilizada para apalisar a atividade
muscular (TURKER, 1993) sendo possivel a avaliagio dos padrdes de resposta muscular
1o inicio e término de varias atividades, assim como obter a resposta muscular em relacio
ao esforco, tipo de contraciio mwscular e posicio utilizada (BASMAJAN & DeLUCA,
1985, PORTNEY, 1993; SERRAQ & MONTEIRO-PEDRQ, 1998}. Além disso, no campo
da Fonoaudiologia também ¢ considereda um sistema de avaliagiio e tratamento dos
quadros de disfluéncia, disartrias e disfonias psicogénicas (NETSEL & CLEELAND,
1973; MOORE et al., 1975; HANNA et al., 1975; STURLAUGSON, 1975).

.Alguns pesquisadores estudaram eletromiograficamente a musculatura
anterior do pescogo, no repouso e na fonagio com eletrodos de superficie no misculo tiro-
hicideo. (TARRASCH, 1946) na membrana tireo-hicidea (STEMPLE et al, 1980,
MILUTINOVIC et al, 1988) no muasculo cricotirecideo (PROSEK et al., 1978), ¢ até
mesmo na cartilagem tirecidea (REDENBAUGH & REICH, 1989), enquanto -que
FAABORG-ANDERSEN & SONNINEN (1960), BREWER et al. (1960), HIRANO et al.
(1969), BLAIR (1978), BRUNETTO et al. (1993), KOKESH et al. (1993), LUDLOW

{1994), POTOTSCHING & THUMFART {1997) investigaram a atividade elétrica da
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musculatura intrinseca da laringe, durante a fonagfo com eletrodos de aguiha,

Além disso, a literatura revela vérios trabalhos eletromiograficos em
diferentes abordagens com os misculos esternocleidomastoideo (THOSEN, 1934; SOUSA
et al., 1973; COSTA, 1985; COSTA et al. 1994) e trapézio — fibras superiores (JONES et
al,, 1953; CAMPBEL, 1955, KOEPKE et al., 1955; VITTI et al., 1973; BULL et al,, 1985;
BULL et al., 1990;). Entretanto, poucos sio os trabalhos que estudaram a atividade elétrica
do musculo esternocleidomastoideo, no repouso e na fonacio —~ produgio de vogais
(TARRASCH, 1946; HOCEVAR-BOLTEZAR, 1998} e neshum com produgio de fala
encadeada, espontinea e dos fonemas fricativos /s/ e /z/, Especialmente em relagio ao
musculo trapézio — fibras superiores, a literatura pesquisada nfo relata estudos na fonagZo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo fol analisar a atividade elétrica
dos misculos esternocleidomastoideo (ECM) e trapézio - fibras superiores (TFS)
bilateralmente, em individuos clinicamente normais e disfonicos, em situagdes de repouso
¢ fonaglic — na produgdio de fala encadeada, espontdnea, emussdo de vogais, fonemas

fricativos /¢/, /z/ e contagem de numeros.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, serfio abordados a anatontia da laringe e suas relagBes com a
produgio  vocal; aspectos anatdmicos ¢ eletromiograficos dos muasculos
esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores; disfonia por hiperfuncio laringea;
nodulos vocals ¢ fendas & fonaglo e seu comportamento clinico. Posteriormente, serdo
descritos alguns estudos encontrados na literatura sobre a atividade elétrica dos musculos

esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores durante o repouso ¢ a fala.

2.1. Anatomia da laringe e suas relacoes com a producdo vocal

Neste estudo nfio se pretende realizar uma revisdo detalhada da laringe.
Porém, torna-se importante o enfoque das relagbes anatdmicas da musculatura laringea
com a produgdio vocal ¢ com os musculos do pescogo — do qual faz parte o musculo
esternocleidomastoidec ~ para uma melhor compreensdo das alteragSes musculares

encomtradas nos sujeitos disfénicos.
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A laringe desempenha ndo sb6 a fongHo respiratéria, come também
esfincteriana e fonatéria. A anatomia topografica mostra que ela estd situada na regifo
infra-higidea, abaixo da faringe e acima da traquéia. Possui seis cartilagens — as impares:
epiglote, tireGide, cricdide e as pares: aritendides, corniculadas e cuneiformes; um grupo
de musculatura intrinseca € um grupo de musculatura extrinseca, além dos ligamentos,
irrigac3o e inervacio (COLTON & CASPER, 1990; BOONE & McFARLANE, 1994,
HUNGRIA, 1995).

Quanto & musculatura intrinseca, esta ¢ constituida por cinco misculos que
participam ativamente da produgdo vocal. S3o eles: musculos tireoaritendideos,
cricoaritendidec lateral, interaritendideos — tranverso e obliquo, cricotiredides e
cricoaritendideo posterior.

Os musculos tireoaritendideos — pares — formam o volume da porgio
muscular das pregas vocais. As fibras originam-se na superficie interna da cartilagem
tireGidea e se estendem posteriormente, onde se inserem no processo vocal — fibras vocais
~ & na superficie lateral — tireoaritendideo externo — das cartilagens aritendideas. A borda
interna das pregas vocais contém o ligamerto vocal, que se origina na comissura anterior e
se estende para a extremidade do processo vocal das aritendides (COLTON & CASPER,
1990; BOONE & McFARLANE, 1994; HIRANO & BLESS, 1997).

O musculo cricoaritendideo lateral, que € par, origina-se na borda superior
do arco da cartilagem cricoide e se insere no processo muscular da cartilagem aritendidea
no mesmo lado. Inervado pelo nervo laringeo recorrente, este miscule tem ﬁm@ﬁo adutora
dos dois tergos anteriores das pregas vocais {COLTON & CASPER, 1990, BOONE &
McFARLANE, 1994; HIRANO & BLESS, 1997).

O muasculo interaritendideo transverso origina-se na margem lateral e
superficie posterior de uma cartilagemn aritendidea ¢ insere-se na mesma regifo da
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cartilagem aritendidea oposta. O mitsculo interaritendideo obliquo origina-se no processo
muscular de uma cartilagem aritendidea e percorre obliquamente para cima e sobre o dpice
da cariilagem aritendidea oposta. As fibras continuam obliquamente até a margem lateral
da cartilagem epiglote e formam também os muisculos ariepigidticos. Os mifisculos
interaritendideos —~ tranverso e obliquo — sdo responsaveis pelo fechamento do tergo
posterior da glote (COLTON & CASPER, 199G, BOONE & McFARLANE, 1994
HIRANO & BLESS, 1997).

O misculo cricotirebideo € inervado pelo nervo laringeo superior ¢ €
composto por duas partes: obligua e reta. As fibras originam-se no arco anterior-lateral da
cartifagem cricoidea e terminam em duas insergbes diferentes. As fibras inferiores (porgdo
obligua) inserem-se perto do corno inferior da cartilagem tiredidea e as fibras superiores
{por¢do reta) correm para a margem inferior da parede lateral da mesma cartilagem,
Durante sua contragiio aumentam a distincia entre as cartilagens aritendidea e tiredidea ~
estiramento das pregas vocais pelo seu alongamento — tendo, portanto, fun¢io adutora,
causando um movimento de bascula da tiredide (COLTON & CASPER, 1990; BOONE &
McFARLANE, 1994; HIRANO & BLESS, 1997).

O misculo cricoaritendideo posterior ¢ ¢ maior masculo intrinseco da
laringe. Suas fibras originam-se na superficie postertor da cartilagem cricéidea & inserem-
se no processo muscular da cartilagem aritendidea do mesmo lado. Inervado também pelo
nervo laringeo recorrente, sua fungfio é a de abduzir as pregas vocais (COLTON &
CASPER, 1990; BOONE & McFARLANE, 1994; HIRANO & BLESS, 1997).

Em relagio & musculatura extrinseca, esta é constituida pelos misculos do
grupo supra-hiéideo e grupo infra-hidideo. S&o os musculos responséveis pela fixa¢iio da

laringe e estio relacionados ao osso hidide. O grupo supra-hidideo € constituido pelos
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misculos: digastrico — ventre anterior € posterior - , milo-hidideo, genio-hibideo e estilo-
hidideo que tém a funcdo de elevar o osso hidide e consequentemente 3 laringe durante ©
ato de deglutir e na produgio de notas agudas (BOONE & McFARLANE, 1994). O grupo
infra-hidideo do qual fazem parte os musculos tiro-hidideo, esterno-hidideo (BERZIN,
1995), omo-hidideo (CASTRO et al,, 1998), e esternotiredidec tém a funcio de puxar a
laringe para baixo, consequentemente alongando o trato vocal, também tém a fungiio de
abaixar um pouco a laringe para a producio de sons graves.

McMINN et al. (1997} ao descreverem as estruturas anatdmicas do pescogo,
sugeriram que fosse feita uma divisio em trifingulos para facilitar o exame ¢ a
compreensdo de uma regifo tio complicada. Dividiram o pescogo em tridngulos na parte
anterior ¢ posterior. A parte anterior € composta dos trifingulos submentoniano, digastrico,
muscular e cardtido. Ao descreverem especificamente o tridngulo muscular, afirmaram que
este ¢ limitado pelo misculo esternocleidomastéideo, ventre superior do muisculo omo-
hidideo ¢ hinha meédia, tendo como base os masculos esterno-hidideo e esternotiredideo.
Fazem parte ainda deste tningulo, como contetdo, a gléndula tiredide, a laringe, traquéiae

esdfago.

2.2. Aspectos anatémicos e eletromiogrdficos do musculo

esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores

. Musculo esternocleidomastoidec
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Um dos maiores € mais superficiais muasculos do  pescogo, o
esternocleidomastoideo € espesso, sendo utilizado como ponto de referéncia anatdmica
umportante do pesco¢o no exame clinico do paciente. Ele € palpado quando se move a
cabega para um dos lados e divide o pescogo nos trigonos anterior ¢ posterior do pescogo
{(McMINN et al,, 1997, FEHRENBACH & HERRING, 1998).

E um masculo par ¢ estd localizado obliquamente na regifo antero-lateral do
pescogo. E constituido por duas porgdes, sendo uma esternal e outra clavicular. A porgio
esternal origina-se na parte superior da face anterior do manubrio e a porgdo clavicular na
borda superior e superficie anterior do tergo medial da clavicula. Sua insergfo para ambas
as porghes termina por uma delgada aponeurose que se estende pela superficie do processo
masibide e linha suyperior da nmuca. A coniracdo unilateral do esternocleidomastoideo
inclina a cabega e 0 pescogo para um lado e roda a face para o lado oposto. A contragio
bilateral fixa e flete a cabega (COSTA, 1995; McMINN et al., 1997, FEHRENBACH &
HERRING, 1998).

Em sua reviséio de literatura COSTA et al. (1990) discutiram sobre as fungbes
do musculo esternocleidomastoideo - rotagio heterolateral , inclinagio homolateral bem
como flexdo e extensdo de cabega. Observaram a existéncia de controvérsias na literatura,
sobre a agdo deste masculo em movimentos de cabega. Seus estudos mostraram que o
misculo estemocleidomastoideo realiza movimentos de rotacio heterolateral, inclinacio
homolateral, protracio, extensio e flexfio da cabeca.

Além do musculo estermocleidomastoidec ser responsavel pela agfo
mecinica da maloria dos movimentos da cabeca, € também considerado um misculo

acessOrio da respiraciio, especialmente na fase final da inspiracio forcada (DUCHENNE,
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1949; CAMPBEL, 1955; RAPER et al.,1966; BASMAJIAN, 1974), mas nfo participa da
expiragio (KOEPKE, 1955).

TOKIZANE et al. (1952) revelaram que os misculos acessorios da
inspiragio sfo sempre acionados no esforgo inspiratdrio voluntario, uma vez que. oS
miasculos principais — diafragma e intercostais — nfo dependem de controle voluntario. J&
JONES et al (1953) encontraram atividade do musculo esternocleidomastoideo em
individuos com respiragtes do tipo costal.

RANKIN & DEMPSEY (1967) afirmaram que o misculo
esternocieidomastoideo contrat no final da inspiragdo forgada, elevando o esiermno e com
isso aumentando o didmetio antero-posterior do torax. Ja VITTI et al. (1973) ¢ RARSH &
BURKE (1977) observaram moderada atividade do masculo esternocleidomastoideo na
inspira¢do profunda e que este misculo auxilia na elevago do torax, puxando a clavicula
para cima juntamente com o esterno. Além disso, CUELLO (1980) observou que, estando
a cabega fixa durante a respiracio forgada, o misculo esternocleidomastoideo proporciona
a elevagio do esterno, da clavicula e das costelas superiores, provocando a elevagio do
torax.

COSTA et al (1994) estudaram eletromiograficamente o musculo
esternocleidomastoideo em trinta individuos normais em diferentes formas de inspiracio
profinda, respiracdo forcada variando a posig@o corporal — sentada € em pé. Seus
resultados mostraram que a inspiracio profunda fol a forma de respiragio na gual este
musculo esteve significativamente mais ativo ¢ que nfio ha diferenca significativa entre os

potenciais de acfo desse musculo nas posighes sentado € em pé. BASMAJIAN & De
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LUCA (1985) acrescentaram que na inspiragio forgada, o misculo esternocleidomastoideo

¢ attvado juntamente com o musculo escaleno e intercostats.

s  Musculo trapezico — fibras superiores

Embora esteja situado na parte posterior do pescogo, o musculo trapézio €
classificado, de acorde com a Nomina Anatémica, como pertencente ao grupo dos
musculos do dorso. Este misculo reveste as superficies lateral e posterior do pescogo
{(FEHRENBACH & HERRING, 1998). E um musculo largo, plano e de forma triangular.
Origina-se na face externa do osso ocipital, no ligamento da nuca e nos processos
espinhosos da sétima vértebra cervical e de todas as vértebras tordcicas. Sua insergdo
ocorre no terco lateral da clavicula, no acrdémio ¢ na espinha da escépula, sendo inervado
pelo décimo primeiro par de nervo craniano e pelo terceiro e quarto nervos cervicais. Esse
mascnio tem como funciio os movimentos de elevagio (INMAN et al, 1944; HALL,
1965), depressio (STEINDLER, 1955; GARDNER et al., 1978), rotaglio e adugio (BULL,
1982, FREITAS, 1985, BULL et al., 1985) da escapula. Além disso, BASMAJIAN (1974)
descreven o mmsculo trapézio — fibras superiores como também sendo auxiliar da
inspirago profunda.

BULL et al. {(1985) realizaram um estudo eletromiografico dos miisculos
trapézio — fibras superiores ¢ elevador da escapula em trinta voluntérios de ambos os

sexos, durante movimentos de elevacdo, abaixamento, refragio e protragio de ombros.
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Observaram que o movimento de elevagio de ombros mostrou maior atividade do musculo
trapézio — fibras superiores.

Em outro estudo eletromiografico, BULL et al. (1990) concluiram que ¢
mbsculo trapézio — fibras superiores atua sinergicamente com o musculo serrdtil, em
movimentos glenoumeral - abdugfio, flexfio adugo e extensfio. A atividade de ambos os
musculos aumentou gradualmente na abdugio e na flexfio, diminuindo nos movimentos de
aduc3c e extensiio do brago. O masculo trapézio — fibras superiores também atuou como

elevador da escapula. (BULL, 1982; FREITAS, 1985; BULL et al,, 1985)

2.3 . Disfonia por Hiperfuncdo Laringea

HIRANO et al. (1969) observaram que © comportamento }aringeo que .'-esté
tipicamente associado & fonagdio hiperfuncional inclui ataque vocal brusco, forte colisio e
compressdo entre as pregas vocais durante o fechamento glotico. Afirmaram que esses
comportamentos s3o atribuidos 4 atividade excessiva no misculo cricoaritenoideo lateral
que pode ser acompanhado por atividade imprépria em certos misculos sﬁpra - hioideos ¢
infra - hioideos

BRODNITZ (1958), ARONSON (1990) ¢ BOONE & McFARLANE
{1994) afirmaram que hipertonicidade e desequilibrio muscular podem ser ébservadcs
clinicamente durante a palpagdo nas estruturas laringeas nas ﬁm@ées de resi;iré@?io,

producio de vogal prolongada e fala encadeada .
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Ao discutir sobre o methor conceito de disfonia que englobasse todas as
alteragBes musculares e vocais observadas nos  individuos com alteragdes vocais,
BRODNITZ (1971) introduziu o termo hiperfungéo, por se tratar de processos funcionais
da laringe.

MORRISON et al. (1983) definiram a disfonia por tens@o muscular como
uma manifestagio de tensdo excessiva na muscuiatura paralaringea e supra-hioidea, com
presenga de fenda glotica posterior ¢ laringe elevada no pescogo. Frequentemente ha
mudangas na onda de mucosa das pregas vocais ocasionando nddulos vocais, sendo uma
condigio comumente observada em jovens e mulheres de meia idade. Classificaram a
disfonia por tenséo muscular em trés tipos: tipe 1. — a laringe estd estruturaimente normal,
porém observa-se uma fenda posterior a fonagdo. A musculatura suprahioidea esta rigida &
palpacdo; tipo 2.a — ha a mesma alterac@io observada no tipo 1., porém com presenca de
nodulos vocais na junglo dos tercos anterior ¢ médio das pregas vocais. Este tipo de
alteraclio foi mais comumente encontrado em mulheres ¢ garotos do que em homens
adultos. ( tipo 2.b. mostra alieragbes como fenda posterior, laringe elevada no pescogo,
alteracdio postural de mandibula, tens@o muscular, mas as mudangas nas pregas vocais $30
mais difusas, envolvendo toda a extensdo das mesmas, geralmente acompanhadas de
laringite crémica. Os autores ainda colocaram gue © tipo 2.a € a forma mais comum de
disfonia por tensfio muscular. Finalizaram seu estudo hipotetizando que na disfonia por
tens@o muscular parece haver um sumento generalizado em toda a musculatura laringea ~

intrinseca e extrinseca — concomitantemente,
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BOONE (1983) ¢ REDENBAUGH & REICH (1989) afirmaram que a
disfonia hiperfuncional é caracterizada por uma excessiva contracdo muscular e forga do
movimento em um ou mais sistemas do trato vocal Da mesma forma, GREENE &
MATHIESON (1989) e ARONSON (1990) revelaram que a atividade dos mdsculos
mirinsecos e extrinsecos da laringe influenciam na funciio fonatoria e a tensfio excessiva
nestes muasculos pode causar uma disfonia por tensfio muscular,

ARONSON (1990) comentando sobre a disfonia por tensfio muscular
relatou que esta alteracio podena estar ligada a dois fatores; externos — situagdes de
estresse no trabalho, problemas familiares, preocupagdes profissionais e fatores de origem
inferna — peculiaridades da personalidade que possa induzir 3 tensfio — perfeccionismo,
ansiedade, rigidez. Afirmou que tanto a musculatura extrinseca da laringe como a
mirinseca s80 sensivels ao estresse emocional, € sua hipercontraciic € o denominador
comum apds a disfonia e afonia em praticamente todas as desordens vocais psicogénicas.

COLTON & CASPER (1990) notaram que os individuos com alteragBes
vocais podem apresentar uma tendéncia a manter a posi¢io da laringe acima do normal ¢
que isso pode ser um indicativo de tensdo muscular excessiva nos misculos extrinsecos da
laringe.

KOUFMAN & BLALOCK (1991) relataram, concordando com
MORRISON & RAMAGE (1983} que na disfonia por tensio muscular os sintomas vocais
s@o combinados com tensfo glotica e/ou supraglotica.

AUGSPACH (1993) colocou que serna necessdrio uma terminologia que

fosse capaz de descrever todo o processo de instalaggo do tipo de alteragdo vocal ligado as
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desordens musculares, para methor compreensio da dinfdmica anormal da producio vocal.
Afirmou que a maioria das desordens vocals passam por um primeiro estigio de
hiperfuncio — terminologia usada para todas as formas de excessiva tensfo muscular no
trato vocal (BRODNITHZ, 1971). Entretanto, lembrou que a alteragfio vocal ndo € uma
alteragdo somente da laringe e sim de todo um aparato fonador — pulmdes, cavidades de
ressondncia, orgios articuladores, por exemplo - que inclui a laringe. Segundo o autor, ha
uma grande quantidade de pacientes que referem todas as suas tensdes a nivel cervical e
paralaringeo.

Em 1993, MORRISON & RAMMAGE verificaram que as disfomas
chamadas de funcionais estfo associadas com mau uso da musculatura laringea ¢ entio
propuseram uma mudanga do termo disfonias funcionais para disfornias por mau uso
muscular. Colocaram que uma fonagdo constantemente associada a uma postura laringea
inadequada pode levar a mudangas orgénicas como nddulos ou polipos, particularmente em
mulheres, com presenca de fenda glotica posterior. A presenca de fenda esta relacionada ao
total aumento na tensfio muscular laringea e mais diretamente ao inadequado equilibrio do
ratisculo cricoaritenoideo posterior durante a fonagio.

BEHLAU & PONTES (1995 ressaltaram que o misculo
esternocleidomastoidec encontra-se tenso nos individuos disfdnicos, pois estes tendem a
manter a caixa toracica constantemente elevada, com elevagio da laringe no pescoco, com
movimentacio restrita. Este tipo de alteracio € comumente encontrada em individuos

disfonicos com forte tensdo da musculatura da cinfura escapular.
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ANELLI & XAVIER (1995) avaliaram clinicarente setenta e cinco
individuos portadores de disfonia, com idade de 18 a 74 anos, de amhos os sexos e
verificaram que todos os pactentes apresentavam tensfio 4 palpacfio dos nmiseulos
esternocleidomastoideo, trapézio e platisma que variou de intensidade em cada caso.

HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998) evidenciaram que a excessiva tensio
nos musculos supra-hioideos e infra-hioideos afeta a posicdo, o grau de intensidadde da

lesdo e conseqiientemente de tensfo das pregas vocais .

2.4. Nodulos Vocais e fendas a fonacdo — aspectos clinicos

Os nédulos sio crescimentos benignos localizados nas pregas vocais, sendo
geralmente considerados como decorrentes de abuso vocal. Eles sfio uma reagiio do teéidé
a0 constante estresse induzido pelo movimento oposto brusco freqliente das pregas vocais.
0 principal sintoma vocal dos nodulos vocais € a rouquidio. (COLTON & CASPER,
1990).

Os nodulos sfo provocados por abuso vocal e constituem o grande medo
dos profissionais da voz. QOcasionalmente a laringoscopia revela nédulos vocais
assmtomaticos que parecem ndo interferir na produgio vocal Neste caso, os nodulos
devem ser tratados cirurgicamente. Entretanto, em muitos casos, os nédulos pmduiem
rouguidio, soprosidade, diminuicdo da extensdio vocal e fadiga vocal. Eles podem se

originar devido ao abuso da voz durante a fala ou canto (SATALOFF, 1991),
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HIRANQ & BLESS (1997) relataram que os nddulos vocais resultam de
abuso vocal crénico e que a lesfio ¢ bilateral. A patologia localiza-s¢ na camada superficial
da Jdmina propria. A lesfio € quase sempre siméirica; durante a vibragio, o fechamento
glotico ¢ incompleto, exibindo uma fenda em forma de ampulheta no fechamento maximo.
A natureza da rigidez da camada de cobertura das pregas vocais varia, dependendo da
caracteristica histologica — a rigidez aumenta nos nodulos fibrosos e diminui nos nodulos
edematosos. A massz da camada de cobertura aumenta ligeiramente. A onda de mucosa é
ausente no nddulo fibroso ¢ firme; se o nodulo € edematoso e macio, 2 onda de mucosa é
observada.

Quanto as fendas gloticas, existem sete tipos € elas ocorrem por
desequilibrios musculares intrinsecos da laringe (PINHO, 1993). Especificamente quanto &
fenda triangular médio-posterior, esta é considerada fenda hipercinética, pois ocorrem
devido a hipercinesia de toda a musculatura intrinseca da laringe (PINHO & PONTES,
1991). Este tipo de fenda decorre da hipertonicidade da musculatura cricoaritenoidea
posterior — por ser este o Unico misculo abdutor da laringe (BEHLAU & PONTES, 1995).

No tipo de fenda triangular médio-posterior, a etiologia principal € de
hipercinesia de todo o trato vocal, envolvendo tanto a musculatura intrinseca quanto a
extrinseca da laringe, caracterizando as disfonias iperfuncionais e sendo responsével pelo
desenvolvimento de grande parte dos nodulos vocais (MORRISON, 1993). Neste tipo de
fenda, a vibragio das pregas vocais ndio ficara distribuida ao longo de toda a prega vecal e
sim concentrada na jungdo do tergo médio com o ter¢o anterior das pregas vocais — regido

de aparecimento dos nddulos. Acredita-se que a formacgio dos ndédulos vocais seja
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secundéria a presenca da fenda e nfio o contrario (AZEVEDO, 1997). Este fato pode ser
compreendido pela presenga de coaptagiio glética incompleta — o que gera grande esforgo
fonatério em funglo do escape de ar durante a fonagio e dificuldade em manter uma
pressdo subglGtica necessaria para a fonacfio. Podera haver lesfio de massa ~ nodulos
vocals — justamente no ponto de contato das pregas vocais com maior amplitude da mucosa
- jungdo do tergo anterior e médio das pregas vocais (AZEVEDQ, 1997).

Quanto as fendas em ampulheta, geralmente sdo fendas triangulares médio-
posteriores, com lesdo de mucosa e edema localizado que produz o aparecimento de
abertura antertor. Em algumas situages refletem um aspecto de contracdo excessiva da
faringe, o que contribui para a aproximacio da parte central das pregas vocais (BEHLAU
& PONTES, 1995). Ha aumento da atividade de toda a musculatura extrinseca da laringe,
que promove aproximacdo da parte ceniral das pregas vocais, produzindo atrito nesta
regido. Podem aparecer os nddulos vocais em regifio mais central (PINHO, 1993). Diante
de guadros hipercinéticos, este padrdo de fechamento é justificado pela presenca de

nddulos mais volumosos, ndo permitindo a oclusfio da glote anterior (PINHO, 1998).

2.5. Eletromiografia em situacdes de repouso e fonacgdo

TARRASCH (1946) registrou potenciais eletromiograficos com eletrodos

de superficie nos masculos estermocleidomastoideo e tiro-hioideo bilateralmente durante a
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respiragio silenciosa e durante a fonacfio. Ela encontrou consideravel “espasticidade’
desta musculatura em pacientes afdnicos. Porém PORTNEY (1993) afirma que quando o
termo “espasticidade” é empregado como indicador de um estado de hipertonia, na
verdade refere-se ao potencial para uma resposta superativa a um estimulo € nfio 2
atividade da unidade motora, pois o tdnus ndo ¢ uma fungiio da atividade da unidade
motora.

FAABORG-ANDERSEN (1957) foi um dos primeiros a utilizar a
eletromiografia laringea na andlise de fungio muscular da laringe. Nessa época, muitos
estudos interessaram-se pelos diversos masculos da laringe, tanto em individuos saudaveis
como em disfonicos,

FAABORG-ANDERSEN & SONNINEN (1960) investigaram a atividade
elétrica dos musculos extrinsecos da laringe durante a fonagdo, com mudanga do pirch —
sensagdo psicoacistica da freqiiéneia (RUSSO & BEHLAU, 1993). Foram avaliados seis
mulheres e sete homens, adultos, sem alteragBes no aparato laringeo. O sinal elétrico foi
captado através de eletrodos de agulha concéniricos, inseridos nos misculos
esternotirecideo, tiro-hioideo ¢ milo-hoideo. Constataram que com o aumento do pitch,
houve aumento da atividade no musculo esternotireoideo, mas uma diminui¢io na
atividade elétrica do misculo milo-hicideo enquanto gue ainda havia um grau de atividade
no miisculo tiro-hioideo.

BREWER et al. (1960} com o objetivo de comparar os achados

eletromiograficos da musculatura intrinseca da laringe com a produciio vocal, avaliaram

doze voluntarios -~ dez disfonicos com quadro de abuso vocal e dois sem histéria de

29



Fevisdr da Lo

alteracio vocal, como controle. Foram investigados os musculos tirecaritenoideo,
cricotireoideo, cricoaritenoideo lateral, cricoaritenoideo posterior ¢ interaritenoideos,
usando sletrodos de agutha, Concluiram que esses musculos diferem de acordo com o tipo
¢ caracteristica vocal e que se faz necessario a utilizagdo de outras formas de avaliagio,
além da eletromiografia.

HIRANGO et al {1969} realizaramn um esiudo eletromiografico, usando
eletrodos de agutha concéntricos e monopolares, com os masculos intrinsecos da laringe —
cricatireoideo, cricoaritenoideo lateral, masculo vocal, interaritenoideos e esterno-hioideo -
durante a fonagdo. Avaliaram dez voluntérios com vozes normais ¢ concluiram que ©
musculo esterno-hioidec ~ o Gnico musculo extrinseco estudado, participou no estilo de
emissdo, juntamente com os musculos cricotirecideo, cricoaritenoideo lateral ¢ musculo
vocal, Lembraram que a fungdo do nmisculo esterno-hioideo € a de puxar o osso hidide
para baixo. Dependendo da contragfio de outros misculos do pescogo, esse musculo pode
ajudar na descida da laringe ou partici;ﬁar na pressfo das estruturas supragloticas contra:as.
pregas vocais — situagdo parecida com o estilo hipertenso de fonagio.

PROSEK et al. (1978) relataram que o biofeedback eletromiogrifico
registrado da regific laringea ¢ considerade um efetivo monitoramento em sujeitos que
apresentam um funcionamento laringeo excessivo. Estudam a técnica de biofeedback
eletromiografico com eletrodos de superficie bipolares, em seis pacientes adultos
portadores de tensdo laringea excessiva. Como grupo controle, participaram oito
individuos normais. Os eletrodos foram colocados sobre a regifio cricotireoidea,

bilateralmente e a atividade eléirica registrada foi, na verdade, a soma de todas as
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atividades que ocorreram nesta regifio. J& com os eletrodos, os sujeitos foram orientados a
ler um texto, usando pitch, loudness e velocidade de fala habituais — procedimento inicial,
antes do tratamento. Durante quatorze sessBes ©s pacientes receberam biofeedback
eletromiografico, produzindo vogais e palavras isoladas, lendo sentegas ou paragrafos ou
em fala esponténea. Os resultados do estudo demonstraram que trés dos sujeitos reduziram
a atividade EMG laringea com melhora da qualidade vocal. Concluiram que o biofeedback
através de EMG ndo tem eficiéneia com todos os pacientes com hipertensio laringea, mas
¢ um efetivo coadjuvante no tratamento das disfomias hiperﬁmcionais, podendo ser uma
forma alternativa para o tratamento destas disfonias.

STEMPLE et al (1980) utiizaram a técnica de biofeedbacck
eletromiografico com o objetivo de mensurar ¢ modificar o desenvolvimento da
hiperfun¢io vocal em pacientes com nddulos vocais — que segundo 0s autores € um tipo de
disfonia hiperfuncional. Participaram do estudo, quatro mulheres ¢ trés homens, todos
adultos, portadores de nodulos vocais. Como grupo controle, doze mulheres e nove
homens participaram, sem nenhuma histéria de patologia vocal. Foram usados eletrodos de
superficie, colocados na ldmina tireocidea e o eletrodo-terra sob a mandibula. Os autores
revelaram que os individuos com nédulos vocais apresentaram mator atividade elétrica no
siléneic e na fonacio do que os individuos normais e que eles puderam reduzir
significativamente os nivels de tensio muscular na regifo laringea com treino de
bigfeedback.

MILUTINOVIC et al. (1988) realizaram um estudo eletromiografico gue

regisirou simultaneamente a atividade da musculatura do pescogo, abdominal e toracica a
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fim de avaliar o comportamento desta musculatura na fonagfo hipercinetica. A atividade
muscular do pescogo foi medida através da colocag@o de eletrodos de superficie na limina
tirephioidea. Avaliaram vérias situagdes de repouso e fonagio em nivel confortavel de
pitch e loudness. Compararam as atividades de fala com o repouso. Foram estudados onze
sujeitos, cinco deles normais. Os autores notaram um aumento significative da atividade
elétrica da muscuolatura laringea durante a fonagio quando comparados com respiragiic no
repouso. A diferenga ainda foi mais acentuada no grupo disfdnico. Nenhuma atividade foi
notada na regifio abdominal e toracica. Os individuos com vozes normais tiveram registros
significativamente maiores na regido abdominal. Concluiram que a eletromiografia
registrou mmudangas notaveis no grupo de sujeitos disfOnicos, especialmente quando a
demanda fonatdria foi aumentada; os sujeitos com vozes normais nem sempre: tiveram
registros dentro de limites normais e a eletromiografia de superficie fornece dados validos
sobre a atividade muscular da regifio da laringe, toricica e abdominal.

REDENBAUGH & REICH (1989) realizaram um estudo através de
eletromiografia de superficie em sujeitos normais e sujeitos portadores de disfonia
hiperfuncional.-O objetivo do estudo foi comparar sinais elétricos absolutos e relativos da
musculatura anterior do pescoco durante a respiracfio, duas manipulacSes de forca de
resisténeia {(moderada e maxima), producdo de vogal e producgio de sentengas, Os autores
também correlacionaram os dados eletromiograficos com dados de avaliagio clinica.
Encontraram como resuliados: sujeitos disfOnicos demonstraram maiores niveis elétricos
do que o8 sujeitos do grupo controle, durante o repouso (respiraco), produciio da vogal /a/

¢ durante a fala encadeada. Concluiram que a atividade elétrica excessiva na musculatura
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anterior do pescogo € caracteristica dos individuos com disfonia hiperfuncional j& quando
¢les nfio estdo falando e que a eletromiografia pode ser um importante instrumento para
auxiliar no diagnostico das disfonias hiperfuncionais.

KOKESH et al. (1993) avaliaram a musculatura intrinseca da laringe de
vinte individuos disfonicos, em situagdes de repouso ¢ fonagio e fizeram uma comparacio
entre os achados eletromiogrificos e estroboscopicos. Relataram que sio exames
complementares e que a eletmrﬁiograﬁa ¢ um meio de avaliar a integridade muscular,

Por outro lado, LUDLOW et al. (1994) relataram dificuldades ao avaliar
eletromiograficamente os misculos tireoaritenoideo, cricotirecideo e cricoaritenoideo
posterior de sujeitos normais com utilizag@o de eletrodos de agulha bipolares. Observaram
grandes variagOes na atividade laringea durante a fala. Houve dificuldade por parte dos
voluntirios em manter o mesmo padrio de fala por repetidas vezes. Embora os voluntarios
eritissern a mesma silaba, eles movimentavam suas laninges de diferentes formas.
Concluiram que se isto acontecia, entdo seria inesperado que os voluntarios usassem o
mesmo padrio de contragfo muscular para produzir os mesmos sons. E que também ndo
seria possivel criar um padrio para identificar padres anormais de atividade muscular.

HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998), verificaram pela eletromiografia de
superficie, as caracteristicas de diferentes grupos musculares - inferiores da face e
musculatura anterior do pescogo - os quais sfo envolvidos na fala, e identificaram os
musculos com tensio excessiva em pacientes com disfonia por tensio musculo-esquelética.
Avaliaram onze individuos portadores de disfonia hiperfuncional e cinco como grupo

controle, sem alteragBes vocais, Todos eram mulheres na faixa etéria de dezoito a quarenta
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anos. A anilise elerromiografica, foi realizada, com uso de nove pares de eletrodos de
superficie: face e musculatura anterior do pescogo: labio superior e inferior {orbicular),
queixo (mentdlis, quadrangular), sob o queixo (milo-hioideo, platisma, digistrico); no
meio do trifingulo submandibular (milo-hoideo, estilo-hioideo, platisraa);, sobre a
membrana tireo-hioidea (tireo-hioideo, omo-hicideo, esterno-hioideo, platisma);, sobre o
esternocleidomastoideo (esternocleidomasioideo, platisma), abaixo da cartilagem tiredide
(m. cricotireoideo, esterno-hioideo, platisma), abaixo da terceira vertebra do pescogo
{esternotireoideo, esterno-hicideo, platisma). Detectaram excessiva tensfio no msculo
orbicular superior e em misculos supralaringeos — tiro-hioideo, omohioideo, esterno-
hioideo, esternocleidomastoideo e platisma. Em alguns voluntarios houve diferenga de
atividade muscular entre os lados. Os autores colocaram que € dificil concluir se estes
musculos foram. ativados como compensagdo de excessiva tensfio de musculos laringeos

intrinsecos ou se eles foram responsaveis por algurnas disfonias.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1, Selecio da Amostra

Foram avaliados, nesta pesquisa, 39 pacientes inscritos para tratamento vocal
no primeire semestre de 1997 no Setor de Voz da Clinica de Fonoaudiologia da Universidade
Metodista de Piracicaba — UNIMEP (8P — Brasil). Todos os individuos passaram por
avaliagio fonoandiolégica — andlise perceptiva auditiva da voz (Apéndice 1) e
otorrinolaringologica, sem qualquer historia de lesio do sistema osteormoarticular.

Os individuos disfonicos selecionados para esta pesquisa foram do sexo
femining na faixa etaria de 17 a 42 anos com queixa de alterag@io vocal - rouguidiio e com
presenga de nodulos bilaterais e fenda 4 fonaglio, evidenciados pela avaliagio
otorrinolaringologica.

A escolha do sexo feminino e faixa etana para este estudo, se deu pela maior
incidéncia de nédulos vocais bilaterais com fenda a fonagio no sexo feminino, na faixa etaria
de 20 a 30 anos (HOLLINGER & JOHNSTON, 1951; GARDE, 1961; ARNOLD, 1962;

BRODNITZ, 1963, STRONG & VAUGHAN, 1971, SELLARS, 1979, NAGATA et al,
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1983; MORRISON et al,, 1983; BOUCHAYER & CORNUT, 1988; FUJITA, 1991).

Foram excluidos deste estudo todos os pacientes que haviam recebido
tratamento fonoterapico anteriormente e individuos com idade superior a 50 anos, com a
finalidade de isolar varidveis como slteragles resulfantes do processe natural de
envelhecimento ou mudancas da musculatura pela idade (SATALOFF, 1991}).

Os individuos clinicamente normais foram selecionados pela auséneia de
queixas em relagfo & voz e por avaliagio fonoaudioldgica — perceptiva auditiva que observou
produgdo de voz normal (JOHNSON et al., 1956; COLTON & CASPER, 1990; ARONSON,
1990; SATALOFF, 1991, FEX, 1992) e que nfio tinham historia de lesfio do sistema

osteomioarticular,

Gripos erinmentais:

Grapo Disfonico. 10 individuos do sexo feminino, na faixa etaria de 17 a2 42
anos (X = 28,8 + 7,2) com presenga de noédulos bilaterais e fenda & fonagiio nas pregas

vocals (Quadro 1/ Apéndice 2).

Grupe Controle: 10 individuos do sexo feminino, na faixa etariag de 21 a 47

anos {X = 257 + 7.3) sem gueixas de alteracio vocal e com producio de voz normal (Quadro

2 / Apéndice 2).
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Todos os individuos assinaram um termo de consentimento, ¢ a pesquisa foi
conduzida de acordo com o Conselho Nacional de Saade, Resolugiio 196/96 (Apéndice 3).
Importante salientar que no periodo referente a realizagio do procedimento experimental
desta pesquisa, a Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP — UNICAMP - ainda nfo

possuia um Comité de Etica (Apéndice 4).

3.2, Instrumentacio

3.2.1. Eletromiografo e Eletrodos

A atividade eléirica bilateral dos masculos  esternocleidomastoideo (ECM) e
trapézio- fibras superiores (TFS) foi obtida através de um Conversor Analdgico-Digital
(CAD12/36 80K — LYNX Tecnologia Eletromca Ltda) com resolucio de 12 bits e fregiiéncia
de amostragem de 60000 amostras; modulo condicionador de sinais (MCS 1000-V2) de 16
canais {LYNX Tecnologia Eletrénica Ltda); interfaciado com um computador 486DX padrio
& um Programa de Aquisicio de Dados (Aqdados 4.6 — também LYNX Tecnologia EletrOnica
Lida), pertencentes ac Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - FOP — UNICAMP (Figuras 1 e 2). Os sinais eletromiograficos foram amostrados
de forma sincrfnica com uma freqiéneia de 1000 Hz e armazenados para posterior
processamento e vistbilidade.

O calculo escolhido para a analise deste trabaltho foi a raiz quadrada da média
{Root Mean Square - RMS), em microvolts (u V), pardmetro que melhor conterpla as
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variadveis do sinal eletromiografico segundo BASMAJIAN & De LUCA (1985).

Para a captacdo dos potenciais de agfo dos misculos estudades, foram
utilizados eletrodos ativos diferenciais simples {DELSYS Inc) compostos por duas barras
paralelas de prata, cada uma com um centimetro de comprimento, ym milimetro de largura e
distanciadas um centimetro entre si (Figura 3). Estes eletrodos sdo acoplados a uma éépsuia
de poliuretano contendo um microcircuito elétrico de vinte milimetros de largura por trinta ¢
trés milimetros de comprimento e cinco milimetros de espessura, ligados a um cabo de cem
centimetros de comprimento. Tal capsula de poliuretano permite qué. a distﬁﬁcia entre 08
eletrodos seja mantida durante todo o periodo de avaliagdo. O sinal foi pré-amplificado no
eletrodo diferencial ativo com ganho de dez e o indice de rejeigio pela modulagio comum
igual a oitenta dB, valor descrito na lieratura como minimo para a eletromiografia de
superficte (MATHIASSEN et al, 1995). Recomendagdes de DeLUCA (1997} quanto 4
configuragdo dos eletrodos diferenciais ativos, tais como uma largura de faixa de 20-500 Hz

com um roll-off menor que 12 dB/octave, ruido menor que 2uV RMS (20-400 Hz) e

impedéancia de inpur maior que 100 MX2 foram obedecidas.
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Figura 1. Conversor Analogico-Digital A/D (CAD 12/36 — 60K) — LYNX Tecnologia
Eletronica Ltda - de 16 canais, do Laboratorio de Eletromiografia do Departamento de
Morfologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/ UNICAMP.
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Figura 2.

Conversor Analogico-Digital A/D (CAD 12/36 - 60 K) - LYNX Tecnologia
Eletronica Ltda de 16 canais e Programa de Aquisi¢do de Dados (Aqdados
versdo 4.6), interfaciado com um computador 486 DX, do Laboratorio de

Eletromiografia do Departamento de Morfologia da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — FOP / UNICAMP
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A escolha do eletrodo diferencial ativo de superficie para avaliar a atividade
elétrica, se deve principalmente ao fato de proporcionar melhor captagdo do sinal e maior
conforto ao voluntario (SODERBERG & COOK, 1984; COSTA, 1985; MILUTINOVIC et
al., 1988; MONTEIRO-PEDRO, 1997).

Um eletrodo terra, constituido de uma placa metalica, untado com gel, foi

utilizado com o proposito de eliminar eventuais interferéncias externas (Figura 3).

3.2.2. Cronometro

Foi utilizado um cron6metro da marca Casio para mensuragdo dos intervalos
dos movimentos de Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima, e situagdes de repouso €

fonagdo.

3.3. Procedimentos

Todos os exames foram realizados pela manha, previamente marcados com o
individuo, que ja havia sido informado e esclarecido sobre todo o procedimento experimental.
A temperatura da sala, durante todo o experimento, foi mantida, em torno de
23" Celsius. Considerando que o ar condicionado provoca uma diminui¢do da umidade do ar e
ressecamento do trato vocal e por ser um experimento que envolveu muitas situagdes de
fonacdo, ficou a disposi¢do do individuo durante o registro eletromiografico agua natural em

temperatura ambiente (BEHLAU & PONTES, 1993; BEHLAU & REHDER, 1997).
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Figura 3. Eletrodo ativo diferencial simples (DELSYS Inc ) com duas barras paralelas
de prata (A) e eletrodo terra (B) .
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3.3.1 - Sessdo de Orientacdo e Aquecimento

Antes do inicio do teste propriamente dito, foi realizada uma sessdo de
treinamento com o individuo realizando, sob orientagdo, todos os movimentos de Contragdo
[sométrica Voluntaria Maxima e situagGes de repouso e fonagdo com a finalidade de se
familiarizar com os mesmos e executd-los o mais naturalmente possivel. Além disso, o
individuo executou um breve aquecimento que constou de mobilizagdo da musculatura
cervical e do ombro com cinco movimentos de amplitude méaxima (flexdo e extensdo),

rotagdo bilateral e elevag¢do de ombros também em amplitude maxima.

3.3.2. Colocagdo dos Eletrodos

Os eletrodos foram colocados sobre a pele previamente limpa com alcool 70%
. com a finalidade de melhorar a impeddncia e fixados a pele por meio de fita adesiva
micropore (3M do Brasil).

Para a captagao dos potenciais de agdo do musculo esternocleidomastoideo, o
eletrodo foi fixado no meio do ventre de cada masculo esternocleidomastoideo,
longitudinalmente em relagdo as suas fibras (De LUCA, 1997), a quatro centimetros abaixo de
sua insergdo no processo mastoide (Figura 4). Essa conduta foi realizada para evitar que as
fibras do musculo platisma, que recobre o musculo esternocleidomastoideo nos seus dois
tercos inferiores, pudessem provocar interferéncias (COSTA et al, 1990). Para o musculo
trapézio — fibras superiores, outro eletrodo foi colocado no ventre de cada musculo, a uma
distancia de oito centimetros da sétima vértebra cervical, em dire¢3o ac acrémio, também

longitudinalmente as suas fibras (KAMON & GOMLEY,1968) - Figuras4 e 5.
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Figura 4. Colocagdo dos eletrodos - wvista lateral: (A) ventre do musculo Esternocleido-
mastoideo esquerdo - a quatro centimetros do processo mastoide e (B) ventre
do musculo trapézio — fibras superiores esquerdo a oito centimetros da sétima

vértebra cervical em diregao ao acromio.
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Figura 5. Colocacdo de eletrodos — vista posterior — {A) musculos Esternocleidomastoideo
esquerdo e direito, (B) Trapézio — fibras superiores esquerdo e direito.
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O eletrodo terra, untado com gel eletrocondutor e fixado por meio de um cinto
de retencd@o (velcro), foi colocado sobre o punho esquerdo do individuo com o objetivo de

eliminar eventuais interferéncias.

3.3.3. Posi¢do, Movimentos e Situacoes

Para a realizagdo do registro eletromiografico, em todas as situagdes avaliadas,
o individuo permaneceu sentado em uma cadeira, com postura habitual de cabega,
posicionado com as articulagdes do quadril e joelho flexionadas em noventa graus e os pés

apoiados no chao.

Movimento de Contragdo Isométrica Voluntdria Mdxima

A Contragdo I[sométrica Voluntaria Maxima — CIVM - foi utilizada apenas
para normalizar os dados eletromiograficos dos musculos ECM e TFS coletados durante as
situagdes de repouso e de fonagdo a fim de permitir comparagdes entre as atividades desses
musculos,

Considerando-se a inexisténcia de um método padronizado para se obter a

CIVM (PORTNEY, 1993) optou-se, neste trabalho, pela Prova de Fun¢do Muscular Manual
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no musculo ECM. Desta forma, para a contragdo isométrica voluntaria maxima do musculo
ECM, o voluntario executou a flexdo da coluna cervical - a resisténcia foi aplicada
manualmente sobre a regido frontal (DANIELS & WORTHINGHAM, 1992; KENDALL,
1995) — Figura 6. Em relagdo ao musculo TFS, o voluntario realizou a elevagdo total de
ombros — amplitude maxima - € a resisténcia, também manual, foi aplicada sobre a regido do
acromio (CHRISTENSEN, 1986, CHRISTENSEN, 1986; De GROOT, 1987; SJOGAARD et
al., 1987, BAO et al,, 1995) —Figura 7 .

Para os movimentos de CIVM foi utilizado o seguinte comando verbal:
“ATENCAO, JA! MANTENHA! MANTENHA! RELAXE!” emitido de maneira firme e
forte, com o objetivo de encorajar o voluntario a manter a contragdo uniformemente,

Foram realizadas trés Contra¢Ses Isométricas Voluntarias Maximas para cada
musculo. Cada contragdo foi mantida por um periodo de quatro segundos, com intervalo de
um minuto entre elas. O sinal elétrico dos musculos estudados comegou a ser registrado dois
segundos apos o inicio da contragdo muscular, seguindo o protocolo utilizado por HANTEN
& SCHULTHIES (1990). O voluntario foi orientado a realizar as contra¢des em um padrio

constante, cessando-as somente apos comando verbal do pesquisador.
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Figura 6. Movimento de Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima do musculo
Esternocleidomastoideo — flex@o da coluna cervical com a resisténcia aplicada
manualmente sobre a regido frontal.



Figura 7. Movimento de Contragdo Isometrica Voluntaria Maxima do musculo
Trapézio — fibras superiores — elevagdo total de ombros com a resisténcia
manual aplicada sobre a regidao do acromio.



Situagoes avaliadas

®  repouso,

e fala encadeada - emissdo dos dias da semana, em piich, loudness e ritmo da fala
habitual, respeitando as pausas respiratorias;

s fala espontdnea - com questdes que o voluntario respondeu: “Onde vocé mora? O
que voceé faz? O que vocé fez ontem? ”, ininterruptamente, porém em pitch, loudness e
ritmo da fala habitual, respeitando as pausas respiratorias.

e  produgdo das vogais /a/, /i/, /u/ e fricativas /s/ e /z/ apo6s inspiragdo profunda, de
forma sustentada e de maneira isolada,

e  contagem de nimeros apos inspiragdo profunda, em altura, intensidade e ritmo da

fala habitual,

O individuo foi instruido para que se concentrasse no comando
“ATENCAO, JA!”, para iniciar qualquer tipo de situagdo: repouso ou fonagdo. Assim
como na contragdo isométrica voluntaria maxima, foram realizados trés registros

eletromiograficos e calculados os valores médios das trés medidas.

Periodo de Coleta do Sinal

Cada registro eletromiografico teve a durag@o de vinte segundos para as

situagdes de repouso, fala encadeada e fala espontdnea. Para as demais situa¢des de
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fonaglo - produgiio de vogais /a/, A/, A/, das fricativas /s/ e /2/ ¢ contagem de niimeros a
captac@o do sinal elétrico teve a duracio do tempo de emissiio do voluntario. O intervalo
entre cada situacgio foi de um minuto e a ordem de realizagio foi aleatdria,

O periodo de coleta em vinte segundos do sinal foi padronizado para as
sityaces de repouso, fala encadeada e espontnea, uma vez que a literatura relata que o
tempo maximo de fonagdo das vogais para individuos da cidade de S3o Paulo tem a média
de quatorze segundos para mulheres e vinte segundos para os homens (BEHLAU &

PONTES, 1995}

3.4. Normalizacdo dos Dados

Com a finalidade de diminuir a variabilidade inerente aos procedimentos
eletromiograficos (SODEBERG et al, 1991, PORTNEY, 1993), os dados obtidos nas
situacdes de repouso e de fonacdo foram normalizados em funcio dos registros obtidos dos
muasculos esternocieidomastoideo e trapézio — fibras superiores pela Contragio Isométrica
Voluntaria Méxima,

Calculou-se a média dos valores de RMS (em uV) obtidos na contracfio
isométrica voluntiria maxima para os misculos esternocleidomastoideo (flexfo da coluna
cervical) e trapézio — fibras superiores (elevacfio bilateral de ombros). Em seguida, foi
calculada a média dos valores de RMS dos mesmos miisculos em situagGes de repouso e de

fonagdo. A partir disso, os valores médios de RMS obtidos nas situagdes de repouso ¢ de
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fonagdo foram expressos como porcentagem dos valores médios de RMS obtidos durante a

contracfo isométrica voluntaria maxima, levando-se em considerago o misculo estudado.
Assim, o valor médio de RMS de cada situaciio avaliada — repousc e

fonaglio — foi dividido pelo valor médio de RMS da contragio isoméirica voluntéria

maxima vezes cem (HANTEN & SCHULTHIES, 1990).

Exemplo:

Valor medio de RMS da situagdo de Repouso para o misculo ECME

x 100
Valor médio de RMS da CIVM para o misculo ECME

3.5. Andlise estatistica

Parz analisar 0s dados obtidos neste trabalho, 0s mesmos foram submetidos
3 uma analise de varidncia (ANOVA), com a finalidade de verificar o efeito das causas de
variagdo principais (Grupo, Situagdes, Misculos) ¢ das interacdes entre elas (Grupo-
Situagdes, Grupo-Musculos, SituagBes-Musculos e Grupo-Situacdes-Musculos) sobre a
atividade eletromiografica (Tabela 1 - Apéndice 5).

Enfretanto, antes da execucdio da analise de varidncia, foi realizado um
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estudo com o objetivo de verificar se seria razodvel a afirmacfio de que os dados originais
normalizados supririam as suposicbes necessarias para uma correta andlise de varifincia.
Apds esta avaliagdo, houve a necessidade da aplicaco de uma fransformaciio de dados. Os
calculos desse estudo foram realizados pelo software SAS/LAB, o qual revelou que houve
uma violagio & suposigdo da escala de resposta, ou seja, os dados originais normalizados
ndo supriram as suposigies necessarias para uma correta analise de varidncia,

Houve a necessidade, entfio, da transformaciio dos dados, o que foi feito por
meio da aplicacfo da fungiio raiz quadrada dos valores originais normalizados. Apés a
aplicacdo da transformacfio inicial sugerida, verificou-se que nfo houve correcio do
problema, o que exigiu um estudo de transformacéio mais sofisticado. Foi realizado um
nove estudo de transformagdo: elevacio dos dados a poténcia de — 0,3. Apds a realizagio
desta transformacio, ndo foram detectadas violagdes a analise de varidncia, resultando
dessa forma na validade da transformaciio realizada e possibilidade de aplicagio da analise
de varidncia nos dados transformados (Tabela 1/ Apéndice 5).

Para cada uma dessas causas de varia¢io foi calculada uma estatistica F e
uma probabilidade associada de erro de rejeigdo da hipdtese de que o fator pdo ¢
significativo. Sempre que uma causa de variagdo foi significativa, pelo teste ¥, com o nivel
de significancia de 5%, optou-se pela realizacfio de um feste para comparagies de médias
de Tukey (Tabela 2 — Apéndice 3}

A rejeigio de uma hipdtese de nulidade associada & uma interagdo implicou
em aceitar a idéia de que as causas de variagfio ndo puderam ser estudadas em separado

havendo necessidade do desmembramento de interagio e comparagdo dos grupos (Controle
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e Disfonico) em cada masculo e da comparacio dos miisculos em cada grupo.

Foram testadas as seguintes hipoteses de milidade:

HO1: repouso = semana = espontdnea = /a/=/i/=/u/=/s/=/z2/=
rameros

HO2 :  Miscule Esternocleidomastoideo  esquerdo =  Misculp
Esternocleidomastoideo direito = Musculo Trapézio — fibras superiores esquerdo =
Miusculo Trapézio — fibras superiores direito

HO3 : Grupo Controle = Grupo Disfénico

Essas hipoteses se referem aos testes dos efeitos dos fatores principais, ou
seja, de cada um dos fatores independentes dos domais.

Além das hipdteses dos cfeitos principais, foram testadas também as
hipoteses de nulidade relacionadas aos efeitos das interagbes entre fatores, das quais foi
destacada a bipdtese de efeito da interagio entre Grupo e Misculo:

HO4 : C(Comrole Esternocleidomastoidec esquerds = Controle
Lsternocleidomasioideo direito = Conirole Trapézic — fibras superiores esquerdo =
Conrole Trapézio — fibras superiores direito = Disfonico Esternocleidomastoideo
esquerdo = Disfonico Esternocleidomastoideo direito = Disfénico Trapézio — fibras

superiores esquerdo = Disfonico Trapézio — fibras superiores direito
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4. RESULTADOS

Neste capitulo serfic relatados inicialmente , os aspectos lateralidade e
misculos nos grupos Controle e Disfénico. Em seguida, a comparacio da atividade elétrica
dos musculos esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores entre os grupos
Controle e Disfonico nas situagSes de repouso e fonagBo. Finalmente, as situacBes de
repouso ¢ fala espontinea serfic abordadas em todos os masculos, em ambos 0s grupos.

Com a aplicagic da analise de variincia (ANOVA) nos dados
transformados, constatou-se que as causas de variagiio principais - Grupo e Musculo ~
foram sigruficativas (p = 0,0001 para ambas). A causa de variaglo Situaciic nio foi
significativa (p = 0,0866), da mesma forma que as interagSes entre as causas de variacdo
principais Grupo-Situagio, Situacdo-Musculo e Grupo-Situagio-Musculo (p = 0,9994, p =
{,9997, p = 0,9999, respectivamente) - ’I‘abela_ 1 / Apéndice 5.

Por outro lado, quando analisadas as causas de variagio Grupo e Musculo, bem
como suas interaches, observou-se que esses fatores e suas interagBes foram significativos
{p = 0,0001 para ambos) — Tabela 1/ Apéndice 3.

Em funcio do fator Situagio e suas interagdes nfio terem sido significativas, o
efeito da fala, citado a seguir, sobre a atividade eléirica dos misculos estudados, considera
todas as situagdes de fonagfio (fala encadeada, fala espontinea, vogais /a/, /i/, A/, fricativas

/8f, f2/, contagem de niimeros).
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Nio houve diferenga significativa entre todas as situagOes avaliadas — repouso e
de fonagfo, em ambos os grupos (p = 0,0866). Mas, por se tratar de um valor de p muito
préximo a 0,05 — valor escolhido como nivel de significincia - o teste F mostrou fracas
evidéncias de ignaldade entre as situagBes avaliadas. Optou-se, pela aplica¢do do teste de
Tukey - em nivel de significincia 5% - para investigar esta afirmacfo. O teste de Tukey
evidenciou diferenga significativa entre as meédias das situagSes de repouso ¢ fala
espontinea nos dois grupos avaliados, onde a situagdo de fala espontdnea apresentou maior
atividade elétrica do que a situa¢Bio de repouso, para todos os musculos estudados. (Tabela

2 — Apéndice 5).

4. 1. Atividade Elétrica dos mitsculos Esternocleidomastoideo e

Trapézio — fibras superiores no Grupo Controle.

4.1.1 — Lateralidade

Quando avaliados os fatores lateralidade, nossos resultados mostraram que ndo
houve diferenga  significativa entre a  atividade elétrica dos  musculos
Esternocleidomastoideo esquerdo e direito (p = 1,000); enquanto que no misculo Trapézio
— fibras superiores, apenas a atividade elétrica do direito foi signiﬁcétivﬁhlente maior que o

esquerdo (p=0,0001), em todas as situagdes avaliadas (Figuras 8 e 9).
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Figura 8. Médias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima do musculo
Esternocleidomastoideo equerdo (ECME) e direito (ECMD) dos individuos do
Grupo Controle, nas situagdes de repouso e fonagdo (p=1,000) n=10.
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Figura 9. Medias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima do musculo Trapézio —
fibras superiores esquerdo (TFSE) e direito (TFSD) dos individuos do Grupo
Controle, nas situagdes de repouso e fonagdo (n=10).

L diferenca significativa (p = 0,0001).
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4.1.2 — Entre miusculos

A analise estatistica revelou que, nas situagdes de repouso e fonagdo, o musculo
Esternocleidomastoideo esquerdo apresentou maior atividade elétrica quando comparado
ao musculo Trapezio — fibras superiores esquerdo (p=0,0131), enquanto que o musculo
Trapézio — fibras superiores direito foi significativamente mais ativo do que o musculo

Esternocleidomastoideo direito (p=0,0009) — Figuras 10 e 11.
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Figura 10. Médias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima dos musculos
Esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) e Trapézio — fibras superiores
esquerdo (TESE) dos individuos do Grupo Controle, nas situagdes de repouso e
fonagdo (n=10).

Wi diferenga significativa (p=.0,0131)
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£l Repouso
O Desvio Padrao
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Figura 11. Médias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isometrica Voluntaria Maxima dos musculos
Esternocleidomastoideo direito (ECMD) e Trapézio — fibras superiores

direito (TFSD) dos individuos do Grupo Controle, durante as situagdes de
repouso ¢ fonagdo. (n=10)

* = diferenga significativa (p=0,0009)
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4.2 Atividade Elétrica dos miuisculos Esternocleidomastoideo e

Trapézio — fibras superiores no Grupo Disfonico.

4.2.1 - Lateralidade

Nossos resultados evidenciaram que os lados esquerdo e direito dos musculos
Esternocleidomastoideo e Trapézio — fibras superiores ndo foram significativamente
diferentes nas situagdes de repouso e fonagdo no  Grupo Disfonico (p= 0,8287
e p=0,8750 - Esternocleidomastoideo e Trapézio — fibras superiores, respectivamente) —

Figuras 12 (Esternocleidomastoideo) e 13 (Trapézio — fibras superiores).
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Figura 12. Médias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima do masculo
Esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) e direito (ECMD) dos individuos do
Grupo Disfonico, nas situagdes de repouso e fonagdo (p=0,8287). n=10
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Figura 13. Médias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima do musculo Trapézio
-fibras superiores esquerdo (TFSE) e direito (TFSD) dos individuos do Grupo
Disfonico, durante as situagOes de repouso e fonagdo (p=0,8750). n=10
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4.2.2 — Entre musculos

Os dados desta pesquisa mostraram que nas situagoes de repouso e de fonagdo,
a atividade elétrica do musculo Esternocleidomastoideo esquerdo foi estatisticamente
maior do que o musculo Trapézio — fibras superiores (p=0,0277). Por outro lado, a
diferenga encontrada na atividade elétrica dos musculos Esternocleidomastoideo direito e

Trapézio — fibras superiores direito ndo foi significativa (p=0,6769) — Figuras 14 e 15
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Figura 14. Médias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima dos musculos
Esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) e Trapézio — fibras superiores
esquerdo (TFSE) dos individuos do Grupo Disfonico, nas situagdes de repouso
e fonagdo. (n=10)

* — diferenca significativa (p=0,0002)

70



124

9,06

8,55

Dados originais normalizados (%)

Repouso
O Desvio Padrdo
OFonagdo
O Desvio Padrao

Figura 15. Médias e desvios padroes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima dos musculos
Esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) e Trapézio — fibras superiores
direito (TFSD) dos individuos do Grupo Disfonico, nas situagdes de repouso e
fonagdo (p=0,6769). n=10
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4.3 - Comparacdo da atividade elétrica do musculo

Esternocleidomastoideo entre os grupos Controle e Disfonico.

4.3.1 — Situacées de repouso e de fonag¢do no musculo

Esternocleidomastoideo esquerdo e direito

A atividade elétrica do musculo Esternocleidomastoideo esquerdo e direito
nas situagdes de repouso e fonagdo, foi significativamente maior no grupo Disfonico (p =

0,0015) quando comparada a do Grupo Controle. — Figuras 16 e 17,
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Figura 16. Medias e desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica Voluntaria Maxima do musculo

Esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) dos individuos do Grupo Controle e
Disfonico, durante as situagdes de repouso e fonagdo (n=10).

* — diferenga significativa (p = 0,0001)
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Figura 17. Médias e desvios padroes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragdo Isométrica  Voluntaria Maxima do  mauasculo
Esternocleidomastoideo direito (ECMD) dos individuos do Grupo Controle e Disfonico,
nas situagGes repouso e fonagdo (n=10)

* = diferenga significativa (p=0,0001)
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4.4 - Comparagdo da atividade elétrica do miuisculo Trapézio — fibras

superiores entre os grupos Controle e Disfonico.

4.4.1 - Situacoes de repouso e fonagdo no musculo Trapézio —

fibras superiores esquerdo e direito

Nas situagdes de repouso e fonagdo, a atividade elétrica do musculo
Trapezio - fibras superiores esquerdo do Grupo Disfonico foi significativamente maior do
que o mesmo musculo do Grupo Controle (p = 0,0001). Por outro lado, a diferenga
encontrada na atividade elétrica do musculo Trapézio — fibras superiores direito dos grupos

Controle e Disfonico, ndo foi significativa (p = 0,8889) Figuras 18 e 19.



I T 3
el
1 |

e

® W o

| A
e

Dados originais normalizados (%)

O Repouso
0O Desvio Padrdo

Controle Disfonico OFonagao
O Desvio Padrao

Figura 18. Médias ¢ desvios padrdes dos registros eletromiograficos normalizados
como porcentagem da Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima do musculo
Trapézio — fibras superiores esquerdo (TFSE) dos individuos do Grupo
Contrele e Disfonico, nas situagdes de repouso 2 fonagéo.

* = diferenca significativa (p = 0,0001)
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Figura 19. Médias e desvios padrSes dos registros sletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contrag@o Isométrica Voluntaria Maxima do musculo Trapézio
— fibras superiores dirsito (TFSD) dos individuos do Grupo Conirole ¢
Disfdnico, nas situagGes de repouso e fonagdo (p=0,8389). n=10
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4.5- Comparagdo enire as situagdes de repouso e jala esponidnea nos
miusculos Esternocleidomastoideo e Trapézio - fibras superiores

dos grupos Controle e Disfonico

A atividade eletrica dos musculos Esternocleidomastoideo esquerdo e direito,
Trapézio — fibras superiores ssquerdo e direito na situagdo de fala espontdnea foi
significativamente maior do que na situacdo de repouso em ambos os grupos sstudados (p =

0,05) — Figuras 20 e 21 - Grupo Controle ¢ Figuras 22 ¢ 23 - Grupo Disfonico.
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Figura 20. Médias e desvios padr3es dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragio Isométrica Voluntaria Maxima do musculo
Esternocleidomastoideo esquerdo (ECME) e direito (ECMD) dos individuos do

Grupe Controle, nas situagdes de repouso ¢ fala esponténea.

* = Diferenca significativa (nivel de significéncia 0,05)
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Repouso rala
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Figura 21. Medias ¢ desvios padrdes dos registros sletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contragiio Isométrica Voluntaria Maxima do musculo Trapézio
— fibras superiores esquerdo (TFSE) e direito (TFSD) dos individuos do
Grupo Controle, nas situagdes de rapouso e fala espontdnea. n=10

* = Diferenca significativa (nivel de significAncia 5%)
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Figura 22. Médias e desvios padrBes dos registros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contracio Isométrica Voluntaria Maxima do musculo
Esternocleidomasioideo esquerdo (ECME) e direito (ECMD) dos individuos do

Grupo Disfonico, nas situagdes de repouso e fala sspontanea.

* = Difarenca significativa (nivel de significancia 0,05)
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Figura 23 Medias e desvios padrdes dos regisiros eletromiograficos normalizados como
porcentagem da Contracfo Isométrica Veoluntaria Maxima do miscule Trapézio
— fibras superiores esquerdo (TFSE) e direito (TFSD) dos individuos do

TFSE
O Desvio Padrédo
OTFSD
O Desvio Padrao

Grupe Disflnico, nas situagdes de repouso & fala espontinsa. =10

* = Diferenca significativa {nivel de significancia 0,05)
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Discussdo

5. DISCUSSAO

imcialmente, serdo abordadas algumas consideragbes sobre eletromiografia e
sud importéncia como mstrumento de avaliagdo e tratamento das disfonias. Em seguida, serfio

discutidos os aspectos metodologicos da pesquisa e posteriormente, os resultados encontrados.

5.1. Consideragdes sobre Eletromiografia e sua importancia na

avaliacdio e tratamento das disfonias

“Eletromiografia ¢ o estudo da funcic muscular através da averiguacdo do
sinal elétrico que emana do misculo” {(BASMAJIAN & De LUCA, 19835). A
elefromiografia € um método que tem sido muite utilizado para estudar nfo s6 a fungio
muscular normal, mas também suas disfungBes. Quando usada como instrumento de
avaliagio, oferece informacles importantes que ajudam a delinear o prognostico e
tratamento. Seu uso também pode ser aplicado para controle do trabalho realizado com o
paciente, fornecendo dados a rtespeito da eficicia terapéutica realizada (SERRAQ &
MONTEIRO-PEDRO, 1998). |

Em individuos disfonicos, o uso da eletromiografia como procedimento de

avaliagdo de  resposta muscular na regifo laringea tem-se restringido ao diagnostico
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diferencial de lesBes neurolOgicas como paralisias de pregas vocais e disfonias
espasmodicas para avaliar a situagfo da inervagfio afetada ou classificar as lesbes em
central, nuclear ou periférica, por meio de eletrodo de agutha (BRUNETTO et al., 1993;
POTOTSCHNIG & THUMFART, 1997) Ja REDENBAUGH & REICH (1989) e
HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998) acrescentaram que os clinicos limitam o uso da
sletromiografia de superficie & aplicagfio de biofeedback e sugeriram que a eletromiografia
de superficie aplicada na regifio anterior do pescogo pode ser usada como diagndstico
diferencial das disfonias hiperfuncionais. No entanto, LUDLOW et al. (1994) relataram
dificuldade dos individuos com vozes normails em manter o resmo padrio de fala durante
a avaliagfo eletromiografica — mudangas de entonagdo e intensidade - € que esse fato pode
dificultar a determinacgio de patologias.

O uso de eletrodo de agulha, apesar de ser comsiderade um método
mvasivo (BASMAIJIAN, 1974), na avaliacio da lesdio da musculatura laringea o
progndstico € muito mais bem definido do que outros mei{)s de avaliagio (KOKESH et al,
1993; BLAIR et al, 1978). Por outroc lado, MILUTINOVIC et al. (1988) revelaram que a
eletromiografia de superficie fornece dados validos sobre a atividade muscular da regifio da
laringe durante a fonag3o. No entanto, os autores afirmaram que para o diagnostico das
disfonias hiperfuncionais também se faz necessario uma investigacdo estroboscopica e
analise acustica da voz.

A eletromiografia também tem sido utilizada para tratamento de varias
alteragdes por meio de eletromiografia por biofeedback. Especificamente no campo da

fonoaudiologia, ha varios estudos que relatam sucessos no tratamento da disfluéncia,
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disartrias e disfonias psicogénicas (NETSELL & CLEELAND, 1973; MOORE et al, 1975;
HANNA et al 1975, STURLAUGSON, 1975). Para o iratamento de individuos
portadores de disfonia hipercinética, a eletromiografia por bigfeedback da regidio laringea
tem sido considerado um meétodo de monitoramento efetivo devido ao excessivo
funcionamento laringeo, facilitando a reeducacio vocal. (PROSEK et al.,1978; STEMPLE
et al, 1680).

Hipercinesia significa excesso de fungfo ou de atividade motora
(AURELIO, 1986) & ¢ importante diferenciar este conceito com o de forga ou tensfio
muscular. Muitas vezes o profissional que desenvolve um estudo eletromiografico € levado
a relacionar os dados eletromiograficos com a forga muscular (SERRAO & MONTEIRO-
PEDRO, 1998}, No entanto, este assunto ainda ¢ bastante discatido {(PERRY & BEKEY,
1981). Alguns estudos evidenciaram como linear (LIPPOLD, 1952; BIGLAND &
LIPPOLD, 1954) a relagfo entre a atividade elétrica e tensio muscular, enquanto que
outros observaram uma relaciio nfo-linear (ZUNIGA & SIMONS, 1969; BASMAJIAN &
Da LUCA, 1985, HANTEN & SCHULTIES, 1990}). De LUCA (1997} colocou que o sinal
de eiéronﬁog:‘aﬁa de superficie quando retificado e analisado, sua amplitude €
qualitativamente relacionada 2 forga, mas uma relagio quantitativa precisa € enganosa - 0
sinal eletromiografico é o resultado de muitos fatores fisiologicos, anatdmicos ¢ técnicc;s”.

Quanto 4 normalizagio dos registros eletromiograficos, esta ¢ considerada
uma técnica que possibilita a comparagio da atividade elétrica entre diferentes sessdes,
situaches, musculos e individuos, diminuindo a variabilidade dos achados

eletromiograficos (PORTNEY, 1993; MATHIASSEN et al, 1995; BAO, 1995). Diferentes
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meétodos sio deseritos na literatura — normalizagio pela contragdo isométrica voluntéria
méaxima, normalizagio na base do tempo e normalizagio pela média (SERRAO &
MONTEIRO-PEDRO, 1998). Na normalizacio pela contragio isometrica voluntania
maxima, os dados eletromiograficos obtidos numa determinada situagio de avaliagio
eletromiografica sio calculados como porcentagem desta contragio (PORTNEY, 1993).
SODEBERG et al (1991) relataram que a normaiizacio dos niveis de eletromiografia de
superficie como porcentagem da contrac3o isométrica voluntaria maxima de cada sujeito €
um método bastante aceito para diminuir 4 variabilidade dos registros eletromiograficos.
No presente estudo, a contragiio isométrica voluntaria maxima foi usada para normalizar os
registros eletromiograficos obtidos nas situagdes dé repouso e fonagdo.

A maioria dos trabalhos consultados para o desenvolvimento desta pesquisa
ndo relata ter utilizado a téenica da normalizagio (TARRASCH, 1946; BREWER et al,
1960, FAABORG-ANDERSEN, 1960; HIRANO et al, 1969, PROSEK et al, 1978,
STEMPLE, 1980; MILUTINOVIC et al, 1988; KOKESH et al, 1992; HOCEVAR-
BOLTEZAR, 1998). Apenas REDENBAUGH & REICH (1989) discutiram que sem o
procedimento da normalizacio € impossivel a comparagdo dos achados eletromiograficos
na fonagsio devido & grande variabilidade anatomica e fisiolégica entre os individuos. E
possivel que HIRANO et al. (1969) ¢ LUDLOW et al. (1994) que encontraram grande
variabilidade eletromiografica em seus resultados, talvez tivessem obtido melhores

resultados se tivessem feito uso desta técnica.
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5.2. Aspectos Metodoldgicos da Pesquisa

Amostra

Parece estar bem definido na literatura que a presencga de nddulos vocais e
fenda em ampulheta 3 fonaco caracteriza uma disfonia do tipo hiperfuncional
{BRODNITZ, 1958, HIRANO et &l,1959; BOONE, 1983; ARONSON, 1985;
REDENBAUGH & REICH, 1989, KOUFMAN & BLALOCK, 1991; PINHO & PONTES,
1991; PINHQ, 1993; BEHLAU & PONTES, 1995} ou por tensdo muscular (MORRISON
et al, 1983, STEMPLE, 1980; ARONSON, 1990; KOUFMAN & BLALOCK, 1991;
MORRISON & BAMMAGE, 1993). Clinicamente, € possivel observar que o individuo
portador deste tipo de alteragfio, possui um aumento de tens@io nas regiGes supra-hioidea,
infra-hioidea e regio cervical (MORRISON et al, 1983; MILUTINOVIC et al, 1988;
COLTON & CASPER, 1990, BEHLAU & PONTES, 1995, ANELLI & XAVIER, 1995,
HOCEVAR-BOLTEZAR, 1998).

Para assegurar a caracteristica da amostra eleita, os voluntarios desta
pesquisa realizaram exame otorrinolaringolégico — nasofibroscopia ou telelaringoscopia e
passaram por avaliagdio vocal, o que estd de acordo com a maioria dos trabathos
consultados (BREWER et al, 1960; PROSEK et al, 1978, STEMPLE et al, 1980;
MILUTINOVIC et al., 1988; KOKESH et al,,1993; BRUNETTO et al., 1993; LUDLOW =t

al, 1994; THUMFAR, 1997, HOCEVAR-BOLTEZAR et al., 1998).
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Tipo e colocagio dos eletrodos

A escolha do tipo de eletrodo utilizado para a captagdo dos sinais elétricos
depende das caracteristicas do misculo a ser estudado (TURKER, 1993; De LUCA, 1997) .
Os eletrodos de superficie proporcionam um maior conforte aos voluntérios durante o
procedimento de avaliagdo e podem coletar maior nimero de unidades motoras
(SODERBERG & COOK, 1984, BASMAJIAN & De LUCA, 1985; COSTA, 1985,
MILUTINOVIC et al., 1988, REDENBAUGH & REICH, 1989, MONTEIRQO-PEDRO,
1997;). No presente estudo, eletrodos de superficie foram escolhidos devido ac fato dos
misculos esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores serem misculos grandes ¢
com localizagio superficial. Além disso, a literatura evidencia diversos trabathos que
utilizaram eletrodos de superficie para o estudo da atividade elétrica dos musculos
esternocleidomastoideo {(TARRASCH, 1946, JONES et al., 1953; CAMPBEL, 1955,
KOEPRE et al., 1955; VITTI et al, 1973; HOCEVAR-BOLTEZAR ¢t al., 1998} etrapézio
— fibras superiores (BULL et al, 1985; COSTA et al., 1990; BULL et al., 1990; COSTA et
al. 1994},

A colocagio dos eletrodos de superficie também pode influenciar na
confiabilidade dos achados eletromuograficos. De acordo com SODEBERG & COOK
{1984) embora haja um consenso de que a distdncia inter-eletrodos, © seu tamanho e
orientacBo topografica influenciem os registros eletromiograficos, nfio ha métodos
padronizados que descrevam a localizagdo dos eletrodos de superficie. A amplitude do

potencial elétrico é dada pela diferenga de potencial entre 0s eletrodos; entio, é necessario
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gue a distdncia entre os eletrodos seja conirolada, pois niveis idénticos de contragio podem
resultar em amplitudes diferentes do sinal eletromiografico (PORTNEY 1993). Os
eletrodos utilizados neste trabatho encontram-se acoplados numa cépsula de poliuretano, o
que possibilitou que a distdncia entre os eletrodos fosse a mesma durante todas as sitnagdes
avaliadas em todos os individuos, sugerindo rigor metodolégico na captagiio do sinal,

E inportante salientar que alguns trabalhos encontrados que avaliaram a
atividade elétrica durante a fonagio ndo detalharam o tipo de eletrodo de superficie ¢ a
distdneia entre os mesmos (TARRASCH, 1946, STEMPLE et al., 1980; MILUTINOVIC
et al., 1988). Por outro lado, PROSEK et al. (1978) fizeram uso de eletrodo de superficie
tipo Grass E5G mas ndo relataram distincia entre eles. REDENBAUGH & REICH (1989)
relataram  distincia de dez milimetros entre eletrodos de superficie tipo Bekwmarn,
HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998) também fizeram uso deste tipo de eletrodo, mas
com distdncia de guatre milimetros entre eles.

De acordo com DeLUCA (1997), os eletrodos devem ser posicionados na
linha média do ventre muscular, entre o ponto motor e a jungio miotendinosa. Em relagdo
ao posicionamento do eletrodo, a superficie de detecgiio deve ser orientada de forma que
cruze perpendicularmente as fibras musculares. No presente estudo, os eletrodos de ambos
os musculos estudados foram posicionados no ventre muscular, com 2 superficie de
detecciio perpendicular as fibras. No entanto, ndo se¢ pode afirmar que estavam
posicionados entre o ponto motor e a linha miotendinosa, pois niio foi realizada qualquer
estimulagio elétrica para localizagZo dos pontos motores.

Os poucos trabalhos encontrados na literatura que realizaram estudos
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eletromiograficos de superficie na regifio do pescogo evolvendo a fala, @ exemplo do tipo
de eletrodo, ndo descreveram de forma detathada a localizag@io do eletrodo no musculo
esternocleidomastoideo  (TARRASCH, 1946, HOCEVAR-BOLTEZAR et al, 1998). A
maioria dos autores descreveu a localizagio do eletrodo na regifio cricotireoidea ou na
membrana tireo-hicidea — regigo que, segundo os autores, engloba uma série de nmisculos
extrinsecos da laringe e regifio do pescoco (TARRASH, 1946; FAABORG-ANDERSEN,
1957, PROSEK et al, 1978, STEMPLE et al, 1980; MILUTINOVIC et al, 1988,
REDENBAUGH & REICH, 1989; HOCEVAR-BOLTEZAR et al, 1998). Desta forma,
nossa pesquisa seguiu sugestOes de colocagdio de eletrodos advindas de estudos
eletromiograficos e anatdmicos com eventual envolvimento clinico.

Em relagio ao musculo esternocleidomastoideo, seguiu-se a sugestdo de
COSTA et al. (1990), para evitar que as fibras do miisculo platisma pudessem provocar
interferéncias. Entretanto, HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998) colocaram o misculo
platisma €& o masculo esternocleidomastoideo como fazendo parte do mesmo grupo
muscular. Tal fato pode ter interferido nos seus resultados. Para o musculo trapézio —
fibras superiores foram seguidas as recomendagbes de BARDAY & McILROY (1990} ¢
CLARYS et al {1990) que sugeriram a cololacio do eletrodo no ventre do misculo a oito
centimetros da sétima vértebra cervical, em dire¢io ao acrdmio, nenhumn desses trabalthos

relacionados & fala.
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Situacies avaliadas

A sitnagBo de repouso proposta para avaliar a atividade elétrica dos
misculos esternocleidomastoideo e trapézio — fibras supériores do presente trabalho, foi
com O objetivo de investigar o comportamento desta musculatura na auséncia de fala para
posterior comparagdo com as situagbes de fonagdo, tanto em individuos do Grupo Controle
guanto do Grupo Disfonico.

As situagles de fonacdo foram baseadas em procedimentos realizados no
momento de avaliagio vocal no qual o paciente disfonico € submetido quando chega a
clinica. Este momento refere-se & palpaciio muscular da regifio laringea e ao registro da voz
para uma anélise perceptiva auditiva que tem por objetivo analisar os diferentes parimetros
da qualidade vocal | tipo de voz, Joudness - sensacio psicoactstica da intensidade - , pifch
- sensagdo psicoacistica da fregiiéncia — (RUSSO & BEHLAU, 1993, BEHLAU &
PONTES, 1995), ressonfncia, artticulagfio, modulagio vocal, enire outras. Além disso,
BRODNITZ (1958), ARONSON (1990) BOONE & McFARILANE (1994) afirmaram que
as situaghes ideais para avaliagio da musculatura laringea 530 respiragdio, producgfo de
vogais prolongadas e fala encadeada.

Em relagiio a situagfio fala encadeada - emissfio dos dias da semana, em
pitch, loudness ¢ ritmo da fala habitual, respeitando-se as pausas respiratérias — o1 proposta
com o objetive de observar o comportamento da musculatura estudada durante a fala
“automatica’.

A situagio de fala espontiinea - com questdes que o voluntario respondeu em
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pitch, loudness e ritmo da fala habitual, repeitando-se as pausas respiratorias, teve o
proposito de analisar o padrdo da musculatura do pescogo e paravertebral cervical durante
momentos semelhantes & fala do cotidiano, ou seja, fala habitwal com o intuite de
reproduzir uma situagio semethante 3 forma de conversag@o do individuo. Em relagfo as
questdes que o individuo respondeu no momento da avaliagio eletromiografica da situagio
fala espontinea, criou-se um protocolo. O protocolo usado na avaliagdo clinica, onde o
individuo faz o depoimento sobre o que pensa da propria voz, respondendo & guestdo: “O
que voceé acha de sua voz?’ normalmente demanda pouco tempo de fonagio, nuito menor
que vinte segundos padromzados para este estudo. Os poucos trabalhos que observaram
eletrormograficamente a situagfio de fala espontinea, (FAABORG-ANDERSEN &
SONINEN, 1960; PROSEK et al., 1978; MILUTINOVIC et al., 1988) ndo relataram de que
forma avaliaram. Acreditamos que o protocolo elaborado para este estudo foi efetivo para
mvestigar esta situacfio, wma vez que permitin que o individuo relatasse momentos do
cotidiano, evitando pausas excessivamenie longas ou hesitagdes provocadas pela “falta do
que dizer”.

As vogais orais da Lingua Portuguesa /a/, /v/, /u/ emitidas apds inspiragio
profunda, representam trés pontos extremos do poligono das vogais, de acordo com a
configuragio do trato vocal — postura de lingua, labios, abertura bucal. A vogal /&/ € uma
vogal oral, central, aberta e baixa; a vogal /i/ é oral, anterior, alta, fechada, nfo
arredondada; 2 vogal v/ é oral, posterior, alta, fechada, arredondada (RUSSO & BEHLAU,
1993). Estas vogais foram utilizadas neste estudo com o objetivo de investigar se as
diferentes  posturas da lingua, labios e outras estruturas do trato vocal influenciariam

o comportamento da musculatura anterior do pescogo e paravertebral cervical. Foi possivel
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verificar que a produglo das diferentes vogais, ou seja, as diferentes posturas da lingua,
labios € demais estruturas do trato vocal nfo influenciaram na atividade elétrica dos
museulos estudados.

E importante enfatizar que ndo existe uma padronizagdc na avaliagio
eletromiografica durante a fonagiio. No entanto, em todos os trabalhos consultados, pareceu
consenso que a emissdo de pelo menos uma vogal deve ser solicitada e comparada 2
situaglio de repouso.

(s fonemas fricativos /s/ e /z/, emitidos apds inspiragdo profunda, sdo
produzidos pelo contato da lingua e dentes e sfo chamados de linguodentais (MAIA, 1986).
Na avaliagio clinica da voz, estes sons sfo utilizados para caracterizar como estd o
fechamento gldtico - o equilibrio entre o controle expiratério {/s/} e o fonatdrio (/z/).
Individuos disfénicos com lesdes como nddulos vocais podem apresentar tempo de emissdo
de /z/ expressivamiente menor que o tempo de /s/ (BOONE & McFARLANE, 1994,
BEHLAU & PONTES, 1995). (0 presente trabalho observou a atividade elétrica dos
misculos estudados na produciio desses sons com o objetivo de verificar a influéneia do
controle expiratério e fonatério na musculatura anterior do pescogo € paravertebral cervical.

A contagem de nimeros apos inspiragio profunda, em altura, intensidade e
ritmo da fala habitual teve como propdsito venficar a fala automatica com uso da
inspiracdo profunda, levando-se em conta a funglo acessoria do musculo
esternocleidomastoideo na inspiragdo (RASH & BURKE, 1977; CUELLO, 1980; COSTA,
1994) .

Varios autores investigaram eletromiograficamente a musculatura do

pescogo e/ou a musculatura intrinseca da laringe em diferentes siuacgfes de fala.
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TARRASCH (1946} utilizou as sitnagdes de siléncio e emissfio da vogal /e/ para o registro
eletromiografico do musculo esternocleidomastoideo. FAABORG-ANDERSEN (1957)
avaliou a musculatura intrinseca da laringe na produgfio da vogal /o/, fala esponténea ¢
siléncio. Da mesma forma, HIRANO et al. (1969) realizaram a produg¢fo da vogal /a/, em
trés diferentes estilos — otimo, hipertenso e hipotenso, em trés diferentes niveis de pitch.
PROSEK et al. (1978) propuseram a produgdo de vogais, palavras, sentengas,uum trecho de
leitura padronizado Amplifier Passage e conversagdo, usando velocidade de fala , pitch e
loudness habitual. MILUTINOVIC et al. (1988) observaram as situagdes de repouso,
vogais /a/, /i/, /o/, contagem de niimeros, leitura de texto ¢ fala espontinea em niveis de
pitch e loudness habituais e REDENBAUGH & REICH (1989) no repouso, produgio da
vogal /a/ prolongada, sentencas e leitura — The rainbow passage. KOKESH et al. (1993)
também avaliaram a musculatura intrinseca da laringe e utilizaram a produgfio das vogais
/a/ e /i/ nos registros de peito, cabeca e falsete, em nivel minimo e méximo de intensidade.
BRUNETTO (1993) registron o sinal elétrico do musculo tirecaritenoideo durante a
emissdo da vogal /¢/. HOCEVAR-BOLTEZAR (1998) registraram 0s sinais elétricos
durante o siléncio e durante a producdo das vogais /a/, /i e /o/, em pitch ¢ loudness
habitual, por cinco segundos. Os voluntarios repetiram as emissdes trés vezes.

E importante saiiehtar que a exemplo de outros trabalhos, houve a
preocupagdo, no presente estudo, em solicitar ao individuo para reproduzir a fonagio em
pitch, foudress e ritmo de fala habitual.

As sttuactes de avaliagdio propostas para realizacio deste esiudo, tiveram
mator proximidade com as de MILUTINOVIC ¢t al. (1988). Apenas ndo foi avaliada

eletromiograficamente a situagdio de leitura por acreditar-se que esta nfo reproduz uma
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situacdo fidedigna de fala habitual Por exemplo, durante a leitura hi as pontuacdes —
pausas respiratorias que fazemos por causa do texto e que muitas vezes nio sdo
reproduzidas na fala espontinea.

No presente estudo, nfio foi encontrada diferenca significativa entre todas as
situacOes de fonaclo. A diferenca encontrada entre a situagio de repouso e cada situagio de
fonagio nfo foi estatisticamente significativa, com exceglio da fala espontinea — que serd
discutida posteriormente. Estes resultados vo de encontro aos achados de PROSEX et al.
{1978} que nio encontraram diferencas significativas entre as situagdes avaliadas — vogais,
palavras, leitura ¢ conversacgio.

Quanto & situagdo de fala encadeada, nenhum dos estudos da literatura
consultada avaliou emissdo dos dias da semana, apenas a situagio de contagem de mimeros
realizada por MILUTINOVIC et al. (1988). No entanto, esses autores nfio relataram
comparaches entre as atividades de fonagio propostas.

Em relagiio s vogais, apesar da diferenca existente quanfo a0s aspectos
metodologicos, nossos resultados também estdo de acordo com os de FAABORG &
ANDERSEN (1957) que também nfio observaram nenhuma mudanca na atividade elétrica
dos misculos intrinsecos da laringe durante a producio de diferentes vogais. Alguns
autores, apesar de terem avaliado a atividade elétrica na produgfio de vogais, ndo realizaram
comparagBes estatisticas entre estas situagdes (MILUTINOVIC e al., 1988, KOKESH
et al, 1993; HOCEVAR-BOLTEZAR et al, 1998). Por ouro lado, REDENBAUGH &
REICH (1989) encontraram diferencas significativas entre a produgfo de vogal /a/
prolongada e a leitura.

Quanto & producio das fricativas /s/ e /z/, os resultados deste irabalho
evidenciaram que nfio houve diferenca significativa na atividade elétrica da musculatura
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anterior do-pescoco e paravertebral cervical nessas emissdes. Apesar do fechamento glético
encontrar-se alterado nos mdividuos portadores de nodulos vocais e fenda em ampulheta, a
produgiio dos fonemas fricativos /s/ e /z/ ndo influenciou a atividade elétrica dos misculos
estudados. Nenhum dos estudos pesquisados verificou a atividade muscular — mesmo na
musculatura intrinseca da laringe. Talvez a musculatura intrinseca da laringe, pela propria
proximidade topografica das pregas vocais, poderia mostrar diferengas significativas de

atividade muscular nestas emissfes. Encaminhamentos futuros nesta drea sdo necessarios.

3.3. Discussdo dos Resultados Eletromiogrificos

5.3.1. Atividade Elétrica dos Musculps Estembdeidamastaidga

e Trapézio — Fibras Superiores no Grupo Controle.

Ounanto a lateralidade:

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que ndo houve diferenca
significativa entre a atividade elétrica dos misculos esternocleidomastoideo esquerdo e
direito. Mas, por outro lado, a atividade elétrica do musculo trapézio — fibras superiores
direito foi significativamente maior que o esquerdo, em todas as situagdes avaliadas no
grupo controle.

Em relagiio ao musculo esternocleidomastoideo, os resultados deste estudo

concordam com os de TARRASCH (1946) que foi um dos poucos autores que estudou
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eletromiograficamente este misculo na fonaglo e niio observou diferenca entre os lados
esquerdo e direito do masculo esternocleidomastoideo nos individuos normais.

Por outro lado, o musculo Trapézio — fibras superiores mostrou diferencas
quanto 4 Iateralidade. Apesar de usarem metodologias diferentes, alguns autores
encontraram assimetria na atividade elétrica dos masculos laringeos ou da regifio do
pescoco, mesmo em individuos sem alteragBes vocais. BREWER et al. {(1960), apesar de
terem estudado eletromiograficamente a musculatura intrinseca da laringe, observaram
diferencas entre os lados esquerdo e direito dos miusculos estudados - tireoaritenoideo,
cricoaritenoideo posterior € cricoaritencideo lateral - e nfio relataram se este fato ocorren
nos voluntarios sem alteragBes vocais ou nos disfénicos. LUDLOW et al (1994)
svidenciaram diferencas no sinal eléirico. dos muscules laringeos na fonagdo, dos lados

esquerdo e direito também em individuos normais.

Entre misculos

(s dados dessa pesquisa mostraram diferenga significativa enire a atividade
elétrica dos misculos esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores, em todas as
situagbes avaliadas. O masculo esternocleidomastoideo esquerdo apresentou maior
atividade quando comparado ao misculo trapézio esquerdo. No entanto, o musculo trapézio

— fibras superiores direito foi significativamente mais ativo do que o
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esternocleidomastoideo direito. Este fato revela que o musculo trapézio — fibras superiores
direito do Grupo Controle sempre foi mais ativo neste grupo, tanto na lateralidade quanto
quando comparado ac musculo esternocleidomastoideo direito.

E  importante  salientar que  esperava-se que o musculo
esternocleidomastoideo - ambos os lados e nfo somente o lado esquerdo - estivesse mais
ativo que o masculp trapézio — fibras superiores nas situacSes de repouse e fonag3o. Pelo
fato do mgsculo esternocleidomastoideo ser considerado auxiliar da respiragdo — mais
especificamente da inspiracdo (DUCHENNE, 1949, BASMAIJIAN, 1974, RASCH &
BURKE, 1977, CUELLO, 1980; COSTA ¢t al, 1994). Por apresentar tal funcgio, e pelas
propnas situagbes de avaliagiio propostas, seria esperado que este musculo estivesse mais
ativo que o trapézio ~ fibras superiores, durante a fonag3o. E possivel que o musculo
esternocleidomastoideo direito tenha tido sua atividade elétrica aumentada, mas que ficou
mascarada pela propria atividade excessiva do masculo trapézio — fibras superiores direito.
Fatores como habitos posturais — lado de preferéncia para carregar a bolsa, por exemplo; o
fato da maioria da populacio ser destra — apesar de nfo termos pensado em avaliar o lado
dominante (trata-se de uma inferéncia); a profissio dos individuos (Quadro 2 / Apéndice 2)
sdo exemplos de comportamentos que influenciam a atividade muscular e podem levar a
uma diferenga de atividade entre os lados esquerdo ¢ direito do misculo trapézio — fibras
SUpEriores.

Néo foram encontrados na literatura trabathos que revelassem uma
comparagio da atividade elétrica entre os musculos estemocleidomastoideo ¢ trapézio —
fibras superiores, durante o repouso e a fonagio, dificultando a comparagio dos resultados

dessa pesquisa com os da literatura existente.
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3.3.2. Atividade Elétrica dos Musculos Esternocleidomastoideo

e Trapézio — Fibras Superiores no Grupo Disfonico.

Ouanto a lateralidade;

Os resultados deste estudo mostraram que os lados esquerdo e direito tanto
do miisculo esternocleidomastoideo quanto do misculo trapézio nfio foram estatisticamente
diferentes. Estes dados estdo em desacordo com os da liferatura. Apesar das diferengas
metodologicas, existem alguns estudos mostrando assimetria na atividade elétrica dos
misculos intrinsecos e extrinsecos da laringe em individuos com disfonia psicogénica e/ou
hiperfuncional. TARRASCH (1946) encomtrou diferenca significativa entre os lados
esquerdo e direito do musculo esternocleidomastoideo apenas nos individuos disfonicos e
justificou este resuliado em func@o dos diferentes niveis de tensdo entre os lados.

HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998) referiram que mesmo no repouso, a
diferenca de atividade elétrica de um lado do masculo esternocleidomastoideo e platisma
fol até trés vezes malor que a atividade muscular do lado contralateral Justificaram seus
achados pela colocagio assimétrica de eletrodos tomando-se como referéncia a distincia da
linha média do pescogo, ou pela pequena assimetria dos misculos que nfo foi notada
durante o exame clinico. Importante enfatizar que estes autores utilizaram eletrodos de
superficie tipo Beckman a 4 mm de distdncia, que foram colocados simetricamente na

mesma distdncia da linha média nos lados direito e esquerde do pescogo.
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E possivel que a diferenga dos resultados do presente estudo e dos autores
supracitados tenha sido a colocagdo do eletrodo que excluiu o musculo platisma. Além
disso, a distdncia entre a superficie de detecglio foi mantida sempre estdvel, uma vez que o

eletrodo é constituido de placa de poliuretano.

Entre mitsculos

A atividade elétrica entre 0s musculos esternocleidomastoideo esquerdo e
trapézio - fibras superiores esque;do, for significativamente diferente — o misculo
esternocleidomastoideo esquerdo apresentou maior atividade do que o misculo trapé:;io,
em todas as sityagBes avabiadas. O mesmo ndo ocomreu entre os muscuos
esternocleidomastoideo  direito e trapézio — fibras superiores direito, uma vez que a
diferenca encontrada na atividade elétrica destes musculos ndo foi significativa. E
importante enfatizar que a exemplo do Grupo Controle, a atividade e¢létrica do misculo
trapézio — fibras superiores direito nfo altercu seu padrdo de atividade elétrica tanto quanto
o musculo trapézio — fibras superiores esquerdo. Talvez o musculo trapézio — fibras
superiores direito tenha sido de fato, mais ativo independentemente da situagdo avaliada e
talvez este aumento de atividade elétrica nlio seja devido a situagdo de fonagio. Outros
fatores podem estar influenciando a atividade deste mtisculo como por exemplo, os habitos
posturais dos individuos avaliados. A dificuldade em se discutir tais achados com a
literatura reflete uma maior necessidade de pesquisa com essa musculatura durante

situagdes de fonagio.
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5.4. Comparacdio da Atividade Elétrica do Miisculp
Esternocleidomastoideo entre Grupos Controle e Disfonico, nas

Situacoes de Repouso e Fonacdo.

Os resultados deste estudo revelaram que a atividade elétrica do miasculo
esternoclerdomastoideo esquerdo e direito foi significativamente mator no Grupo Disfonico

guando comparada a do Grupo Controle, em todas as situagGes avaliadas.

Apesar das condigles experimentais, em alguns trabalhos terem sido
diferentes, os resultados desta pesquisa ¢ dos amores a seguir, apresentam certas
similaridades, evidenciando que a musculatura anterior do pescogo em individuos
disfOnicos estd mais ativa, durante a fonacgio, até mesmo no repouso. BREWER et al
{1960} apesar de terem avaliado a musculatura intrinseca da laringe, também encontraram
aumento da atividade elétrica dessa musculatura em pacientes disfOnicos, durante a
respiragio silenciosa e a fonagiio. HIRANO et al. (1969) observaram valores elétricos
significativamente aumentados na musculatura intrinseca da laringe em individuos
disfGnicos no repouso, produgio de vogal e fala encadeada. Associaram tais achados aos
ataques vocais bruscos, forga excessiva nas pregas vocais, forte coliso e compressio das
pregas vocais em movimento de adugfo das mesmas, comportamentos comumente
observados em individuos portadores de disfonia hiperfuncional. Da mesma forma,

PROSEK. et al. (1978) ¢ STEMPLE et al. (1980) também observaram aumento da
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atividade elétrica dos muisculos laringeos em pacientes portadores de disfonia por tenséo
muscular e nodulos vocais.

MILUTINOVIC et al. (1988) avaliaram trés regides simultaneamenie —
pescogo, abdominal e toracica ~ durante a respiragdo e fonagdo. Notaram um aumenio
significativo da atividade elétrica da musculatura do pescogo — l8mina da cartilagem
tireoidea - nos sujeitos com disfonia hipercinética quando comparados aos normais € que o8
sujeitos com vozes normais tiveram registros maiores na regific abdominal
REDENBAUGH & REICH (1989) encontraram niveis eletromiograficos maiores na regido
da musculatura anterior do pescogo, em  individuos portadores de disfonia hipercinética
quando comparados a individuos com vozes normats, em situagdes de repouso ¢ fala.
Concluiram que a atividade elétrica excessiva na musculatura anterior do pescogo pode ser
caracteristica de individuos com disfonia hipercinética. TARRASCH (1946) evidenciou
atividade elétrica do musculo esternocleidomastotdeo significativamente aumentada em
individuos disf8nicos e afbnicos na fonagio e na respiracio silencidsa. HOCEVAR-
BOLTEZAR et al (1998) observaram maior atividade da musculatura do pescogo —
esternocleidomastoideo e platisma ~ somente em individuos com disfonia por tensio
misculo-esquelética.

Uma eventual explicagdo para os resultados deste estudo, se deve ao fato do
musculo esternocleidomastoideo além de cutras fungdes, também ser flexor da cabega
(THOSEN, 1934; SQUSA et al, 1973; COSTA, 1985) e auxiliar da inspirat;ﬁo
(DUCHENNE, 1949; BASMAJIAN, 1974). VITTI et al. (1973) encontraram atividade
elétrica aumentada deste misculo, especialmente nas fases finais da inspiragio forgada, na

maioria dos sujeitos avaliados. Os individuos portadores de disfonia do tipo hiperfuncional
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apresentam, na maioria das vezes, incoordena¢do pneumofdnica, mantendo uma respiragio
clavicular, com aumento da caixa tordcica e tensfio do misculo esternocleidomastoideo
(BOONE & McFARLANE, 1994; BEHL AU & PONTES, 1995). Estas observagdes vio de
enconiro as afirmagbes de COSTA et al. {1994) que evidenciaram que os individuos que
respiram rapidamente fazem uso mais intenso da musculatura acessoria da respiragio,
gspecialmente do musculo esternocleidomastoideo.

BEHLAU & PONTES (1995) afirmaram que o misculo
esternocieidomastodeo  participa como  auxiliar da inspiragio quando também se realiza
uma emiss#o de fala em forte intensidade. Em relagio 3 intensidade da voz, nossos
resultados mostraram que dos dez individuos disfonicos avaliados, sete sdo levados a
utilizar um padido de voz em forte intensidade devido a propria profissdo (Quadro 1),

Os resultados desta pesquisa estio de acordo com as observagles de
HOCEVAR-BOLTEZAR et al. {1998) que questionaram o guanto a musculatura anterior
do pescogo € capaz de influenciar o aparecimento dos quadros de disfonia hiperfuncional
ou se esta musculatura € alterada pelo proprio desequilibrio muscular interno da laringe. Da

mesma forma, BEHLAU & PONTES (1995) colocaram que:

“... acinturz escapular € a regijo de eleico para o desenvolvimento de tensio
excessiva no paciente disfonico. O pescogo e os ombros estio comumente alterados em soa
posicdo no espaco, desequilibrande a estrutura corporal. O pescogo pode apresentar-se
antenorizade, posieriorizado, inclinade lateralmente ou com aumento de massa muscular lateral
ou na regido da nuca, zonas de concentragho de energia. Os ombros podem estar anteriorizados,
erguidos on caidos. Essas alteragles, primarias ou secunddrias em relag3o & alteragio vocal,

obrigant as estrturas do aparefho fonader a buscarers compensages funcionais.”
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Além disso, estudos anatdmicos da musculatura do pescogo descreveram o
musculo esternocleidomastoideo localizado topograficamente préximo 23 musculatura
extrinseca da laringe — musculos esterno-hioideo ¢ esternotireoideo — (McMINN et al.,
1997) levando-nos a considerar que desarranjos na musculatura laringea podem, de fato,

refletir na musculatura do pescoco.

5.5. Comparacio da Atividade Elétrica do Musculo Trapézio —
Fibras Superiores entre os Grupos Controle ¢ Disfdnico, nas

Situacdes de Repouso e Fonagdo.

Os dados desta pesquisa mostraram que nas situagdes de repouso e fonagio,
a atividade do miusculo trapézio - ﬁbra.s superiores esquerdo do Grupo Disfinico foi
significativamente maior do gue o mesmo musculo do Grupo Controle, o gque ndo
aconteceu com o musculo trapézio — fibras superiores direito.

Uma provével importdncia deste resultado parece estar relacionada ao fato
do muosculio trapézio — fibras superiores participar como auxiliar da insp.iragéo
(BASMAJIAN, 1974), de maneira nfo tdo determunante guanto o misculo

esternocleidomastoidec — finglo que esta bem estabelecida. Além disso, MORRISON et al.
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{1983} colocaram que na disfonia por tensdio muscular pode haver a hiper ou hipoatividade
de varios outros grupos musculares sem ser a musculatura intrinseca ou extrinseca da
laringe. Suas afirmagdes viio de encontro as observagdes clinicas de BEHLAU & PONTES
{1995) e ANELLI & XAVIER (1995) que afirmaram que individuos disfdnicos possuem
forte tensdo da cintura escapular e tensdo a palpaciio em varios misculos do pescogo,
dentre eles o trapézio.

A literatura consultada nZo evidenciou estudos eletromiogrificos do misculo
trapézio — fibras superiores na fonagfo, dificultando a comparagdo dos resultados deste
estudo com outros trabalhos. Desta forma, apenas estudos clinicos, anatdmicos e
eletromiograficos no repouso, elevaciio de bragos e na inspiragfo - relatos a respeito da
fungdio deste misculo poderfio contribuir um pouco mais para esta discussio.

Em 1949, DUCHENNE descreveu o miisculo trapézio — porgio superior —
como sendo responsavel pela extensfo e rotagio da cabega, juntamente com outros
misculos do dorso. Este autor demonstrou, através de experimentos eletrofisioldgicos que
se estimulado de um lado, o misculo trapézio ~ porgdo superior — produz um movimento
de inclinagdio lateral da cabeca e extenso no lado estimulado, BULL et al. (1985 e 1990)
observaram, através de estudo eletromiografico que o movimento de elevagfio de ombros
mostra maior atividade do misculo trapézio — fibras superiores.

Como ji relatado anteriormente, individuos disfGnicos possuem alteracfes
posturais de cabeca e ombros (BEHLAU & PONTES, 1995; ANELLI & XAVIER, 1993).
Apesar de pertencer, segundo a Nomina Anatomica, ao grupo dos musculos do dorso, o
misculo trapézio — fibras superiores est situado na parte posterior do pescogo (McMINN

et al., 1997, FEHRENBACH & HERRING, 1998). BOONE & McFARLANE (1994) e
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BEHLAU & PONTES (1995) descreveram a respiracio do tipo apical encontrada no
individuo disfOonico que tambem mantém elevagio de ombros, muitas vezes acompanhada
de anteriorizacic do pescogo. Uma vez que ¢ musculo trapézio — fibras superiores é
elevador de ombros e da escipula (INMAN et al, 1944, WIEDENBAUER &
MORTENSEN, 1952, THON, 1965, HALL, 1965, HOGUE, 1969, BASMAJIAN, 1974
BULL, 1982; BULL et al, 1985) o mesmo quando encurtado, projeta anteriormente a
cabeca (KENDALL, 1990). Estas consideragdes parecem justificar o padrio da atividade
elétrica do musculo trapézio — fibras supeniores — especialmente neste estudo — no lado
esquerdo no Grupo Disfonico.

Por outro lado, o fato do musculo trapézio — fibras superiores ser
considerado também auxiliar da inspiragfio profunda (BASMANAN, 1974) nos leva a
inferir que este misculo estad mais ativo — pelo menos o lado esquerdo - pela possivel

alteragdio respiratéria que os individuos disfonicos apresentam.

5.6. Atividade Eletrica dos Misculos Esternocleidomastoideo e
Trapézio - Fibras Superiores, nas Situacdes de Repouso e Fala

Espontinea

A atividade elétrica dos quatro musculos  estudados -~
esternocleidomastoideo direito e esquerdo, trapézio — fibras superiores esquerdo e direito —
foi significativamente maior na fala esponténea do que na situagdo de repouso, em ambos

o8 grupos estudados.
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Estes resultados vio de encontro aos de STEMPLE et al. (1980) que
encontraram maiores niveis de atividade elétrica durante a fonagdo quando comparados
com O repouso, tanto em individuos normais como nos disfénicos. MILUTINOVIC &t al.
{1988) também encontraram diferencas na atividade elétrica da musculatura anterior do
PESCOCO nas situacoes de respiragdo no repouso e fala espontinea ¢ leitura. Nas situagbes de
fonagdo — fala espontiinea e leitura — houve um aumento significativo da atividade elétrica
em relagio ao repouso tanto no grupo disfonico quanto em individuos normais. No entanto,
a diferenca foi mais acentuada nos individuos disfBnicos. Por outro lado, REDENBAUGH
& REICH (1989) observaram que o teste de fala encadeada apresentou mator atividade
elétrica do que a produgiio da vogal /a/ para ambos os grupos. Da mesma forma,
HOCEVAR-BOLTEZAR et al. (1998) encontraram nivets de atividade elétrica similares no
repouso em individups com vozes normais € disfOnicos. Justificaram seus resultados
presumindo que seus voluntarios estavam mais relaxados antes e durante o teste do que os
voluntarios de outros estudos (STEMPLE et al, 1980; MILUTINOVIC et al, 1988;
REDENBAUGH & REICH, 1989) pois exibiram excessiva tensfo somente na fonacdo,

Embora nfio haja um método estatistico que estude estas diferengas intra
grupos (ALVES, 1998), a estatistica descritiva deste trabalho revelou que a diferenca entre
a situacio de repouso e fala espontdnea no Grupo DisfOnico foi maior do que o Grupo
Controle. O fato da situac8o de fala espontinea ter sido maior do que a situaglio de repouso,
nos remete a um raciocinio que € légico: passamos a maior parte do tempo, falando
espontaneamente. Isso mostra que a musculatura estudada esta ativa durante a maior parte
do dia — quando realiza-se a fala espontaneamente. As situagBes experimentars, propostas

neste trabalho, para a realizacio da atividade elefromiografica, como ja explicado
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anteriormente, foram situacdes realizadas em momentos de avaliag@o vocal e nfo refratam
o cotidiano.

Se analisada a situagio de repouso no grupo disfonico, isoladamente —~ numa
analise gualitativa - serd possivel observar um alto grau de variabilidade entre os
individuos — desvio padrio aumentado — ¢ que ocorreu com menor fregiiéneia nas
situagdes de fonagdo. Este resultado reflete que the o siléncio proporcionado pela
situagiio de repouso, alguns individuos diminuiram a atividade elétrica dos misculos
estudados, enquanto outros ndo. Durante a fonagfo, todos mostraram altos niveis de

atividade elétrica na musculatura estudada e pouca variabilidade entre os individuos.

Finalizando este capitulo, este estudo revelou que os individuos disfOnicos
apresentarare maior atividade elétrica do misculo esternocleidomastoideo e frapézic —
fibras superiores do que em individuos sem alteragdes vocais. O préprio tipo de disfonia —
hiperfuncional - escolhido para o presente estudo reflete a condigio de fala dos individuos
disfonicos. Ou seja, eles realizam um tipo de fonagfio tensa, com Joudness aumentada,
ressondnecia laringea, ataques vocais bruscos e pouca articulagio. Todos estes desequilibrios
considerados desequilibrios fonatorios podem levar ao aparecimento de lesSes nas pregas
vocais — como os nodulos — e g presenca de fenda & fonagio, bem como desequilibrios
musculares na regifio anterior do pescogo e paravertebral cervical, eomo ja relatado
anteriormente.  Este quadro foi muito bem descrito por MORRISON et al. {1983) que
chamaram as disfomas hipercinéticas de disfonias por tensfio muscular e as classificaram
em trés tipos. O tipo dois revela musculatura supra-hioidea rigida 2 palpaciio, presenga de

nddulos bilaterais na jungdio do tergo anterior e médio das pregas vocais e fenda & fonag8o,
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sendo esta a forma mais comum de disfonia por tensfio muscular. O presente estudo revelou
que especialmente as mulheres parecem ter maior atilvidade elétrica na musculatura anterior
do pescoco e paravertebral cervical. Sera que o mesmo fato poderia ser observado em
meninos na pré-puberdade? Estd € a outra populacfio portadora de nodulos bilaterais e
fenda a fonacio — caracteristica de disfonia hiperfuncional — relatada pela literatura. Faz-se
necessario outras investigagdes a respeito.

Outro aspecto importante deste estudo € que a musculatura anterior do
pescogo e paravertebral cervical dos individuos disfOnicos ja estio ativas durante o
repouso, ou sefa, quando ainda nfo estio falando. Isto implica uma importincia clinica,
principalmente em relagfo ac musculo esternocleidomastoideo. Considerando que este
muasculo € auxiliar da inspiragio, € possivel que os individuos disfOnicos tenham problemas
guanto ao tipo de respiragio, apresentando uma respiraciio superior, ativando a musculatura
acessoria da inspiracdo com elevacio da caixa toracica, como ja relatado anteriormente por
varios autores. Freqiientemente, os fonoaudidlogos nfo t8m o habito, durante o tratamento
de pacientes disfonicos, de relaxar o referido musculo, limitando-se apenas a realizagfo de
exercicios com mobilizacio de cabega — flexfio, extensfic e rotagiio — associados a
exercicios vocais. Por outro lado, considerando os relatos de fensdo do musculo trapézio —
fibras superiores, a Fonoaudiologia permite o uso de uma ou outra técnica de massagem. A
pratica do fonoaudidloge no tratamento das disfomas hiperfuncionais precisa ser
redirecionada em relagdo a musculatura do pescogo e paraveriebral cervical Ha a
necessidade também da busca pelo trabalho interdisciplinar com a area da Fistoterapia para
melhorar o atendimento a estes pacientes.

Faz-se necessario maiores estudos eletromiograficos a respeito do musculo
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trapézio — fibras superiores e também uma avaliagio postural ou investigagiio a respeito dos
habitos posturais dos individuos a serem avaliados eletromiograficamente.

A eletromiografia de superficie mostrou relevante importéncia na avaliaciio
da musculatura anterior do pescogo e paravertebral cervical com individuos portadores de
disfonia hiperfuncional e pode ser um importante instrumento de avaliacdo, assim como

para acompanhamento deste tipo de disfonia uma vez que confirmou os achados clinicos.
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6. CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa, nas condi¢les experimentais utilizadas,

permitem concluir que

as mulheres portadoras de nodulos vocais e fenda em ampulheta utilizam
mais a musculatura anterior do pescogo e paravertebral cervical do que
individuos sem alteragles vocais durante a fala, j4 que os musculos
esternocleidomastoideo — ambos os lados e trapézio — fibras superiores
esquerdo apresentaram significativamente maior atividade elétrica em

individuos do Grupo Disfnico quando comparados aos do Grupo Controle;

os individuos disfonicos possuem a musculatura anterior do pescogo e
paravertebral cervical ativas ainda quando ndo estio falando, uma vez que a
atividade elétrica desta musculatura no repouso, nos individuos do Grupo
Disfonico foi significativamente maior do que nos individuos do Grupo

Controle;
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os individuos portadores de nédulos vocais ¢ fenda em ampulheta ativam
excessivamente a musculatura acesséria da  inspiragio -~ musculo
esternocleidomastoideo - no repouso e fonaglo, evidenciando uma

respiracdo do tipo superior,

nio houve diferenca significativa entre a atividade elétrica do muisculo

esternocleidomastoideo esquerdo e direito, em ambos 0s grupos;

o misculo trapézio — fibras superiores direito apresentou atividade elétrica
significativamente aumentada nos individuos do Grupo Controle,

independentemente da situagio de fonacgio;

A situagio de fala esponténea foi a tnica que apreserxtou. atividade elétrica
significativamente maior quando comparada a situagio de repouso,
sugerindo que ndo sdo necessdrias varias situagdes de fonagio para observar
a atividade elétrica dos misoulos esternocleidomastoideo ¢ trapézio — fibras

superiores durante a fala,

considerando que os musculos esternocleidomastoideo - ambos os lados e
trapézio — fibras superiores equerdo estiveram mais ativos nos individuos
disfonicos, a eletromiografia de superficie mostrou ser um importante
instrumento de avaliagio da atividade muscular desses individuos,

confirmando observagdes clinicas relatadas pela literatura.
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APENDICE 1

FICHA DE AVALJIACAO VOCAL

ANAMNESE:

1- Dados de Identificacio

Voluntario no.

Nome

Idade DN

Nacionalidade Est. Civil

Profissia

Periodo de Trabatho

QOutra Atividade

Encaminhado por

Diata da Avaliacio

2- Queixa e Duracio:

3- Historia Pregressa da Disfonia:
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Ciniior

4- Habites:

P e e

) fumar

) ingerir alcool

}ingerir drogas

} pigarrear

} tossir

} fazer competicdo sonora

} falar intensamente

) usar ar condicionado

) sofrer mudancas bruscas de temperatura
} usar roupas apertadas na altura do pescoco e cintura

) praticar esportes

} outros

5- Investigacao Complementar

Vocé tem algum outro problema de saide?

P M A T T i,

} minite

) sinusite

} bronguite

}asma

} problemas pulmonares

} desvio de septo

) faringite

) aftas frequentes

) alteracio oclusal

) falhas dentarias

} dificuldade ou dor a degluticiio
} dor & mastigacio ou ATM
) Refluxo Gastroesofagico

Outros

) tlcera

) gastrite

) problema intestinal

) problema hormonal

) uso de anticoncepcional
) perda auditiva

Y otite

} zumbido

) tontura

) taquicardia ou bradicardia
) engasgos

) acidez estomacal

{
(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
(

Liste os medicamentos que estd ingerindo atualmente e dosagem:

(
(

}aspirina

} medicamento para alergia
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{ )anticoncepcional
{ )hormonios
{ ) anti-depressivos
{ ) trangiiilizantes
{ ) diur€ticos
{ )antiacidos
{ )ouiros

Vocé tem ficado exposto a algum produto quimico et ¢asa ou no trabalho?

6~ Antecedentes pessoais: ( outros problemas de voz no passado, tratamentos
ja realizados, cirurgias ~ em relagdo 4 voz)

7- Antecedentes familiares { outras pessoas na familia que possuem
problemas vocais ou de comunicacio )

8- Qutros dados e observacbes:




Apdmdice

AVALIACAO VOCAL

1) Qualidade Vocal

* Tipo de Voz
GIRBAS (HIRANO,1989)
Grau de Alteragio: { )ydiscreto ( )moderado ( )severo

Instabilidade

Rouquidao

Soprosidade

Astenia

Tensiio

* Alteracdo de Voz com Movimento de Cabeca:

* Ressonéncia;
{ yEquilibrada

Vertical:
( ) uso excessivo: { ) laringe { ) faringe
{ Ycav. Nasal { Ycav. Oral  { ) mista
{ ) Hiponasal
{ ) ressondncia nasal compensatéria

Horizontal;
( ) posterior { ) sobrearticulaciio

136




* Emissdo dos Sons da Fala (TMF)

lal Al fuf /sf 2/
Nameros / tempo; Relagdo s/z .
Observacdes:

* Atague Vocal: () isocrénico

* Pitch: { )adequado

* Loudness:  ( ) adequada

* (Gama Tonal:

{ ) normal
{ }excessiva

* Registro:
{ )basal
( ) uso divergente

* Modulacio:

{ )adeguada { ) excessiva

* Articulaglo:
{ ) normal
{ )travada

{ ybrusco  ( }aspirado
( Jagudo ( ) grave
{ )aumentada { )reduzida

( ) monoaltura { )restrita
{ )repetitiva
{ ) modal { )elevado

{ ) quebras na passagem

{ )restrita { ) padrio repetitivo

{ ) pastosa
{ ) sobrearticulada
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Amdmdics

* Velocidade de fala:

{ )Y normal ( yaumentada { ) reduzida
* Resisténcia Vocal
Nio mantém: ( ) qualidade vocal ( ) pitch
( ) dindmica respiratoria { ) loudness
{ ) articulacio { ) ressondncia
{ ) velocidade { )outros

2) Dinimica Respiratéria
* Modo Respiratorio: Em Repouso: ( )nasal  ( ) bucal

Durante Fonagio: { ) buco-nasal ( )nasal ( )bucal

* Tipo Respiratorio: () superior ou clavicular () média ou toracica
{ ) inferior ou abdominal

¥ Coordenacio Pneumo-Fono-Articulatéria: - ( ) adequada () inadequada

3) Estruturas da Fonacgo:

Labios:

Lingua:

ATM:

Dentes:
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QOclusio:

Palato Duro:

Palato Mole:

*Laringe :

Em repouso: { ) normal { )elevada { Ybaixa () crepitacdo

Membrana Tirepidea: ( ) dor ao toque
{ )mudanga na Q. Vocal apés manipulagio (/a/)
{ ) espaco reduzndo em repouso
{ ) espago reduzido & fonagio

4)- Fun¢des Neurovegetativas:

Mastigacio:

Degluticio:

Coordenacdo Degluticgo-fala

QObservagoes:

5)- Audicio:
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6)- Avaliacio Corporal

Postura corporal durante a fala

Postura de cabega durante a fala

7}~ Habilidades gerais de comuuicaciio

8})- Psicodindmica Vocal

9)- Provas terapéuticas e de diagnéstico

10)- Hipétese Diagndstica

11- Encaminhamentos

Protocolo adaptado do *Protocolo de avaliagiio da UNIFESP - EPM & CEV” anexo do livio-
texto - Awvaliagio ¢ Tratarnento das Disfonias - BEHLAUM. & PONTES P AL 1995, ed.
Lovise, 8P.
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Apéndice 2

Quadro 1. Distribuigio dos individuos do Grupo Disfénico segundo a idade, profissfio, tipo de queixa, duracio, além do
diagnodstico otorrinolaringologico (ORL) e tipo de exame realizado. n = 10

Individuos Idade Profissdo Queixa Duragfo da queixa Diagnostico ORL Exame
i 2l anvs smpresdnia ronguidae, voz nuda de fonalidade 5 messn nricrondiluios ¢ fenda triangular reédio-posterior telelaringoscopia
z 25 anos |sdloras e} pougumidde 1 anp ¢ 6 meses nddulos bilaterais ¢ fenda em arapulhets tetelaringoscopia
3 36 anos vendedora rouguidio 6 meses micronddules ¢ fenda one smpulheta telelaringoscopia
4 42 anos profossors rouquidan ao falay, perda constante da voz 3 anos nadulos hilaterais € fenda em ampulheta nasolaringofibroscopia
5 6 anoy atriz rouquidio 2 anps nddutos bilalerais ¢ fenda em ampulheta telelaringoscopia
[ 32 anos professora rouguiddo ¢ perda da vox 2 anoy addulos bilateraia ¢ frenda vim ampulheta nasolaringofibroscopia
7 35 anos vendedora rouguiddo,dor sz garganta, s faltn de ar 4 anes nédulos bilaterais ¢ fende e ampulheta telolaringoscopia
8 17 anos atriz rouyuiddo, ardor na garganta ¢ cansago xo falar { ang nodutos bilaterafs ¢ fonda em ampulhetn telelaringoscopia
2 22 anoy eutudante rougnidde, doy ¢ cansago ao fular 2 anos nédutos bifaterais ¢ fends em ampulheta nasclaringefibroscapia
10 I3 anny extudante rowquiddo ¢ falte de ar ao fatar b mases micronddules & fonda em ampulheta nasolaringofibroscopia




Quadro 2. Distribuigio dos individuos do Grupo Controle de acordo com 2 idade e
profissio. n=10

Individuo Idade Profissio

1 22 fisioterapeuta
2 22 estudante
3 26 estudante
4 23 estudante
5 22 bach. Direito
6 21 estuciante
7 23 estudante
8 47 comerciame
] 26 dentista
16 22 fisioterapenta
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APENDICE 3

Termo de Consentimento

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP
Departamento de Morfologia - Area de Anatomia

Laboratério de Eletromiografia - LEMG

Consentimento formal de participacio na pesquisa de mestrado: “ATIVIDADE
ELETRICA DOS MUSCULOS ESTERNOCLEIDOMASTOIDEQO E TRAPEZIO —

FIBRAS SUPERIORES EM INDIVIDUOS NORMAIS E DISFONICOS”

Responsaveis:
Profa, Dra. Vanessa Monteiro Pedro - Orientadora
/ Prof. Dr. Fausto Bérzin - Chefe do LEMG
Keliy Cristina Alves Silverio — aluna do Curso de Pés-Graduagiio em

Biologia e Patologia Buco-Dental - FOP —
UNICAMP.
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SR IRRACE

Fu, RG )

residente 3 11

bairro .ha cidade de ,
estado , concordo em participar como voluntario da pesquisa
“ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO E TRAPEZIO -~  FIBRAS

SUPERIORES EM INDIVIDUOS NORMAIS E DISFONICOS *.

O trabalho tem como objetivo analisar, através de estudo eletromiografico, a
atividade elétrica dos mosculos esternocleidomastoideo e trapézio — fibras superiores,
durante os movimentos de repouso e fala.

Inicialmente serei submetido a uma avaliacio fisica - onde o avaliador verificars

alteracBes posturais.
A pesquisa constara de duas fases:

1. Sessfio de treinamento dos movimentos a serem realizados durante a atividade
eletromiografica, com trés repeticbes para cada movimento, com intervalo de um

minuto entre cada movimnento;

2. Avaliagio eletromiografica - nfio invasiva - apds a avaliacfo fisica e treinamento dos
MOVIIentos,
Os dados obtidos durante este trabatho serdo mantidos em sigilo e nio poderdo ser

consuliados por outras pesscas, sem a minha autorizagio por escrito. Por outro lado,
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poderdo ser utilizados para fins cientificos, resguardando, no entanto, minha privacidade.

Eu li, entend: todas as informacdes contidas neste documento, assim como as da

resolucdo n.916/96 do Conselho Nacional de Saiide,

Piracicaba, de de 19

Yoeluatario n.

Assinatura do voluntario

Responsaveis:

Profa.Dra. Vanessa Monteiro Pedro
Orientadora

Prof Dr. Fausto Bérzin
Chefe do Depto de EMG

Kelly Cristina Alves Silverio
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APENDICE 4

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que na época em que o trabalho “Atividade elétrica
dos musculos esternocleidomastoideo e wapézio - fibras superiores em individuos
normais ¢ disfénices” fo1 desenvolvido, a Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
da UNICAMP ainda ndo possuia um Comité de Etica em Pesquisa, que foi implantado em
putubro de 1997.

O trabatho tem como autores: Kelly Cristina Alves Silverio e Profa. Dra. Vanessa
Monteiro Pedro.

A referida pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nagcional de Satide (CN8) do Ministério da Satde pubhicada no Diario Oficial da Unidio de

16/10/96,

Piracicaba, 16 de Margo de 1999.

Profa. Dra. Darcy de Oliveira Tosello

Coordenadora do Curso de Pos-Graduagio em Biologia
¢ Patologia Buco-Dental da FOP/UNICAMP

146



APENDICE 5

Tabela 1. Analise de varidncia (ANOVA) dos dados transformados, considerando os

efeitos do grupo, situagio e musculo e suas interagdes. {n=20)

Causas da Variagio  GL Soma dos Quadrados Valor F Pr>¥F
Quadrados Médios

Modelo 89 244510456  0.02747308 5.99 0.0001**
Individuo(Grupo) 18 1.28671980  (.07148443 15.60 0.0001
Grupo 1 067539205  0.67539205 147.37 0.0001%*
Situagio 8 0.06372190  0.00796524 1.74 0.0866
Misculo 3 021667326 0.07222442 15.76 0.0001**
Grupo*Situagio g 0.00343543  0.00042943 0.09 0.9994
Grupo*Muscule 3 0.14145724  0.04715241 10.25 0,0001**
Situacio*Masculo 24 0.03129350  0.00130390 0.28 0.9997
Grupo™Sit *Musc. 24 0.02641137  0.00110047 0.24 0.9999
Erro 630 2.88717348  0.00458282
Total commigido 719 5.33227804

Estatisticamente significativa ao nivel de 5%.

** = diferenca significativa

ns = diferenca nfo significativa.

GL = Graus de Liberdade
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Tabela 2. Teste de Tukey para comparagio entre as médias de atividade elétrica — dados
transformados - das situagdes realizadas na avaliacio eletrorniografica,

Teste de Tukey Média N | Situagio
A 0.60389 80 Repouso

B A 0.5923% 80 fu/f

B A 0.58887 80 fal

B A 0.58754 80 it/

B A 0.5873% 80 fz/

B A 0.58406 80 Semana

B A 0.58330 80 /s/

B A 0.58317 80 Nameros

B 0.57057 80 Espontinea

Nivel de significincia = 5%
Diferenca minima significativa = 0.0333

Letras diferentes = diferenga sigmficativa
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