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RESUMO

LIBERAQAO MIOFASCIAL COMO TRATAMENTO DE DISTURBIOS DA VOZ,
RESPIRACAO E POSTURA CORPORAL DE PROFESSORAS — ENSAIO CLINICO
CONTROLADO E RANDOMIZADO

AUTORA: Débora Bonesso Andriollo
ORIENTADORA: Carla Aparecida Cielo
COORIENTADORA: Leticia Fernandez Frigo

Objetivo: Verificar os efeitos das manipulacdes musculoesqueléticas do tipo liberacdo
miofascial com uso de pompage em professoras de todos os niveis da cidade de Santa
Maria/RS, com queixas vocais e osteomusculares, com laringe normal e comparar
com o grupo controle. Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado duplo cego
com 28 professoras no grupo estudo e 28 professoras no grupo controle, totalizando
56 participantes. Foram realizados: anamnese; videolaringoscopia; triagem auditiva,
avaliacdo postural clinica e fotogramétrica; limiar de dor nos musculos cervicais;
medidas de pressdo sonora e de tempo maximo de fonacdo; manovacuometria; e,
preenchimento de protocolos de autoavaliagdo vocal, de dor cervical, de ansiedade e
depressao, e de dor musculoesquelética. A terapia com pompage teve um total de 24
sessdes (oito semanas) de 40 min cada, com trés sessdes semanais. Apos, 0S grupos
controle e estudo foram reavaliados. Resultados: No grupo estudo houve: melhora
significativa do limiar de dor de todos 0os musculos avaliados, da postura da maioria
dos segmentos corporais avaliados, da incapacidade cervical, das pressodes
respiratorias maximas, e dos resultados dos instrumentos: Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depresséo; Escala de Desconforto do Trato Vocal; Escala de Sintomas
Vocais; Perfil de Participacido e Atividade Vocais; indice de Desvantagem Vocal;
Qualidade de Vida em Voz; Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. No
grupo controle houve: melhora significativa do musculo escaleno direito e na postura
anteriorizada da cabeca. Conclusdo: apo0s a terapia de liberacdo miofascial com
pompage, realizada no grupo estudo para verificar o efeito da intervengéo e no grupo
controle ap6s as reavaliacfes, houve reducdo da dor cervical e da incapacidade
funcional, aumento do limiar de dor, melhora postural, melhora das pressdes
respiratérias maximas e melhora dos aspectos autoavaliados relacionados as
caracteristicas e a qualidade de vida relacionada a voz, a participagdo social
relacionada a voz, a ansiedade e depressao, e a sintomas osteomusculares das
professoras. Assim, o tratamento fisioterapéutico melhorou a qualidade de vida das
professoras, reduzindo os sintomas vocais e osteomusculares e a incapacidade
funcional.

Palavras-chave: Docentes. Laringe. Manipulacfes Musculoesqueléticas. Postura.
Respiracdo. Voz.



ABSTRACT

MYOFASCIAL RELEASE AS TREATMENT OF VOICE DISORDERS, BREATH
AND BODY POSTURE OF TEACHERS - CONTROLLED AND RANDOMIZED
CLINICAL TRIAL

AUTHOR: Débora Bonesso Andriollo
ADVISOR: Carla Aparecida Cielo
COADVISOR: Leticia Fernandez Frigo

Objective: To verify the effects of musculoskeletal manipulations of the myofascial
release using pompage in teachers from all levels of the city of Santa Maria/RS, with
vocal and musculoskeletal complaints, with normal larynx and compare with the control
group. Methods: Double-blind, randomized controlled clinical trial with 28 teachers in
the study group and 28 teachers in the control group, totaling 56 participants. Were
performed: anamnesis; videolaryngoscopy; hearing screening; clinical and
photogrammetric postural assessment; pain threshold in cervical muscles; sound
pressure and maximum phonation time measurements; manovacuometry; and, filling
out protocols for vocal self-assessment, neck pain, anxiety and depression, and
musculoskeletal pain. Pompage therapy had a total of 24 sessions (eight weeks) of 40
min each, with three weekly sessions. Afterwards, the control and study groups were
reassessed. Results: In the study group, there was: a significant improvement in the
pain threshold of all evaluated muscles, in the posture of most of the evaluated body
segments, in the cervical disability, in the maximum respiratory pressures, and in the
results of the instruments: Hospital Anxiety and Depression Scale ; Vocal Tract
Discomfort Scale; Vocal Symptoms Scale; Vocal Participation and Activity Profile;
Voice Handicap Index; Voice Quality of Life; Nordic Musculoskeletal Questionnaire. In
the control group, there was: significant improvement in the right scalene muscle and
in the anterior head posture. Conclusion: after myofascial release therapy with
pompage, performed in the study group to verify the effect of the intervention and in
the control group after the reevaluations, there was a reduction in cervical pain and
functional disability, an increase in pain threshold, postural improvement, an
improvement in maximum respiratory pressures and an improvement in self-rated
aspects related to the characteristics and quality of life related to voice, social
participation related to voice, anxiety and depression, and musculoskeletal symptoms
of teachers. Thus, physical therapy treatment can improve the quality of life of teachers,
reducing vocal and musculoskeletal symptoms and functional disability.

Keywords: Teachers. Larynx. Musculoskeletal manipulations. Posture. Breath. Voice.
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1 APRESENTACAO

O ambiente escolar encontra-se constantemente em transformacéo. Os
profissionais de educacdo sdo um dos mais importantes grupos ocupacionais e
representam uma das principais pec¢as da economia da sociedade moderna, além de
exercer relevantes fungdes no cenario politico e cultural (CEBALLOS et al., 2011,
SEVERO et al., 2012; DIAZ et al., 2013; DEVADAS, BELLUR, MARUTHY, 2017;
BANKS, BOTTALICO, HUNTER, 2017; SOUZA, MASSON, ARAUJO, 2017).

A voz é a principal forma de interagéo entre o professor e o aluno. A emisséo
vocal apropriada favorece a efetividade da comunicagdo em sala de aula, colabora
para a autoestima docente e contribui para a habilidade de aprender do discente. A
integracdo entre mimica, corpo e voz transmite a emocédo e o desejo do ser. Sendo
produzida de forma complexa, a voz € sensivel & desarmonia emocional e ao
desajuste organico ou funcional do aparato fonador (CEBALLOS et al., 2011; BANKS,
BOTTALICO, HUNTER, 2017; ABOU-RAFEE et al., 2019).

Professores tém intensa demanda de voz em atividades que exigem esforco
muscular, controle respiratério adequado e manutencdo de postura corporal estética
e dindmica, por varias horas (CARNEIRO, TELES, 2012; SERVILHA, COSTA, 2015;
KANG, JEONG, CHOI, 2016; PHADKE et al., 2018; CARDOSO, LUMINI-OLIVEIRA,
MENESES, 2019; CHITGUPPI et. al., 2019). A complexidade biomecéanica da postura
corporal resulta da integracao funcional de multiplos sistemas, uma alteracdo no seu
equilibrio, gera modificacdo do controle postural que repercute por diferentes zonas
corporais (BIGATON et al., 2010).

As demandas vocais mais referidas pelos docentes, em geral, sao falar em pé,
falar muito e em ambiente fechado, o que corresponde as condicdes mais
frequentemente encontradas na docéncia (SEVERO et al., 2012; SERVILHA, JUSTO,
2014; SERVILHA, COSTA, 2015). E notério que esse tipo de estratégia de ensino,
mesmo consolidada pela sua eficacia, requer uso de voz em forte loudness (sensacao
psicofisica da pressdo sonora), tendo em conta o niumero de alunos e o ruido de
fundo (SERVILHA, COSTA, 2015; ASSAD et al., 2019). Além disso, a permanéncia
na posi¢cao em pé por periodo prolongado pode repercutir nos demais sistemas, como
0 postural, o que pode gerar desvios posturais, dor e redugéo de funcionalidade.

Neste sentido, a literatura apresenta evidéncias da importancia de uma postura

adequada para um bom desempenho vocal e manutencdo da saude vocal
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(CARNEIRO, TELES, 2012; FRANCO et al., 2014; MELLO, BALLESTERO,
ANDRADA E SILVA, 2015; CARDOSO, LUMINI-OLIVEIRA, MENESES, 2019). O
ideal, durante o processo de producédo vocal, € manter o tronco ereto, a cabeca
alinhada a ele, com o queixo levemente abaixado e os ombros relaxados. Os grupos
musculares supra e infrahioide, envolvidos no processo de fonacao, devem estar em
equilibrio da relacdo comprimento-tensédo, a fim de que a laringe possa permanecer
em uma apropriada posicao vertical (CARNEIRO, TELES, 2012).

Ainda, uma adequada condicéo respiratéria possibilita maior projecéo da voz e
facilidade para falar (GAVA JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010;
PEREIRA, MASSON, CARVALHO, 2015; MEENAN et al.,, 2018). O padrao
respiratorio costodiafragmatico € o ideal, por determinar uma fonacdo mais adequada
e proporcionar maior equilibrio na emissao vocal, tanto falada quanto cantada (GAVA
JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010). O conhecimento sobre o
funcionamento do sistema respiratério, assim como o dominio técnico sobre ele sao
alguns dos elementos relevantes para a manutencdo do bem-estar vocal do
profissional da voz (GAVA JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010).

Para a sincronicidade entre producéo vocal, postura corporal adequada, em
especial da regido cranio-cervical e escapular, e respiracdo eficiente a fonacao, faz-
se necessario que 0s componentes organicos destas estruturas e funcdes se inter-
relacionem de maneira coesa e equilibrada (ARRUDA, STELLBRINK, OLIVEIRA,
2010; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; ESPI-LOPEZ et al., 2018).

Um estudo investigou e comparou os efeitos de exercicios de estabilizacdo
cervical e escapulotoracica, em pessoas com dor cervical ndo-especifica. Verificaram-
se a incapacidade funcional cervical, a dor, a amplitude de movimento e a qualidade
de vida em pacientes com dor cervical ndo-especifica. Utilizaram-se 0s exercicios
associados a terapia manual e isoladamente, aplicados em forma de Terapia Breve e
Intensiva (TBI). Observou-se que os exercicios de estabilizacdo associados a terapia
manual foram mais eficazes na melhora da incapacidade, intensidade da dor a noite,
movimento de rotacdo cervical e qualidade de vida quando comparados aos
exercicios de estabilizacdo isolados (CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016).

Portanto, dentre as estruturas que agem no controle respiratorio, postural e no
aparato fonador, os musculos influenciam continuamente as funcgdes integrando o
corpo inteiro por meio da trama da fascia - miofascia - natureza agrupada, inseparavel
do tecido muscular e sua teia de tecido conjuntivo (fascia) (MYERS, 2010; CELENAY,
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AKBAYRAK, KAYA, 2016). Todos os musculos corporais séo envolvidos pela fascia
qgue envolve também as visceras, as artérias e as veias, assim compreendendo uma
rede conectada do cranio até a planta dos pés (ARRUDA, STELLBRINK, OLIVEIRA,
2010; ESPI-LOPEZ et al., 2018).

A fascia muscular vem ganhando espaco, em termos de técnicas de tecidos
moles, no tratamento fisioterapéutico, pois é o elemento mecéanico de transmissao de
forca (BIENFAIT, 1999; ESPI-LOPEZ et al., 2018). As fascias encontram-se em
continuidade umas com as outras, formando um verdadeiro esqueleto fibroso,
denotando a globalidade funcional (BIENFAIT, 1999).

A liberacdo miofascial, dentre as varias técnicas de manipulacdo
musculoesquelética, pode proporcionar o alivio da dor, restabelecendo as
propriedades estruturais e funcionais do tecido. Também pode afetar o fluxo de
fluidos, reduzindo as obstrucbes estruturais no interior destes tecidos. Ainda, a
liberac@o miofascial tem mostrado resultados bastantes satisfatérios no aumento da
amplitude de movimento, na forca muscular e na postura corporal, em sujeitos com
dor cervical (SOBRAL et al., 2010; CASTRO-MARTIN et al., 2017; EFTEKHARSADA
et al., 2018; ESPI-LOPEZ et al., 2018).

Frente a estas questdes, percebe-se que a associacdo de habitos posturais e
respiratérios inadequados, além da utilizacdo excessiva elou ineficiente da voz,
podem desorganizar o trato vocal (ARRUDA, STELLBRINK, OLIVEIRA, 2010;
CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; ESPI-LOPEZ et al., 2018). Sugere-se que a
terapia manual miofascial garante a forma das estruturas corporais pelos
comportamentos tensionais abrangentes e continuos do tecido fascial (MYERS, 2010;
CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016). Esta técnica pretende reorganizar as
alteracdes musculares que tem influéncia no trato vocal, na respiracao e na postura
corporal de professoras.

Este trabalho justifica-se pela importancia de investigar de forma inédita as
variaveis mencionadas anteriormente em professoras. A literatura pesquisada nao
apresentou trabalho semelhante ou que tenha analisado todas essas variaveis em
relacdo a influéncia da manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial
com uso de pompage, bem como a possivel inter-relagdo entre alguns desvios

posturais especificos, aspectos respiratérios e vocais em professoras.
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Destaca-se a importancia clinica da relacdo entre os aspectos osteomusculares
e vocais para a adequada terapéutica, pois permite uma visdo mais integral e sinérgica
do corpo.

Neste sentido, este trabalho, poder4 gerar evidéncias cientificas sobre o
conhecimento acerca das repercussfes fisioterapéuticas e fonoaudiolégicas,
envolvendo as variaveis em estudo: postura corporal, respiracdo e voz, e estimular
atuacOes integrais e interdisciplinares para o melhor desempenho dos profissionais
clinicos e docentes.

Considerando-se a importancia da investigacdo dos efeitos e eficacia de
manipulagdes musculoesqueléticas, o presente estudo teve como objetivo verificar os
efeitos das manipula¢cdes musculoesqueléticas do tipo liberacdo miofascial com uso
de pompage em professoras de todos os niveis da cidade de Santa Maria/RS, com
gueixas vocais e osteomusculares, com laringe normal e comparar com 0 grupo
controle.

A apresentacdo do presente estudo esta estruturada sob forma de artigos
cientificos integrados. Este capitulo, denominado Apresentacdo, abrange a
introducéo, o referencial tedrico, contendo as bases cientificas sobre os tépicos
abordados no estudo, seus objetivos e método, incluindo delineamento da pesquisa,
aspectos éticos, processo da selecdo da amostra, procedimentos de coleta,
intervencdo utilizada para o tratamento e analise dos dados. O segundo, terceiro e
guarto capitulos foram destinados aos artigos cientificos provenientes deste trabalho.
Os artigos cientificos foram formatados, conforme as normas das revistas as quais
foram submetidos.

O primeiro artigo pretendeu verificar as modificacdes no limiar de dor a presséo,
no indice de incapacidade e na postura craniocervical de professoras com queixas
vocais e osteomusculares e com laringe normal e comparar com o grupo controle,
apos a aplicacao da técnica de liberacdo miofascial — pompage. Foi enviado a Revista
Fisioterapia & Pesquisa / Physical Therapy & Research — F&P/PT&R.

O segundo artigo verificou as medidas aerodinamicas de professoras com
gueixas vocais e osteomusculares e com laringe normal, apds a aplicacdo de um
protocolo de manipulagcdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso
de pompage, comparando com um grupo controle. Foi enviado ao Journal of Voice.

O terceiro artigo buscou verificar os resultados de autoavaliagcbes em

professoras com queixas vocais e osteomusculares e com laringe normal e comparar
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com o grupo controle, apos a aplicagdo da técnica de liberacdo miofascial — pompage.
Foi enviado ao Journal of Voice.

Em cada artigo, foram abordadas categorias distintas de avaliagcbes que
necessitam ser exploradas de maneira separada, a fim de proporcionar discussdes
mais especificas, reforcando ou contribuindo com o que se tem atualmente na
literatura.

No quinto capitulo, consta a discussdo geral, que integra as tematicas e os
principais resultados obtidos nos trés artigos cientificos. No sexto capitulo, é descrita
a conclusdo geral desta tese. Na sequéncia, estdo expostos as referéncias
bibliogréficas, os apéndices e os anexos do trabalho.
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1.2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo foram abordadas, por meio de revisédo de literatura, sinteses de
trabalhos e trechos de obras relacionadas com o assunto da pesquisa: voz do
professor, postura corporal, aspectos respiratérios e suas inter-relacdes. Para tal,
foram utilizados para a pesquisa o0s descritores “voz’, “manipulacéo
musculoesquelética”, “terapia miofascial’, “postura corporal”’, “respiracao’,
“‘professoras” em portugués e em inglés associados aos termos “osteoarticular
complaints” e “vocal complaints” nas bases de dados: Lilacs, Pubmed, Scopus,
Science Direct, Google Scholar e Bireme. Com a finalidade de facilitar a compreensao,
0S assuntos serao expostos na seguinte ordem: Voz do professor, postura corporal,
aspectos respiratorios e suas inter-relacdes; Postura corporal, avaliacdo postural e
sintomas osteomusculares; Postura corporal e producdo vocal; Pressdes
respiratorias; e Manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso

de pompage.

1.2.1 Voz do professor, postura corporal, aspectos respiratérios e suas inter-

relacdes

A categoria docente possui demanda vocal elevada por falar em forte nivel de
pressdo sonora (NPS), sobre ruido de fundo e por longos periodos de trabalho
(HERNDON et al., 2017). O ruido dentro e fora da sala de aula exerce impacto
consideravel sobre a performance vocal, uma vez que muitos professores utilizam
maiores NPS que o habitual e referem incémodo devido a competicdo sonora. Desta
forma, apresentam maior incidéncia de queixas vocais especificas e de desconforto
fisico em comparacdo a outras ocupacdes (CEBALLOS et al., 2011; MARCAL,
PERES, 2011; DIAZ et al., 2013; SERVILHA, JUSTO, 2014; PEREIRA, MASSON,
CARVALHO, 2015; MENDES et al., 2016; PIRILA et al., 2017; HERNDON et al.,
2019).

O mau uso da voz e o fonotrauma estéo frequentemente associados a diversas
interferéncias negativas na voz do docente (SOUZA, MASSON, ARAUJO, 2017;
ASSAD et al., 2019). A alta prevaléncia de sensacdes laringofaringeas relatadas por

professores, com carga horaria semanal variada, possibilita a reflexdo de que a
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sobrecarga no aparato fonador pode estar relacionada ao uso em condigbes
organizacionais de trabalho ndo adequadas, tais como: exposi¢do a poeira ou p6 de
giz, ventilacao inadequada, permanéncia em pé por longos periodos, ritmo acelerado
de trabalho, entre outros. Quanto maior a exigéncia sobre o trabalho docente, maior
sua intensificacdo, com reducdo do tempo para pensar, programar e planejar. Os
sintomas relacionados ao trato vocal devem ser levados em consideragéo no sentido
de compreender as necessidades dos professores em suas atividades laborais
(GIANNINI, LATORRE, FERREIRA, 2013; SILVA et al., 2013; SOUZA et al., 2015;
ABOU-RAFEE et al., 2019).

Estudos sugerem que programas de prevencao de desordens vocais devem
introduzir estratégias de exercicios respiratorios e para os componentes laringeos da
producéo de voz porque esses elementos afetam as variacées nos NPS (PASCOTINI,
RIBEIRO, CIELO, 2015; CUTIVA et al., 2017).

Observa-se importante associacdo entre disfonia e problemas respiratorios,
como rinite, sinusite e faringite. Além disso, o acumulo de poeira e po6 de giz dentro da
sala de aula aumenta a possibilidade de desenvolver problemas nas vias aéreas
superiores (MARCAL, PERES, 2011; TOMLINSON, ARCHER, 2015). Esses
problemas do trato respiratério se relacionam com as condi¢cdes ambientais e sdo
influenciados por predisponentes individuais. Em geral, o prejuizo na producéo vocal
€ relacionado a inadequacdo da funcao respiratdria, uso incorreto das caixas de
ressonancia, hipertenséo lingual, glética e da musculatura cervical (TRONI et al.,
2006; MARCAL, PERES, 2011; CIELO et al., 2014).

Professores destacam-se entre os profissionais com maior frequéncia de uso
incorreto da voz como o grito, o uso da voz em forte loudness, a hipertensédo da
musculatura cervical, a postura inadequada, o falar por muitas horas, o padrao
respiratorio inadequado e a falta de repouso vocal (MARCAL, PERES, 2011,
GIANNINI, LATORRE, FERREIRA, 2013; PASCOTINI, RIBEIRO, CIELO, 2015;
BASTOS, HERMES, 2017, CHRISTMANN et al., 2017), o que pode configurar uma
disfonia funcional.

A disfonia funcional pode levar ao encurtamento dos musculos
estenocleidomastoideos (ECOM), trapézios (fibras superiores) e escalenos, assim
como a retracbes dos musculos cervicais posteriores. Tais alteracbes musculares
comprometem a musculatura cervical e a musculatura da cintura escapular (FRANCO
et al., 2014; TOMLINSON, ARCHER, 2015). Ainda, os estudos informam a ocorréncia
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de um quadro de disfonia funcional devido ao uso incorreto da voz, podendo ser
proveniente do nivel de tensdo muscular, bem como encurtamentos na regido cervical
(TRONI et al., 2006; BIGATON et al., 2010; MENONCIN et al., 2010; CARNEIRO,
TELES, 2012; CIELO et al., 2014).

Pesquisa sobre a importancia da respiragdo durante a emissdo vocal
demonstra que o apoio denominado respiratério abdominal contribui para uma voz
mais estavel, com maior projecdo, minimizando a hiperfuncao laringea e que pode
promover uma emiss&o de voz livre de tensdes cervicais (GAVA JUNIOR, FERREIRA,
ANDRADA e SILVA, 2010).

Um estudo teve como objetivo identificar possiveis correlacbes entre o0s
sintomas vocais dos professores e sua percepcao de ruido, a localizacédo das escolas,
bem como a localizacédo e as condi¢cdes de suas salas de aula. Foi preenchido um
questionario que incluia perguntas sobre a gravidade e a frequéncia de seus sintomas
de voz, percepcao de ruido e a localizacdo e condi¢cdes de suas escolas e salas de
aula. Houve correlacbes positivas entre sintomas de voz, percepcdo de ruido dos
professores e ruido resultante da localizacdo e condi¢cdes das escolas e salas de aula.
Os professores experimentaram disfonia severa, dor no pesco¢co e aumento do
esforco vocal com recorréncia semanal ou didria (PHADKE et al., 2018).

Além disso, ao analisar a literatura, fica clara a existéncia de inter-relacfes
entre a voz do professor, a postura corporal, € 0s aspectos respiratorios. Assim,
buscam-se modalidades terapéuticas que possam atuar em todas essas instancias,
ou, pelo menos, da forma mais abrangente possivel. No entanto, para que se possa
comprovar os resultados terapéuticos torna-se fundamental o conhecimento, a
utilizacdo e a experiéncia em métodos de avaliacdo confiaveis e comprovados

cientificamente.

1.2.2 Postura corporal, avaliacdo postural e sintomas osteomusculares

A atitude, posicéo ou disposicéo relativa de partes do corpo para uma atividade
especifica pode ser definida como postura corporal. A postura também é empregada
para descrever o alinhamento do corpo, bem como sua orientacdo no espaco. Neste
sentido, a postura ideal caracteriza-se pelo equilibrio das forcas que mantém os

segmentos corporais, além da coluna vertebral, em uma posi¢cdo em que ocorra menor
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sobrecarga em musculos e articulagdes. Em um alinhamento postural ideal, espera-
se que os musculos, articulacbes e suas estruturas se encontrem em estado de
equilibrio dinamico, gerando uma quantidade minima de esforco e sobrecarga,
conduzindo a uma eficiéncia 6tima para o aparelho locomotor (AMANTEA et al., 2004;
SOUZA et al., 2011; CARNEIRO, TELES, 2012; CHICORSKI et al., 2016).

A manutenc¢do do equilibrio postural € fundamental e a desorganizagédo de um
segmento do corpo implicara em uma nova organizacdo de todos 0S outros,
assumindo entdo uma postura compensatéria. Essa postura podera influenciar as
funcbes motoras dependentes (AMANTEA et al., 2004; SOUCHARD, 2004; MALUF,
2010; CARDOSO, LUMINI-OLIVEIRA, MENESES, 2019).

A avaliacdo postural classica na posicdo ortostatica € amplamente utilizada,
tanto na prética clinica quanto na pesquisa, como um instrumento diagndstico, de
planejamento e de acompanhamento de tratamento postural (BASSO, CORREA,
SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011). A observacao visual da postura do individuo € um
meétodo subjetivo e depende muito da experiéncia, do tato e da visdo do avaliador.
Ocorre por meio da observacao qualitativa das curvaturas da coluna vertebral e por
assimetrias corporais no plano sagital e frontal anterior e posterior (IUNES et al.,
2009). Para que possa ser realizada, utiliza-se de instrumentos e protocolos como o
Protocolo Classico de Kendall (KENDALL, 2007; BASSO, CORREA, SILVA, 2010).

Contudo, ha a desvantagem pela auséncia de nUmeros que possam quantificar
o desvio e sua progressao. A avaliacdo qualitativa da postura ndo permite detectar
pequenas alteracbes posturais, dando margem a erros e variagbes entre
examinadores diferentes (IUNES et al., 2009; FURLANETTO et al., 2011).

Neste sentido, para uma criteriosa avaliacdo postural faz-se necesséaria a
utilizacdo de métodos confiaveis de avaliacdo da postura corporal, a fim de quantificar
os desequilibrios posturais. A avaliacao fotogramétrica digital possibilita medidas
angulares de amplitude articular e de posicbes das estruturas corporais. Ainda,
encontra-se neste método a facilidade no processo de arquivamento de dados, com
economia de tempo e espaco para acesso aos registros arquivados (SACCO et al.,
2007; SANCHES et al., 2008; BASSO, CORREA, SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011).

A biofotografia digital, por meio de conexdo a computadores, possibilita
processos computadorizados de mensuracdo, ou seja, utiliza a combinacdo da
fotografia digital a softwares, caracterizando-se a biofotogrametria computadorizada.

Dessa forma, encontra-se no SAPo v 0.69/2016®- software para avaliacdo postural —
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um programa que permite tracar digital e automaticamente as retas que determinam
valores angulares em graus para pontos de referéncia nas estruturas corporais
(SACCO et al., 2007; BASSO, CORREA, SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011).

Os danos decorrentes da utilizacdo excessiva do sistema osteomuscular e a
falta de tempo para recuperagdo podem causar lesédo e/ou alteragGes caracterizadas
pela ocorréncia de varios sintomas. Em geral, observa-se relacdo entre fatores de
risco fisicos como repetitividade, forca muscular, posturas inadequadas, extremas e
estaticas, e disturbios osteomusculares. Ainda, ha a ocorréncia de fatores de risco
organizacionais e psicossociais, como periodos prolongados de trabalho, altas
demandas ocupacionais, pressao por tempo e ambiente social de trabalho
(FERNANDES, ROCHA, COSTA-OLIVEIRA, 2009; MANGO et al., 2012).

Em professores, as lesdes e/ou alteracdes mais comuns sdo a protrusao de
cabeca e de ombros, a hiperlordose cervical e lombar, a cervicobraquialgia, a
lombociatalgia, as algias vertebrais, a bursite de ombro, a escoliose, as tendinopatias
de punho e as sindromes compressivas do complexo punho-antebraco. Entre os
sinais e sintomas referidos podem ser encontradas dores, parestesias, limitacdes
funcionais, inflamacéo, diminuicéo de forca, tenséao e retracées musculares, limitacoes
articulares, caimbras, cefaleias, problemas circulatorios, irritabilidade geral e estresse
organico e mental, além de sensacdo de peso e fadiga (FERNANDES, ROCHA,
COSTA-OLIVEIRA, 2009; MANGO et al., 2012; AQUAROLI et al. 2016).

A fim de se investigar a contribuicdo de variaveis de ordem fisica, ergonémica
e psicossocial no desenvolvimento das doencas osteomusculares, busca-se em
instrumentos, questionarios e avaliacdes a relacdo entre essas variaveis e a
ocorréncia de sintomas. Dentre os métodos de investigagao, o relato de sintomas tem
sido 0 mais largamente usado por ser mais rapido e economicamente viavel
(PINHEIRO, TROCCOLI, CARVALHO, 2002; MANGO et al., 2012; SEVERO et al.,
2012; MISONO et al., 2018).

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) propde-se a
uma padronizacdo para mensurar o relato de sintomas osteomusculares. Esse indice
autoadministravel ndo € indicado como base para diagnostico clinico, mas para a
identificacdo de disturbios osteomusculares e, ainda, pode constituir importante
instrumento de diagnéstico do ambiente ou do posto de trabalho (PINHEIRO,
TROCCOLI, CARVALHO, 2002; BRANCO et al., 2011; MANGO et al., 2012).
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Apesar das limitagdes inerentes aos instrumentos de autoavaliagdo, a
simplicidade e os bons indices de confiabilidade do QNSO indicam-no para utilizacado
em investigacOes epidemioldgicas e estudos que busquem mensurar a incidéncia dos
sintomas osteomusculares (PINHEIRO, TROCCOLI, CARVALHO, 2002;
FERNANDES, ROCHA, COSTA-OLIVEIRA, 2009; BRANCO et al., 2011; MANGO et
al., 2012).

Este instrumento € composto por uma figura do corpo humano que mostra as
regides anatdomicas (pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas, cotovelos,
punhos/maos, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés). O participante responde com
um X (xis) em cada questdo, nas respostas “sim” ou “nao”, em relagdo a ocorréncia
de sintomas como dor, formigamento/dorméncia nos ultimos 12 meses e nos ultimos
sete dias. Também, investiga se os individuos procuraram auxilio de algum
profissional de saude e se foi impedido de realizar atividades nos ultimos 12 meses
devido a esses sintomas (PINHEIRO, TROCCOLI, CARVALHO, 2002; FERNANDES,
ROCHA, COSTA-OLIVEIRA, 2009; BRANCO et al., 2011; MANGO et al., 2012).

Ainda, a postura pode ser entendida como a posi¢cao do corpo ou de uma parte
dele ou, ainda, o modo de manté-lo ou de compor movimentos. Uma postura
inadequada pode levar a dor e incapacidade funcional de vérios sistemas. Neste
sentido, a coluna cervical frequentemente € acometida e apresenta sintomatologia
caracteristica de disfuncdo (ASLAN et al., 2008; EN, CLAIR, EDMONDSTON, 2009;
BIGATON et al., 2010; SOARES et al., 2012; WEBER et al., 2012; ALMEIDA et al.,
2014; BADARO, ARAUJO, BEHLAU, 2014; AQUAROLI et al., 2016).

Para avaliacdo e quantificagdo de resultados podem ser utilizados diversos
instrumentos diagndsticos (BADARO, ARAUJO, BEHLAU, 2014). A escala de
incapacidade Neck Disability Index (NDI), ja validada na populacdo brasileira (COOK
et al., 2006) que se propde a quantificar o indice de incapacidade da regido cervical.
Trata-se de uma escala com dez itens, elaborada para avaliar a incapacidade e a dor
na regiao da coluna cervical, tendo sido adaptada e validada para a lingua portuguesa.
Avalia a intensidade da dor e a capacidade de realizacao das atividades de vida diaria,
na perspectiva do paciente. A categorizacdo do grau de disfuncédo dos pacientes é
feita de acordo com a porcentagem de incapacidade aferida pelo instrumento em uma
escala de 0-100% (JULL et al., 2009; SOARES et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014;
CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; EFTEKHARSADA et al., 2018).
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Os mecanismos da dor cervical crénica ndo especifica ndo sédo claros, mas
podem estar associados a déficits e alteracdes da propriocep¢cdo dos musculos
cervicais. Tais musculos desempenham papel decisivo na posicdo da articulagédo
cervical, no controle motor da cabeca, na estabilidade postural e na intensidade e
cronicidade da dor (BELTRAN-ALACREU et al., 2018; BERNAL-UTRERA et al.,
2019). Estudos que compararam efeitos de exercicios de estabiliza¢do associados a
terapia manual com os efeitos de exercicios de estabilizacdo isolados sobre a
incapacidade cervical, dor e amplitude de movimento observaram melhores
pontuagcdes do NDI, aumento da amplitude de movimento e reducdo da dor, quando
as técnicas sao associadas (JAVANSHIR et al., 2015; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA,
2016; CHUNG et al., 2018; BERNAL-UTRERA et al., 2019).

Adicionalmente, faz-se interessante a mensuracdo da ocorréncia de dor
cervical. Um sinal clinico importante é a sensibilidade dolorosa a palpacao digital ou
por mensuragcdo do Limiar de Dor a Pressdo (LDP), determinado com o uso de
instrumento denominado algémetro. O LDP é o ponto a partir do qual um individuo
sente que a pressao crescente sobre uma area se torna desagradavel ou dolorosa
(SANTOS SILVA et al.,, 2003; GROSSI et al.,, 2011; POZZEBON et al., 2016;
EFTEKHARSADA et al., 2018).

A utilizacdo da algometria na area diagndstica permite avaliar quantitativamente
a intensidade da dor assim como a localizacdo dos pontos dolorosos. O LDP diz
respeito ao estimulo mais baixo de pressédo que € percebido como dor (SANTOS
SILVA et al., 2003; GROSSI et al., 2011; POZZEBON et al., 2016; EFTEKHARSADA
et al., 2018).

1.2.3 Postura corporal e producéo vocal

Desvios posturais podem promover desvantagens biomecanicas que requerem
maior gasto de energia e esfor¢co, uma vez que a posi¢cao da mandibula e do cranio,
da coluna cervical, das estruturas supra e infra-hioideas, da cintura escapular e da
coluna toracica e lombar atuam como uma unidade biomecanica. Desse modo,
alteracbes em alguns desses componentes podem desencadear alteracbes nos
sistemas  musculoesquelético e  estomatognatico (TEDESCHI-MARZOLA,
MARQUES, MARZOLA, 2002) que se relacionam com a produg¢é&o vocal.
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Uma postura eficaz permite que um sujeito esteja em uma postura estatica ou,
ao mesmo tempo, mude mais facilmente a tenséo entre os musculos, permitindo um
movimento livre da laringe sem bloqueios e com beneficios para a producéo da voz
(CARDOSO, LUMINI-OLIVEIRA, MENESES, 2019).

A tensdo muscular ocasiona um deslocamento para frente da regido cérvico-
escapular, interferindo na fonacdo (AMANTEA et al., 2004), pois a laringe se localiza
no pescoco. Complementando os desvios posturais no quadrante superior, a
hipercifose toracica restringe a expansédo do gradil costal e a hiperlordose lombar,
associada geralmente a protrusdo abdominal, pode dificultar o aumento das
capacidades respiratorias e a dindmica diafragmatica necesséarios a emissao vocal,
especialmente em circunstancias que requeiram maior projecdo vocal (FERREIRA et
al., 2007).

Disfonia reporta-se a dificuldades na emissédo vocal que impedem a producéo
natural da voz. Pode manifestar-se de diversas maneiras, como: desvios na qualidade
vocal, esforco a emisséo, cansaco ao falar, perda de poténcia vocal, falta de presséo
sonora e projecdo, perda da eficiéncia vocal, baixa resisténcia vocal e sensacgoes
proprioceptivas desagradaveis a emissdo (BEHLAU et al., 2012; SOUZA et al., 2015;
BANKS, BOTTALICO, HUNTER, 2017; HERNDON et al., 2019; ABOU-RAFEE et al.,
2019). A avaliacao objetiva e ndo invasiva dos parametros acusticos da voz torna-se
Gtil para aumentar a preciséo do diagnéstico de disturbios vocais.

E importante a realizacdo de medidas vocais relacionadas ao NPS,
principalmente em pacientes que atuam na profissdo docente. Esta medida
aerodinamica se da devido ao fato de que esses profissionais tendem a falar com NPS
acima do esperado ou elevar o NPS da voz, sem adequado apoio respiratorio
abdominal, para manter a atencdo dos alunos. Esse € um fator importante para
predisposicdo e para manutencdo de disturbios vocais devido ao padrdo de
hiperfuncédo sobre a musculatura intrinseca e extrinseca da laringe gerado pelo NPS
elevado (MARCAL, PERES, 2011; FRANCA, 2013; PIRILA et al., 2017; HERNDON et
al., 2019).

O NPS depende basicamente do aumento da pressédo de ar subglética, sendo
controlado pela aducéo glética e pelo fluxo aéreo expiratério (BEHLAU et al., 2012).
A medicdo dos tempos maximos de fonacéo (TMF) fornece medidas pneumofbnicas
e de qualidade de voz, relacionando a habilidade do individuo de controlar as forgas

aerodinamicas da corrente aérea pulmonar, a eficiéncia da mecanica respiratdria e as
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propriedades mioelasticas da laringe (ROSSI et al., 2006; MAILANDER, MUHRE,
BARSTIES, 2017).

A medida dos TMF possibilita analisar dados quantitativos e de qualidade da
emissdo. Obtém-se os TMF a partir da sustentacédo, cronometrada em segundos, de
vogais, fricativos e contagem de numeros, sendo que todas as emissdes devem ser
sustentadas até o final da expiracdo, apos inspiragdo profunda (MENDONCA,
SAMPAIO, PROVENZANO, 2012; BEHLAU et al.,, 2013). Estudos com TMF
aconselham utilizar como padrédo de normalidade os valores entre 15 e 25s para o
sexo feminino e entre 25 e 35s para sexo masculino (BEBER, CIELO, 2012,
CHRISTMANN et al., 2013; CIELO et al., 2015).

Na pratica clinica de voz a analise perceptivoauditiva € a avaliacdo mais
utilizada. Tal, é realizada por meio da audicdo, sem necessitar de aparelhos ou
instrumentos para a classificacdo do tipo de voz do paciente e suas possiveis
alteracdes vocais. Pode-se realizar a andlise tanto em relagdo a fonte vocal quanto ao
filtro, de maneira que, na primeira situacdo, avaliam-se aspectos de coaptacéo glética
e vibracdo das pregas vocais e, na segunda, consideram-se as modificacdes
relacionadas a ressonancia vocal, bem como pitch e loudness (BEHLAU et al., 2013).

Estudo demonstrou, em trés sujeitos do sexo feminino, apds a execucdo de um
programa fonoterapéutico que incluiu orientacdo vocal e postural, adequacdo da
funcdo respiratéria e aplicacdo da técnica de sons nasais em disfonias
hiperfuncionais, adequacéo da postura corporal e do tipo respiratorio, melhora das
medidas acusticas sugestivas de ruido a emisséo vocal e efeitos positivos sobre o
tecido e o fechamento das pregas vocais (ANDRADE et al., 2016).

Outro estudo com professores que apresentavam disfonias hiperfuncionais
evidenciou beneficio de terapia por meio da analise vocal acustica, com importantes
resultados em relacdo as medidas de perturbacdo de frequéncia. Na andlise
perceptivoauditiva, houve reducéo significativa do grau geral da disfonia, rouquidéo,
soprosidade e tensdo, além da soprosidade apdés a aplicagdo de terapia
(CHRISTMANN et al., 2017).

Além disso, o impacto de uma alteragcéo vocal na qualidade de vida de sujeitos
com disfonia pode variar significativamente dependendo da intensidade do desvio, da
atividade profissional e das caracteristicas da personalidade do individuo. Neste

sentido, os protocolos de autoavaliagcdo da disfonia visam quantificar o seu impacto
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na percepcdo do préprio sujeito sobre sua voz (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI,
2014; CHITGUPPI et. al., 2019; ABOU-RAFEE et al., 2019).

Os instrumentos de autoavaliacdo do impacto de um problema de voz trazem
dados que apenas podem ser obtidos pelo relato do proprio sujeito que possui um
problema vocal (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014; MISONO et al., 2018; ABOU-
RAFEE et al., 2019). Esses protocolos podem ser desenvolvidos e direcionados por
doenca, populacao ou profissdo. Dentre eles, pode-se citar: Perfil de Participacdo em
Atividade Vocais (PPAV), Qualidade de Vida em Voz (QVV), indice de desvantagem
Vocal (IDV), Escala de Sintomas Vocais (ESV), Escala de desconforto do trato vocal
(EDTV), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao (EHAD), University of Rhode
Island Change Assessment-Voz (URICA-VOZ) (MARCOLINO et al, 2007,
MARCOLINO et al., 2007; BEHLAU et a, 2009; MORETI et al., 2011; TEIXEIRA et al.,
2013; RICARTE, OLIVEIRA, BEHLAU, 2013; LIMA, RIBEIRO, CIELO, 2015; BANKS,
BOTTALICO, HUNTER, 2017; BEHLAU et a, 2017).

Estudo relacionando sintomas vocais, grau de quantidade de fala e de volume
de voz de professores demonstrou que as meédias do grau de quantidade de fala e de
volume de voz do grupo professores avaliados em situagéo laboral foram maiores,
com diferenca significativa quando comparadas a situacdo extralaboral. Além disso,
referiu que quanto maiores os graus de quantidade de fala e de volume de voz na
situacao laboral, maiores os escores dos sintomas vocais negativos (LIMA, CIELO,
CHRISTMANN, 2016).

A identificacédo da influéncia de diferentes posturas corporais na producéo vocal
foi analisada em 25 amostras da vogal sustentada /a/ em trés diferentes posturas
corporais: ortostatica (A), com anteriorizacdo da cabeca associada a extensao da
coluna cervical (B) e com aumento da cifose toracica associada a anteriorizacao da
cabeca (C). A comparacao foi realizada por meio de fotogrametria e analise vocal
perceptivoauditiva e acustica. Os resultados mostraram aumento significante de jitter
entre as posturas A e B e pioras perceptivoauditivas entre as posturas A-B e A-C
guanto a ressonancia, pitch e qualidade vocal, sugerindo-se que a postura ereta é a
mais adequada a producao vocal (CARNEIRO, TELLES, 2012).

A avaliagdo multidimensional de voz faz-se necessaria para dar inicio ao
processo terapéutico e é util como recurso para analisar os resultados de determinado
tratamento ou técnica vocal (CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; CIELO, RIBEIRO,
BASTILHA, 2015; BASTOS, HERMES, 2017; MISONO et al., 2018).
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Algumas condic¢6es laringeas podem estar relacionadas com comportamentos
vocais incorretos (TOMLINSON, ARCHER, 2015; BANKS, BOTTALICO, HUNTER,
2017). A par disso, pode-se classificar as disfonias em funcional, organofuncional e
organica. A categoria de disfonia funcional inclui individuos com um desvio que tem o
comportamento vocal como a base do desenvolvimento do problema vocal, incluindo
alteracbes comportamentais, pequenas alteracdes estruturais e casos psicogénicos.
A categoria de disfonia organofuncional inclui as lesdes benignas, que decorrem
diretamente do comportamento vocal, ou que este comportamento teve um papel
importante na causa desta alteragdo, como nos casos de nédulos e pélipos. Por fim,
a categoria de disfonia organica, que inclui disfonias neuroldgicas, enddcrinas,
tumores benignos ou carcinoma de laringe, que séo disturbios causados por uma
série de processos que nao dependem do uso da voz (BEHLAU et al.,, 2013;
RICARTE, OLIVEIRA, BEHLAU, 2013; MISONO et al., 2018).

1.2.4 Pressdes respiratérias

O sistema respiratorio é responsavel pelo mecanismo de troca gasosa com 0
ar atmosférico para garantir que a concentracdo de oxigénio seja mantida no sangue
(FACANHA, 2005).

A disfuncdo dos musculos respiratorios é definida como a perda de, pelo
menos, uma das duas principais propriedades musculares: a forca e a resisténcia. A
perda de forca ou fraqueza torna o musculo incapaz de gerar tensdo, produzindo
assim o desenvolvimento de pressdo e movimentos anormais durante a respiracao.
As pressOes respiratorias maximas sdo 0s parametros clinicos mais comumente
usados para avaliar a forca e a resisténcia dos musculos respiratérios, sendo um
método prético de avaliagéo clinica (BESSA, LOPES, RUFINO, 2015; CARUSO et al.,
2015).

A medida das pressdes respiratorias estaticas maximas (PRM), pressdes
inspiratoria e expiratoria maximas (PImax e PEmax) refletem a for¢ga dos musculos
respiratorios (PESSOA et al., 2014). Uma das maneiras de quantificar os efeitos de
técnicas terapéuticas no trabalho e na acdo muscular respiratéria consiste na

mensuracdo da forca muscular respiratéria por meio da manovacuometria. O
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manovacuémetro é um instrumento utilizado para medir quantitativamente a funcéo
dos musculos respiratérios pela presséo respiratéria estatica maxima gerada na boca,
apos inspiracao e expiracdo completas (NEDER et al., 1999; SOUZA, 2002; PESSOA
et al., 2014; CARUSO et al., 2015; ANDRIOLLO et al., 2019).

Considerando a simplicidade dessas medidas, certos autores criaram valores
de referéncia para populagbes de diversas etnias. Caracteristicas biologicas das
populacdes, técnica de medida e equipamentos utilizados contribuem para a
ocorréncia de variabilidade nos valores das PRM entre os individuos (NEDER et al.,
1999; SOUZA, 2002; PESSOA et al., 2014; ANDRIOLLO et al., 2019).

Neste sentido, a American Thoracic Society, European Respiratory Society
(ATS/ERS) e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) publicaram
diretrizes para testes dos musculos respiratérios, incluindo a realizacdo da
mensuracao das PRM, a fim de padronizar os procedimentos de avaliacdo (SOUZA,
2002; PESSOA et al., 2014).

As recomendacdes internacionais e brasileiras sugerem o uso do bocal do tipo
mergulhador; presenca de orificio de fuga de aproximadamente 2 mm de diametro
interno; o teste deve ser realizado por um técnico experiente, que estimule o sujeito a
realizar um esforgo inspiratorio maximo contra uma via aérea ocluida e um esforgo
expiratério maximo contra uma via area ocluida perto/ou no volume residual (VR) e na
capacidade pulmonar total (CPT), respectivamente.

Ainda, dores musculares, disfuncbes respiratérias e desvios da postura
corporal podem estar relacionadas. Estudo (KANG, JEONG, CHOI, 2016) realizado
para investigar o efeito dos exercicios respiratorios na atividade muscular, no angulo
cranio-vertebral e no indice de incapacidade do pescoc¢o de individuos com postura
anteriorizada da cabeca, referiu que tal postura esta associada a alteracfes de forca
muscular, como fraqueza dos flexores cervicais profundos, além dos musculos
estenocleidomastoideos (ECOM) e escalenos. Estes musculos desempenham funcao
importante na postura do pesco¢co e agem como acessorios durante a inspiragao.
Assim, os musculos ECOM e escalenos estdo associados ao movimento funcional do
pescoco e a respiragao.

A postura corporal e a respiracdo representam o equilibrio corporal entre as
forcas internas e externas, pois parecem se relacionar. A fim de compensar um mau
posicionamento da cabeca em relagédo ao pescoco, a coluna e o restante do corpo

sofrem alteracdes. Ao flexionar o pescoco para frente, as escapulas se elevam e a



33

regido anterior do térax fica deprimida, tornando a respira¢do mais rapida e curta, com
pequena acgéo do diafragma. Essas alteracdes fazem com que o corpo tenda a ir para
frente e para baixo, provocando novas compensag¢fes na postura, para compensar 0S
desequilibrios causados pelas alteracdes respiratorias (MACHADO, MEZZOMO,
BADARO, 2012; KANG, JEONG, CHOI, 2016).

Assim, a respiracdo correta, além de proporcionar 0 necesséario aporte de
oxigénio para o metabolismo celular, sendo responsavel pela producdo de energia,
garante o correto funcionamento anatémico e funcional das mais diversas estruturas
do corpo (MACHADO, MEZZOMO, BADARO, 2012).

Estudo (HERNDON et al., 2019) com 12 professores, nove mulheres e trés
homens, com média de idade de 28 anos, teve o0 objetivo de examinar as alteracdes
fisiol6gicas laringeas e respiratorias antes e apés um desafio de carga vocal de uma
hora. Apds esse periodo, os participantes relataram aumento do esfor¢o vocal, do
cansaco vocal, da duracéo da fala e do NPS e diminuiram a capacidade vital (CV).
Porém, ndo houve adaptacdes respiratérias ou laringeas conforme o esperado.

Pesquisa (MEENAN et al., 2018) utilizando espirometria, em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva, restritiva ou mista, concluiu que o teste de funcgéo
pulmonar deveria ser uma avaliacdo rotineira em pacientes com disfonia. O teste pode
ser considerado na prética para identificar doenca pulmonar que esteja causando ou
contribuindo para queixas de voz. Os autores acreditam que a triagem da funcéo
pulmonar é importante em pacientes disfénicos porqgue a maioria desses disturbios
pulmonares é tratdvel, o que provavelmente ajudaria a otimizar o resultado

laringolégico.

1.2.5 Manipulac&o musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial

Estudos relatam a efichcia das intervencdes fisicas no sistema
estomatognatico, como, por exemplo, exercicios posturais para reduzir a dor e
melhorar a fungéo e a abertura da boca; eficiéncia de exercicios ativos e mobilizacdes
manuais; programas que incluem biofeedback, relaxamento e reeducacgao
proprioceptiva; além de combinacdes de exercicios ativos, terapias manuais, técnicas

de relaxamento, liberacdo miofascial e correcdo postural (MALUF et al., 2010;
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ARMIJO-OLIVO et al., 2011; CIELO, RIBEIRO, BASTILHA, 2015; CALIXTRE et al.,
2016; ESPI-LOPEZ et al., 2018).

Esses métodos sdo aplicados em desvios posturais (escoliose, hiperlordoses,
hipercifoses, entre outros), disfuncdes articulares, déficit respiratorio (excursao
torécica e diafragmatica, frequéncia e ritmo ventilatério), tensdes musculoesqueléticas
(Sindrome de Tensdo Musculoesquelética; Sindrome de Dor Miofascial), entre outros
(BIENFAIT, 1999; SOUCHARD, 2004; MEYERS, 2010; STECCO et al., 2013; CIELO
etal., 2014; TOMLINSON, ARCHER, 2015; EFTEKHARSADA et al., 2018; HUBBARD
et al., 2018).

No entanto, ocorrem técnicas que visam apenas ao musculo, em detrimento do
componente fascial. Acredita-se, porém, que quando a fascia ndo é trabalhada, o
musculo retorna a sua posicao original. A liberacdo miofascial pode ser uma forma de
intervengdo para auxiliar a obtencdo de resultados mais duradouros. Esse método
atua com mobiliza¢cdes manuais das fascias e musculos (BIENFAIT, 1999; ARRUDA,
STELLBRINK, OLIVEIRA, 2010; MYERS, 2010; STECCO, DAY, 2010; STECCO et
al., 2013; LIPTAN et al., 2013; CALIXTRE et al., 2016; KALICHMAN, DAVID, 2017,
CASTRO-MARTIN et al., 2017; HUBBARD et al., 2018).

A manipulacdo musculoesquelética do tipo pompage € uma técnica que atua
nas fascias do tecido conjuntivo. E um trabalho miotensivo com mobilizacdo somada
ao deslizamento das fascias, que tem como objetivo o relaxamento muscular, melhora
na nutricdo circulatéria dos tecidos moles e articulacdes, quebra de contraturas,
encurtamentos, retracoes e restauracdo do formato ou comprimento normal das
estruturas miotendineas (BIENFAIT, 1999; ESPI-LOPEZ et al., 2018; HUBBARD et
al., 2018).

Técnicas de tecidos moles baseadas na manipulacdo musculoesquelética do
tipo liberacdo miofascial e alongamentos sdo Uteis para melhorar certos aspectos de
dor, tais como o impacto e a incapacidade causada pela dor, e a frequéncia e
intensidade da dor; no entanto, quando combinado com a inibicdo subcutédnea dos
tecidos moles, o efeito do tratamento pode ser maior (ESPI-LOPEZ et al., 2018;
HUBBARD et al., 2018).

A visdo integral do sistema fascial humano é suportada por evidéncias
baseadas em pesquisas ainda em curso sobre a anatomia da fascia. Clinicamente,
encontram-se disfuncdes, restricbes e, até mesmo, dores regionais, além de

sindromes. Alguns dos aspectos apresentados no modelo miofascial podem fornecer
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indicagbes para compreender a possivel conexdo entre as diferentes areas de corpo
e, ainda, sobre a terapia manual nas disfungces musculoesqueléticas (BIENFAIT,
1999; MYERS, 2010; ARRUDA, STELLBRINK, OLIVEIRA, 2010; LANCEROTTO et
al.,2011; STECCO, DAY, 2010; STECCO et al.,, 2013; PRATELLI et al., 2015;
KALICHMAN, DAVID, 2017; EFTEKHARSADA et al., 2018).

No modelo biomecanico fascial, o corpo divide-se em 14 segmentos funcionais:
cabeca, pescoco, térax, lombar, pelve, escapula, umero, cotovelo, carpo, digitos,
quadril, joelho, tornozelo e pé. Cada segmento funcional é constituido por uma
combinacao de por¢des de musculos, fascia e componentes comuns que se movem
na contracao de fibras musculares (MYERS, 2010; STECCO et al., 2013).

Conforme este modelo biomecanico, as fascias tomam um sentido
caracteristico da sua regido anatdbmica. Estas estruturas ndo mudam radicalmente de
direcéo ou de profundidade. Assim, se houvesse qualquer alteragcéo brusca no sentido
da fascia, anularia sua capacidade de tragdo para transmitir a tensdo de um elo da
cadeia miofascial para o proximo (MYERS, 2010; STECCO et al., 2013; PRATELLI et
al., 2015).

Por exemplo, na musculatura laringea, embora uma ligacdo mecéanica possa
ser sentida do torax até a garganta quando toda a parte superior da coluna é
hiperestendida, ndo ha ligacao direta entre a fascia superficial do térax e os musculos
infra-hioideos. Isto € devido a diferenca de profundidade de seus respectivos planos
fasciais. Os musculos infra-hioideos passam abaixo do esterno, conectando-se ao
revestimento interno das costelas e a fascia intratoracica, mais profundamente
(MYERS, 2010; STECCO et al., 2013).

J4, os planos fasciais mais superficiais ligam o ECOM a fascia chegando até o
lado superficial do esterno e articulacdes esternocondrais. Este grupo miofascial
superficial também auxilia na voz, fala, degluticdo e para formar uma tenda protetora
ao redor da veia jugular e artéria carotida durante fortes contracdes dos musculos que
circundam o pescoco (MYERS, 2010; STECCO et al., 2013).

Contudo, além do método terapéutico eleito em uma terapia, vale ressaltar a
importancia da intensidade e frequéncia. A Terapia Breve Intensiva (TBI) é realizada
em curto prazo que envolve sessdes com abordagens terapéuticas simultéaneas,
pratica rigorosa, sobrecarga, aprendizado de novos comportamentos vocais e maior
transferéncia das habilidades aprendidas. As sessdes podem variar de 30 min a 7 h

por dia, de uma a quatro vezes por semana, podendo durar de trés a quatro semanas
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o tempo total de tratamento. Em geral, quanto maior a intensidade do treinamento,
maiores serdo as vantagens induzidas por este treino (COSTA et al., 2011; PATEL,
BLESS, THIBEAULT, 2011; PAES et al., 2013; FU, THEODOROS, WARD, 2015;
FRIGO, 2016; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; LIMA, CIELO, CHRISTMANN,
2016; CHRISTMANN et al., 2017).

Em ensaio clinico controlado e randomizado de TBI com finger kazoo em
professoras proporcionou inumeros efeitos positivos sobre os parametros
perceptivoauditivos, acusticos e laringeos (fechamento glotico e amplitude de vibragéao
da onda mucosa das pregas vocais) nas professoras disfonicas com e sem afeccéo
laringea estrutural. Os beneficios foram mais evidentes naquelas sem afeccéo
laringea estrutural. Concluiu que método, em TBI, pode ser utilizado como um recurso
tratamento de disfonias hiperfuncionais em professoras (CHRISTMANN et al., 2017).

Com base nesta revisdo de literatura, é possivel observar a importancia das
avaliagcbes multidimensionais, de modo que cada uma fornece dados fundamentais a
pesquisa cientifica e contribui com a pratica clinica. Além disso, as pesquisas
realizadas com postura, respiracdo, voz e as possiveis relacdes com o tecido
conjuntivo miofascial e a manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial
evidenciam a necessidade da realizacao de estudos mais especificos, pois encontra-
se uma importante caréncia destes achados (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
MYERS, 2010; BASSO, CORREA, SILVA, 2010; MALUF, 2010; GAVA JUNIOR,
FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010; CEBALLOS etal., 2011; STECCO et al., 2013;
SILVA et al., 2013; LIPTAN et al., 2013; SOUZA et al., 2015; CALIXTRE et al., 2016;
CASTRO-MARTIN et al., 2017; HUBBARD et al., 2018).
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1.3 METODO

1.3.1 Caracterizacao da pesquisa e aspectos éticos

Ensaio clinico duplo cego, controlado e randomizado, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (2.433.975), seguindo as recomendacdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) e com o Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) (n° RBR-37428y).

As participantes receberam todos os esclarecimentos necessarios sobre a
pesquisa, inclusive os possiveis riscos, desconfortos e beneficios e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) em duas vias,
como recomenda a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Todos os profissionais (médico, fonoaudibélogas, fisioterapeutas e alunos dos
Cursos de Fonoaudiologia e de Fisioterapia), colaboradores desta pesquisa,
assinaram um TCLE para especialistas (APENDICE B). Durante a realizacdo de suas
atividades, era possivel sentir algum desconforto, como, por exemplo, cansaco
mental, dificuldade de concentracdo e fadiga ocular ou auditiva. Caso isso ocorresse,
poderiam realizar uma pausa entre as analises e descansar, retomando-as quando
estivessem se sentindo melhor ou poderiam desistir de participar como colaboradores
da pesquisa. Os avaliadores ndo foram os mesmos individuos que trataram as
professoras.

Esta pesquisa desenvolveu-se no Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico
(SAF), situado no Prédio de Apoio da UFSM, Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 1750,
térreo e 7° andar, Salas 9 e 713, respectivamente - Laboratério de Voz (LabVoz), CEP
97015-372 - Santa Maria — RS, mediante a assinatura do Termo de Autorizacao
Institucional (APENDICE C) pela diretora do servigo.

As pesquisadoras comprometeram-se com a confidencialidade dos dados da
pesquisa por meio de assinatura do Termo de Confidencialidade (APENDICE D),
mantendo a privacidade sobre a identidade das participantes e que os dados seriam
mantidos no SAF no Banco de dados do LabVoz para pesquisas futuras. O banco de
dados permanecera armazenado digitalmente em um armario chaveado no local

referido por um periodo de cinco anos apds o término desta pesquisa.
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1.3.2 Populagéo-alvo e amostragem

A populacao-alvo deste estudo foi composta de professoras em atividade, com
gueixas osteomusculares e vocais, atuantes em todos os niveis de ensino na cidade
de Santa Maria/RS.

Para a captacdo das professoras (APENDICE E), foi realizada ampla divulgagéo
por meio de pagina criada em sites, divulgacao na lista de contatos do e-mail pessoal
das pesquisadoras, sites de instituicdes universitarias do municipio, sites de sindicatos
de professores, municipais, estaduais e federais, revista digital (Revista do
Arco/UFSM) e, ainda, a procura livre por parte das interessadas.

O célculo do tamanho das amostras do grupo estudo (GE) e do grupo controle
(GC) foi realizado considerando-se uma estimativa de variabilidade medida pelo
desvio padrao da variavel de Limiar de Dor a Pressao (LDP) equivalente a 2,6 kg/cm2
(CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; KOJIDI et al., 2016). O nivel de significancia
considerado foi de 5% e o poder de 80% (1 — B). Para este calculo, também foi
considerado um erro de amostragem de 2 kg/cmz, resultando em 28 professoras no
grupo estudo e 28 professoras no grupo controle, totalizando, no minimo, 56
participantes. Este calculo foi estabelecido para iniciar a pesquisa.

Apéds, na subdivisdo em artigos cientificos, o primeiro artigo utilizou esta
variavel e, portanto este célculo. Naqueles em que a variavel LDP ndo constava,
realizou-se calculo amostral a partir da analise estatistica especifica as variaveis do
estudo. Portanto, no segundo artigo o tamanho da amostra do GE e do GC foi
calculado utilizando-se os desvios-padréo da variavel PEmax pés-terapia obtidos no
préprio estudo para os GC (22,73) e GE (23,98). O nivel de significancia considerado
foi de 5% e o poder de 70% (1 — ). Este poder de 70% ocorreu devido a necessidade
de realizar um calculo amostral retroativo com a variavel principal deste artigo -
PEmax. Para este calculo, considerou-se o erro de amostragem de 16 mmHg,
resultando em 28 professoras no GE e 28 professoras no GC, totalizando 56
participantes.

No terceiro artigo, o calculo do tamanho da amostra do GE e do GC foi
calculado utilizando-se os desvios padrdes obtidos no proprio estudo e considerando-
se a variavel frequéncia, da EDTV, po6s-terapia. Utilizou-se 8,70 e 8,79 para os GC e
GE, respectivamente. O nivel de significancia considerado foi de 5% e o poder de 80%

(1 — B). Para este calculo, foi considerado o erro de amostragem de sete pontos da
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escala, resultando em 26 professoras no GE e 26 professoras no GC, totalizando o
minimo de 52 participantes.

1.3.3 Critérios de incluséo e de exclusédo para a composi¢cdo da amostra

Foram incluidas no estudo: professoras em atividade, atuantes em todos o0s
niveis de ensino na cidade de Santa Maria/RS; do sexo feminino, pois é predominante
na profissdo docente e na ocorréncia de problemas vocais (GIANNINI, LATORRE,
FERREIRA, 2013; CIELO, RIBEIRO, BASTILHA, 2015; MENDES et al., 2016;
CHITGUPPI et. al., 2019); adultas jovens e meia idade (DeCS, 2017), com o intuito de
excluir alteracdes do periodo da muda vocal em adolescentes (PASCOTINI, RIBEIRO,
CIELO, 2015; CIELO, RIBEIRO, BASTILHA, 2015; ANDRADE et al., 2016) e evitando
a presbifonia (DE MACHADO et al, 2016); que assinaram o TCLE; que
apresentassem laringe normal (COSTA et al., 2011; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN,
2013); presenca de gueixas osteomusculares; presenca de queixas vocais; carga
horéria de uso profissional da voz semanal igual ou superior a 10 h (VALENTE,
BOTELHO, SILVA, 2015).

Foram excluidas do estudo: professoras dos cursos de Fonoaudiologia e
Fisioterapia devido ao conhecimento prévio que poderia interferir nos resultados de
avaliacao; professoras de Lingua Brasileira de Sinais, de salas de apoio, de canto e
ou de musica; que ministrassem a disciplina de Educacéao Fisica ou desempenhassem
atividades administrativas, por apresentar demanda vocal diferenciada; que
estivessem em periodo de afastamento ou licenca (MARCAL, PERES, 2011;
GIANNINI, LATORRE, FERREIRA, 2013); apresentassem historia pregressa
autorrelatada de doencas neurologicas, gastricas (refluxo gastroesofagico),
psiquiatricas, endocrinolégicas, reumaticas, musculoesqueléticas degenerativas,
pulmonares ou respiragao oral, pois poderiam influenciar a performance vocal ou o
entendimento das tarefas que eram solicitadas; perda auditiva (CIELO et al., 2015;
MENDES et al., 2016; KOJIDI et al., 2016; MACHADO et al., 2016); autorrelato e ou
observacdo de trauma ortopéedico, malformacgfes craniofaciais, lesdo em chicote,
cicatrizes cirargicas no pescoco, radioterapia e historia prévia de cirurgia na laringe
(FRANCO et al., 2014; KOJIDI et al. 2016); relatassem estar em periodo de gravidez,
menstrual ou pré-menstrual, bem como relatassem infeccao de vias areas superiores

ou alergias respiratérias durante o periodo de avaliacdes, devido ao possivel edema
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de pregas vocais (PASCOTINI, RIBEIRO, CIELO, 2015; ASSAD et al., 2019);
estivessem ou tivessem estado previamente sob tratamento fonoaudiolégico,
fisioterapéutico e/ou otorrinolaringoldgico relacionados a voz ou correcao postural
para evitar o risco de interferéncia de qualgquer um dos tratamentos; estar em
tratamento medicamentoso (uso de anti-inflamatorio) (KOJIDI et al. 2016); fosse
cantora amadora ou profissional, para evitar que possiveis habilidades vocais ja
treinadas interferissem nas avaliacdes; referir habitos de etilismo e/ou tabagismo
(CIELO et al., 2015; ANDRADE et al., 2016; MACHADO et al., 2016); apresentassem
baixo peso ou obesidade segundo o indice de massa corpérea calculado através de
medidas autorreferidas; e que apresentassem diagnostico de disfonia ou afeccdes
laringeas (AL) que ndo se enquadrassem naqueles dos critérios de inclusdo
(FERREIRA et al., 2007; FINGER, CIELO, 2009; COSTA et al., 2011; CIELO, FRIGO,
CHRISTMANN, 2013; PASCOTINI, RIBEIRO, CIELO, 2015).

1.3.4 Procedimentos e instrumentos para a amostragem

Para identificar a presenca dos critérios de inclusdo e de exclusao
mencionados, foi realizada entrevista (APENDICE F), durante a qual foram obtidos
dados demogréficos e foram investigados o histérico de saude, a presenca de
gueixas, a demanda vocal, os habitos e usos incorretos da voz, por meio de histéria
ou autorrelato.

As voluntarias realizaram anamnese para verificacdo de informacdes pessoais,
gueixas e histérico de saude e relato de peso e altura para célculo do IMC; avaliacédo
médica com videolaringoscopia, por um médico otorrinolaringologista, colaborador da
pesquisa, através de videolaringoscopia (Telescopio de 10 mm de diametro, 70°,
Storz, Alemanha; luz de Led Fiegert; Camera Sony Action Cam FDR-X1000V 4 k,
adaptada para endoscopia por Doctus Equipamentos Médicos) (RODRIGUEZ-
PARRA, ADRIAN, CASADO, 2011; FU, THEODOROS e WARD, 2015; PEDROSA et
al., 2016, CHRISTMANN et al., 2017).

Nesta avaliacdo, a lingua da participante era envolta por uma gaze e segurada
para fora. Por meio de um tubo, foram gravadas imagens das pregas vocais. Este
exame permite o estudo dos componentes de vibracdo das pregas vocais e a
identificacdo de afeccdes laringeas. As professoras emitiam as vogais /e/, /il e a

fonacado reversa com a cabeca posicionada em leve inclinacdo anterior e para cima
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(RODRIGUEZ-PARRA, ADRIAN, CASADO, 2011; FU, THEODOROS e WARD, 2015;
PEDROSA et al., 2015). Caso as voluntarias sentissem desconforto, poderiam beber
agua apos essa avaliacao ou interrompé-la se preferissem. Caso necessario, era feito
uso de anestésico local em spray, para evitar nauseas. As voluntérias poderiam ter
uma sensacao desagradavel na garganta e gosto ruim na boca por alguns minutos e
interromper a avaliagdo para descansar ou desistir de participar da pesquisa.

Foi realizada, por fonoaudiologo ou aluno da Fonoaudiologia, triagem auditiva
(audiometro Amplivox® A260/2011) apenas por via aérea, por meio da varredura dos
tons puros nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em 25 dbNA. A triagem foi
realizada em uma sala com niveis de ruido abaixo de 50 dBNPS, aferido por medidor
de pressédo sonora (Icel, DL-4200). As participantes que nao passaram ha triagem
foram retestadas em outra sessdo de avaliacdo e 0s casos que nao passaram
novamente foram excluidos do estudo e encaminhados para avaliagdo auditiva
completa (CIELO et al., 2015).

Ainda, as professoras preencheram o0 instrumento autoadministravel
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (ANEXO A), para
confirmar e localizar seus sintomas osteomusculares autorreferidos. Este instrumento
€ composto por questdes de escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de
sintomas nas diversas regibes anatdmicas do corpo. O individuo autorrelata a
ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a
entrevista, bem como a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no ultimo
ano (PINHEIRO, TROCCOLI, CARVALHO, 2002; FERNANDES, ROCHA, COSTA-
OLIVEIRA, 2009; BRANCO et al., 2011; MANGO et al., 2012).

Foram organizados dois grandes grupos, GE e GC (Figura 1). Tanto o GE
guanto o GC foram constituidos de professoras com queixas osteomusculares e
vocais autorrelatadas, com laringe normal e com idades entre 21 a 60 anos (adultas
jovens e de meia idade) (DeCS, 2017).

Ressalta-se que ambos 0s grupos estavam cientes de que poderiam ou nao
receber o tratamento e que o GC receberia 0 mesmo tratamento apds realizar todas
as avaliagOes e reavaliagOes.

Os sujeitos da pesquisa foram alocados aleatoriamente para receber um
protocolo de manipulagdo musculoesquelética do tipo liberagcdo miofascial com uso
de pompage (GE) ou nédo (GC). Foi organizado um envelope fechado, opaco, para

assegurar a alocacao oculta e distribuicdo entre os grupos. Este continha 56 pequenos
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papeis, sendo 28 identificados com o numero um (01) — determinando o GE; 28 com
o numeral dois (02) — determinando o GC. Estes papeis foram previamente misturados
no envelope. O papel escolhido determinava o grupo de cada individuo (CELENAY,
AKBAYRAK, KAYA, 2016; KOJIDI et al. 2016).

Figura 1 — Fluxograma de composi¢ao dos grupos

Professoras com queizas
osteomusculares 2 vocais
autorrelatadas; sem AL

'

80 Professoras

\ N

Incluidas - 58 Professoras
(BC & GE)

/ O\

Excluidas - 32 Professoras: 2 do Curso de
Fisioterapia; 1 com doenga reumdtica; 2 cantoras
smadoras; 1 em fratsmento fisioterapéutice; 3 com
nodule benigno de glandula firecide; 3 com refluxo
gasfroesofégico; 2 em tratamento fonoaudicldgico
pars & voz, 2 com cirurgia efou trauma na facs: 2
fumantes; 1 ndo professors; 1 gestante; 1 com idade
superior & definida pelos critérics de inclusdo; 2 em
afastamentc de sala de auls; 2 ndo responderam aos
contatos; 3 ndo mantiveram o interesse em paricipar
da pesquiza; 4 com afeccdo laringea.

Desisténcias — 2
FProfessoras

GE - 28 Professoras com
idades entre 28 & 57 anos
[meédia de 41,4 anos)

EC - 28 Professoras com
idades entre 21 & 80 anos
(média de 35,8 anos)

N

Carga horariz semanal de uso
profissional da woz varou de 12 h
- 27 h {media de 12 h).
Tempa de frabalhe como docents
wariou de cinco anos 8 13 anos
[média de 11.5 anos).

A realizacdo dessa divisdo em GE e GC teve como objetivo comparar os
resultados pos-intervencéo intra e intergrupos. O GE recebeu tratamento por meio da
manipulacdo musculoesquelética do tipo liberagcdo miofascial com uso de pompage,

sendo avaliado antes e apos. O GC foi avaliado antes e apés 0 mesmo periodo de
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tempo do GE, porém sem receber tratamento nesse intervalo de tempo
(CHRISTMANN, 2015).

1.3.5 Procedimentos e instrumentos para a coleta e analise de dados

Apébs a leitura e assinatura do TCLE, que garante os aspectos bioéticos da
pesquisa e apoOs as avaliacdes iniciais com o objetivo de aplicar os critérios de inclusao

e de exclusao, foram iniciadas as avaliacdes para a coleta de dados da pesquisa.

1.3.5.1 Aspectos Vocais — Autoavaliacdo Vocal

Todas as patrticipantes foram convidadas a preencher alguns protocolos de
autoavaliacao relacionados a voz, que avaliam o impacto da alteracdo vocal na
qualidade de vida do individuo, e ansiedade e depressdo, complementando as
avaliacdes fonoaudiologicas: Perfil de Participacdo em Atividade Vocais (PPAV)
(ANEXO B) (RICARTE, OLIVEIRA, BEHLAU, 2013; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI,
2014), Qualidade de Vida em Voz (QVV) (ANEXO C) (MADAZIO, MORETI,
YAMASAKI, 2014; BEHLAU, 2017), indice de Desvantagem Vocal (IDV) (ANEXO D)
(MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014; BEHLAU, 2017), Escala de Sintomas Vocais
(ESV) (ANEXO E) (MORETI et al., 2011; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014;
LIMA, RIBEIRO, CIELO, 2015; BEHLAU, 2017; ASSAD et al.,, 2019), Escala de
Desconforto do Trato Vocal (EDTV) (ANEXO F) (BEHLAU, 2009; BEHLAU, 2017),
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (EHAD) (ANEXO G) (MARCOLINO et
al., 2007) e University of Rhode Island Change Assessment-Voz (URICA-VOZ)
(ANEXO H) (TEIXEIRA et al., 2013).

O questionario PPAV destina-se especificamente a avaliar a qualidade de vida
e o resultado de tratamentos das alteracdes vocais em sujeitos disfénicos (BEHLAU
et al., 2009). Este surgiu da necessidade de um instrumento de autoavaliagdo para
medir a diferenga entre a limitagdo que um problema vocal pode causar e a adequagao
do sujeito para participar de atividades vocais diarias, mesmo na constancia do
problema de voz (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014).

O PPAYV é composto por 28 questdes (escore total de 280 pontos) divididas em
5 aspectos: autopercepcéao da intensidade do problema vocal (10 pontos), efeitos no

trabalho (40 pontos), efeitos na comunicacdo diaria (120 pontos), efeitos na
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comunicacéo social (40 pontos), efeitos na emocéo (70 pontos). O PPAV possui dois
escores adicionais (100 pontos cada um): Pontuagcéo de Limitacdo das Atividades
(PLA), obtido através da soma do total de questbes pares dos quesitos trabalho,
comunicacéo diaria e comunicacao social e Pontuacdo de Restricdo de Participacao
(PRP) que se obtém com o somatoério total de questbes impares destes mesmos
aspectos. Nesta avaliagdo, considerou-se como critério de normalidade que, quanto
maior fosse a pontuacéo em valores de escore total do sujeito, maior a limitacdo nas
atividades vocais do mesmo e maior a sua restricdo de participacdo em atividades que
envolviam o uso da voz, de acordo com a literatura (BEHLAU et al., 2009; RICARTE,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2013; MUNIZ, 2013; GOES, FERRACCIU, SILVA, 2015).

O QVV é um instrumento para medir a relacdo da voz com a qualidade de vida.
Tem se mostrado confiavel e sensivel, assim pode ser usado na avaliacao especifica
de sujeitos com alteracdes na voz. Ainda, pode ser considerado para avaliacao de
resultado de terapia (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014). Possui dez itens
(KAZAMA, BRASOLOTTO, 2007), sendo seis do dominio fisico e quatro do dominio
socioemocional. Apresenta um escore que varia de zero a 100, no qual zero indica
baixa qualidade de vida e 100 excelente qualidade de vida relativa a voz, além de um
escore para cada dominio (BEHLAU et al., 2009; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI,
2014; BEHLAU, 2017). Para a andlise do QVV, foi calculado o escore total, a partir da
férmula: 100-(escore bruto-10)/(50-10)X100. O escore do dominio socioemocional foi
calculado com base na formula: 100-(escore bruto-4)/(20-4)X100; o do dominio fisico
pela formula: 100-(escore bruto-6)/(30-6)X100 (BEHLAU, 2008; MADAZIO, MORETI,
YAMASAKI, 2014; BEHLAU, 2017). Os valores de corte para o QVV foram:
total=91,25, fisico=89,6, socioemocional=90,65 (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI,
2014; BEHLAU, 2017).

O IDV pode ser usado para avaliar a efetividade das técnicas de tratamento
vocal e permite analisar a desvantagem sofrida pelo paciente quanto a voz. Este
instrumento € o mais utilizado no mundo, com validacdo em mais de 20 paises,
incluindo o Portugués Brasileiro (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014). E composto
por 30 itens, que englobam trés dominios com dez itens cada um: funcional, organico
e emocional (BEHLAU et al., 2009; BEHLAU, 2017). Para realizacdo do célculo do
IDV, foi realizado o somatério simples de todas as questdes, sendo que a
desvantagem maxima era de 120 pontos e, em cada subescala (total, emocional,

funcional e organica), a desvantagem maxima era de 40 pontos. Quanto maior o
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resultado, pior € a desvantagem percebida pelo sujeito. Apds, os resultados foram
transformados em valores percentuais, utilizando-se uma simples regra de trés
(BEHLAU et al., 2013; MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014). Os valores de corte
para o IDV sao: total=19, funcional=7,5, emocional=3 e organico=10,5 (MADAZIO,
MORETI, YAMASAKI, 2014; BEHLAU, 2017).

A ESV é um instrumento que foi traduzido, adaptado culturalmente e validado
ao portugués brasileiro a partir do Voice Symptom Scale (VoiSS), escala britanica
conceitualmente desenvolvida por meio de referéncias de mais de 800 pacientes
como um importante protocolo de autoavaliagdo de voz e de sintomas vocais para
evidenciar respostas clinicas a tratamentos das disfonias (MADAZIO, MORETI,
YAMASAKI, 2014; BEHLAU, 2017; ASSAD et al., 2019). A ESV é composta por 30
questdes referentes a autoavaliagdo vocal, cada questdo é pontuada de “zero” a
‘quatro”, de acordo com a frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca (zero),
raramente (um), as vezes (dois), quase sempre (trés), sempre (quatro). Os resultados
das subescalas foram calculados pela somatdria simples dos itens de limitacéo (itens
1,2,4,5,6,8,9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 - maximo 60), emocional (itens 10, 13,
15, 18, 21, 28, 29, 30 - maximo 32) e fisico (itens 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 - maximo 28).
O valor maximo de alteracdo vocal foi de 120 (MORETI et al.,, 2011; MADAZIO,
MORETI, YAMASAKI, 2014). Os valores de corte para a ESV sao: total=16,
limitacdo=11,5, emocional=1,5 e fisico=6,5 (MADAZIO, MORETI, YAMASAKI, 2014;
BEHLAU, 2017).

A EDTV busca identificar a percepcao sensorial de desconforto no trato vocal
através de oito itens: queimacao, aperto, secura, garganta dolorida, coceira, garganta
sensivel, garganta irritada e bola na garganta, de acordo com a frequéncia e
intensidade do desconforto. Em relacéo a frequéncia, os itens sdo: nunca, as vezes,
muitas vezes e sempre; e em relagdo a intensidade: nenhuma, leve, moderada e
extrema (ambas de zero a seis pontos) (MUNIZ, 2013; BEHLAU, 2017). Na EDTV, foi
realizado o somatdério simples das respostas relacionadas ao desconforto do trato
vocal, de maneira que valores maiores indicaram maior frequéncia e severidade de
desconforto relativo a voz (BEHLAU et al., 2009; BEHLAU et al., 2017).

A EHAD propde-se a averiguar sintomas de ansiedade e de depresséo,
excluindo sintomas relacionados a doencas fisicas. A escala apresenta 14 itens, sete
voltados para a avaliagao da ansiedade e sete para a depressao. Os escores da EHAD

variam de 0 a 21 para cada subescala. Os participantes com escores menores do que
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oito sdo considerados sem sinais clinicos significativos para ansiedade/depresséo. Os
resultados podem variar de: resultados normais (entre zero e sete pontos), risco
discreto (entre oito e dez pontos), risco moderado (entre 11 e 15 pontos) e risco
intenso (entre 16 e 21 pontos). O ponto de corte para casos clinicos € de 11 pontos
(MARCOLINO et al., 2007; VASCONCELOS et al., 2015). Pelo fato de a escala conter
aspectos que podem sugerir ansiedade e depressdo causadas pela disfonia, pode-se
fazer uso na area de voz a fim de verificar aspectos emocionais mais especificos
relacionados ao problema vocal (MARCOLINO et al., 2007; MARTINEZ, CASSOL,
2015).

A escala URICA-VOZ é uma ferramenta metodolégica que contempla a
necessidade de mapear os estagios de adeséo autopercebidos pelos pacientes em
tratamento. Os itens sdo divididos em quatro grupos de oito afirmacgdes,
correspondentes aos quatro estadgios de mudanca: pré-contemplacdo (PC);
contemplacao (C); acao (A); e manutencao (M). As perguntas referentes a cada um
desses estagios sdo: pré-contemplacao: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29 e 31; contemplacao:
2,4,8,12,15, 19,21 e 24, acao: 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30; e manutencéo: 6, 9, 16,
18, 22, 27, 28 e 32. Para cada item, foram apresentadas possibilidades de respostas
em escala do tipo likert de cinco pontos, na qual o sujeito poderia escolher uma das
seguintes respostas: “Discordo totalmente”, “Discordo”, “Nao sei”, “Concordo” e
“Concordo totalmente” (TEIXEIRA et al., 2013). Foi realizada inicialmente, uma média
simples das marcacdes das afirmacdes correspondentes a cada estagio de mudanca,
excluindo-se as questfes 4, 9, 20, 1 e 31, que ndo entram nos célculos. Para se obter
0 escore da prontiddo para a mudanca, foi aplicada a seguinte formula: (Média de C
+ Média de A + Média de M) - Média de PC. As pontuacdes dos cortes sdo: 8 ou
inferior para os sujeitos em fase de pré-contemplacéo; 8-11 para os sujeitos em fase
de contemplacéo; e 11-14 para 0s sujeitos que estao preparados para uma atitude de
acao diante do problema e a partir de 15, a fase de manutencéo.

1.3.5.2 Aspectos Vocais

A avaliacdo fonoaudiologica foi realizada por alunos de Fonoaudiologia
treinados e supervisionados por fonoaudidloga colaboradora, em sala silenciosa com
ruido ambiental inferior a 50 dBNPS aferido com medidor de presséo sonora (Icel, DL-
4200) (LOPES, CAVALCANTE, COSTA, 2014; CIELO et al., 2015; LIMA, CIELO,
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CHRISTMANN, 2016; CHRISTMANN et al., 2017). O treinamento ocorreu em grupo
e individualmente para padronizar os procedimentos. Participaram desta etapa nove
alunos cegados para a alocacdo dos pacientes nos grupos e para o momento de
avaliacao ou reavaliacao.

A voz foi gravada com microfone profissional omnidirecional ECM 8000
(Behringer, Alemanha) (resposta de frequéncia plana de 15 Hz a 20 kHz), acoplado
ao gravador digital profissional H4n (Zoom, Estados Unidos) (96 kHz, 16 bits e
configurado em 50 % do nivel de captacao do sinal de entrada), que ficou posicionado
a uma distancia de 4 cm, em frente e posicionado em frente e a 30 cm da boca,
(FRANCA, 2013; CIELO et al., 2015; LIMA, RIBEIRO, CIELO, 2015, LIMA, CIELO,
CHRISTMANN, 2016; MACHADO et al., 2016; CHRISTMANN et al., 2017).

Gravou-se a vogal /a:/ por ser a que melhor representa a funcao glética, ter
menor interferéncia do fator de transferéncia relativo a ressonancia do som durante a
passagem pelo trato vocal e ser aquela que apresenta medidas de fO mais precisas
e, portanto, sofrer menor influéncia de ruido (CORTES, GAMA, 2010; VALENTIM et
al., 2010; BEBER, CIELO, 2012; LIMA, CIELO, CHRISTMANN, 2016; MACHADO et
al., 2016; CHRISTMANN et al.,, 2017). A voluntaria, apés inspiracdo profunda,
sustentou a vogal /a/ em pitch e loudness habituais até o final da expiracéo e o tempo
(tempo maximo de fonagéo - TMF) foi cronometrado em segundos. Foram realizadas
trés emissbes e considerou-se a de maior valor (BARSTIES, BODT, 2015; CIELO,
RIBEIRO, BASTILHA, 2015; CHRISTMANN et al., 2017). Foram considerados dentro
da normalidade valores entre 15 s e 25 s. Valores menores foram considerados como
possivel escape aéreo a fonagcdo e valores maiores foram considerados como
possivel hiperfungéo a fonacédo (BEHLAU et al., 2013).

Ainda, durante a emissédo da vogal /a:/, verificou-se o NPS modal através de
medidor de pressdo sonora, posicionado em frente a boca do sujeito a 30 cm. Foram
considerados dentro da normalidade valores entre 64 e 65 dBNPS (COLTON,
CASPER, LEONARD, 2010; BEHLAU et al.,, 2013). Valores menores foram
considerados como possivel escape aéreo a fonacdo e valores maiores foram
considerados como possivel hiperfuncdo a fonacao (BEHLAU et al., 2013).

Além disso, coletou-se a extensao dinamica, solicitando que o sujeito emitisse
o fonema /a/ em loudness mais fraca possivel, evitando o sussurro e, apds, em
loudness mais forte possivel, evitando o grito, verificando-se 0 NPS (COLTON,
CASPER, LEONARD, 2010; BEHLAU et al., 2013; CHRISTMANN et al., 2017). Foram
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considerados dentro da normalidade valores entre 52 a 82 dBNPS. Valores menores
foram considerados como possivel escape aéreo a fonacao e valores maiores foram

considerados como possivel hiperfuncéo a fonacéo (BEHLAU et al., 2013).

1.3.5.3 Aspectos Respiratérios e Osteomusculares

Realizou-se a avaliacao respiratoria, de limiar de presséo de dor e postural das
professoras por alunos do Curso de Fisioterapia, previamente treinados em grupo e
individualmente por fisioterapeuta. Participaram desta etapa sete alunos cegados para
a alocacdo dos pacientes nos grupos e sem relagdo ao momento pré e pos-
intervencao de cada paciente.

Foram avaliadas as pressdes respiratorias maximas (PRM), pressodes
inspiratéria e expiratéria maximas (PIméx e PEmax), pois refletem a forca dos
musculos respiratorios (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; PASCOTINI et al., 2014;
PESSOA et al., 2014; CARUSO et al., 2015; ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO et al.,
2020). Para tal medida utilizou-se manovacudmetro digital (Globalmed®, MDV300).

Para a realizacdo das medidas das PRM, as professoras permaneceram na
posicdo sentada, com pés e tronco apoiados, sendo realizadas instrucdo e
demonstracao previamente aos testes. Todas as medidas das PRM foram realizadas
com o clipe nasal (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; PASCOTINI et al., 2014; PESSOA
et al., 2014; CARUSO et al., 2015; ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO et al., 2020).

Para a medida da PImax, as participantes realizaram de dois a trés ciclos
respiratérios em nivel da capacidade residual funcional, sendo, em seguida, solicitada
uma expiracao até o volume residual, com indicacdo desse momento pela elevacao
da prépria mao do participante. Nesse momento, a professora foi encorajada a gerar
um esforgo inspiratério maximo (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; PASCOTINI et al.,
2014; PESSOA et al., 2014; CARUSO et al., 2015; ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO
et al., 2020).

O mesmo procedimento foi realizado para a medida da PEmax, exceto pela
instrucao verbal final, que consistiu na solicitacdo de uma inspiracao até a capacidade
pulmonar total, seguida pelo encorajamento de um esfor¢o expiratorio maximo. Para
a medida da PEmax, o avaliador pressionou as bochechas das voluntarias para
impedir escape aéreo (ATS/ERS, 2002; SOUZA, 2002; PASCOTINI et al., 2014;
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PESSOA et al., 2014; CARUSO et al., 2015; ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO et al.,
2020).

O tempo minimo de manobra foi de 1,5 s, para que a pressdo maxima
sustentada por 1 s pudesse ser observada. Todos os individuos realizaram, pelo
menos, cinco manobras, com intervalo de 1 min entre elas. A medida das PRM foi tida
completa quando a participante realizou trés manobras aceitaveis (sem escape de ar
entre os labios e/ou no clipe nasal e com, pelo menos, 1,5 s de duracdo). E, dentre
essas, trés reprodutiveis (uma com variacdo igual ou inferior a 10% e a outra com
variacdo de, no maximo, 20% com a pressao de maior valor). A maior medida néo
poderia ser a Ultima, considerando o efeito aprendizado, sendo selecionada a de maior
valor entre as medidas anteriores (ATS/ERS, 2002; PESSOA et al., 2014,
ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO et al., 2020).

Verificou-se a ocorréncia de dor crénica cervical (DCC) também denominada,
entre outras, por cervicalgia cronica. Esta dor localiza-se na regiéo cervical e/ou esta
associada a sintomatologia dos membros superiores com duracgao igual ou superior a
trés meses (ASLAN et al., 2008; EN, CLAIR, EDMONDSTON, 2009). Esta avaliacéo
se da por meio do indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco (Neck Disability
Index - NDI) (ANEXO K).

O NDI é um questionario autoadministravel, cujo objetivo é medir a
incapacidade associada a condi¢do de dor cervical (CELENAY, AKBAYRAK, KAYA,
2016). O NDI é um instrumento valido, confidvel e com bom poder de resposta quando
aplicado em individuos com patologias na coluna cervical (JULL et al., 2009; SOARES
et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016;
EFTEKHARSADA et al., 2018).

O NDI resulta numa escala de 10 itens/secc¢des, contendo: intensidade da dor,
cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.), levantar coisas, leitura, dores de cabeca,
concentracéo, trabalho/atividades diarias, guiar um carro, dormir e atividades de lazer.
Cada um dos itens/sec¢Oes € composto por seis opcdes de resposta. As respostas
possiveis sdo cotadas numa escala, variando entre zero e cinco, em que zero
corresponde a nenhuma incapacidade e cinco a incapacidade extrema (JULL et al.,
2009; SOARES et al., 2012; ALMEIDA et al., 2014; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA,
2016; EFTEKHARSADA et al., 2018).

O escore do NDI consiste na soma dos pontos, de zero a cinco de cada uma

das 10 questdes, totalizando, no maximo, 50 pontos. O sujeito € considerado sem
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incapacidade quando o resultado varia de zero a quatro; com incapacidade leve
qguando a variacao é de cinco a 14; com incapacidade moderada quando a variagao é
de 15 a 24; com incapacidade grave quando a variacdo € de 25 a 34; e com
incapacidade completa quando a variacdo é de 35 a 50 (CELENAY, AKBAYRAK,
KAYA, 2016; EFTEKHARSADA et al., 2018).

Mediu-se a ocorréncia de dor cervical, nos masculos cervicais (semi-espinhais
da cabeca, elevador da escapula, escalenos, ECOM, suboccipitais e trapézio superior)
bilateralmente (GROSSI et al., 2011; POZZEBON et al., 2016; EFTEKHARSADA et
al., 2018), ha, pelo menos, seis meses. Foi utilizada a compressdo com 0 uso do
algbmetro (Wagnerinstruments Force Measurement® - FDK Dial Force Gage) por trés
vezes, com um intervalo de 30 s entre cada repeticdo e a média dos valores foi
calculada e registrada (GOMES et al., 2010; GROSSI et al., 2011; POZZEBON et al.,
2016). Este dispositivo assemelha-se a um relégio medidor de pressao (forca) com
uma pequena extensdo pontiaguda e revestida por um disco de borracha redondo
(area de 1 cm) (KOJIDI et al., 2016; EFTEKHARSADA et al., 2018).

A algometria, como uma técnica capaz de medir a fisiologia do sistema
nociceptivo, quantificando a percepcao e a tolerancia dolorosa através de estimulos
fisicos (pressdo sobre os nociceptores), apresenta o Limiar de Dor a Presséo (LDP)
(GOMES et al.,, 2010; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; KOJIDI et al., 2016;
EFTEKHARSADA et al., 2018). Considerou-se 0,5 kg/cm? o menor valor de presséo
para registro e 4 kg/cm? a pressdo maxima aplicada pelo algémetro, caso a voluntaria
ndo relatasse dor na avaliagdo dos musculos cervicais (POZZEBON et al., 2016).

Observou-se a ocorréncia de desvios posturais por meio de analise visual nas
vistas anterior, laterais direita e esquerda e posterior das regifes de cabeca, coluna
cervical, toracica e cintura escapular (ombros e escapulas), seguindo uma adaptacao
do protocolo classico de Kendall et al. (2007) (ANEXO J). As voluntarias foram
avaliadas qualitativamente em traje de banho (biquini, top sutid) (IUNES et al., 2009).
O examinador, treinado para essa avaliacdo postural, recebeu o protocolo de
avaliacdo no qual assinalou as opg¢fes padronizadas relativas a observacdo. Esta
avaliacao ocorreu em sala com iluminagcéao adequada, a fim de permitir a visualizacao
das partes anatomicas dos sujeitos (IUNES et al., 2009; BASSO, CORREA, SILVA,
2010).

As participantes também foram submetidas a avaliagdo craniocervical

fotogramétrica, em traje de banho, realizada por meio de fotografias com camera
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digital (Sony Cyber Shot DSC®, 10.1 megapixels). A tomada dos registros fotograficos
segue as recomendacdes e protocolo do SAPo v0.69/2016®, com um fio de prumo
preso ao teto, com duas bolinhas de isopor distanciadas um metro uma da outra,
coladas sobre o fio para posterior calibracdo da imagem. O sujeito da pesquisa ficou
posicionado de tal modo que ele e o fio de prumo ficaram num mesmo plano
perpendicular ao eixo da camera fotografica digital, localizada a 3 m de disténcia e
apoiada em um tripé (Vanguard®) a uma altura de cerca da metade da estatura do
sujeito (BASSO, CORREA, SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011).

As participantes foram fotografadas, tomando-se o cuidado de garantir um
fundo escuro a fim de permitir melhor visualizacado das demarcacgdes, em perfil direito
(WEBER et al., 2012) e permaneceram ha postura habitualmente adotada (BASSO,
CORREA, SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011). O uso da imagem fotogréafica foi
realizado para efetuar a avaliacdo e extrair dados objetivos das medidas e n&o para
publicacdo, sendo protegida a identidade e privacidade de todas as voluntarias.

As referéncias anatdbmicas foram manualmente palpadas e demarcadas com
bolas de isopor branca e fita adesiva dupla-face, de acordo com o SAPo®v 0.69/2016.
Este software foi utilizado, também, para analisar os registros fotograficos, pois
fornece o célculo das medidas angulares livres (SACCO et al., 2007; SANCHES et al.,
2008; BASSO, CORREA, SILVA, 2010; WEBER et al., 2012) (ANEXO B).

Trés angulos medem a posicdo da cabeca (APENDICE G), sendo dois
relacionados a postura anteriorizada: A1(45.42 + 4.98) - angulo formado entre o
tragus, processo espinhoso da sétima vértebra cervical (vértice) com a horizontal e A2
(36° £ 3°) - angulo formado entre 0 meato acustico externo (vértice), queixo e entalhe
esternal. O terceiro angulo esta relacionado com a posicdo da cabeca de flexao-
extensdo (FE = 153.23 + 6.53) e era formado por pontos marcados no processo
espinhoso da sétima vértebra cervical, tragus (vértice) e comissura palpebral. Quanto
menor o angulo Al e maior o angulo A2, mais adiante esta a cabeca. Em relacdo a
FE, quanto maior for o angulo, maior a hiperextensdo da cabeca na coluna cervical
superior (WEBER et al., 2012; DIAB, MOUSTAFA, 2014; PICCIN etal., 2016; SINGLA,
VEQAR, HUSSAIN, 2017).

Apos a aquisicao das fotografias, essas foram transferidas para o computador,
sendo posteriormente codificadas, randomizadas e exportadas para o aplicativo
Dropbox® para serem avaliadas por um juiz, cegado para os objetivos e ndo autor da

pesquisa e familiarizado com o programa SAPo® v0.69/2016. As orientacdes de
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normalidade, segundo o software sdo: calibrar a imagem, marcar pontos pelo
protocolo, gerar o relatorio de analise e exportar para o Excel. A analise dos angulos
livres entre os pontos anatémicos foi estimada pelo examinador (SACCO et al., 2007;
SANCHES et al., 2008; BASSO, CORREA, SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011; WEBER
et al., 2012) (APENDICE ).

1.3.6 Protocolo da manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial

com uso de pompage

O protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial
com uso de pompage teve um total de 24 sessdes, realizadas trés vezes por semana
(maior frequéncia semanal do que traz a literatura), com duracdo média de 40 min
(PEREIRA, FERREIRA, PEREIRA, 2010).

Ha grande variacdo no que se refere ao nimero de sessfes, assim como no
tempo da sessdo. Encontram-se estudos que realizaram de duas a 12 sessoes, em
média, de 40 a 50 min, normalmente com frequéncia semanal (BASSO, CORREA,
SILVA, 2010; BIGATON, et al., 2010; CHRISTMANN, 2015; PEDROSA et al., 2015;
CALIXTRE et al., 2016; CASTRO-MARTIN et al., 2017). Para maior efeito do protocolo
proposto, optou-se por 24 sessdes ao todo.

A literatura atual demonstra efetividade terapéutica com um aumento do
namero de sessfes semanais, o que configura uma terapia mais vigorosa. Este tipo
de terapia visa a evitar a desisténcia dos pacientes, pois os resultados sdo percebidos
mais rapidamente (BEHLAU et al., 2014; FU, THEODOROS, WARD, 2015;
CHRISTMANN, 2015).

O atendimento fisioterapéutico foi realizado por meio de manipulacao
musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompages,
individualmente, com a participante posicionada em decubito dorsal em uma maca,
com membros inferiores alongados e membros superiores ao longo do corpo,
relaxados.

Para a realizacéo deste protocolo, o estudo contou com dez alunos do Curso
de Fisioterapia da UFSM, diferentes do grupo de alunos que realizou as avaliagdes,
nao autores da pesquisa e cegados quanto aos objetivos. Cada professora era

atendida por um terapeuta diferente em cada sesséao.
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O protocolo foi composto de manobras j& descritas na literatura (BIENFAIT,
1999). Cada sessdo constou de reeducacdo respiratoria costodiafragmética e
manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage
(pompage global, mobilizacdo global da fascia, pompage dos musculos semi-
espinhais da cabeca, dos escalenos, do trapézio superior, do elevador da escapula,
do esternocleidomastoideo - ECOM e de rotadores de cervical) (Figuras 2 a 10)
(APENDICE H).

As manobras elencadas ocorreram devido a importancia da reeducacdo do
padrdo respiratorio costodiafragmatico para uma fonacdo mais adequada e maior
equilibrio na emiss&o vocal (GAVA JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010).
Também, pela tensdo prolongada da regido cervical muscular superficial — musculos
semi-espinhais da cabeca, escalenos, trapézio superior, elevador da escapula, ECOM
- ter sido identificada como maior causa de fatiga muscular, reducdo da forca e da
capacidade de resisténcia dos musculos, da posicao de articulagbes e amplitude de
movimento (ADM) em sujeitos com dor cervical (BASSO, CORREA, SILVA, 2010;
FRANCO et al., 2014; CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; POZZEBON et al., 2016;
ESPI-LOPEZ et al., 2018).

A técnica de manipulagdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com
uso de pompage foi realizada em trés tempos: tensionamento do segmento, em que
o alunof/fisioterapeuta alongava lenta, regular e progressivamente até a fascia ceder,
ou seja, o musculo acompanhar o movimento da méo do terapeuta. Apdés, realizou-se
a manutencdo da tensdo, na qual a fascia era retida durante 20 s e, finalmente, o
tempo de retorno, que devia ser o mais lento possivel.

A seguir, a descricdo das manobras que foram repetidas em todas as sessdes
do protocolo, trés vezes, com intervalo de 30 s entre cada uma, perfazendo um tempo
total, em média, de 40 min de sessé&o de atendimento (BIENFAIT, 1999).

Para a reeducacao respiratoria costodiafragmatica, foram utilizadas liberacdes
manuais da musculatura diafragmatica e costal inferior, com estimulo verbal para
inspirar pelo nariz e expirar pela boca, ap6s prévia explicacdo dos momentos

respiratorios as participantes (Figura 2).
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Figura 2 — Liberacao diafragmética

Fonte: proprio autor Fonte: proprio autor

Na pompage global, escorregava-se as maos sob a cabeca da voluntaria e
fazia-se um tensionamento suave e simétrico com as duas maos (Figura 3).

Figura 3 — Pompage global

Fonte: proprio autor

Na mobilizagdo global da fascia, pousavam-se as duas maos sobre 0 0SSO
esterno da participante e, no final da expiracdo, amplificava-se a descida do torax por
um leve apoio sobre o manubrio do esterno. No final da inspiracdo, aumentava-se a
elevacao do térax por uma pequena tracdo sobre o apéndice xifoide do esterno. As
duas manobras foram realizadas sem interromper o ritmo respiratério da voluntaria
(Figura 4).

Figura 4 — Pompage - mobilizacdo global da fascia

Fonte: proprio autor



55

Na pompage dos musculos semi-espinhais da cabeca, uma das méos apoiava
a base cranio na regido occipital e a outra permanecia sobre 0s processos espinhosos
das vértebras cervicais superiores, 0 tensionamento ocorria pela tracdo da méo

posicionada na regido occipital da participante (Figura 5).

Figura 5 - Pompage dos musculos semi-espinhais da cabeca

Fonte: proprio autor

Na pompage dos musculos escalenos, a mao oposta aos escalenos a serem
tratados realizava a preensao do occipital e o polegar da outra mao apoiava-se sobre
a face posterior da primeira costela, movimentando o polegar para frente (Figura 6).

Figura 6 - Pompage dos musculos escalenos

Fonte: proprio autor

Na pompage do mdusculo trapézio superior, mantinha-se o posicionamento
anterior em uma das maos e a outra sobre o ombro do lado a ser tratado, promovendo

um afastamento das duas maos (Figura 7).
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Figura 7 - Pompage do musculo trapézio superior

Fonte: proprio autor

Para o musculo elevador da escapula, mantinha-se a manobra anterior (Figura
7), porém com o polegar da mao do alunof/fisioterapeuta em posi¢cao posterior sobre a

porcao interna da espinha da escapula (Figura 8).

Figura 8 - Pompage do musculo elevador da escapula

Fonte: proprio autor

Na pompage do musculo ECOM, a participante tinha a cabeca rodada para o
lado oposto ao musculo a ser tratado, tendo a regido occipital estabilizada com uma
das maos do terapeuta e a outra apoiada sobre 0 0sso esterno. O tensionamento era
obtido por uma presséo para baixo da méo colocada no osso esterno (Figura 9).
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Figura 9 - Pompage do musculo ECOM

Fonte: proprio autor

Por fim, sobre as rotacdes da cabeca, mantinha-se uma das maos na base do
cranio, exercendo uma leve tracdo para alinhar a regido cervical, enquanto a outra

apoiava-se sobre a mandibula rodada para um dos lados, tensionando-a (Figura 10).

Figura 10 - Pompage de rotadores de cervical

Fonte: proprio autor

As pompages de musculos escalenos, trapézio superior, ECOM, elevador da
escépula e de rotadores de cervicalforam realizadas bilateralmente.

Aposs o término do protocolo de manobras manipulacdo musculoesquelética do
tipo liberagdo miofascial com uso de pompage, as voluntarias do GE realizaram
novamente todas as avaliagcbes descritas, com excecdo dos procedimentos de
amostragem e da entrevista inicial. Assim, foram observados o desfecho clinico, as
variaveis cuja andlise determinaram o sucesso ou insucesso da intervengédo. O GC,
ao finalizar o intervalo de tempo de aplicacao da intervencéo no GE, foi reavaliado da
mesma forma e recebeu o tratamento apOs estes procedimentos. O fluxograma

apresentado abaixo ilustra o desenho do estudo (Figura 11).
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Todas as professoras realizaram a primeira avaliagdo que serviu como linha de
base, iniciando o protocolo de oito semanas de terapia, com trés sessfes semanais.
Ao final do protocolo, no mesmo dia da ultima sesséo ou no dia posterior, realizaram
a reavaliacao para comparacdo dos resultados. Todas as participantes da amostra
mantiveram frequéncia de 100% as sessdes de terapia.

Figura 11 - Diagrama do ensaio clinico controlado e randomizado

| Amostragem |

'

Critérios de Inclusdo e Exclusao
Entrevista + Avaliacdo ORL + Triagem auditiva + QNSO

|

Avaliacdo para coleta dos dados:
PPAV + QVV + IDV + ESV + EDTV + EHAD + URICA-Voz +
Manovacuometria + NID + SAPo + Kendall + Algometria + QNSO

|

Randomizacao

/\»

GE - Protocolo de Manipulacéo GC - Sem tratamento durante 0 mesmo
Musculoesquelética do tipo Liberacédo periodo que durou cada tratamento de
Miofascial com Pompage cada voluntaria do GE

Reavaliacdo para coleta de dados:
PPAV + QVV + IDV + ESV + EDTV + EHAD + URICA-Voz +
Manovacuometria + NID + SAPo + Kendall + Algometria + QNSO

T~

GC - Protocolo de Manipulacido Musculoesquelética
do tipo Liberacdo Miofascial com Pompage

Avaliacdo ORL: Avaliagdo Otorrinolaringologica; QNSO: Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares;
PPVA: Perfil de Participacdo em Atividade Vocais; QVV: Qualidade de Vida em Voz; IDV: indice de Desvantagem
Vocal; ESV: Escala de Sintomas Vocais; EDTV: Escala de Desconforto do Trato Vocal, EHAD: Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressido; URICA-VOZ: University of Rhode Island Change Assessment-Voz; NDI: indice de

Incapacidade Relacionada ao Pescoco (Neck Disability Index); SAPo®: Software de Avaliagdo Postural.
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1.3.7 Anélise estatistica

A analise estatistica dos dados ocorreu utilizando o programa Statistical

Package for the Social Sciences versdo 17.0 (SPSS), de forma que contemplasse os

objetivos de cada artigo, como segue:

Artigo 1 - Os dados foram representados por médias, medianas e desvio-
padrdo. Para comparar 0s momentos pré e poés-intervencdo do LDP, NDI e
SAPo® nos grupos, empregou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Quando
os dados apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o teste t pareado. Para
os dados ndo normais, utilizou-se o teste nao paramétrico de Wilcoxon. Na
comparacao pos-terapia entre GE e GC, utilizou-se Teste de Mann-Whitney
para dados com distribuicdo ndo normal e teste t de student para dados com
distribuicdo normal. O teste de McNemar foi utilizado para comparar a
avaliacdo clinica postural pré e pos-intervencdo nos grupos. O nivel de
significancia foi de 5% (p < 0,05).

Artigo 2 - Empregou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para a deteccgdo
de diferencas entre o pré e o pés-intervencdo em cada grupo, utilizou-se teste
t pareado para as amostras que apresentaram distribuicdo normal e o teste nao
paramétrico de Wilcoxon para as amostras com distribuicdo ndo normal. Na
comparacao pos-terapia entre GE e GC, utilizou-se teste de Mann-Whitney
para dados com distribuicdo ndo normal e teste t de student para dados com
distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Artigo 3 - Para todos os instrumentos e em ambos os grupos, foi verificada a
distribuicdo de normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Como a distribuigédo dos dados ndo demonstrou normalidade, aplicou-se o teste
de Wilcoxon para comparar os resultados pré e pos-intervengdo no GC e no
GE. Na comparacao poés-terapia entre GE e GC, utilizou-se teste de Mann-
Whitney para dados com distribuicdo ndo normal e teste t de student paradados
com distribuicdo normal. Para analisar o QNSO, foi utilizado o teste de
McNemar para comparar os resultados pré e pos-intervencdo no GC e no GE.

O nivel de significancia foi de 5% (p < 0,05).
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RESUMO

Objetivo: Verificar as modificacdes no limiar de dor a pressdo, no indice de
incapacidade e na postura craniocervical de professoras com queixas vocais e
osteomusculares, e com laringe normal, ap0s a liberacdo miofascial — pompage.
Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado duplo cego. 28 professoras no
grupo de estudo e 28 professoras no grupo de controle, totalizando 56 participantes.
Foram realizados: anamnese; videolaringoscopia; triagem auditiva; avaliagéo postural
clinica e fotogramétrica; limiar de dor nos musculos cervicais; medidas de pressado
sonora e de tempo maximo de fonacdo; manovacuometria; e, preenchimento de
protocolos de autoavaliacao vocal, de dor cervical, de ansiedade e depressao, e de
dor musculoesquelética. A terapia com pompage teve um total de 24 sessdes (oito
semanas) de 40 min cada, com trés sessfes semanais. Apds, os grupos foram
reavaliados. Resultados: No grupo de estudo houve: melhora significativa do limiar
de dor de todos os musculos avaliados, da postura da maioria dos segmentos
corporais avaliados, e da incapacidade cervical. Concluséo: ap6s a terapia de
liberacdo miofascial com pompage, houve reducéo da dor cervical e da incapacidade

funcional, aumento do limiar de dor e melhora postural das professoras.

Palavras-chave: Docentes. Laringe. Manipulacdes Musculoesqueléticas. Postura.

Voz.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC): n°® RBR-37428y . Registrado em
28 de novembro de 2018.
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ABSTRACT

Objective: To verify changes in pressure pain threshold, in disability index and in
craniocervical posture of female teachers with vocal and musculoskeletal complaints,
and with normal larynx, after myofascial release — pompage. Methods: Double-blind,
controlled and randomized clinical trial. 28 teachers in the study group and 28 teachers
in the control group, totaling 56 participants. Anamnesis; videolaryngoscopy; hearing
screening; postural evaluation; pain threshold of cervical muscles; and self-
assessment of cervical pain were performed. Pompage therapy consisted of a total of
24 sessions (eight weeks) of 40 min each, three times a week. Afterwards, the groups
were reassessed. Results: The study group presented: a significant improvement in
the pain threshold of all the muscles evaluated, in the posture of most of the body
segments evaluated, and in the cervical disability. Conclusion: after myofascial
release therapy with pompage, the subjects presented a reduction in cervical pain and

in functional disability; an increase in pain threshold; and posture improvement.

Keywords: Larynx. Musculoskeletal Manipulations. Posture. Teacher. Voice.

Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC): n°® RBR-37428y. Registered on
November 28, 2018.
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Introducao

O grupo dos profissionais de educacdo é um dos mais importantes grupos
ocupacionais e representa uma das principais pecas da economia da sociedade
moderna. Além disso, exerce relevantes fun¢des no cenario politico e cultural?.

Professores tém intensa demanda de voz em atividades que exigem esforgo
muscular, adequado controle respiratorio e postural estatico e dinamico, por varias
horas34°. A complexidade biomecéanica da postura corporal é resultado da integracéo
funcional de multiplos sistemas. Uma alteragcédo nesse equilibrio gera modificacdo do
controle postural que repercute por diferentes zonas corporais, podendo gerar dor
craniocervical crénica ndo-especifica. Isso influencia a posicéo articular, o controle
motor da cabeca, a estabilidade postural e a intensidade e cronicidade da dor>®,

As demandas vocais mais referidas pelos docentes séo falar em pé, falar muito
e em ambiente fechado, o que corresponde as condi¢cdes mais frequentemente
encontradas na docéncia®. Além disso, a permanéncia na posicdo em pé por periodo
prolongado pode repercutir nos demais sistemas e gerar desvios posturais, dor e
reducéo de funcionalidade.

Neste sentido, a literatura apresenta evidéncias da importancia da postura
adequada para o bom desempenho profissional e manutencéo da satde vocal®®7. O
ideal, durante o processo de producdo vocal, € manter o tronco ereto, a cabeca
alinhada a ele, com o queixo levemente abaixado e os ombros relaxados. Os grupos
musculares supra e infrahioide, envolvidos no processo de fonacdo, devem estar em
equilibrio da relacdo comprimento-tensédo, a fim de que a laringe possa permanecer
em uma apropriada posicéo vertical®.

Para a sincronicidade entre producédo vocal, postura corporal adequada, em
especial da regido craniocervical e escapular, e respiracao eficiente a fonacao, faz-se
necessario que as estruturas e suas funcdes se inter-relacionem de maneira coesa e
equilibrada®?®.

Dentre as estruturas que agem no controle postural e no aparato fonador, os
musculos se influenciam continuamente integrando o corpo inteiro por meio da trama
da fascia - miofascia - natureza agrupada, inseparavel do tecido muscular (mio) e sua
teia de tecido conjuntivo (fascia)®1°. Todos os musculos corporais sdo envolvidos pela
fascia que envolve também as visceras, as artérias e as veias, apresentando-se como

uma rede conectada do cranio a planta dos pés®.
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A fascia muscular tem se destacado no tratamento fisioterapéutico, pois é o
elemento mecanico de transmisséo de forga®t12,

A associacdo de habitos posturais e respiratérios inadequados, além da
utilizacdo excessiva e/ou ineficiente da voz, pode desorganizar o trato vocal®® e
ocasionar queixas osteomusculares em professores.

Assim, este estudo pretendeu verificar as modificacdes no limiar de dor a
pressdo, no indice de incapacidade e na postura craniocervical de professoras com
gueixas vocais e osteomusculares e com laringe normal e comparar com 0 grupo

controle, apos a aplicacdo da técnica de liberacdo miofascial — pompage.

Materiais e Métodos

Ensaio clinico duplo cego, controlado e randomizado, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (2.433.975), com Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-37428y).

Foram incluidas no estudo: professoras em atividade, atuantes em todos os
niveis de ensino em cidade de médio porte; do sexo feminino, pois € predominante na
profissdo docente e na ocorréncia de problemas vocais!®'4; adultas (19 a 60 anos de
idade), com o intuito de excluir alteracdes vocais decorrentes do periodo da muda
vocal em adolescentes!*'®> e da presbifonial®; que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; que apresentassem laringe normal'’; com queixas
osteomusculares; com queixas vocais; carga horaria de uso profissional da voz
semanal superior a 10 h'’.

Foram excluidas do estudo: professoras dos cursos de Fonoaudiologia e
Fisioterapia devido ao conhecimento prévio que poderia interferir nos resultados de
avaliagdo; professoras de Lingua Brasileira de Sinais, de salas de apoio, de canto e
ou de musica; que ministrassem a disciplina de Educac¢éao Fisica ou desempenhassem
atividades administrativas, por apresentar demanda vocal diferenciada; que
estivessem em periodo de afastamento ou licenca!?; apresentassem histéria
pregressa autorrelatada de doencas neurologicas, gastricas (refluxo gastroesofagico),
psiquiatricas, endocrinolégicas, reumaticas, musculoesqueléticas degenerativas,
pulmonares ou respiragéo oral, pois poderiam influenciar a performance vocal ou o
entendimento das tarefas que eram solicitadas; perda auditiva'4161°; autorrelato e ou

observacdo de trauma ortopédico, de malformacdes craniofaciais, de lesdo em
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chicote; cicatrizes cirdrgicas no pescoco; radioterapia e histéria prévia de cirurgia na
laringe’*°; relatassem estar em periodo de gravidez, menstrual ou pré-menstrual, ou
com infeccéo de vias areas superiores ou alergias respiratérias durante o periodo de
avaliacdes, devido ao possivel edema de pregas vocais!®; estivessem ou tivessem
estado previamente sob tratamento fonoaudiologico, fisioterapéutico e/ou
otorrinolaringologico relacionados a voz ou correcdo postural para evitar a
interferéncia de qualquer um dos tratamentos; estar em tratamento medicamentoso
(uso de anti-inflamat6rio)'®; fosse cantora amadora ou profissional, para evitar que
possiveis habilidades vocais ja treinadas interferissem nas avaliagdes; referir habitos
de etilismo e/ou tabagismo'#1¢; apresentassem baixo peso ou obesidade segundo o
indice de massa corpodrea (IMC) calculado através de medidas autorreferidas; e que
apresentassem diagnoéstico de afeccdo laringea®®.

As voluntarias realizaram anamnese para verificacdo de informacgdes pessoais,
queixas e histérico de saude e relato de peso e altura para calculo do IMC; avaliacdo
médica com videolaringoscopia'®. Foi realizada triagem auditiva (audiometro
Amplivox®, A260/2011) apenas por via aérea, com varredura dos tons puros nas
frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em 25 dBNA. A triagem foi realizada em
uma sala com niveis de ruido abaixo de 50 dBNPS (medidor de pressédo sonora Icel,
DL-4200).

Apresentaram-se como voluntarias para esta investigacdo 90 professoras.
Dessas, foram excluidas 32: duas faziam parte do Curso de Fisioterapia; uma relatou
doenca reumatica; duas relataram ser cantoras amadoras; uma realizou tratamento
fisioterapéutico; trés relataram nédulo benigno de glandula tireoide; trés relataram
refluxo gastroesofagico; duas fizeram tratamento fonoaudiolégico para a voz; duas
relataram cirurgia e/ou trauma na face; duas eram fumantes; uma nao era professora,
uma estava em periodo gestacional; uma apresentou idade superior a definida pelos
critérios de inclusdo; duas estavam em afastamento de sala de aula; duas néo
responderam aos contatos; trés ndo mantiveram o interesse em participar da
pesquisa, e quatro professoras apresentaram afeccdo laringea. Ainda, houve
desisténcia de duas professoras ap0s as primeiras avaliacdes. Totalizando 32
excluidas e 2 desisténcias.

O calculo do tamanho da amostra do grupo estudo (GE) e do grupo controle
(GC) foi realizado considerando-se a estimativa de variabilidade medida pelo desvio-

padrdo da variavel de Limiar de Dor a Pressao (LDP) equivalente a 2,6 kg/cm?8. O
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nivel de significancia considerado foi de 5% e o poder de 80% (1 — B). Para este
calculo, foi considerado o erro de amostragem de 2 kg/cm?, resultando em 28
professoras no GE e 28 professoras no GC, totalizando 56 participantes.

A randomizacédo se deu com o uso de envelope fechado e opaco contendo 56
papeis: 28 identificados com o numeral um (1) para o GE e 28 com o numeral dois (2)
para o GC. Estes papeis foram previamente misturados no envelope. O papel
escolhido determinava o grupo de cada professora®*°,

O GE foi composto por 28 professoras com idades entre 28 e 57 anos (média
de 41,4 anos) e o GC foi composto por 28 professoras com idades entre 21 e 60 anos
(média de 38,6 anos). A carga horaria semanal de uso profissional da voz variou de
12 ha 27 h (média de 19 h) e o tempo de trabalho como docente variou de cinco a 18

anos (média de 11,5 anos).

Procedimentos e instrumentos para a coleta e analise de dados

Participaram desta etapa sete alunos de fisioterapia, previamente treinados e
supervisionados por fisioterapeuta, cegados para a alocacdo dos pacientes nos
grupos e para 0 momento de avaliacao ou reavaliacao.

Verificou-se a ocorréncia de dor cronica cervical ou cervicalgia crénica por meio
do indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco (Neck Disability Index - NDI)2.
Esta dor localiza-se na regido cervical e/ou esta associada a sintomatologia dos
membros superiores com duracdo igual ou superior a trés meses®20:21,

O NDI é um questionario autoadministravel para medir a incapacidade
associada a condicdo de dor cervical®?%2!, Apresenta uma escala de dez itens
contendo: intensidade da dor, cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.), levantar
coisas, leitura, dores de cabeca, concentracdo, trabalho/atividades diarias, guiar um
carro, dormir e atividades de lazer. As respostas possiveis sdo cotadas numa escala
variando entre zero e cinco, em que zero corresponde a nenhuma incapacidade e
cinco a incapacidade extrema?®?2t,

O escore do NDI consiste na soma dos pontos, totalizando, no maximo, 50
pontos. O sujeito € considerado sem incapacidade quando o resultado varia de zero
a quatro; com incapacidade leve de cinco a 14; com incapacidade moderada de 15 a

24; com incapacidade grave de 25 a 34; e com incapacidade completa de 35 a 50820:21,
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Verificou-se a ocorréncia de dor cervical, pelo LDP, ha pelo menos seis meses
nos musculos cervicais (semi-espinhais da cabeca, elevador da escapula, escalenos,
estenocleidomastoideos - ECOM, suboccipitais e trapézio  superior)
bilateralmente?':22. Para verificar o LDP, foi utilizada a compressdo com o uso do
algbmetro (Wagnerinstruments Force Measurement® - FDK Dial Force Gage) por trés
vezes, com intervalo de 30 s entre cada repeticdo e a média dos valores foi
registrada®?. Este dispositivo assemelha-se a um relégio medidor de pressdo com uma
peguena extensao pontiaguda e revestida por um disco de borracha redondo (area de
1 cm)9.2L,

Neste estudo considerou-se 0,5 kg/cm? o menor valor de presséo para registro
e 4 kg/cm? a pressdo maxima aplicada pelo algdmetro, caso a voluntaria ndo relatasse
dor na avaliacdo dos musculos cervicais??.

Observou-se a ocorréncia de desvios posturais por meio de analise visual em
sala iluminada? nas vistas anterior, laterais direita e esquerda e posterior das regides
de cabeca, coluna cervical, toracica e cintura escapular (ombros e escapulas) de cada
voluntaria, seguindo uma adaptacéo do protocolo classico de Kendall?4. As voluntarias
foram avaliadas qualitativamente em traje de banho (biquini, top, sutid)?®. O
examinador, treinado para essa avaliagao postural, recebeu o protocolo de avaliacao
no qual assinalou as op¢Bes padronizadas relativas a observacéo.

As participantes também foram submetidas a avaliacdo biofotogramétrica
craniocervical com roupas adequadas (biquini, top, sutid), cabelos presos para tras e
descalcas sobre um tapete de borracha. Foram fotografadas com camera digital (Sony
Cyber Shot DSC®, 10.1 megapixels), seguindo-se as recomendacdes e protocolo do
SAPo v0.69/2016®%5. Utilizou-se um fio de prumo preso ao teto ao lado das
professoras, com duas bolinhas de isopor coladas no fio e distanciadas 1 m uma da
outra para posterior calibracdo da imagem. A professora foi posicionada de tal modo
gue ela e o fio de prumo ficaram num mesmo plano perpendicular ao eixo da camera
fotogréfica, localizada a 3 m de distancia e apoiada em um tripé (Vanguard®) a uma
altura de 1,2 m do ch&o?326:27.28,

As participantes foram fotografadas em perfil direito?”?® e permanecem na
postura habitualmente adotada®®26. As imagens fotograficas foram utilizadas apenas
para a extracdo dos dados objetivos das medidas e ndo para publicagcdo, sendo

protegida a identidade e privacidade de todas as voluntarias.
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As referéncias anatdbmicas foram manualmente palpadas e demarcadas com
bolas de isopor brancas e fita adesiva dupla-face, de acordo com o SAPo® v
0.69/20162°. Este software foi utilizado para analisar os registros fotograficos com o
calculo das medidas angulares livres?327:28,

Trés angulos medem a posi¢édo da cabeca, sendo dois relacionados a postura
anteriorizada: Al (48,9° + 6,5°) - angulo formado entre o tragus, processo espinhoso
da sétima vértebra cervical com a horizontal e A2 (36° + 3°) - angulo formado entre o
meato acustico externo (vértice), queixo e entalhe esternal. O terceiro angulo esta
relacionado com a posi¢éo da cabeca de flexdo-extensao (FE - 153,23° + 6,53°) e é
formado por pontos marcados no processo espinhoso da sétima veértebra cervical,
tragus (vértice) e comissura palpebral. Quanto menor o angulo Al e maior o angulo
A2, mais adiante esta a cabeca. Em relacdo a FE, quanto maior for o angulo, maior a
hiperextensdo da cabeca na coluna cervical superior?326:27.28,

As fotografias foram transferidas para o computador, sendo posteriormente
codificadas, randomizadas e exportadas para o aplicativo Google Drive® para serem
avaliadas por um juiz cegado para os objetivos, ndo autor da pesquisa e experiente
no programa SAPo® v 0.69/2016%°. As orientacbes de normalidade, segundo o
software sao: calibrar a imagem, marcar as referéncias, gerar o relatorio de analise e
exportar para o0 Excel. A analise dos angulos livres entre os pontos anatdomicos foi

estimada pelo examinador?327.28,

Protocolo da manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso

de pompage

O protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial
com uso de pompage consistiu em 24 sessfes, com trés sessdes de 40 min por
semana (maior frequéncia semanal do que traz a literatura)?®.

O atendimento fisioterapéutico foi realizado individualmente, com a participante
posicionada em decubito dorsal em uma maca, com membros inferiores alongados e
membros superiores ao longo do corpo, relaxados.

Alunos do Curso de Fisioterapia e fisioterapeutas previamente treinados, nédo
participantes da avaliacdo, ndo autores da pesquisa e cegados quanto aos objetivos
aplicaram o protocolo. Cada professora foi atendida por um terapeuta diferente em cada

Sessao .
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O protocolo foi composto de manobras j& descritas na literatura*!. Cada sesséo
constou de reeducacdo respiratoria  costodiafragmatica e manipulacao
musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage (pompage
global, mobilizacdo global da fascia, pompage dos musculos semi-espinhais da
cabeca, dos escalenos, do trapézio superior, do elevador da escéapula, do ECOM e de
rotadores de cervical).

As manobras ocorreram devido a importancia do padrdo respiratorio
costodiafragmatico para uma fonacdo adequada e equilibrio da emisséo vocal®°.
Também, pela tenséo prolongada da regido cervical muscular superficial — masculos
semi-espinhais da cabeca, escalenos, trapézio superior, elevador da escapula, ECOM
- ter sido identificada como maior causa de fatiga muscular, reducao da forca e da
capacidade de resisténcia dos musculos, da posicdo de articulacbes e amplitude de
movimento em sujeitos com dor cervical”89:2223,

A técnica de manipulagdo foi realizada em trés tempos: tensionamento do
segmento, em que o aluno/fisioterapeuta alongava lenta, regular e progressivamente
até a fascia ceder (até o musculo acompanhar o movimento da méo do terapeuta).
ApGs, realizou-se a manutencgéo da tensdo da fascia durante 20 s e, finalmente, o
tempo de retorno, que devia ser o mais lento possivel.

A seguir estd a descricdo das manobras que foram repetidas em todas as
sessfes do protocolo, trés vezes, com intervalo de 30 s entre cada uma, perfazendo
um tempo total, em média, de 40 min de sesséo de atendimento®.

A reeducacdo respiratéria costodiafragmatica, foi utilizada com liberacbes
manuais da musculatura diafragmética e costal inferior, com estimulo verbal para
inspirar pelo nariz e expirar pela boca, apds prévia explicacdo dos momentos
respiratorios as professoras.

Na pompage global, escorregavam-se as méos na parte latero-posterior da
cabeca da voluntaria e fazia-se um tensionamento suave e simétrico com as duas
maos, mantendo-se por 30 s. Na mobilizacdo global da fascia, pousavam-se as duas
mMAaos sobre 0 0sso esterno da participante e, no final da expiracao, amplificava-se a
descida do torax por um leve apoio sobre o manubrio do esterno. No final da
inspiracdo, aumentava-se a elevacdo do térax por uma pequena tracdo sobre o
apéndice xifoide do esterno. As duas manobras foram realizadas sem interromper o

ritmo respiratério da voluntaria.



71

Na pompage dos musculos semi-espinhais da cabeca, uma das méos apoiava
a base cranio na regido occipital e a outra permanecia sobre 0s processos espinhosos
das vértebras cervicais superiores. O tensionamento ocorria pela tracdo da mao
posicionada na regido occipital da participante. Na pompage dos musculos escalenos,
a mao oposta aos escalenos a serem trabalhados realizava a preenséo do occipital e
0 polegar da méo ipsilateral apoiava-se sobre a face posterior da primeira costela,
movimentando o polegar para frente.

Na pompage do musculo trapézio superior, repetia-se a pegada anterior na mao
contralateral e a outra sobre o ombro do lado a ser tratado, promovendo um
afastamento das duas maos. Para o musculo elevador da escpula, mantinha-se a
manobra anterior, porém com o polegar da méao do terapeuta em posicado posterior
sobre a porcéo interna da espinha da escapula. Na pompage do masculo ECOM, a
participante tinha a cabeca rodada para o lado oposto ao musculo a ser tratado, tendo
a regido occipital estabilizada com uma das méaos do terapeuta e a outra mao apoiada
sobre 0 osso esterno. O tensionamento foi obtido por uma presséao para baixo da méo
colocada no osso esterno. Ao final, realizava-se a pompage de rotadores de cervical
em que se permanecia com uma das maos na base do cranio, exercendo uma leve
tracdo para alinhar a regido cervical, enquanto a outra apoiava-se sobre a mandibula
rodada para um dos lados, tracionando-a.

Algumas das pompages como a dos musculos escalenos, trapézio superior,
ECOM, elevador da escédpula e de rotadores de cervicalforam realizadas
bilateralmente.

Na andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences versdo 17.0 (SPSS). Os dados foram representados por
médias, medianas e desvio-padrdo. Para comparar os momentos pré e poés-
intervencdo do LDP, NDI e SAPo® nos grupos, empregou-se o teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Quando as amostras apresentaram distribuicdo normal, foi utilizado o
teste t pareado. Para os dados ndo normais, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. Na comparacéo pos-terapia entre os GE e GC utilizou-se Teste de Mann-
Whitney para dados com distribuicdo que n&o demonstrou normalidade e teste t
studant para dados com distribuicdo normal. O teste de McNemar foi utilizado para
comparar a avaliacdo clinica postural pré e pos-intervencdo nos grupos. O nivel de

significancia foi de 5% (p < 0,05).
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Resultados

Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentados os resultados do NDI nos GC e GE,
mostrando melhora significativa da incapacidade funcional do pescoco do GE pos-

terapia, na andlise intra e intergrupo.

Tabela 1 — Distribuigéo dos resultados do Neck Disability Index nos grupos controle e

estudo, antes e apos terapia

NDI
) Incapacidade Incapacidade

Grupo/Tempo Sem Incapacidade p-valor

Leve Moderada
GC Pré-terapia 9 (32,1%) 13 (46,4%) 6 (21,4%) 0.519
GC Pés-terapia 9 (32,1%) 16 (57,1%) 3 (10,7%) ’
GE Pré-terapia 5 (17,8%) 19 (67,9%) 4 (14,3%) 0.047%
GE Pés-terapia 13 (46,4%) 14 (50,0%) 1 (3,6%) ’

Teste de Mcnemar;*: dados com diferenca significativa (p<0,05).
Legenda: GC = grupo controle; GE = grupo estudo.

Tabela 2 — Resultados do Neck Disability Index pré e pds intervengédo nos grupos de
controle e de estudo

NDI
Grupo Tempo Média Desv~|o Mediana p-valor POsGC x POsGE
Padréo p-valor
Pré 8,61 5,46 6,50 N
GC Pos 7.89 510 8,00 0,190 0,048+
Pré 8,86 4,59 8,50 N
GE Pbs 5.36 4.24 5.00 0,001

* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney; p<0,05 = dados com diferenca significativa.
Legenda: NDI = Neck Disability Index; Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia.

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados do LDP nos GC e GE,
mostrando melhora significativa de todos os musculos avaliados no GE pG4s-terapia e
no escaleno direito do GC pos-terapia na analise intragrupo. Na analise intergrupo,
houve melhora significativa no GE nos musculos do lado direito: ECOM, trapézio
superior, escaleno e semi-espinhais da cabeca. No lado esquerdo foram: ECOM,

trapézio superior, escaleno, suboccipitais e semi-espinhais da cabeca.
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Tabela 3 - Resultados do Limiar de Dor a Pressao nos grupos de controle e de estudo,
antes e apos terapia

LDP
Lado Direito
Musculo Grupo Terapia Meédia Desvio Mediana p-valor Pé&sGC x
padréo P6sGE p-
valor
- Pré 1,76 0,61 1,70 0.615¢
. ) Pos 1,72 0,49 1,67 ' 0,019**
Estenocleidomastoideo .
Pré 1,77 0,63 1,60
GE 0,007*
Pés 2,12 0,73 2,00
. Pré 2,62 0,78 2,60 0.148¢
- : Pés 2,83 0,70 2,72 ’ 0,022**
Trapézio Superior
Pré 2,75 0,80 2,75
GE 0,003*
Pés 3,25 0,65 3,45
Ge Pré 1,68 0,64 1,50 0.020*
Pés 1,89 0,53 1,80 ' 0,019**
Escaleno
Pré 1,84 0,75 1,80
GE 0,001*
Pés 2,29 0,71 2,20
. Pré 2,65 0,69 2,60 0.134%
L Pos 2,82 0,60 2,75 ’ 0,261**
Suboccipitais
Pré 2,52 0,88 2,45
GE 0,007*
Pés 3,05 0,77 3,05
Ge Pré 3,15 0,76 3,20 0.058
, Pés 3,44 0,64 3,72 ' 0,464**
Elevador da Escapula
Pré 2,96 0,84 3,10
GE 0,001*
Pés 3,51 0,65 3,85
ae Pré 2,34 0,69 2,30 0.789"
Semi-espinhais da Pos 2,33 0,58 2,20 ' 0,011**
cabeca Pré 241 096 2.45
GE <0,001*
Pés 2,93 0,88 2,60
Lado Esquerdo
Musculo Grupo Tempo Média Desvio Mediana p-valor
padréo
Ge Pré 1,59 0,60 1,48 0.346*
. ) Pés 1,64 0,53 1,55 ' 0,006**
Estenocleidomastoideo
Pré 1,74 0,68 1,60
GE 0,017+
Pés 1,99 0,61 1,90
. Pré 2,64 0,79 2,65 0.088"
.. _ Pés 2,92 0,67 2,80 ’ 0,018**
Trapézio Superior
Pré 2,79 0,86 2,65
GE <0,001*
Pés 3,32 0,67 3,55

Escaleno GC Pré 1,61 0,58 1,40 0,144*
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Suboccipitais

GE

GC

GE

GC

Elevador da Escapula

Semi-espinhais da

cabeca

GE

GC

GE

Pos
Pré
Pés
Pre
Pés
Pre
Pés
Pré
Pés
Pre
Pés
Pré
Pés
Pré
Pés

1,72
1,78
2,09
2,66
2,80
2,49
3,17
3,09
3,39
2,96
3,59
2,33
2,32
2,41
3,08

0,55
0,64
0,57
0,79
0,67
0,92
0,70
0,79
0,69
0,92
0,57
0,73
0,49
0,92
0,91

1,60
1,60
1,95
2,60
2,77
2,30
3,30
3,05
3,63
3,05
3,98
2,45
2,30
2,45
3,00

0,018*

0,229*

<0,001*

0,054*

<0,001*

0,939*

<0,001*

0,004**

0,045**

0,200**

<0,001**

* = Teste de Wilcoxon; ** = teste t studant; p<0,05 = dados com diferenca significativa.

Legenda: GC = grupo controle; GE = grupo estudo; Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia.

Na Tabela 4, estdo os resultados da avaliacéo clinica postural nos GC e GE,

mostrando melhora significativa da maioria dos segmentos corporais do GE pés-

terapia na comparacao intra e intergrupos.

Tabela 4 - Resultados da avaliacdo clinica postural pré e pos-intervencao nos grupos

controle e estudo

Avaliacéo Clinica Postural

GC GE
Presenca de desvio i Presenca de desvio ﬁgzgg X
postural valor postural p-valor p-valor

Pré n (%) Pés n (%) Pré n (%) P6s n (%)
Cabeca com 0,031
Inclinac&o 13 (46,4) 16 (57,1) 0,629 11 (39,3) 8 (28,6) 0,508
Anterior/Posterior
Cabeca com 20 (71,4) 22 (78,6) 0,727 23(82,1) 14 (50,0) 0,022 0,026
Inclinac&o Lateral
Cabeca em 14 (50,0) 14 (50,0) 1,00 12 (42,9) 3(10,7) 0,012 0,001
Rotacdao
Cabeca para 11 (39,3) 9(32,1) 0,754 12 (42,9) 11 (39,3) 1,000 0577
Frente '

26 (92,9 25 (89,3 1,00 27 (96,4 20 (71,4 0,016
Ombro (92.9) (89.3) (96,4) (71.4) 0,093
Coluna - Curva 23(82,1) 25(89,3) 0,687  24(85,7) 16 (57,1) 0,039 0.007

Total




75

14 (50,0) 7(250) 0,065 15 (53,6) 11(39,3) 0,388 g o5pr

Torax

20 (71,4) 18 (64,3) 0,727  19(67,9) 10(35,7) 0,022 33+
Dorso ,

6 (21,4 6 (21,4 1,00 9(32,1 4 (14,3 0,063*
Escapula (21.4) (214 (32,1) (14.3) 0,485*

Teste de Mcnemar; p<0,05 = dados com diferenc¢a significativa.
Legenda: GC = grupo controle; GE = grupo estudo; Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia.

Na Tabela 5, s&o apresentados os resultados da biofotogrametria

craniocervical, mostrando diminuicdo do A2 no GC pds-terapia.

Tabela 5—- Resultados da avaliacdo biofotogramétrica craniocervical pré e pos
intervencao nos grupos de controle e de estudo

Biofotogrametria

Angulo Grupo Tempo Média Desvio Mediana p-valor P6sGC x
padréo P6sGE
p-valor
Pré 157,61 9,85 157,40
*
GC pos 156,63 940 155,95 0,444
FE 0,792**
Pré 158,02 9,98 156,30
*
CE  pes 15533 9,83 152,95 0,062
Pré 48,57 4,42 48,85
*
GC pos 49,49 428 50,25 0111
Al , *k
Pre 49,65 5,72 49,40 0,427
*
GE  pos 50,25 508 50,60 0.112
Pré 36,87 4,65 37,00
*
GC Pos 34,63 4,65 33,90 0,005
*k*k
A2 0,604
Pré 35,31 4,70 35,50
GE 0,973*
Pés 35,28 4,66 35,85
* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney, *** = teste t de student; p<0,05 = dados com diferenca
significativa.

Legenda: NDI = Neck Disability Index; Pré = pré-terapia; POs = pbs-terapia; A1l = postura adiante da
cabeca; A2 = postura adiante da cabeca; FE = flexdo/extenséo da cabeca.
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Discussao

O aumento de tensdo dos musculos semi-espinhais da cabeca, escalenos,
trapézio superior, elevador da escapula e ECOM é causa de fadiga muscular, de
reducdo da forca e da resisténcia dos musculos. Essa tensdo muscular aumentada
influencia a posigéo de articulagées e a amplitude de movimento (ADM) em sujeitos
com dor cervical’8922.23,

Os resultados de incapacidade cervical do NDI melhoraram significativamente
no GE ap0s a terapia nas analises intra e intergrupos (Tabelas 1 e 2). Este resultado
esta em conformidade com pesquisas que utilizaram diversas técnicas
fisioterapéuticas e que mostraram reducao da incapacidade cervical, aumento do LDP
e alivio da dor cervical, em curto e longo prazo®31:32.33,

Reviséo sistemética de ensaios clinicos, concordando com este estudo, refere
que a liberagdo miofascial diminui a dor e melhora a fungdo musculart?. Algumas
pesquisas que utilizaram e/ou verificaram técnicas de liberacdo manual encontraram
melhora significativa da maioria de variaveis como, por exemplo: LDP, ADM,
funcionalidade, dor cronica cervical, qualidade de vida e ou incapacidade cervical,
porém ndo em curto prazo343%,

Neste estudo, o LDP mostrou aumento siginificativo pés-intervencao no GE, em
todos os musculos avaliados e em ambos os lados direito e esquerdo na avaliacéo
intragrupo. Na analise intergrupos, houve melhora significativa pés-intervencao no GE
nos musculos do lado direito: ECOM, trapézio superior, escalenos e semi-espinhais
da cabeca, e nos musculos do lado esquerdo: ECOM, trapézio superior, escalenos,
suboccipitais e semi-espinhais da cabeca (Tabela 3).

Este resultado vai ao encontro de estudos!®323637 com mulheres que
encontraram associagao entre valores reduzidos de LDP na regiéo craniocervical e as
caracteristicas da dor, como frequéncia, duracdo ou intensidade. A dor pode ser
responsavel por taxas mais altas de queixas osteomusculares, mesmo com esforgos
estaticos de baixo nivel'®. Pode-se afirmar que tanto a terapia manual exclusiva
guanto a associada a cinesioterapia é eficaz no tratamento de dor miofascial cervical,
sendo que aterapia de liberacdo miofascial € uma terapéutica superior para a reducéo
de processos algiogéncios e de hipertensdo musculart®32.36.37,

Acredita-se que a liberacdo miofascial promova beneficios por meio da

redefinicdo muscular automatica, o que define a duracao e a intensidade da dor nos
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musculos afetados. A terapia miofascial promove aumento dos sarcémeros (unidades
de actina e miosina que se repetem ao longo da miofibrila) na area em que houver
contracdo. O LDP e intensidade da dor local melhoram apds a aplicacéo desta terapia,
possivelmente, também, pelo componente de contato manual do tratamento e a
estimulacéo de fibras musculares, um processo que pode levar ao bloqueio da dor?®,
convergindo com nossos resultados.

No GC (Tabela 3), o musculo escaleno direito apresentou melhora significativa.
Este resultado, mesmo sendo menor do que os valores encontrados no GE, concorda
com estudo3* que também encontrou melhora sem que houvesse intervencdo. A
hip6tese para tal resultado seria a diminuicdo do excesso de uso muscular do GC por
algum fator que ndo pode ser averiguado neste estudo.

As liberacBes manuais podem promover a correcao postural e reduzir a dor no
pescoco e seus sintomas??:36.38,

Pesquisa sugere que desvios da postura laringea ocorrem por adaptacdes
musculares’ e mulheres disfonicas apresentaram disfuncdo craniocervical mais
acentuada®’.

Em nosso trabalho, a avaliacdo postural clinica mostrou mudancas
significativas intragrupo pos-intervencao no GE nos aspectos: cabega com inclinagdo
anterior/posterior, cabeca em rotagdo, ombro, curva total da coluna, e dorso. Na
analise intergrupos, huve melhoras significativas pés-intervencao no GE nos aspectos
cabeca com inclinacao anterior/posterior, cabeca com inclinacdo lateral, cabeca em
rotacado, curva total da coluna, e dorso (Tabela 4).

Tais resultados estdo em conformidade com pesquisa que relatou a eficacia de
orientacéo, conscientizacdo e treinamento para o equilibrio postural de mulheres®°.
Estudo® afirma que a postura equilibrada, dinAmica ou estatica, interfe positivamente
na funcdo respiratoria e permite o movimento livre da laringe, especialmente da
musculatura extrinseca, com beneficios para a producéo da voz.

Os resultados vao ao encontro de estudos sobre liberacdo miofascial, terapia
manual, exercicios de mobilidade e cinesioterapia para aliviar os sintomas de dor e
incapacidade na regido cervical e melhorar a postura e mobilidade da cabecga e coluna
cervical384041,

Na avaliacdo postural objetiva, ndo houve resultados significativos apos a
terapia, com, com excecao da melhora de A2 no GC (Tabela 5). Este ajuste requer

menor flexdo da coluna cervical inferior associada a extensédo cervical superior,
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possivelmente para manter o equilibrio e a horizontalidade do cranio?6?’. Acredita-se
qgue ocorreu naturalmente nas voluntarias que ficaram sem intervencéao pelo periodo
de controle do estudo, mantendo-se em quadro algico e, consequentemente, com
instabilidade postural da cabeca. Estudo?® afirma que o controle sensério-motor
cervical se relaciona com o equilibrio postural e a estabilidade da cabeca.

Em uma postura ideal, a cabeca é posicionada ligeiramente anterior em relacao
a coluna cervical, sendo mantida por mecanorreceptores da coluna cervical?®.
Havendo alteracdo nesta relacdo de horizontalidade por dor, por exemplo, ocorre
instabilidade postural?>26. Além disso, estudo?’” mostrou que a utilizacdo do angulo A2
nao foi conclusiva na fidedignidade da investigacao da postura da cabeca, o que pode
justificar o resultado do GC.

Pesquisa** com método de correcdo postural global em mulheres adultas
utilizou biofotogrametria com andlise pelo SAPo®. Constatou-se reducdo da dor e
aumento da flexibilidade, mas n&o houve altera¢cées na postura, discordando dos
resultados deste estudo quanto a reducdo da hiperextensdo da cabeca que
apresentou melhora (Tabela 5). Pesquisa*? sugeriu que a resolucédo da dor miofascial
pode se correlacionar com a diminuicdo postura adiante da cabeca e com o
relaxamento da musculatura supra-hioidea.

Estudo avaliou sujeitos com disturbios organicos da voz e posturografia
dinAmica computadorizada, antes e depois da reabilitacdo vocal. Todos o0s voluntarios
apresentaram melhora significativa nos aspectos vocais e na postura apés a terapia
de voz. Esses resultados indicaram que modificacbes do padrao respiratorio e vocal
possibilitam melhora nos desvios posturais**. Desta forma, observa-se que alteracdes
posturais podem influenciar a producao vocal e a reabilitacdo vocal pode influenciar a
postura corporal**4%, Em nosso estudo, a melhora postural foi significativa (Tabela 4),
podendo repercutir tanto nas queixas vocais quanto osteomusculares das
professoras.

A liberacdo miofascial envolve aplicacdo de baixa carga tensional e maior
duracédo ao complexo miofascial, a fim de restaurar o comprimento ideal, diminuir a
dor e melhorar a fungcéo. Reviséo sistematica de ensaios clinicos aponta a liberacéo
miofascial como uma estratégia com base soélida de evidéncias e um excelente
potencial terapéutico'?.

Este estudo foi realizado com técnica fisioterapéutica amplamente utilizada na

clinica, mas que ndo apresenta pesquisas atuais que comprovem sua eficaciall. Ao
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designar a fascia superficialis (abaixo da pele) e a aponeurose superficial (recobre e
separa a musculatura) como um conjunto de tecido conjuntivo membranoso muito
extenso, propde uma entidade funcional continua, global, sendo que o menor
tensionamento, ativo ou passivo, repercute sobre o todo corporal.

As pompages com movimentos de deslizamento tém acdes: muscular,
reduzindo encurtamentos e retrag0es; articular, minimizando limitacdes e rigidez; e
calmante, para aliviar quadros dolorosos!!l. Assim, esta pesquisa sugere que a
pompage € elegivel e efetiva para aplicacdo em mulheres professoras, com queixas
vocais e osteomusculares.

Como limitacdo deste trabalho, ressalta-se a escassa literatura disponivel sobre

as variaveis que foram objeto de estudo, restringindo a discussao dos resultados.

Conclusao

No grupo de professoras com queixas vocais e osteomusculares que recebeu
manipulacdes musculoesqueléticas do tipo liberacao miofascial com uso de pompage,
houve reducao da dor cervical e da incapacidade funcional, aumento do limiar de dor,
e melhora postural. Isto evidencia a efetividade do protocolo fisioterapéutico proposto

nos aspectos avaliados, favorecendo a pratica clinica baseada em evidéncias.
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RESUMO

Objetivo: Verificar as modificagdes em medidas aerodindmicas de professoras com
gueixas vocais e osteomusculares e com laringe normal, apés a aplicacdo de
liberacdo miofascial com uso de pompage, comparando com um grupo controle.
Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado duplo cego com 28 professoras
no grupo estudo e 28 professoras no grupo controle, totalizando 56 participantes.
Foram realizados: anamnese; videolaringoscopia; triagem auditiva; avaliagéo postural
clinica e fotogramétrica; limiar de dor nos musculos cervicais; medidas de pressado
sonora e de tempo maximo de fonacdo; manovacuometria; e, preenchimento de
protocolos de autoavaliacdo vocal, de dor cervical, de ansiedade e depressao, e de
dor musculoesquelética. A terapia com pompage teve um total de 24 sessdes (oito
semanas) de 40 min cada, com trés sessfes semanais. Apds, os grupos foram
reavaliados. Resultados: No grupo estudo houve melhora significativa das pressdes
respiratérias maximas apos a intervencao. Os niveis de pressdo sonora e 0 tempo
méaximo de fono¢do ndo apresentaram mudanca significativa. Conclusdao: a liberacao
miofascial com uso de pompage em professoras melhorou as pressdes respiratorias
maximas, mostrando influéncia sobre o nivel respiratério e favorecendo a pratica

clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Docentes. Laringe. Manipulagées Musculoesqueléticas. Respiracao.

Voz.
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ABSTRACT

Objective: To verify the changes in aerodynamic measures of teachers with vocal and
musculoskeletal complaints and with normal larynx, after applying myofascial release
using pompage, comparing with a control group. Methods: Double-blind, controlled
and randomized clinical trial. 28 teachers in the study group and 28 teachers in the
control group, totaling 56 participants. Anamnesis; videolaryngoscopy; hearing
screening; clinical and photogrammetric postural assessment; pain threshold in
cervical muscles; sound pressure and maximum phonation time measurements; and
manovacuometry were performed. Protocols for vocal self-assessment, neck pain,
anxiety and depression, and musculoskeletal pain were filled out. Pompage therapy
consisted of a total of 24 sessions (eight weeks) of 40 min each, three times a week.
Afterwards, the groups were reassessed. Results: In the study group, there was a
significant improvement in maximum respiratory pressures after the intervention.
Sound pressure levels and maximum phonation time did not change significantly.
Conclusion: After myofascial release using pompage in teachers, there was an
improvement in maximum respiratory pressures, showing influence on the respiratory

level and favoring evidence-based clinical practice.

Keywords: Breathing. Larynx. Musculoskeletal Manipulations. Teacher. Voice.
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Introducao

A voz é a principal forma de interacdo entre o professor e 0 aluno. A emissao
vocal apropriada favorece a efetividade da comunicacdo em sala de aula, colabora
para a autoestima docente e contribui para a habilidade de aprender do discente. A
integracdo entre mimica, corpo e voz transmite a emocao e o desejo do ser. Produzida
de forma complexa, a voz é sensivel a desarmonia emocional e ao desajuste organico
ou funcional do aparato fonador!?.

Professores possuem demanda vocal elevada por falar em forte nivel de
pressédo sonora (NPS), sobre barulhos de fundo e por longos periodos de trabalho3. E
notorio que a estratégia de ensino em que o professor se posiciona em ortostatismo
em frente aos alunos em uma sala de aula, mesmo consolidada pela eficacia, requer
o uso de voz em forte loudness, tendo em conta o numero de estudantes e o ruido de
fundo*>.

A performance vocal pode ser alterada devido aos ruidos dentro e fora da sala
de aula, ja que muitos docentes utilizam NPS maior do que o habitual e referem
incbmodo devido a competicdo sonora. Portanto, apresentam maior incidéncia de
gueixas vocais especificas e de desconforto fisico em comparacdo a outras
ocupacdes!36.7.891011 O NPS depende basicamente do aumento da pressido de ar
subglética, sendo controlado pela adugéo glética e pelo controle expiratério” 2.

Os tempos maximos de fonacao (TMF) fornecem medidas pneumofénicas e de
qualidade de voz, relacionando a habilidade do individuo de controlar as forcas
aerodinamicas da corrente aérea pulmonar, por meio da eficiéncia da mecanica
respiratoria, e as propriedades mioelasticas da laringe’13.

Importa a profissdo docente uma adequada condicao respiratoria para maior
projecdo da voz e facilidade para falar®415% O padrdo respiratério
costodiafragmatico é o ideal, por determinar fonagdo mais adequada e proporcionar
maior equilibrio na emisséo vocal'*. O bem-estar vocal do profissional da voz é
facilitado pelo conhecimento sobre o funcionamento do sistema respiratério e 0
dominio técnico sobre ele!4.

A medida das pressdes respiratorias maximas (PRM) reflete a forca dos
musculos respiratérios!’. Uma das maneiras de quantificar os efeitos de técnicas
terapéuticas no trabalho e na agdo muscular respiratoria consiste na mensuragédo da

forca muscular respiratéria por meio da manovacuometrial’.18.19.20,
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Das estruturas que agem no controle respiratério, postural e no aparato
fonador, os musculos e fascias influenciam continuamente as funcées integrando o
corpo inteiro por meio de uma trama. A natureza agrupada e inseparavel de tecido
muscular (mio) e de tecido conjuntivo (fascia), formam o componente miofascial®! 22.
Todos os musculos corporais sdo envolvidos pela fascia que envolve também as
visceras, as artérias e as veias, assim compreendendo uma rede conectada do cranio
até a planta dos pés?324. Assim, a terapia miofascial encontra espago no tratamento
fisioterapéutico, ja que a estrutura miofascial € o elemento mecanico de transmisséo
de forga?+2°,

Com base no exposto, este estudo verificou as medidas aerodinamicas de
professoras com queixas vocais e osteomusculares e com laringe normal, apds a
aplicacdo de um protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacao

miofascial com uso de pompage, comparando com um grupo controle.

Materiais e métodos

Ensaio clinico duplo cego, controlado e randomizado, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (2.433.975), com Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-37428y).

Foram incluidas no estudo: professoras em atividade, atuantes em todos os
niveis de ensino em cidade de médio porte; do sexo feminino, pois é predominante na
profissdo docente e na ocorréncia de problemas vocais'?26.27.28; gadultas (19 a 60 anos
de idade), com o intuito de excluir alteracdes do periodo da muda vocal em
adolescentes?’2°30 e evitando a presbifonia3!; que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; que apresentassem laringe normal’3?, queixas
osteomusculares e vocais; carga horaria de uso profissional da voz semanal superior
a 10 h33,

Foram excluidas: professoras dos cursos de Fonoaudiologia e Fisioterapia
devido ao conhecimento prévio que poderia interferir nos resultados de avaliagéo;
professoras de Lingua Brasileira de Sinais, de salas de apoio, de canto e ou de
masica; que ministrassem a disciplina de Educacédo Fisica ou desempenhassem
atividades administrativas, por apresentar demanda vocal diferenciada; que
estivessem em periodo de afastamento ou licenca?®34; apresentassem autorrelato de

doencas neuroldgicas, (gastricas (refluxo gastroesofagico), psiquiatricas,
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endocrinolégicas, reumaticas, musculoesqueléticas degenerativas, pulmonares ou
respiracao oral, pois poderiam influenciar a performance vocal ou o entendimento das
tarefas que eram solicitadas; perda auditiva3:3>36; autorrelato e ou observacéo de
trauma ortopédico, malformacdes craniofaciais, lesdo em chicote, cicatrizes cirurgicas
no pescoco, radioterapia e histéria prévia de cirurgia na laringe36:37; relatassem estar
em periodo de gravidez, menstrual ou pré-menstrual, bem como relatassem infec¢ao
de vias areas superiores ou alergias respiratorias durante o periodo de avaliacdes,
devido ao possivel edema de pregas vocais®>?°; estivessem ou tivessem estado
previamente sob tratamento fonoaudioldgico, fisioterapéutico e/ou
otorrinolaringoldgico relacionados a voz ou correcao postural para evitar o risco de
interferéncia de qualquer um dos tratamentos; estar em tratamento medicamentoso
(uso de anti-inflamat6rio)3®; fosse cantora amadora ou profissional, para evitar que
possiveis habilidades vocais ja treinadas interferissem nas avaliacdes; referir habitos
de etilismo e/ou tabagismo3°3135; sujeitos com baixo peso ou obesidade segundo o
indice de massa corpodrea (IMC) calculado através de medidas autorreferidas; e que
apresentassem diagnoéstico de afeccdo laringea’-22:32,

As voluntarias realizaram anamnese para verificacdo de informacgfes pessoais,
gueixas, historico de saude e relato de peso e altura para célculo do IMC; avaliacédo
médica com videolaringoscopia33%4041: e triagem auditiva (audidmetro Amplivox®
A260/2011) por via aérea, com varredura dos tons puros nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz em 25 dBNA, em sala com ruido abaixo de 50 dBNPS verificado
por medidor de presséo sonora (Icel, DL-4200).

Apresentaram-se como voluntarias para esta investigacdo 90 professoras.
Dessas, foram excluidas 32: duas faziam parte do Curso de Fisioterapia; uma relatou
doenca reumética; duas relataram ser cantoras amadoras; uma realizou tratamento
fisioterapéutico; trés relataram nédulo benigno de glandula tireoide; trés relataram
refluxo gastroesofagico; duas fizeram tratamento fonoaudiolégico para a voz; duas
relataram cirurgia e/ou trauma na face; duas eram fumantes; uma nao era professora;
uma estava em periodo gestacional; uma apresentou idade superior a definida pelos
critérios de inclusdo; duas estavam em afastamento de sala de aula; duas néo
responderam aos contatos; trés ndo mantiveram o0 interesse em participar da
pesquisa, e quatro professoras apresentaram afeccdo laringea. Ainda, houve

desisténcia de duas professoras apds as primeiras avaliagcdes.
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O tamanho da amostra do grupo estudo (GE) e do grupo controle (GC) foi
calculado utilizando-se os desvios-padréo da variavel PEmax pos-terapia obtidos no
préprio estudo para os GC (22,73) e GE (23,98). O nivel de significancia considerado
foi de 5% e o poder de 70% (1 — B). Para este calculo, considerou-se o erro de
amostragem de 16 mmHg, resultando em 28 professoras no GE e 28 professoras no
GC, totalizando 56 participantes.

A randomizacédo se deu com o uso de envelope fechado e opaco contendo 56
papeis previamente misturados no envelope: 28 identificados com o numeral um (1)
para o GE e 28 com o numeral dois (2) para o GC. O papel escolhido determinava o
grupo de cada professora??36,

O GE foi composto por 28 professoras com idades entre 28 e 57 anos (média
de 41,4 anos) e o GC foi composto por 28 professoras com idades entre 21 e 60 anos
(média de 38,6 anos). A carga horaria semanal de uso profissional da voz variou de
12 h a 27 h (média de 19 h) e o tempo de trabalho como docente variou de cinco a 18

anos (média de 11,5 anos).

Procedimentos e instrumentos para a coleta e analise de dados

As medidas de NPS e TMF/a/ foram realizadas por nove alunos de
Fonoaudiologia previamente treinados e supervisionados por fonoaudi6loga, em sala
silenciosa com ruido ambiental inferior a 50 dBNPS aferido com medidor de pressao
sonora (Icel, DL-4200)3%414243  Os alunos estavam cegados em relacdo ao grupo ao
qual pertencia cada professora e ao momento de avaliacdo ou reavaliagéo.

A voluntaria, apos inspiracdo profunda, sustentou a vogal /a/ em pitch e
loudness habituais até o final da expiracdo e o tempo foi cronometrado em segundos.
Foram realizadas trés emissdes e considerou-se a de maior valor3%41:44.45,

Ainda, durante a sustentacdo da vogal /a/, verificou-se o NPS habitual (valor
modal) através de medidor de presséo sonora (Icel, DL-4200) posicionado 30 cm no
sentido horizontal em frente a boca da voluntaria*®46.

Além disso, solicitou-se que a professora emitisse o fonema /a/ em loudness
mais fraca possivel, evitando o sussurro e, apés, em loudness mais forte possivel,
evitando o grito, verificando-se o NPS de cada uma dessas emissdes1:45:46:

Realizou-se a avaliagéo respiratéria das professoras por sete alunos do Curso

de Fisioterapia, previamente treinados por fisioterapeuta e cegados quanto ao grupo
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ao qual pertencia a professora e ao momento de avaliacdo ou reavaliagdo. Foram
avaliadas as PRM, pressfGes inspiratoria e expiratdria méximas (PIméx e
PEmax)17.19.20.29.45.47 (tilizando-se manovacudmetro digital (Globalmed®, MDV300).

Para a realizacdo das medidas das PRM, as professoras permaneceram na
posicao sentada, com pés e tronco apoiados e clipe nasal, sendo realizadas instru¢ao
e demonstracéo previamente aos testes!’1929,

Para a medida da PImax, as participantes realizaram de dois a trés ciclos
respiratorios em nivel da capacidade residual funcional, sendo solicitada em seguida
uma expiracao até o volume residual, com indicacdo desse momento pela elevacdo
da méo da participante. Nesse momento, a professora foi encorajada a gerar um
esforco inspiratério maximo17:19.20,29.45,47,

O mesmo procedimento foi realizado para a medida da PEmax, exceto pela
instrucédo verbal final, que consistiu na solicitacdo de uma inspiracéo até a capacidade
pulmonar total, seguida pelo encorajamento de um esfor¢co expiratério maximo. Para
a medida da PEmax, o avaliador pressionou as bochechas das voluntarias para
impedir escape aéreo!’:19.20.29.4547,

O tempo minimo de manobra foi de 1,5 s, para que a pressdo maxima
sustentada por 1 s pudesse ser observada. Todos os individuos realizaram, pelo
menos, cinco manobras, com intervalo de 1 min. entre elas. A medida das PRM foi
tida completa quando a participante realizou trés manobras aceitaveis (sem escape
de ar entre os labios e/ou no clipe nasal e com, pelo menos, 1,5 s de duracao). E,
dentre essas, trés reprodutiveis (uma com variacdo igual ou inferior a 10% e a outra
com variacdo de, no maximo, 20% com a pressdo de maior valor). A maior medida
nao poderia ser a Ultima, considerando o efeito aprendizado, sendo selecionada a de

maior valor entre as medidas anteriores’-2047,

Protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso

de pompage

Em um total de 24 sessdes, realizadas trés vezes por semana, com duracao
média de 40 min*8, aplicou-se o protocolo de manipulagdo musculoesquelética do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage, realizado diretamente sobre a pele da

voluntaria. As sessfes foram individuais e as professoras foram posicionadas em
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decubito dorsal em uma maca, com membros inferiores alongados e membros
superiores ao longo do corpo, relaxados.

A aplicacéo foi realizada por dez alunos do Curso de Fisioterapia que néao
participaram das avaliacbes e reavaliacbes, ndo autores da pesquisa e cegados
guanto aos objetivos. Cada professora era atendida por um terapeuta diferente em
cada sesséo.

O protocolo foi composto de manobras ja descritas na literatura®. As sessoes
de terapia iniciavam com reeducacéo respiratéria costodiafragmatica e manipulacao
musculoesquelética do tipo liberagdo miofascial com uso de pompage (pompage
global, mobilizacdo global da fascia, pompage dos muasculos semi-espinhais da
cabeca, dos escalenos, do trapézio superior, do elevador da escapula, do
esternocleidomastoideo — ECOM - e de rotadores de cervical).

A reeducacao do padrao respiratorio costodiafragmatico foi realizada a fim de
proporcionar maior adequacdo e equilibrio da emissdo vocal'*. Ainda, pela tensédo
prolongada da regido cervical muscular superficial — musculos semi-espinhais da
cabeca, escalenos, trapézio superior, elevador da escapula, ECOM - ter sido
identificada como maior causa de fadiga muscular, reducao da for¢a e da capacidade
de resisténcia dos musculos, da posicéo de articulagdes e amplitude de movimento
em sujeitos com dor cervical??24:37:49.50,

A técnica utilizada no estudo foi realizada em trés tempos: tensionamento do
segmento, em que o aluno/fisioterapeuta alongava lenta, regular e progressivamente
até a fascia ceder, ou seja, 0 musculo acompanhar o movimento da méao do terapeuta.
Apés, realizou-se a manutencdo da tensédo, na qual a fascia era retida durante 20 s e,
finalmente, o tempo de retorno, que devia ser o mais lento possivel. As manobras
foram repetidas trés vezes em todas as sessdes do protocolo com intervalo de 30 s
entre cada uma, perfazendo um tempo médio total de 40 min de sessdo de
atendimento?.

Para a reeducacéo respiratoria costodiafragmatica, foram utilizadas liberacdes
manuais da musculatura diafragmatica e costal inferior, com estimulo verbal para
inspirar pelo nariz e expirar pela boca, apds prévia explicacdo dos momentos
respiratorios as participantes. As manobras iniciais, pompage global, com
tensionamento suave e simétrico das duas maos do terapeuta na regido cervical
posterior da voluntéria, e a mobilizag&o global da fascia, em que se pousavam as duas

mMAaos sobre 0 0sso esterno da participante e, no final da expiracdo, amplificava-se a
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descida do térax por um leve apoio sobre o manubrio do esterno. No final da
inspiracdo, aumentava-se a elevacao do térax por uma pequena tracdo sobre o
apéndice xifoide do esterno. As duas manobras foram realizadas sem interromper o
ritmo respiratério da voluntaria.

Na pompage dos musculos semi-espinhais da cabeca, uma das maos apoiava
a base do cranio na regido occipital e a outra permanecia sobre 0S processos
espinhosos das veértebras cervicais superiores, 0 tensionamento ocorria pela tracao
da méo posicionada na regido occipital da participante.

A pompage dos musculos escalenos, dava-se com a mao oposta aos escalenos
a serem tratados realizava a preenséao do occipital e o polegar da outra méo apoiava-
se sobre a face posterior da primeira costela, movimentando o polegar para frente.

Na pompage do masculo trapézio superior, mantinha-se o posicionamento
anterior em uma das maos e a outra sobre o ombro do lado a ser tratado, promovendo
um afastamento das duas maos.

Para o musculo elevador da escapula, mantinha-se a manobra anterior, porém
com o polegar da méo do terapeuta em posicao posterior sobre a por¢ao interna da
espinha da escépula. Na pompage do musculo ECOM, a participante tinha a cabeca
rodada para o lado oposto ao musculo a ser tratado, tendo a regido occipital
estabilizada com uma das méos do terapeuta e a outra apoiada sobre 0 0sso esterno.
O tensionamento era obtido por uma presséo para baixo da méo colocada no 0sso
esterno. Por fim, pompage de rotadores de cervical, mantinha-se uma das maos na
base do cranio, exercendo uma leve tragédo para alinhar a regiéo cervical, enquanto a
outra apoiava-se sobre a mandibula rodada para um dos lados, tracionando-a.

As pompages de musculos escalenos, trapézio superior, ECOM, elevador da
escapula e de rotadores de cervicalforam realizadas bilateralmente.

Apls o término do protocolo de manipulagdo musculoesquelética do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage, as voluntarias do GE realizaram
novamente todas as avaliagbes descritas, com exceg¢dao dos procedimentos de
amostragem e da entrevista inicial. O GC, ao finalizar o intervalo de tempo de
aplicacao da intervencéao no GE, também foi reavaliado.

Para a analise estatistica realizada, empregou-se 0 programa Statistical
Package for the Social Sciences versdo 17.0 (SPSS). Utilizou-se teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Para a deteccéo de diferencas entre o pré e o pos-intervencao em cada

grupo, utilizou-se teste t pareado para as amostras que apresentaram distribuicao
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normal e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para as amostras com distribuicdo nao
normal. Na comparacao pos-terapia entre GE e GC, utilizou-se teste de Mann-Whitney
para dados com distribuicdo n&do normal e teste t de student para dados com

distribuicdo normal. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Resultados

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados das PRM, nos GC e GE,
mostrando melhora significativa das PImax e PEmax do GE pds-terapia intragrupo e

melhora significativa da PIméx do GE, quando comparado ao GC.

Tabela 1 — Resultados da comparacédo das avaliacbes das pressdes respiratorias

maximas, nos GE e GC, antes e ap0s terapia

Press@es Respiratérias Maximas

Variavel Grupo Tempo Média Desvio Mediana  p-valor P6sGC x
padréo POSGE p-
valor
N GC Pré 81,93 26,09 79 .
In:;‘?rs;z?ia P6s 87,18 27,47 79,5 0,095 0o
z 47**
‘o Pré 83,75 25,62 81 '
Méxima E ' ' 1*
G Pés 96,14 19,83 96,5 0.00
GC Pré 101,18 24,6 97,5
Presséo . 0,110*
. Pés 102,32 22,73 100,5
Expiratoria , 0,558***
Maxima GE Pré 102,36 24,07 102,5 0.001*
Pé6s 115,93 23,98 115,5 '

* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney, *** = teste t de student; p<0,05 = dados com diferenca
significativa.
Legenda: Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia; GE = grupo estudo; GC = grupo controle.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados dos NPS habitual, minimo e
maximo e do TMF/a/ nos GC e GE, sem mudanca significativa nas analises intra e

intergrupos.
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Tabela 2 — Resultados da comparacéo das avaliagdes dos NPS habitual, minimo e

maximo e do TMF/a/ nos GE e GC, antes e ap0s terapia

Nivel de Pressao Sonora - Tempo Maximo de Fonagéo

Variavel Grupo Tempo Média Desvio Mediana p-valor P6sGC x
padréo P6sGE p-valor

Nivel de Pré 72,81 54 73,5 .

Presséo cC Pés 73,11 5,76 72 0.869 0,554***

Sonora Pré 70,14 4,62 70 .

Habitual GE Po6s 72,18 5,86 71,5 0.142

Nivel de GC Pré 57,93 4,72 59 0 738*

Presséo Po6s 58,29 4,77 58 ' 0,581***

Sonora Pre 57,86 5,2 57,5 N

Minimo GE Pés 59,04 5,38 58,5 0,338

Nivel de GC Pré 91,98 6,81 94,5 0.480*

Pressao Pés 93,36 8,61 93,5 ' 0,843**

Sonora Pré 92,25 6,93 92 N

Maximo GE Po6s 92,98 5,45 94 0,469

Tempo GC Pré 13,51 5,45 12 O 423*

Maximo de Poés 12,89 4,67 12 '

Fona(;éo Pré 12,07 4,55 10,5 0,681**

Jal GE Pés 1257 472 11,5 0,339

* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney, *** = teste t de student; p<0,05 = dados com diferenca
significativa.
Legenda:; Pré = pré-terapia; P6s = pés-terapia; GE = grupo estudo; GC = grupo controle.

Discussao

As PRM melhoraram significativamente no GE pos-terapia na analise
intragrupo e houve melhora significativa da PImax do GE, quando comparado ao GC
(Tabela 1). Os NPS e o TMF/a/ ndo expressaram resultados significativos pés-terapia
(Tabela 2), ao contrario do esperado, uma vez que a pressao sonora e a sustentacao
da fonacgdo sofrem influéncia do nivel respiratério”213,

Esses resultados vao ao encontro de revisdo sistemética sobre aumento da
forca muscular respiratéria® em que a maioria dos estudos encontrou melhora
significativa das PRM pos-intervencédo. Acredita-se que as PRM devem ser suficientes
para atender as demandas vocais, mas 0S exercicios respiratorios podem gerar
alteracbes limitadas nas medidas de voz, apesar de aumento da PImax e PEmax,

como foi verificado no presente estudo em relacdo as medidas de NPS e TMF/a/.
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Nossos resultados concordam também com os de pesquisal® que utilizou o
treinamento de for¢ca muscular expiratoria em profissionais com disturbios da voz (GE)
e comparou com um grupo semelhante sem intervecao (GC). ApGs o treinamento, a
PEmax aumentou no GE, porém nédo houve diferenca significativa nos grupos quanto
ao TMF.

O efeito da pompage sobre as PRM favorece a anatomofisiologia da respiragao
e o desempenho fonat6rio?0:47:51.5253 - A dinamica toracica e a geréncia adequada da
respiragdo propiciam ondas sonoras mais regulares'#2%52 consistindo em vantagem
para a fonacéo pelo controle da pressédo subglética??47:51.53, Salienta-se a importancia
do modo e tipo respiratorio adequados, além do do apoio respiratério abdominal, pois
auxiliam na dinamica e controle da respiracéo, facilitando a fonagéo?420:47.53,54,

Estudo®® realizado com um GE que realizou exercicios de feedback respiratério
e um GC que realizou exercicios de McKenzie mostrou diferencas significativas nas
atividades dos musculos ECOM e escalenos nos dois grupos. Em longo prazo, a
atividade muscular aumentada desses musculos acessoérios da respiracdo pode
desencadear maus habitos respiratérios. Os autores referem que intervencdes ativas
devem ser implementadas a fim alterar padrdes respiratorios que envolvam a parte
superior do térax e facilitar a respiracéo costodiafragméatica. Nosso estudo, apesar de
nao verificar padrdes respiratérios, mas as medidas de PRM que expressam forca
muscular respiratoria, verificou aumento das mesmas apds a aplicacdo do protocolo
de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage
que incluiu a reeducacao do padréo respiratorio.

Estudos'®® sugerem que pacientes com disfonia podem ter doenca pulmonar
subjacente reconhecida ou ndo. Testes que refletem tanto forca, quanto funcédo
pulmonar devem ser considerados como parte da avaliacéo inicial da voz. O fraco
suporte aéreo promove aumento da tensdo muscular no trato vocal e induz a disfonia
hiperfuncional. A funcdo pulmonar diminuida pode estar associada a reducéo dos TMF
e da eficiéncia fonatoria. A disfonia funcional pode ser corrigida por terapia vocal em
individuos com funcdo pulmonar compensadal®®®¢, Em nosso estudo, tanto as
gueixas vocais, quanto as osteomusculares ocorreram, possivelmente, por aumento
de tensdo muscular das professoras. Na aplicacdo do protocolo de manipulacéo
musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage, obteve-se
melhora das PRM, evidenciando influéncia musculoesquéltica nas regides envolvidas

na respiragao.
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Pesquisa® verificou similaridade na efetividade do aquecimento vocal e do
treino respiratorio na qualidade vocal de professores. O estudo mostrou diminuigado do
esforco vocal e do hiperfuncionamento da musculatura laringea nos participantes do
grupo de aquecimento vocal, quando comparado ao grupo de treino respiratério. Tais
achados séo concordantes com os do nosso estudo que verificou melhora das PRM
apos o protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberagdo miofascial com
uso de pompage que envolveu mais diretamente a musculatura respiratéria com a
reeducacdo do padrdo costodiafragmatico. Segundo a literatura, a melhora da
condicao respiratéria favorece o equilibrio e a adequacao da fonagdo, embora as
medidas fonatérias ndo tenham apresentado melhora significativa’.®:14.12.13,16.51,

Estudo de caso® verificou e comparou as medidas vocais, respiratérias e da
ativacdo do mausculo transverso do abdome, antes e ap06s um protocolo
fisioterapéutico de treinamento intensivo da musculatura do centro de forga corporal
(CFC) em uma profissional da voz. Houve aumento de TMF, dos NPS habitual e
minimo, da extensdo cantada, das PRM e da ativacdo do transverso do abdome.
Também houve reducdo do NPS maximo e da diferenca entre a média das vogais /a/,
/i, lul e a contagem de numeros. Assim, o treinamento fisioterapéutico intensivo do
CFC promoveu melhora do controle respiratério e da coordenacdo
pneumofonoarticulatoria.

O treinamento do CFC, ao interferir diretamente no musculo transverso do
abdome, aumenta a pressao intra-abdominal e favorece a manutencao da presséao da
coluna de ar expiratéria para a fonacdo*® e atonicidade da parede abdominal participa
da manutencdo da expansdo da caixa toracica e do controle da ascensdao do
diafragma. Esse apoio respiratério abdominal ndo fornece maior quantidade de ar,
mas contribui com o controle do fluxo e da pressdo aérea subglotica durante a
fonagéo®?, interferindo nas medidas de NPS e TMF como ocorreu no estudo citado*®.

Os resultados acima concordam parcialmente com os de nosso estudo,
possivelmente porque o protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage aplicado sobre as fascias, que se
encontram em continuidade umas com as outras®®, promova influéncia na forca
muscular respiratoria. Sabe-se que a retracao fascial na parte anterior do corpo tende
a leva-lo para frente e para baixo, provocando altera¢cdes posturais e respiratérias. A

liberacdo miofascial — pompage - atua nos planos fasciais e musculares até o lado
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superficial do osso esterno e articulagdes esternocondrais??5%7, repercutindo na
dindmica e forgca muscular respiratérias, refletidas na melhora das PRM.

A literatura”121314.2047.53 mostra que os TMF e os NPS se relacionam
diretamente com a respiracao. Isto acontece devido a acéo diafragmatica e abdominal
durante o apoio respiratorio, ocorrendo maior equilibrio da presséo e do fluxo aéreo
e maior estabilidade e qualidade da emiss&o sonora. Contudo, nossos resultados n&o
mostraram mudancas significativas nas medidas fonatorias de NPS e TMF/a/, apesar
da aplicacdo do protocolo de manipulagcdo musculoesquelética do tipo liberacéo
miofascial com uso de pompage ter melhorado significativamente as PRM.

Estudos*’:>* com técnicas de terapia manual e fisioterapia realizaram medidas
de TMF e NPS, dentre outras, e obtiveram melhora no pés-terapia. Tal resultado é
desejavel para a performance vocal, na medida em que permite ao falante sustentar
a fonagao por mais tempo, sem recorrer ao excesso de tensao muscular na regido do
pescoco ou laringe, para manter a pressdo subglética necessaria com loudness e
projecéo vocal adequadas.

Neste ponto da discusséo, é importante referir uma reviséo sistematica®! sobre
o impacto dos exercicios respiratérios na voz, mostrando que as evidéncias atuais ndo
apoiam o uso indiscriminado de exercicios respiratérios em todos os pacientes com
distarbios vocais. Dependendo da etiologia do distirbio da voz, a modificacdo do
padrao respiratério, incentivando a respiracao costodiafragmatica, pode nao resultar
em melhora vocal. Em alguns casos de insuficiéncia glotica, aumentar o volume
respiratério sem alcancar fechamento glotico suficiente pode aumentar o escape
aéreo a fonacgdo. Isto gera ruido de turbuléncia, afeta a qualidade da voz, e reduz a
duracédo da fonacédo, diminuindo o TMF.

As medidas de TMF e NPS sofrem influéncia de vérios fatores, incluindo a
capacidade pulmonar, o grau de fechamento da glote e o controle respiratdrio*’-58,
Neste estudo, houve melhora significativa das PRM das professoras e esperava-se
que o protocolo de manipulagdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com
uso de pompage promovesse melhora dos NPS e TMF/a/, o que nao ocorreu. A
liberacdo miofascial manual € amplamente empregada em tratamento que envolve
baixa carga e forcas mecanicas de longa duracdo para manipular o complexo
miofascial, restaurar o comprimento muscular ideal, diminuir a dor e melhorar a
funcdo®®. Tal resultado mostra que o protocolo de manipulacdo musculoesquelética

do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage aplicado neste trabalho teve



100

resultado direto sobre o nivel respiratério das professoras, aumentando
significativamente as PRM, mas sem afetar as medidas de NPS e TMF/a/.
Sugerem-se novos estudos com diferentes técnicas manuais de liberacao
miofascial e com diferentes medidas fonatérias para continuar a pesquisa sobre 0s
efeitos na voz e na respiracdo de professoras, integrando as areas de Fisioterapia e
Fonoaudiologia. Isto contribuir4 para 0 aumento das escassas evidéncias cientificas
disponiveis sobre 0 tema, 0 que se constituiu em uma limitagéo do estudo por restringir

a discussao dos resultados.

Conclusao

O protocolo fisioterapéutico de manipulacdes musculoesqueléticas do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage aplicado no grupo de professoras com
gueixas vocais e osteomusculares e com laringe normal deste estudo promoveu
melhora das PRM, mostrando-se efetivo sobre o nivel respiratério. Isto evidencia a
aplicabilidade do protocolo fisioterapéutico proposto nos aspectos avaliados,

favorecendo a prética clinica baseada em evidéncias.
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RESUMO

Objetivo: Verificar os resultados de autoavaliagdes de professoras com queixas
vocais e osteomusculares e com laringe normal, apds a liberacdo miofascial com uso
de pompage. Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado duplo cego com 28
professoras no grupo estudo e 28 professoras no grupo controle, totalizando 56
participantes. Foram realizados: anamnese; videolaringoscopia; triagem auditiva,;
avaliagdo postural clinica e fotogramétrica; limiar de dor nos musculos cervicais;
medidas de pressdo sonora e de tempo maximo de fonag&do; manovacuometria; e,
preenchimento de protocolos de autoavaliacdo vocal, de dor cervical, de ansiedade e
depressao, e de dor musculoesquelética. A terapia com pompage teve um total de 24
sessdes (oito semanas) de 40 min cada, com trés sessdes semanais. Apds, 0S grupos
foram reavaliados. Resultados: No grupo estudo houve melhora significativa dos
resultados dos instrumentos: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséao; Escala de
Desconforto do Trato Vocal; Escala de Sintomas Vocais; Perfil de Participagao e
Atividade Vocais; indice de Desvantagem Vocal; Qualidade de Vida em Voz;
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. Conclusédo: Apds a liberacéo
miofascial com uso de pompage em professoras, houve melhora dos aspectos
autoavaliados relacionados as caracteristicas e a qualidade de vida relacionada a voz,
a participacdo social relacionada a voz, a ansiedade e depressdo, e a sintomas
osteomusculares. Isto evidencia a aplicabilidade do protocolo fisioterapéutico proposto

nos aspectos avaliados, favorecendo a pratica clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Docentes. Laringe. Manipulacdes Musculoesqueléticas. Voz.
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ABSTRACT

Objective: To verify the results of self-assessments of teachers with vocal and
musculoskeletal complaints and with normal larynx, after myofascial release using
pompage. Methods: Double-blind, randomized controlled clinical trial. Were
performed: anamnesis; videolaryngoscopy; hearing screening; filling out protocols for
vocal self-assessment, anxiety and depression, and musculoskeletal pain. The
myofascial therapy protocol with the study group had a total of 24 sessions, three times
a week, lasting 40 min. Afterwards, the groups were reevaluated to compare intra and
intergroup results. Results: In the study group, there was a significant improvement in
the results of the instruments: Hospital Anxiety and Depression Scale; Vocal Tract
Discomfort Scale; Vocal Symptoms Scale; Vocal Participation and Activity Profile;
Voice Handicap Index; Voice Quality of Life; Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
Conclusion: After the myofascial release with the use of pompage in teachers, there
was an improvement in the self-assessed aspects related to the characteristics and
quality of life related to the voice, to the social participation related to the voice, to
anxiety and depression, and to musculoskeletal symptoms. This shows the applicability
of the proposed physiotherapeutic protocol in the aspects evaluated, favoring

evidence-based clinical practice.

Keywords: Larynx. Musculoskeletal Manipulations. Teacher. Voice.
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Introducao

Professores destacam-se entre 0Ss grupos ocupacionais devido a sua
importante contribuicdo na economia da sociedade moderna'?3. O docente interage
com o discente principalmente pela comunicagéo verbal. A emisséo vocal apropriada
favorece a efetividade da comunicacdo em sala de aula, colabora para a autoestima
do professor e contribui para a habilidade de aprender do aluno. Além da
complexidade com que a voz produzida, ela € sensivel & desarmonia emocional do
individuo e ao desajuste organico ou funcional do aparato fonador345,

Entre os profissionais da voz, professores destacam-se pelo uso incorreto da
voz por meio do grito, voz em forte loudness, hipertensdo da musculatura cervical,
postura inadequada, fala por muitas horas, padréo respiratorio inadequado e falta de
repouso vocal®>67891011 o que pode configurar uma disfonia funcional.

Estudo mostrou correlagbes positivas entre sintomas de voz, percepcéo de
ruido dos professores e ruido resultante da localizacdo e condi¢cdes das escolas e
salas de aula. Os professores experimentaram disfonia severa, dor no pescoco e
aumento do esforco vocal com recorréncia semanal ou diaria'?.

O estresse ocupacional entre os professores predispde a depressao e
ansiedade, que prejudicam a qualidade de trabalho e o enfrentamento das ocorréncias
da vida diaria. Estes profissionais podem estar, dentre as classes trabalhadoras, em
maior risco de sofrimento psiquico e niveis mais baixos satisfacdo no trabalho5,9,13.
A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (EHAD) possibilita analisar sintomas
de ansiedade e de depressdo, excluindo aqueles relacionados a doencas
fisicas!®1415, Esta escala é utilizada na area da voz, pois facilita a verificacdo dos
sintomas psiquicos, advindos da disfonia®®1®,

O impacto de uma alteracdo vocal na qualidade de vida de sujeitos com disfonia
pode variar significativamente dependendo da intensidade do desvio, da atividade
profissional e das caracteristicas da personalidade do individuo. Neste sentido, os
protocolos de autoavaliacdo da voz visam quantificar o impacto de uma possivel
disfonia na percepcao do préprio sujeito sobre sua voz71819,

Os instrumentos de autoavaliacdo do impacto de um problema de voz trazem
dados que apenas podem ser obtidos pelo relato do proprio sujeito que possui um
problema vocall’1%20, Esses protocolos podem ser desenvolvidos e direcionados por

doenca, populacdo ou profissdo. Dentre eles, pode-se citar: Perfil de Participacéo e
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Atividade Vocais (PPAV), Qualidade de Vida em Voz (QVV), indice de Desvantagem
Vocal (IDV), Escala de Sintomas Vocais (ESV), Escala de Desconforto do Trato Vocal
(EDTV), e University of Rhode Island Change Assessment-Voz (URICA-
VOZ)16‘21’22'23’24’25‘26.

A avaliacdo multidimensional de voz faz-se necessaria para dar inicio ao
processo terapéutico e, por conseguinte, analisar os resultados de determinado
tratamento ou técnica vocall®20.27.28 ' A disfonia funcional pode levar ao encurtamento
dos musculos estenocleidomastoideos (ECOM), trapézios (fibras superiores) e
escalenos, assim como a retragées dos musculos cervicais posteriores e vice e versa.
Tais alteragbes musculares comprometem a musculatura cervical e da cintura
escapular podendo gerar dor e/ou desconforto local?®0.

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) propde-se a
uma padronizagdo para mensurar o relato de sintomas osteomusculares. Este
instrumento autoadministravel ndo é indicado como base para o diagndéstico clinico,
mas para a identificacdo de disturbios osteomusculares e contribui com o diagnéstico
do ambiente ou do posto de trabalho3!:32:33,

Um tratamento fisioterapéutico com técnicas de tecidos moles como a terapia
miofascial e alongamentos € util para melhorar certos aspectos relacionados a dor
como sua frequéncia e intensidade e o impacto e a incapacidade causados por ela.
Quando combinado com a inibicdo subcutanea dos tecidos moles, o efeito do
tratamento pode ser maior34:35:36,

A liberacdo miofascial, dentre as vérias técnicas manuais fisioterapéuticas,
pode proporcionar o alivio da dor, restabelecendo as propriedades estruturais e
funcionais do tecido. Também pode influenciar o fluxo de fluidos, reduzindo as
obstrucdes estruturais no seu interior. Ainda, a liberacdo miofascial tem mostrado
resultados bastantes satisfatorios no aumento na amplitude de movimento e na
postura corporal, em sujeitos com dor cervical3537:38,39.40,

Frente ao exposto, percebe-se que a associacdo de habitos posturais e
respiratérios inadequados, além da utilizacdo excessiva e/ou ineficiente da voz,
podem desorganizar o aparato vocal®®4l. Portanto, por meio da terapia manual
miofascial, a qual garante a forma das estruturas corporais pelos comportamentos
tensionais abrangentes e continuos do tecido fascial, busca-se reorganizar as
alteracbes musculares que tém influéncia no trato vocal, na respiracdo e na postura

corporal de professoras.



112

Assim, esta pesquisa buscou verificar os resultados de autoavaliagcbes em
professoras com queixas vocais e osteomusculares e com laringe normal e comparar

com o grupo controle, apos a aplicacdo da técnica de liberacdo miofascial — pompage.

Materiais e métodos

Ensaio clinico controlado e randomizado duplo cego, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (2.433.975) e com Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (RBR-37428y).

Critérios de incluséo e de exclusdo para a composi¢cao da amostra

Foram incluidas no estudo: professoras em atividade, atuantes em todos os
niveis de ensino em cidade de médio porte; do sexo feminino, pois € predominante na
profissdo docente e na ocorréncia de problemas vocais’ 182842, gadultas (19 a 60 anos
de idade), com o intuito de excluir alteracbes do periodo da muda vocal em
adolescentes®?243 e evitando a presbifonia**; que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; que apresentassem laringe normal®’; com queixas
osteomusculares; com queixas vocais; carga horaria de uso profissional da voz
semanal superior a 10 h?®.

Foram excluidas do estudo: professoras dos cursos de Fonoaudiologia e
Fisioterapia devido ao conhecimento prévio que poderia interferir nos resultados de
avaliacéo; professoras de Lingua Brasileira de Sinais, de salas de apoio, de canto e
ou de musica; que ministrassem a disciplina de Educacéao Fisica ou desempenhassem
atividades administrativas, por apresentar demanda vocal diferenciada; que
estivessem em periodo de afastamento ou licenca®’; apresentassem historia
pregressa autorrelatada de doencas neurologicas, gastricas (refluxo gastroesofagico),
psiquiatricas, endocrinoldgicas, reumaticas, musculoesqueléticas degenerativas,
pulmonares ou respiragéo oral, pois poderiam influenciar a performance vocal ou o
entendimento das tarefas que eram solicitadas; perda auditiva?®424445; autorrelato e
ou observacao de trauma ortopédico, malformacdes craniofaciais, lesdo em chicote,
cicatrizes cirdrgicas no pescoco, radioterapia e historia prévia de cirurgia na
laringe?®4°; relatassem estar em periodo de gravidez, menstrual ou pré-menstrual,

bem como relatassem de infeccdo de vias areas superiores ou alergias respiratorias
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durante o periodo de avaliaces, devido ao possivel edema de pregas vocais®4;
estivessem ou tivessem estado previamente sob tratamento fonoaudioldgico,
fisioterapéutico e/ou otorrinolaringolégico relacionados a voz ou correcdo postural
para evitar o risco de interferéncia de qualquer um dos tratamentos; estar em
tratamento medicamentoso (uso de anti-inflamatério)*®; fosse cantora amadora ou
profissional, para evitar que possiveis habilidades vocais ja treinadas interferissem
nas avaliacOes; referir habitos de etilismo e/ou tabagismo?84344; sujeitos com baixo
peso ou obesidade segundo o indice de massa corporea (IMC) calculado através de

medidas autorreferidas; e que apresentassem diagndstico de afeccéo laringea®?’.

Procedimentos e instrumentos para a amostragem

As voluntarias realizaram anamnese para verificacdo de informacgdes pessoais,
queixas e histérico de saude e relato de peso e altura para célculo do IMC; avaliagéo
médica com videolaringoscopia't#’. Foi realizada triagem auditiva (audiometro
Amplivox®, A260/2011) apenas por via aérea, por meio da varredura dos tons puros
nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em 25 dBNA. A triagem foi realizada
em uma sala com niveis de ruido abaixo de 50 dBNPS (medidor de pressédo sonora
Icel, DL-4200).

Apresentaram-se como voluntarias para esta investigacdo 90 professoras.
Dessas, foram excluidas 32: duas faziam parte do Curso de Fisioterapia; uma relatou
doenca reumatica; duas relataram ser cantoras amadoras; uma realizou tratamento
fisioterapéutico; trés relataram nédulo benigno de glandula tireoide; trés relataram
refluxo gastroesofagico; duas fizeram tratamento fonoaudiolégico para a voz; duas
relataram cirurgia e/ou trauma na face; duas eram fumantes; uma néo era professora;
uma estava em periodo gestacional; uma apresentou idade superior a definida pelos
critérios de inclusdo; duas estavam em afastamento de sala de aula; duas né&o
responderam aos contatos; trés ndo mantiveram o interesse em participar da
pesquisa, e quatro professoras apresentaram afeccdo laringea. Ainda, houve
desisténcia de duas professoras apdés as primeiras avaliacdes, totalizando 56
participantes.

O calculo do tamanho da amostra do grupo estudo (GE) e do grupo controle
(GC) foi calculado utilizando-se os desvios padrbes obtidos no préprio estudo e

considerando-se a variavel frequéncia, da EDTV, pos-terapia. Utilizou-se 8,70 e 8,79
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para os GC e GE, respectivamente. O nivel de significAncia considerado foi de 5% e
o poder de 80% (1 — B). Para este calculo, foi considerado o erro de amostragem de
sete pontos da escala, resultando em 26 professoras no GE e 26 professoras no GC,
totalizando o minimo de 52 participantes.

A randomizacéo se deu com o uso de envelope fechado e opaco contendo 56
papeis: 28 identificados com o numeral um (1) para o GE e 28 com o numeral dois (2)
para o GC. Estes papeis foram previamente misturados no envelope. O papel
escolhido determinava o grupo de cada professora®4>.

O GE foi composto por 28 professoras com idades entre 28 e 57 anos (média
de 41,4 anos) e o GC foi composto por 28 professoras com idades entre 21 e 60 anos
(média de 38,6 anos). A carga horaria semanal de uso profissional da voz variou de
12 ha 27 h (média de 19 h) e o tempo de trabalho como docente variou de cinco a 18

anos (média de 11,5 anos).

Procedimentos e instrumentos para a coleta e analise de dados

Autoavaliacdo Osteomuscular

As professoras preencheram o instrumento autoadministravel QNSO, para
confirmar e localizar seus sintomas osteomusculares. Este instrumento € composto
por questdes de escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas
diversas regifes anatdbmicas do corpo. O individuo autorrelata a ocorréncia dos
sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a entrevista, bem

como a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano31:32:33,

Autoavaliacdo Vocal e de Ansiedade e Depresséao

Todas as participantes foram convidadas a preencher alguns protocolos de
autoavaliacdo relacionados a voz, que avaliam o impacto da alteracdo vocal na
gualidade de vida do individuo, e um instrumento relacionado a ansiedade e
depressdo, complementando as avaliagGes fonoaudiolégicas: PPAV1724 QVV17:26,
IDV17:26 ESV17:252646 EDTV?6, EHAD'#1516 e URICA-VOZ?%,

O questionario PPAV destina-se especificamente a avaliar a qualidade de vida

e o resultado de tratamentos das alteragdes vocais em sujeitos disfonicos'”?*. Este
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surgiu da necessidade de um instrumento de autoavaliagéo para medir a diferencga
entre a limitacdo que um problema vocal pode causar e a adequagao do sujeito para
participar de atividades vocais diarias, mesmo na constancia do problema de voz'’.

O PPAYV é composto por 28 questdes (escore total de 280 pontos) divididas em
5 aspectos: autopercepcao da severidade do problema vocal (dez pontos), efeitos no
trabalho (40 pontos), efeitos na comunicacdo diaria (120 pontos), efeitos na
comunicacao social (40 pontos), efeitos na emocéao (70 pontos). O PPAV possui dois
escores adicionais (100 pontos cada um): Pontuacdo de Limitacdo das Atividades
(PLA), obtido através da soma do total de questdes pares dos quesitos trabalho,
comunicacao diaria e comunicacgdo social e Pontuacao de Restricdo de Participacédo
(PRP) gue se obtém com o somatério total das questdes impares dos mesmos
aspectos. Nesta avaliacdo, quanto maior é o valor do escore total do sujeito, maior a
limitagdo nas atividades vocais e maior a sua restricdo de participacdo em atividades
que envolvam o uso da voz?*48,

O QVV é um instrumento para medir a relacdo da voz com a qualidade de vida.
Tem se mostrado confidvel e sensivel, podendo ser usado na avaliacdo de sujeitos
com alteracGes na voz e na avaliacéo do resultado da terapia'’2. Possui dez itens?,
sendo seis do dominio fisico e quatro do dominio socioemocional. Apresenta um
escore que varia de zero a 100, no qual zero indica baixa qualidade de vida e 100
excelente qualidade de vida relativa a voz, além de um escore para cada dominio®”:26,
Para a analise do QVV, foi calculado o escore total, a partir da formula: 100-(escore
bruto-10)/(50-10)X100. O escore do dominio socioemocional foi calculado com base
na férmula: 100-(escore bruto-4)/(20-4)X100; o do dominio fisico pela férmula: 100-
(escore bruto-6)/(30-6)X1001725, Os valores de corte para o QVV séo: total = 91,25;
fisico = 89,6; socioemocional = 90,6572,

O IDV pode ser usado para avaliar a efetividade das técnicas de tratamento
vocal e permite analisar a desvantagem sofrida pelo paciente quanto a voz. Este
instrumento é o mais utilizado no mundo, com validacdo em mais de 20 paises,
incluindo o portugués brasileiro7:26:49.50 E composto por 30 itens, que englobam trés
dominios com dez itens cada um: funcional, organico e emocional?®. Para o calculo do
IDV, realiza-se o somatorio simples de todas as questdes, sendo que a desvantagem
maxima € de 120 pontos e, em cada subescala (total, emocional, funcional e organica),
a desvantagem maxima € de 40 pontos. Quanto maior o resultado, pior é a

desvantagem percebida pelo sujeito. Os resultados foram transformados em valores
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percentuais, utilizando-se uma simples regra de trés'”?6, Os valores de corte para o
IDV séo: total = 19; funcional = 7,5; emocional = 3; e organico = 10,5726,

A ESV é um instrumento traduzido, adaptado culturalmente e validado para o
portugués brasileiro a partir do Voice Symptom Scale (VoiSS), escala britanica
conceitualmente desenvolvida por meio de referéncias de mais de 800 pacientes
como um importante protocolo de autoavaliagdo de voz e de sintomas vocais para
evidenciar respostas clinicas a tratamentos das disfonias!’:26:4651 A ESV é composta
por 30 questdes referentes a autoavaliagao vocal, cada questao é pontuada de “zero”
a “quatro”, de acordo com a frequéncia de ocorréncia assinalada: nunca (zero),
raramente (um), as vezes (dois), quase sempre (trés), sempre (quatro). Os resultados
dos subitens séo calculados pela somatoria simples das suas questdes: limitacdo
(tens 1, 2, 4,5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 - maximo 60); emocional (itens
10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 - maximo 32); e fisico (itens 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 -
maximo 28). O valor maximo de alteracéo vocal é de 12072226, Os valores de corte
para a ESV sdo: total = 16; limitacdo = 11,5; emocional = 1,5; e fisico = 6,51726:51,

A EDTV busca identificar a percepcao sensorial de desconforto no trato vocal
através de oito itens: queimacao, aperto, secura, garganta dolorida, coceira, garganta
sensivel, garganta irritada e bola na garganta, de acordo com a frequéncia e
intensidade do desconforto. Em relacdo a frequéncia, os itens sao: nunca, as vezes,
muitas vezes e sempre; e em relacdo a intensidade: nenhuma, leve, moderada e
extrema (ambas de zero a seis pontos?%52, Na EDTV, foi realizado o somatério simples
das respostas relacionadas ao desconforto do trato vocal, de maneira que valores
maiores indicaram maior frequéncia e severidade de desconforto relativo a voz26.

A EHAD propbe-se a averiguar sintomas de ansiedade e de depressao,
excluindo sintomas relacionados a doencas fisicas. A escala apresenta 14 itens, sete
voltados para a avaliagdo da ansiedade e sete para a depressao. Os escores da EHAD
variam de 0 a 21 para cada subescala. Os participantes com escores menores do que
oito sdo considerados sem sinais clinicos significativos para ansiedade/depressao. Os
resultados podem variar de: resultados normais (entre zero e sete pontos), risco
discreto (entre oito e dez pontos), risco moderado (entre 11 e 15 pontos) e risco
intenso (entre 16 e 21 pontos). O ponto de corte para casos clinicos € de 11
pontos!416. Pelo fato de a escala conter aspectos que podem sugerir ansiedade e
depressao causadas pela disfonia, pode-se fazer uso na area de voz a fim de verificar

aspectos emocionais mais especificos relacionados ao problema vocal>1,
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A escala URICA-Voz é uma ferramenta metodolégica que contempla a
necessidade de mapear os estagios de adeséo autopercebidos pelos pacientes em
tratamento. Os itens sdo divididos em quatro grupos de oito afirmacdes,
correspondentes aos quatro estagios de mudanca: pré-contemplacdo (PC);
contemplacao (C); acao (A); e manutencéao (M). As perguntas referentes a cada um
desses estagios sdo: pré-contemplacéo: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29 e 31; contemplacéo:
2,4,8,12,15, 19,21 e 24, acao: 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30; e manutencao: 6, 9, 16,
18, 22, 27, 28 e 32. Para cada item, sdo apresentadas possibilidades de respostas em
escala do tipo likert de cinco pontos, na qual o sujeito escolhe uma das seguintes
respostas: “Discordo totalmente”, “Discordo”, “Nao sei”, “Concordo” e “Concordo
totalmente”?3. Realiza-se a média simples das marcacdes das afirmacgGes
correspondentes a cada estagio de mudanca, excluindo-se as questbes 4, 9, 20, 1 e
31, que ndo entram nos calculos. Para se obter o escore da prontiddo para a mudanca,
é aplicada a seguinte formula: (Média de C + Média de A + Média de M) - Média de
PC. As pontuacdes dos cortes sdo: 8 ou inferior para os sujeitos em fase de PC; 8-11
para os sujeitos em fase de C; e 11-14 para os sujeitos em fase de A e, a partir de 15

pontos, estao os sujeitos em fase de M.

Protocolo da manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso

de pompage

O protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial
com uso de pompage consistiu em 24 sessdes, com trés sessbes semanais de 40
min (maior frequéncia semanal do que traz a literatura)®2.

O atendimento fisioterapéutico foi realizado individualmente, com a participante
posicionada em decubito dorsal em uma maca, com membros inferiores alongados e
membros superiores ao longo do corpo, relaxados.

Alunos do Curso de Fisioterapia e fisioterapeutas previamente treinados, nao
participantes da avaliacdo, n&o autores da pesquisa e cegados quanto aos objetivos
aplicaram o protocolo. Cada professora era atendida por diferentes terapeutas ao longo
do periodo de aplicagéo do protocolo.

As manobras ja foram descritas na literatura®’ e cada sessdo constou de
reeducacao respiratoria costodiafragmatica e manipulagdo musculoesquelética do

tipo liberacdo miofascial com uso de pompage (pompage global, mobilizacdo global
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da fascia, pompage dos musculos semi-espinhais da cabeca, dos escalenos, do
trapézio superior, do elevador da escapula, do ECOM e de rotadores de cervical).

A técnica foi realizada em trés tempos: tensionamento do segmento, em que 0
alunof/fisioterapeuta alongava lenta, regular e progressivamente até a fascia ceder, ou
seja, o0 musculo acompanhar o movimento da méo do terapeuta. Apds, realizou-se a
manutencao da tensdo, na qual a fscia era retida durante 20 s e, finalmente, o tempo
de retorno, que devia ser o mais lento possivel.

A manobras que foram repetidas em todas as sessdes, trés vezes, com
intervalo de 30 s entre cada uma, perfazendo um tempo total, em média, de 40 min
de sessdo de atendimento®’.

Descricdo do protocolo: para a reeducacao respiratéria costodiafragmatica,
foram utilizadas liberagbes manuais da musculatura diafragmatica e costal inferior,
com estimulo verbal para inspirar pelo nariz e expirar pela boca, apds prévia
explicagdo dos momentos respiratérios as participantes. Na pompage global,
escorregava-se as maos sob a cabeca da voluntaria e fazia-se um tensionamento
suave e simétrico com as duas maos. A mobilizacéo global da fascia foi utilizada com
as duas maos pousando sobre 0 0sso esterno da participante e, no final da expiracao,
amplificava-se a descida do térax por um leve apoio sobre 0 manubrio do esterno. No
final da inspiracdo, aumentava-se a elevacao do térax por uma pequena tracéo sobre
o apéndice xifoide do esterno. As duas manobras foram realizadas sem interromper o
ritmo respiratério da voluntaria.

Prosseguindo as descri¢cdes, na pompage dos musculos semi-espinhais da
cabeca, uma das maos apoiava a base cranio na regiao occipital e a outra permanecia
sobre os processos espinhosos das vértebras cervicais superiores, 0 tensionamento
ocorria pela tracdo da méo posicionada na regido occipital da professora. A pompage
dos musculos escalenos ocorria com a mao oposta aos escalenos a serem tratados
realizando a preensdo do occipital e o polegar da outra méo apoiado sobre a face
posterior da primeira costela, movimentando o polegar para frente. Para o musculo
trapézio superior, mantinha-se o posicionamento anterior em uma das maos e a outra
sobre o ombro do lado a ser tratado, promovendo um afastamento das duas maos.
Para o musculo elevador da escapula, mantinha-se a manobra anterior, porém com o
polegar da mao do aluno/fisioterapeuta em posi¢cao posterior sobre a por¢ao interna

da espinha da escépula.
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A pompage do musculo ECOM mantinha a cabeca da participante rodada para
o lado oposto ao musculo a ser tratado, tendo a regido occipital estabilizada com uma
das maos do terapeuta e a outra apoiada sobre 0 0sso esterno. O tensionamento era
obtido por uma presséo para baixo da mao colocada no osso esterno. E, finalizando
0 protocolo, na pompage de rotadores de cervical, mantinha-se uma das mé&os na
base do cranio, exercendo uma leve tragéo para alinhar a regiéo cervical, enquanto a
outra apoiava-se sobre a mandibula rodada para um dos lados, tencionando-a.

As pompages de musculos escalenos, trapézio superior, ECOM, elevador da
escépula e de rotadores de cervicalforam realizadas bilateralmente.

Apés o término de aplicacdo da pompage, as professoras do GE responderam
novamente aos instrumentos de autoavaliacdo. O GC, ao finalizar o intervalo de tempo
de intervencdo no GE, também foi reavaliado e recebeu o tratamento apos.

Na analise estatistica, utilizou-se o software SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versdo 17.0. Para todos os instrumentos e em ambos 0s grupos, foi
verificada a distribuicdo de normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Como a distribuicdo dos dados ndo demonstrou normalidade, aplicou-se o teste de
Wilcoxon para comparar os resultados pré e pos-intervencdo no GC e no GE. Na
comparacao poés-terapia entre GE e GC, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para
dados com distribuicdo ndo normal e teste t de student para dados com distribuicédo
normal. Para analisar o QNSO, foi utilizado o teste de McNemar para comparar 0s
resultados pré e pés-intervencédo no GC e no GE. O nivel de significancia foi de 5% (p
< 0,05).

Resultados

Na Tabela 1, séo apresentados os resultados da EHAD e da EDTV nos grupos,
mostrando melhora significativa de todos os subitens de ambas as escalas no GE pos-

terapia na analise intragrupo, mas sem significancia na andlise intergrupo.
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Tabela 1 — Resultados dos instrumentos EHAD e EDTV, nos GE e GC, antes e ap6s

a terapia
Desvio POSGC x
Instrumento Grupo Tempo Média = Mediana  p-valor P6sGE
padréo
p-valor
EHAD
Pré 13,71 6,83 13
GC 0,281*
P6s 12,57 6,48 12
Total 0,660**
Pré 15,82 5,03 16
GE 0,001*
P6s 11,89 4,87 13
Pré 8,29 3,81 9
GC 0,380*
P6s 7,71 3,66 8
Ansiedade 0,333*
Pré 9,36 2,98 9
GE 0,001*
P6s 6,86 2,85 7,5
Pré 5,43 3,65 4
GC 0,170*
P6s 4,86 3,34 4
Depresséo i 0,830*
Pré 6,57 2,82 6
GE 0,013*
P6s 5,04 2,82 4,5
EDTV
Pré 15 9,79 14
GC 0,789*
P6s 15,43 8,7 15
Frequéncia 0,849**
Pré 21,86 6,92 21,5
GE <0,001*
P6s 14,98 8,79 12,5
Pré 16,32 9,76 17
GC 0,983*
Pés 16,29 9,37 15
Severidade 0,699**
Pré 22,04 9,32 21
GE <0,001*
Pés 15,36 8,49 16

* = Teste de Wilcoxon; ** = teste t de student; p<0,05 = dados com diferenca significativa.
Legenda: EHAD = Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo; EDTV = Escala de Desconforto do
Trato Vocal; GE = grupo estudo; GC = grupo controle; Pré = pré-terapia; Pés = pds-terapia.

Na Tabela 2, sédo apresentados os resultados da ESV e do IDV, nos GC e GE,

mostrando melhora significativa de todos os subitens da ESV e no dominio organico

do IDV, no GE pés-terapia. Na andlise pos-intervencdo intergrupos, o dominio

emocional do IDV mostrou melhora significativa no GE.
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Tabela 2 — Resultados dos instrumentos ESV e IDV, nos GE e GC, antes e ap0s a

terapia
Desvio P6sGC x
Instrumento  Grupo Tempo  Média = Mediana  p-valor P6sGE
padréo
p-valor
ESV
Pré 36,89 15,2 36,5
GC 0,602*
Pés 37,89 15,28 35,5
Escore Total 0,121%*+
Pré 42,04 17,16 44,5
GE 0,001*
P6s 31,11 16,91 29,5
Pré 21,36 9,5 20,5
GC 0,222*
o Pés 22,71 9,59 23
Limitacao 0,173*+*
Pré 24,54 10,29 26
GE 0,004*
P6s 19 10,53 18
Pré 4.5 5,13 2
GC 0,637*
Pés 4,32 5,04 2
Emocional 0,165*
Pré 4,93 5,48 3
GE 0,029*
Pés 2,93 3,81 1
Pré 11,04 5,46 11,5
GC 0,778*
P6s 10,89 5,18 11
Fisico 0,420***
Pré 12,61 4,8 13
GE 0,003~
P6s 9,82 4,68 9,5
IDV
Pré 6,25 5,58 4,5
GC 0,319*
P6s 7,54 6,77 55 "
Funcional . 0,263
Pré 6,68 6,57 55
GE 0,558*
Pos 5,86 6,22 3
Pré 9,93 8,55 7,5
GC 0,222*
Pos 11,54 8,81 11
. 0,328**
Orgnanico Pré 12,93 705 115
GE 0,004*
Pos 9,54 9,1 8

Emocional GC Pré 3,54 4,61 15 0,417*
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Pés 3 4,57 1
<0,001**
Pré 3,5 5,74 1
GE 0,659*
Pés 4,64 6,79 1
Pré 19,71 15,83 18,50
GC 0,350*
Pés 23,64 18,27 19,00
Total 0,123*+*
Pré 24,14 18,15 21,50
GE 0,298*
Pés 20,04 20,27 12,50

* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney, *** = teste t de student; p<0,05 = dados com
diferenca significativa.

Legenda: ESV = Escala de Sintomas Vocacis; IDV = indice de Desvantagem Vocal; GE = grupo estudo;
GC = grupo controle. Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados do instrumento URICA-Voz, nos

GC e GE, sem mudanca significativa pds-terapia intra e intergrupos.
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Tabela 3 — Resultados do questionario URICA-Voz, nos GE e GC, antes e apés a

terapia
Desvio P6sGC x
URICA-Voz Grupo Tempo Média = Mediana  p-valor P6sGE
padréo
p-valor
Pré 14,11 3,91 14,5
GC 0,838*
Pés 14,25 4,18 14
Pré- 0,862***
Contemplagdo Pré 13,75 3,46 14
GE 0,250*
Pés 14,43 3,41 14
Pré 26,46 4.8 26,5
GC 0,479*
Pés 25,89 5,74 26,5
Contemplagéo 0,699**
Pré 26,82 3,69 27
GE 0,590*
Pés 26,36 4,58 27
Pré 22,39 4,5 23,5
GC 0,343*
Pés 21,96 6,13 21
Agdo 0,072+
Pré 24,36 5,12 24
GE 0,612*
Pos 24,96 6,12 25
Pré 21,82 4,75 22,5
GC 0,661*
Pos 21,04 5,17 22
Manutencéao 0,576**
Pré 21,96 4,25 23
GE 0,851*
Pés 21,89 5,45 24
Pré 7,73 1,8 7,61
GC 0,309*

Prontidao Pés 7,39 2,46 7,81 e
Mudanca 0,263
Pré 8,15 1,94 8,35
GE 0,991*
Pés 8,15 2,61 8,32

* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney, *** = teste t de student; p<0,05 = dados com
diferenca significativa.

Legenda: URICA-Voz = University of Rhode Island Change Assessment-Voz; GE = grupo estudo; GC
= grupo controle. Pré = pré-terapia; P0s = pos-terapia.



124

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados do PPAV e do QVV, nos GC e
GE, mostrando melhora significativa de todos os subitens do PPAV, no escore total e
no dominio socioemocional do QVV, no GE pos-terapia intragrupo. A analise
intergrupos mostrou melhora significativa no GE pds-intervencdo nos efeitos no

trabalho, na comunicacéo diaria e no PRP do PPAV.

Tabela 4 — Resultados dos instrumentos PPAV e QVV, nos GE e GC, antes e apos a

terapia
o Desvio . PC,JSGCX
Instrumento Grupo Tempo Média = Mediana  p-valor POsGE
padréo
p-valor
PPAV
Pré 66,42 61,99 51
GC 0,909*
~ Pés 64,98 59,59 44,4
Pontuacéo 0,073**
Total
ota Pré 6888 6227 47
GE <0,001*
Pés 37,56 42,67 17,65
Pré 3,77 2,29 3
GC 0,455*
Autopercepcéo Pos 3.4 2,87 34 0.111**
da Severidade Pré 3,68 245 3
GE 0,001*
Pés 1,81 1,86 15
Pré 11,61 10,42 7.5
GC 0,726*
Pés 11,63 10,89 7,89
Efeitos no 0,014*
Trabalho Pré 9,74 854 6,75
GE <0,001*
Pés 5,03 6,95 15
Pré 26,93 24,03 22
GC 0,914*
Efeitos na Pés 26,89 25,43 15,5
Comunicacéao
Diéria Pré 31,89 2848 28 0,046
GE 0,001*
Pés 15,52 19,23 6
Pré 5,26 8,1 2,5
eC PS 5,68 8,29 2,25 09587
Efeitos na 0s ' ) ;
Comunicacéo 0,419*
Social Pre 6,71 9,23 2
GE 0,042*
Pés 3,45 575 1,24

GC Pré 16,99 17,13 12,25 0,539*
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Pos 18,37 17,6 14,74
Eéfr']tg;é’;a Pré 18,04 1846 12,99 0,064*
GE 0,001*
Pos 9,51 13,37 3,74
Pré 24,08 19,41 19
~ GC 0,548*
Pontuacédo de Pos 25,21 22,24 16,5
Limitacao das
. 0,058**
Atividades Pré 24,9 21,4 18
GE 0,001*
Pés 14,15 16,46 6
Pré 19,3 21,24 12,25
~ GC 0,778*
Pontuacdo de Pos 22,31 2522 10,35
Res;ngao de 0,038**
Participacéo .
Pre 21,21 23,04 13
GE 0,002*
Pos 10,59 15,91 4,1
QvV
Pre 78,04 16,18 81,25 0,548
GC
Pos 76,34 18,21 77,5
Escore Total 0,065**
Pre 79,46 16,6 83,75 0,061*
GE
Pos 84,48 15,03 87,5
Pre 75,44 33,72 90,6 0,458*
GC
) ] Pos 87,06 14,62 90,62
Socioemocional 0,291**
Pré 76,1 32,67 93,72
GE 0,021*
Pos 90,18 13,97 100
Pré 70,96 18,93 75
e ¢ 0,732
Pés 69,65 24,23 75
Fisico J 0,082**
Pré 75,44 16,72 79,16 0,070
GE
Pés 80,53 17,29 83,31

* = Teste de Wilcoxon; ** = Teste Mann-Whitney, p<0,05 = dados com diferenca significativa.
Legenda: PPAV = Perfil de Participacdo e Atividades Vocais; QVV = Qualidade de Vida em Voz; GE =

grupo estudo; GC = grupo controle. Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia.

Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados do QNSO, nos GC e GE,

mostrando melhora significativa da dor no pesco¢o e nos ombros nos sete dias

anteriores a reavaliacdo no GE poés-terapia.
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Tabela 5 — Resultados do instrumento QNSO, nos GE e GC, antes e apoés a terapia

QNSO
GC GE
Prén (%) Pésn (%) p-valor Prén (%) Pésn (%) p-valor
Pescoco 21 (75) 24 (85,7) 0,453 28 (100) 22 (78,6) -
Ombros 22 (78,6) 19 (67,9) 0,250 25 (89,3) 21 (75) 0,219*
Parte Superior "
formigg;ﬁ g __das Costas 16 (57,1) 15 (53,6) 1 18 (64,3) 13 (46,4) 0,180
ou Cotovelos 3(10,7) 1 (3,6) 0,500 6 (21,4) 8 (28,6) 0,625*
dorméncia Punhos/méaos 16 (57,1) 14 (50) 0,727 13 (46,4) 9(32,1) 0,125*
Gtimos 12 e nferlor 21(75) 20 (71,4) 1 21(75) 20 (71,4) 1*
meses Quadril/coxas 12 (42,9) 6 (21,4) 0,070 11 (39,3) 10 (35,7) 1*
Joelhos 11 (39,3) 8 (28,6) 0,375 11 (39,3) 9(32,1) 0,500*
Tornozelos/pés 10 (35,7) 4 (14,3) 0,070 12 (42,9) 6 (21,4) 0,070*
Pescogo 3(10,7) 4 (14,3) 1 5 (17,9) 8 (28,6) 0,375*
Ombros 7 (25) 5 (17,9) 0,625 5 (17,9) 9(32,1) 0,289*
Impedimento Pzgg gzzgéor 0 3(10.7) i 6(2L4) 6(2L4) o
de realizar Cotovelos 0 1 (3,6) - 3(10,7) 5 (17,9) 0,625*
nitr'r‘ggiasdﬁgs Punhos/mdos 1 (3.6) 2(7.1) 1 6(214)  5(17.9) 1*
ﬂltnin mos 12 Pé":seégfsetggr 7 (25) 4(143) 0375  9(321)  8(28,6) 1%
Quadril/coxas 0 0 - 4 (14,3) 2(7,1) 0,500*
Joelhos 2(7,1) 4 (14,3) 0,500 6 (21,4) 5 (17,9) 1*
Tornozelos/pés 3(10,7) 0 - 5(17,9) 4 (14,3) 1*
Pescogo 7 (25) 9 (32,1%) 0,625 10 (35,7%) 8 (28,6%) 0,727*
Ombros 4 (14,3) 5(17,9) 1 11 (39,3) 9(32,1) 0,754*
Consultaa Pzgg (S:ggte;'sor 1(3.6) 3(107) 0500  6(21,4)  3(10,7)  0,375*
algum Cotovelos 1(3,6) 0 - 4 (14,3) 4 (14,3) 1*
profissional - "
da satde nos Punho.s/ma}os 2(7,2) 4 (14,3) 0,625 1(3,6) 3(10,7) 0,500
l’Jltr:1 rr;gZSlZ P;‘;tseé’;ﬁggr 6 (21,4) 3(10,7) 0250  6(21,4) 7 (25) 1*
Quadril/coxas 2(7,1) 2(7,1) 1 6 (21,4) 2(7,1) 0,125*
Joelhos 2(7,1) 2(7,1) 1 5 (17,9) 3(10,7) 0,500*
Tornozelos/pés 4 (14,3) 0 - 5(17,9) 4 (14,3) 1*
PescoGo 14 (50) 14 (50) 1 19 (67,9) 5(17,9)  <0,001*
Ombros 12 (42,9) 10 (35,7) 0,727 11 (39,3) 4 (14,3) 0,016*
Pzgg g‘;gg'sor 8 (28,6) 9(32,1) 1 3(10,7)  10(35,7) 0,065
Cotovelos 2(7,1) 0 - 3(10,7) 2(7,1) 1*
Sintomanos o Lo maes 4 (14.3) 7(25) 0375 4 (14.3) 2(71)  0,625*
Gltimos 7 dias . .
P(?:Se(':r(‘)‘;etg‘s” 12 (42,9) 8 (28,6) 0,289 9 (32,1) 8 (28,6) 1*
Quadril/coxas 8 (28,6) 5 (17,9) 0,508 5 (17,9) 2(7,1) 0,375*
Joelhos 4 (14,3) 4 (14,3) 1 6 (21,4) 4 (14,3) 0,500*
Tornozelos/pés 4 (14,3) 2(7,1) 0,500 5(17,9) 0 (0) -

* = Teste de Mcnemar; - = Sem variabilidade, impossibilidade de aplicar o teste; p<0,05 = dados com
diferenca significativa. Legenda: QNSO = Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares; GC =
grupo controle; GE = grupo estudo; Pré = pré-terapia; P6s = pds-terapia.
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Discussao

Protocolos de autoavaliacdo vocal buscam quantificar o impacto de uma
possivel disfonia na percepcdo de professores sobre sua prépria voz!’181928 No
presente estudo, esses instrumentos relacionados a voz, a EHAD e o QNSO foram
utilizados.

Houve melhora significativa em todos os escores da EDTV, da ESV e do PPAV;
e houve melhora significativa no escore dos dominios organico e total do IDV e no
escore do dominio socioemocional do QVV no GE pos-terapia na analise intragrupos
(Tabelas 1, 2 e 4) e no dominio emocional do IDV e nos efeitos no trabalho, na
comunicacéo diaria e na PRP do PPAV na andlise intergrupos (Tabelas 2 e 4). Tais
resultados concordam com pesquisa® que verificou o efeito de uma técnica
fonoaudioldgica em professoras disfénicas, com e sem afeccao laringea estrutural,
mostrando reducéo significativa dos escores dos instrumentos EDTV, PPAV, QVV e
ESV, sem significancia estatistica no IDV. Isto sugere melhora da autopercepcao de
professoras pos-intervencgdes terapéuticas relacionadas direta ou indiretamente a voz.
Outro estudo?® verificou que quanto maior a estabilidade, projecdo e qualidade
fonatéria e quanto menos tensdo vocal as professoras realizavam, maior era a
qualidade de vida no aspecto socioemocional do QVV.

Estudo®! que utilizou a EDTV verificou que os professores com risco vocal
apresentaram maior severidade e frequéncia de desconforto no trato vocal do que
professores vocalmente saudaveis. Por enfrentarem situacfes de ansiedade,
estresse, angustia e jornadas de trabalho extensas, necessitam de medidas
educativas sobre a voz. Essas medidas devem ser inseridas desde a formacéo
profissional docente para fornecer informacdo aos professores e identificar quais
profissionais precisam de atendimento clinco. Professores com risco vocal tém pior
autoavaliacdo de voz e maior desconforto do trato vocal, que aumenta durante o dia
de atividade letiva. Isto converge com nossos resultados de melhora significativa dos
escores da EDTV das professoras apos a intervengao fisioterapéutica.

O resultado positivo no dominio organico do IDV concorda com pesquisa
longitudinal®® sobre reabilitacdo vocal em pacientes com distlrbios da voz, em que
houve reducdo dos escores do IDV em todos o0s sujeitos. Nossos resultados

convergem também com outro estudo® que utilizou terapia de voz e reabilitacdo



128

miofascial da laringe. Evidenciou-se que o tratamento interdisciplinar resultou em:
diminuicdo significativa da sensibilidade dos musculos elevadores da laringe
(ligamento cricotireoideo, musculos ECOM e constritores da faringe), reducédo
significativa do ténus (musculos genio-hioideos, musculos constritores da faringe e
ECOM), e melhora significativa dos escores do IDV pés-terapia. Assim, verifica-se que
as terapias miofascial e vocal melhoram significativamente as func¢des do trato vocal
em pacientes com disfonia ocupacional, como ocorreu no presente estudo.

Compararam-se 0s resultados pré e poés-intervencao fonoaudiolégica (um
grupo com aquecimento vocal e outro com treino respiratério) na qualidade vocal de
professores*® com reducdo significativa dos escores do IDV, na comparacao
intragrupos. Individuos do grupo de aquecimento vocal referiram maior facilidade para
falar e maior beneficio geral da voz, comparados ao grupo de treino respiratorio. As
intervencdes foram semelhantes quanto a seus efeitos sobre a qualidade vocal dos
professores, mostrando que nao apenas as técnicas fonoaudiologicas de aquecimento
vocal, mas também o treino respiratério favorecem a voz, convergindo com o0s
achados do presente trabalho.

Estudo* que analisou um grupo de pessoas sem alteracdo vocal e outro com
disfonia ocupacional, observou correlacéo significativa positiva entre os resultados
globais da avaliacdo da laringe e tecidos moles do trato vocal e aqueles do
guestionario IDV. O grupo com disfonia ocupacional apresentou reducéo da qualidade
vocal em proporcao direta ao aumento da gravidade da tenséo laringea. Os autores
afirmaram que a avaliagdo manual da laringe e o IDV podem facilitar a escolha de uma
terapia manual eficaz para tratar a tenséo das estruturas individuais do trato vocal.

Estudo?® afirma que instrumentos de autoavaliacdo como IDV, QVV, ESV e
EDTV sdao incapazes de identificar todos os casos de disfonia, mas sdo importantes
na avaliagdo do impacto do problema de voz na qualidade de vida. Em nosso trabalho,
verificou-se que tais instrumentos sinalizaram melhoras significativas apds a
intervencao fisioterapéutica no GE, quantificando o efeito positivo das manipulacdes
miofasciais sobre as sensacdes vocais e a qualidade de vida relacionada a voz de
professoras com queixas vocais e osteomusculares.

N&o houve mudanca significativa nos resultados do instrumento URICA-Voz
apos a aplicacdo da pompage (Tabela 3). A maioria das professoras classificou-se no

estagio de contemplacao, antes e apds a terapia, mantendo atitude de enfrentamento
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diante da queixa vocal, sem agregar as condiches para a mudanca de
comportamento?3.

Uma pequena parte da amostra encontrava-se no estagio de prontidao para a
mudanca (Tabela 3). Estudos?3°® afirmam que o estagio de prontiddo para a mudanca
apresenta as melhores condicdes para a adesdo a uma proposta terapéutica.
Individuos com disfonia podem otimizar seu tratamento se compreenderem a
importancia de mudanca de comportamento. A URICA-Voz prevé o resultado de
terapia no seu inicio, identificando se o individuo esta ou ndo em uma fase adequada
do ciclo de mudanca para ser submetido a intervencéo proposta.

Em nosso estudo, embora as professoras nao estivessem no estagio de
prontiddo para a mudanca, tanto antes quanto apdés a intervencao, foram observados
resultados eststisticamente significativos de melhora em todas as autoavaliacées, com
excecdo da URICA-Voz. Isto reforca a efetividade do protocolo de fisioterapia
proposto, apesar dos resultados da URICA-Voz.

Dentre as terapéuticas para as queixas vocais, as fonoaudiolégicas sao
amplamente reconhecidas. Porém, de acordo com o objetivo deste trabalho, estudo3®
sugere que a fisioterapia possa implementar intervengdes, incluindo terapia manual,
exercicio e educacdo sobre gerenciamento de estresse, para tratamento de disfonia
por tensdo muscular como 0 proposto nesta pesquisa.

A disfuncdo muscular cervical tem sido considerada como fator de risco ou
consequéncia de disturbios da voz. Ha correlacdo positiva entre sintomas subjetivos
relacionados ao pescoco e a voz como as caracteristicas dos componentes
extrinsecos dos musculos da laringe; postura; e as implicacdes vocais da sindrome
do estresse musculoesquelético em pacientes com queixas vocais395%5758 O
desequilibrio funcional dos musculos ao redor da laringe pode dificultar a reabilitacao
funcional da voz®>%’, destacando-se a importancia da utilizacdo de fisioterapia e
terapia vocal3%.5558,

Estudo® revelou alta prevaléncia de queixas osteomusculares, principalmente
nas regides de pescoco e coluna lombar, entre professores de ensino fundamental, e
impacto negativo na sua qualidade de vida. Esses achados concordam com o0s
resultados do QNSO sobre a regido cervical desta pesquisa e chamam a atencgéo para
a necessidade de desenvolver estratégias para prevenir queixas osteomusculares em

professores. ApOs executada a pompage nos musculos cervicais e de cintura
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escapular, o QNSO mostrou melhora significativa nos itens de dor no pesco¢o e nos
ombros, nos sete dias anteriores a reavaliacdo no GE (Tabela 5).

A atuacdo profissional na orientacdo de alongamentos, posturas adequadas e
realizacdo da exercicios laborais, importantes para a prevencdo dos sintomas
osteomusculares, além de auxiliar no combate ao sedentarismo e no controle da
depressdo e da ansiedade, pode proporcionar a melhora das relagées interpessoais®.

Os resultados da EHAD mostraram melhora significativa em todos os seus
escores (Tabelas 1) pés-intervencdo no GE. Tal desfecho concordoda com estudo®*
que verificou o efeito de uma técnica vocal em professoras com e sem afeccdo
laringea estrutural (AL) e seus respectivos GC. Houve reducgdo significativa da
ansiedade no GE com AL e reducao da depressao no GC com AL e no GE sem AL.

Os beneficios terapéuticos foram positivos quanto aos sintomas de ansiedade
e depressao em professoras disfonicas, com e sem AL no trabalho citado, do mesmo
modo como ocorreu no presente estudo. Isto mostra que o tratamento fisioterapéutico
proposto para o grupo de professoras que apresentava queixas vocais e
osteomusculares levou a melhoras que foram além dessas queixas, como também foi
demonstrado pelos resultados dos instrumentos que abordaram qualidade de vida
relacionada a voz.

A literatura®?30405557.58 relata que profissionais da voz em situagGes
estressantes adotam posturas de tensdo nos musculos do pescoco e tendem a
transferir essa tensao para o musculos da laringe e faringe, promovendo sintomas de
disfonia. A disfonia prolongada e néo tratada resulta em desequilibrios da musculatura
craniocervical, alteragbes neuromusculares da laringe, aumento da tensao dos
musculos laringeos intrinsecos e extrinsecos, que elevam excessivamente a posicao
da laringe. Essa tensdo induz a incoordenacdo pneumofonoarticulatéria e afeta
adversamente a qualidade e eficiéncia da voz, levando a autopercepc¢éo negativa por
parte de professoras sobre sua propria voz.

Neste sentido, técnicas fisioterapéuticas que incluem eletroterapia, crioterapia
e terapia manual para reduzir as tensdo das cadeias musculares nos musculos
craniocervicais podem beneficiar a funcéo da laringe. Dentre as técnicas de terapia
manual - modalidade comprovadamente efetiva para a normotensdo da musculatura
cervical — tem-se: pompage, tracdo, massagens, manipulagdes e mobilizagbes
cervicais, associadas ou ndo a exercicios. Alongamento passivo e/ou resistivo,

relaxamento isométrico, mobilizacdo assistida dos tecidos, exercicios terapéuticos
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visando a correcdo e ao equilibrio muscular, reeducacgéo respiratéria diafragmatica e
reeducacéo postural global430:40.5557,58

Reforcando os achados desta pesquisa, reviséo sistematica*® sobre a eficacia
da Fisioterapia e de terapias complementares (massagens, estimulacdo elétrica
transcutanea, terapia manual da coluna vertebral e acupuntura) nos disturbios da voz
apresentou boa qualidade de resultados. Tais tratamentos sdo eficazes para reduzir
as gueixas de voz e melhorar a sua qualidade, principalmente as intervencdes
fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com distirbios da voz, como foi
comprovado nesta investigagdo. O tdnus muscular cervical e perilaringeo e a postura
corporal adequados favorecem a producao vocal eficiente, promovendo bem-estar na
sustentacao da emisséo durante o trabalho docente.

Assim, este estudo expde o impacto de queixas vocais e osteomusculares na
vida de professores e apresenta evidéncias cientificas do efeito positivo da pompage
sobre a autoavaliacao relacionada a voz, a ansiedade e depressao e aos sintomas
osteomusculares de professoras. A limitacdo encontrada foi a escassa literatura
disponivel sobre as variaveis que foram objeto de pesquisa relacionadas ao

tratamento fisioterapéutico, restringindo a discussao dos resultados.

Conclusao

O protocolo fisioterapéutico de manipulacbées musculoesqueléticas do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage aplicado no grupo de professoras com
gueixas vocais e osteomusculares e com laringe normal deste estudo promoveu
melhora dos aspectos autoavaliados relacionados a voz, a qualidade de vida
relacionada a voz, a participacéo social relacionada a voz, a ansiedade e depressao,
e a sintomas osteomusculares. Isto evidencia a efetividade do protocolo
fisioterapéutico proposto nos aspectos avaliados, favorecendo a pratica clinica

baseada em evidéncias.
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5 DISCUSSAO GERAL

O aumento de tensdo dos musculos semi-espinhais da cabeca, escalenos,
trapézio superior, elevador da escipula e ECOM é causa de fadiga muscular, de
reducdo da forca e da resisténcia dos musculos. Esse tensionamento muscular
influencia a posicéao de articulacdes e a amplitude de movimento (ADM) em sujeitos
com dor cervical (BASSO, CORREA, SILVA, 2010; FRANCO et al., 2014; CELENAY,
AKBAYRAK, KAYA, 2016; ESPI-LOPEZ et al. 2018; POZZEBON et al., 2016).

Os resultados de incapacidade cervical do NDI melhoraram significativamente
no GE apds a terapia nas andlises intra e intergrupos. Este resultado estd em
conformidade com pesquisas que utilizaram diversas técnicas fisioterapéuticas e que
mostraram reducéo da incapacidade cervical, aumento do LDP e alivio da dor cervical,
em curto e longo prazo (CELENAY, AKBAYRAK, KAYA, 2016; MEULEMEESTER et
al., 2017; HEREDIA-RIZO et al., 2019; CHUNG, JEONG, 2018).

Reviséo sisteméatica de ensaios clinicos, concordando com este estudo, refere
que a liberagdo miofascial diminui a dor e melhora a fungdo muscular (AJIMSHA, AL-
MUDAHKA, AL-MADZHAR, 2015). Algumas pesquisas que utilizaram e/ou verificaram
técnicas de liberagdo manual encontraram melhora significativa da maioria de
variaveis como, por exemplo: LDP, ADM, funcionalidade, dor crbnica cervical,
qualidade de vida e ou incapacidade cervical, porém ndo em curto prazo (CAGNIE et
al., 2015; FERNANDEZ-CARNERO et al., 2018).

Neste estudo, o LDP mostrou aumento siginificativo pds-intervencéo no GE, em
todos 0os musculos avaliados e em ambos os lados direito e esquerdo na avaliacao
intragrupo. Na analise intergrupos, houve melhora significativa pés-intervencao no GE
nos musculos do lado direito: ECOM, trapézio superior, escalenos e semi-espinhais
da cabeca, e nos musculos do lado esquerdo: ECOM, trapézio superior, escalenos,
suboccipitais e semi-espinhais da cabeca.

Este resultado vai ao encontro de estudos (KOJIDI et al., 2016; AYDIN et al.,
2019; HEREDIA-RIZO et al., 2019; PINA-POZO et al., 2019) com mulheres que
encontraram associacao entre valores reduzidos de LDP na regido craniocervical e as
caracteristicas da dor, como frequéncia, duracdo ou intensidade. A dor pode ser
responsavel por taxas mais altas de queixas osteomusculares, mesmo com esforcos

estaticos de baixo nivel (KOJIDI et al., 2016). Pode-se afirmar que tanto a terapia
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manual exclusiva quanto a associada a cinesioterapia € eficaz no tratamento de dor
miofascial cervical, sendo que a terapia de liberacdo miofascial é uma terapéutica
superior para a reducdo de processos algiogéncios e de hipertensdo muscular
(KOJIDI et al., 2016; AYDIN et al., 2019; HEREDIA-RIZO et al., 2019; PINA-POZO et
al., 2019).

Acredita-se que a liberacdo miofascial promova beneficios por meio da
redefinicdo muscular automatica, o que define a duracao e a intensidade da dor nos
musculos afetados. A terapia miofascial promove aumento dos sarcémeros (unidades
de actina e miosina que se repetem ao longo da miofibrila) na 4&rea em que houver
contracdo. O LDP e intensidade da dor local melhoram apés a aplicacéo desta terapia,
possivelmente, também, pelo componente de contato manual do tratamento e a
estimulacdo de fibras musculares, um processo que pode levar ao bloqueio da dor
(KOJIDI et al., 2016)., convergindo com nossos resultados.

No GC, o musculo escaleno direito apresentou melhora significativa. Este
resultado, mesmo sendo menor do que os valores encontrados no GE, concorda com
estudo (CAGNIE et al.,, 2015) que também encontrou melhora sem que houvesse
intervencdo. A hipotese para tal resultado seria a diminuicdo do excesso de uso
muscular do GC por algum fator que néo pdde ser averiguado no estudo.

As liberagbes manuais podem promover a corre¢ao postural e reduzir a dor no
pescoco e seus sintomas (POZZEBON et al., 2016; KIM et al., 2018; AYDIN et al.,
2019).

Pesquisa sugere que desvios da postura laringea ocorrem por adaptacdes
musculares (FRANCO et al., 2014) e mulheres disfénicas apresentaram disfuncao
craniocervical mais acentuada (BIGATON et al., 2010; FRANCO et al., 2014).

Em nosso trabalho, a avaliagdo postural clinica mostrou mudancas
significativas intragrupo pos-intervencdo no GE nos aspectos: cabeca com inclinacao
anterior/posterior, cabeca em rotagcdo, ombro, curva total da coluna, e dorso. Na
analise intergrupos, huve melhoras significativas pos-intervencao no GE nos aspectos
cabeca com inclinacao anterior/posterior, cabeca com inclinacéo lateral, cabeca em
rotacédo, curva total da coluna, e dorso.

Tais resultados estdo em conformidade com pesquisa que relatou a eficacia de
orientacdo, conscientizacdo e treinamento para o equilibrio postural de mulheres
(RIBEIRO et al.,2016). Estudo (CARDOSO, LUMINI-OLIVEIRA, MENESES, 2019)

afirma que a postura equilibrada, dindmica ou estatica, interfe positivamente na funcéo
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respiratoria e permite o movimento livre da laringe, especialmente da musculatura
extrinseca, com beneficios para a produc¢éo da voz.

Os resultados vao ao encontro de estudos sobre liberacdo miofascial, terapia
manual, exercicios de mobilidade e cinesioterapia para aliviar os sintomas de dor e
incapacidade na regiéo cervical e melhorar a postura e mobilidade da cabecga e coluna
cervical (RODRIGUEZ-FUENTES et al., 2016; CHO, LEE, LEE, 2017; KIM et al.,
2018).

Na avaliacdo postural objetiva, ndo houve resultados significativos apds a
terapia, com excec¢do da melhora de A2 no GC. Este ajuste requer menor flexao da
coluna cervical inferior associada a extensao cervical superior, possivelmente para
manter o equilibrio e a horizontalidade do cranio (GADOTTI, BIASOTTO-GONZALEZ,
2010; WEBER et al., 2012). Acredita-se que ocorreu naturalmente nas voluntarias que
ficaram sem intervencéo pelo periodo de controle do estudo, mantendo-se em quadro
algico e, consequentemente com instabilidade postual da cabeca. Estudo (ZOETE et
al., 2020) afirma que o controle sensério-motor cervical se relaciona com o equilibrio
postural e a estabilidade da cabeca.

Em uma postura ideal, a cabeca é posicionada ligeiramente anterior em relacéo
a coluna cervical, sendo mantida por mecanorreceptores da coluna cervical
(GADOTTI, BIASOTTO-GONZALEZ, 2010). Havendo alteracdo nesta relagdo de
horizontalidade por dor, por exemplo, ocorre instabilidade postural (GADOTTI,
BIASOTTO-GONZALEZ, 2010; ZOETE et al., 2020). Além disso, estudo (WEBER et
al., 2012) mostrou que a utilizacdo do angulo A2 nao foi conclusiva na fidedignidade
da investigacao da postura da cabeca, o que pode justificar o resultado do GC.

Pesquisa (CAVALCANTI et al., 2020) com método de correcao postural global
em mulheres adultas utilizou biofotogrametria com andlise pelo SAPo®. Constatou-se
reducdo da dor e aumento da flexibilidade, mas n&o houve alteracées na postura,
discordando dos resultados deste estudo quanto a reducdo da hiperextensédo da
cabeca que apresentou melhora. Pesquisa (PETTIT, AUVENSHINE, 2018) sugeriu
gue a resolucao da dor miofascial pode se correlacionar com a diminuigdo postura
adiante da cabeca e com o relaxamento da musculatura supra-hioidea.

Estudo avaliou sujeitos com disturbios organicos da voz e posturografia
dindmica computadorizada, antes e depois da reabilitacdo vocal. Todos o0s voluntarios
apresentaram melhora significativa nos aspectos vocais e na postura ap0s a terapia

de voz. Esses resultados indicaram que modificagbes do padrao respiratorio e vocal
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possibilitam melhora nos desvios posturais (CACADOR et al., 2019). Desta forma,
observa-se que alteragOes posturais podem influenciar a produgdo vocal e a
reabilitacdo vocal pode influenciar a postura corporal (CACADOR et al., 2019;
CARDOSO et al.,, 2020). Em nosso estudo, a melhora postural foi significativa,
podendo repercutir tanto nas queixas vocais quanto osteomusculares das
professoras.

As PRM melhoraram significativamente no GE poés-terapia na analise
intragrupo e houve melhora significativa da PIméax do GE, quando comparado ao GC.
Os NPS e o TMF/a/ ndo expressaram resultados significativos poOs-terapia, ao
contrario do esperado, uma vez que a pressado sonora e a sustentacdo da fonacao
sofrem influéncia do nivel respiratério (BEHLAU et al., 2012; CIELO, FRIGO,
CHRISTMANN, 2013; ROSSI et al., 2006; MAILANDER, MUHRE, BARSTIES, 2016).

Esses resultados v8o ao encontro de revisdo sistematica sobre aumento da
forca muscular respiratéria (DESJARDINS, BONILHA, 2019) em que a maioria dos
estudos encontrou melhora significativa das PRM pds-intervencao. Acredita-se que as
PRM devem ser suficientes para atender as demandas vocais, mas 0S exercicios
respiratérios podem gerar alteracbes limitadas nas medidas de voz, apesar de
aumento da PImax e PEméax, como foi verificado no presente estudo em relacdo as
medidas de NPS e TMF/a/. Nossos resultados concordam também com os de
pesquisa (TSAI et al., 2015) que utilizou o treinamento de forgca muscular expiratéria
em profissionais com disturbios da voz (GE) e comparou com um grupo semelhante
sem intervecdo (GC). Apos o treinamento, a PEmax aumentou no GE, porém néo
houve diferenca significativa nos grupos quanto ao TMF.

O efeito da pompage sobre as PRM favorece a anatomofisiologia da respiracao
e o desempenho fonatoério (HAN, ZHANG, 2017; TRASER et al., 2017; ANDRIOLLO
et al., 2019; DESJARDINS, BONILHA, 2019; FRIGO et al., 2020). A dinamica toracica
e a geréncia adequada da respiracéo propiciam ondas sonoras mais regulares (GAVA
JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010; HAN, ZHANG, 2017; ANDRIOLLO
et al.,, 2019), consistindo em vantagem para a fonagao pelo controle da presséo
subglotica (TRASER et al., 2017; ANDRIOLLO et al., 2019; DESJARDINS, BONILHA,
2019; FRIGO et al., 2020). Salienta-se a importancia do modo e tipo respiratorio
adequados, além do do apoio respiratério abdominal, pois auxiliam na dindmica e
controle da respiracao, facilitando a fonagéo (GAVA JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA
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e SILVA, 2010; MARSZALEK et al., 2012; ANDRADE, CIELO, SCHWARZ, RIBEIRO,
2016; TRASER et al., 2017; ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO et al., 2020).

Estudo (KANG, JEONG, CHOI, 2016) realizado com um GE que realizou
exercicios de feedback respiratério e um GC que realizou exercicios de McKenzie
mostrou diferengas significativas nas atividades dos musculos ECOM e escalenos nos
dois grupos. Em longo prazo, a atividade muscular aumentada desses musculos
acessorios da respiracdo pode desencadear maus habitos respiratorios. Os autores
referem que intervencdes ativas devem ser implementadas a fim alterar padrbes
respiratérios que envolvam a parte superior do térax e facilitar a respiracdo
costodiafragmatica. Nosso estudo, apesar de nédo verificar padrdes respiratérios, mas
as medidas de PRM gque expressam forca muscular respiratéria, verificou aumento
das mesmas apdés a aplicacdo do protocolo de manipulacdo musculoesquelética do
tipo libragdo miofascial com uso de pompage que incluiu a reeducacédo do padréo
respiratério.

Estudos (HASSAN et al., 2018; MEENAN et al., 2018) sugerem que pacientes
com disfonia podem ter doenca pulmonar subjacente reconhecida ou ndo. Testes que
refletem tanto forca, quanto funcéo pulmonar devem ser considerados como parte da
avaliacao inicial da voz. O fraco suporte aéreo promove aumento da tensdo muscular
no trato vocal e induz a disfonia hiperfuncional. A funcéo pulmonar diminuida pode
estar associada a reducao dos TMF e da eficiéncia fonatéria. A disfonia funcional pode
ser corrigida por terapia vocal em individuos com funcdo pulmonar compensada
(HASSAN et al., 2018; MEENAN et al., 2018; DESJARDINS, BONILHA, 2019). Em
nosso estudo, tanto as queixas vocais, quanto as osteomusculares ocorreram,
possivelmente, por aumento de tensdo muscular das professoras. Na aplicacdo do
protocolo de manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso
de pompage, obteve-se melhora das PRM, evidenciando influéncia musculoesquéltica
nas regides envolvidas na respiragao.

Pesquisa (PEREIRA, MASSON, CARVALHO, 2015) verificou similaridade na
efetividade do aquecimento vocal e do treino respiratério na qualidade vocal de
professores. O estudo mostrou diminuicdo do esfor¢co vocal e do hiperfuncionamento
da musculatura laringea nos participantes do grupo de aquecimento vocal, quando
comparado ao grupo de treino respiratério. Tais achados sao concordantes com os do
nosso estudo que verificou melhora das PRM apds o protocolo de manipulacdo

musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage que envolveu
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mais diretamente a musculatura respiratéria com a reeducacdo do padrao
costodiafragmatico. Segundo a literatura, a melhora da condic¢ao respiratdria favorece
o equilibrio e a adequacédo da fonacdo, embora as medidas fonatérias ndo tenham
apresentado melhora significativa (GAVA JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA,
2010; BEHLAU et al., 2012; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; MAILANDER,
MUHRE, BARSTIES, 2016; PEREIRA, MASSON, CARVALHO, 2015; MEENAN et al.,
2018; DESJARDINS, BONILHA, 2019).

Estudo de caso (ANDRIOLLO et al., 2020) verificou e comparou as medidas
vocais, respiratorias e da ativacdo do musculo transverso do abdome, antes e apés
um protocolo fisioterapéutico de treinamento intensivo da musculatura do centro de
forca corporal (CFC) em uma profissional da voz. Houve aumento de TMF, dos NPS
habitual e minimo, da extensdo cantada, das PRM e da ativacdo do transverso do
abdome. Também houve reducdo do NPS maximo e da diferenca entre a média das
vogais /al, i/, lul e a contagem de numeros. Assim, o treinamento fisioterapéutico
intensivo do CFC promoveu melhora do controle respiratério e da coordenacao
pneumofonoarticulatéria.

O treinamento do CFC, ao interferir diretamente no musculo transverso do
abdome, aumenta a pressao intra-abdominal e favorece a manutencao da presséo da
coluna de ar expiratéria para a fonacdo (ANDRIOLLO et al., 2020) e a tonicidade da
parede abdominal participa da manutencdo da expansao da caixa toracica e do
controle da ascenséo do diafragma. Esse apoio respiratério abdominal nao fornece
maior quantidade de ar, mas contribui com o controle do fluxo e da pressdo aérea
subglética durante a fonacdo (DESJARDINS, BONILHA, 2019), interferindo nas
medidas de NPS e TMF como ocorreu no estudo citado (ANDRIOLLO et al., 2020).

Os resultados acima concordam parcialmente com os de nosso estudo,
possivelmente porque o protocolo de manipulagdo musculoesquelética do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage aplicado sobre as fascias, que se
encontram em continuidade umas com as outras (BIENFAIT, 1999), promova
influéncia na forca muscular respiratéria. Sabe-se que a retracdo fascial na parte
anterior do corpo tende a leva-lo para frente e para baixo, provocando alteracdes
posturais e respiratorias. A liberacdo miofascial — pompage - atua nos osplanos
fasciais e musculares até o lado superficial do osso esterno e articulacdes
esternocondrais (BIENFAIT, 1999; MYERS, 2010; STECCO et al., 2013), repercutindo

na dindmica e forca muscular respiratérias, refletidas na melhora das PRM.
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A literatura (GAVA JUNIOR, FERREIRA, ANDRADA e SILVA, 2010; BEHLAU
et al.,, 2012; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; MAILANDER, MUHRE,
BARSTIES, 2016; TRASER et al., 2017; ANDRIOLLO et al., 2019; FRIGO et al., 2020)
mostra que os TMF e os NPS se relacionam diretamente com a respiracdo. Isto
acontece devido a acdo diafragmatica e abdominal durante o apoio respiratorio,
ocorrendo maior equilibrio da pressdo e do fluxo aéreo e maior estabilidade e
qualidade da emisséo sonora. Contudo, nossos resultados ndo mostraram mudancas
significativas nas medidas fonatorias de NPS e TMF/a/, apesar da aplicacdo do
protocolo de manipulagdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso
de pompage ter melhorado significativamente as PRM.

Estudos (MARSZALEK et al., 2012; FRIGO et al., 2020) com técnicas de terapia
manual e fisioterapia realizaram medidas de TMF e NPS, dentre outras, e obtiveram
melhora no pds-terapia. Tal resultado é desejavel para a performance vocal, na
medida em que permite ao falante sustentar a fonacdo por mais tempo, sem recorrer
ao excesso de tensdo muscular na regido do pescoco ou laringe, para manter a
pressao subglética necessaria com loudness e projecao vocal adequadas.

Neste ponto da discussdo, € importante referir uma revisdo sisteméatica
(DESJARDINS, BONILHA, 2019) sobre o impacto dos exercicios respiratérios na voz,
mostrando que as evidéncias atuais ndo apoiam o uso indiscriminado de exercicios
respiratorios em todos 0s pacientes com disturbios vocais. Dependendo da etiologia
do distarbio da voz, a modificacdo do padrao respiratdrio, incentivando a respiracao
costodiafragmatica, pode nao resultar em melhora vocal. Em alguns casos de
insuficiéncia glética, aumentar o volume respiratério sem alcancar fechamento glotico
suficiente pode aumentar o escape aéreo a fonacéo. Isto gera ruido de turbuléncia,
afeta a qualidade da voz, e reduz a duracao da fonacéo, diminuindo o TMF.

As medidas de TMF e NPS sofrem influéncia de varios fatores, incluindo a
capacidade pulmonar, o grau de fechamento da glote e o controle respiratorio
(CHRISTMANN et al., 2019 in press; FRIGO et al.,, 2020). Neste estudo, houve
melhora significativa das PRM das professoras e esperava-se que o protocolo de
manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage
promovesse melhora dos NPS e TMF/a/, o que ndo ocorreu. A liberacdo miofascial
manual é amplamente empregada em tratamento que envolve baixa carga e forgas
mecanicas de longa duracdo para manipular o complexo miofascial, restaurar o

comprimento muscular ideal, diminuir a dor e melhorar a funcdo (AJIMSHA, AL-
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MUDAHKA, AL-MADZHAR, 2015). Tal resultado mostra que o protocolo de
manipulacdo musculoesquelética do tipo liberacdo miofascial com uso de pompage
aplicado neste trabalho teve resultado direto sobre o nivel respiratorio das
professoras, aumentando significativamente as PRM, mas sem afetar as medidas de
NPS e TMF/a/.

Protocolos de autoavaliacdo vocal buscam quantificar o impacto de uma
possivel disfonia na percepcdo de professores sobre sua préopria voz (MADAZIO,
MORETI, YAMASAKI, 2014; CIELO et al., 2015; CHITGUPPI et. al., 2017; ABOU-
RAFEE et al., 2019). No presente estudo, esses instrumentos relacionados a voz, a
EHAD e o QNSO foram utilizados.

Houve melhora significativa em todos os escores da EDTV, da ESV e do PPAV;
e houve melhora significativa no escore dos dominios organico e total do IDV e no
escore do dominio socioemocional do QVV no GE pds-terapia na analise intragrupos
(Tabelas 1, 2 e 4) e no dominio emocional do IDV e nos efeitos no trabalho, na
comunicacdo diaria e na PRP do PPAV na andlise intergrupos. Tais resultados
concordam com pesquisa (CHRISTMANN, 2015) que verificou o efeito de uma técnica
fonoaudiologica em professoras disfénicas, com e sem afeccéo laringea estrutural,
mostrando reducéo significativa dos escores dos instrumentos EDTV, PPAV, QVV e
ESV, sem significancia estatistica no IDV. Isto sugere melhora da autopercepcéo de
professoras pés-intervencgdes terapéuticas relacionadas direta ou indiretamente a voz.
Outro estudo (CIELO et al., 2015) verificou que quanto maior a estabilidade, projecao
e qualidade fonatéria e quanto menos tensao vocal as professoras realizavam, maior
era a qualidade de vida no aspecto socioemocional do QVV.

Estudo (AMARAL et al., 2016) que utilizou a EDTV verificou que os professores
com risco vocal apresentaram maior severidade e frequéncia de desconforto no trato
vocal do que professores vocalmente saudaveis. Por enfrentarem situacdes de
ansiedade, estresse, angustia e jornadas de trabalho extensas, necessitam de
medidas educativas sobre a voz. Essas medidas devem ser inseridas desde a
formacao profissional docente para fornecer informacéo aos professores e identificar
guais profissionais precisam de atendimento clinco. Professores com risco vocal tém
pior autoavaliacdo de voz e maior desconforto do trato vocal, que aumenta durante o
dia de atividade letiva. Isto converge com nossos resultados de melhora significativa

dos escores da EDTV das professoras ap0s a intervencao fisioterapéutica.
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O resultado positivo no dominio organico do IDV concorda com pesquisa
longitudinal (CACADOR et al., 2019) sobre reabilitagdo vocal em pacientes com
distarbios da voz, em que houve reducdo dos escores do IDV em todos 0s sujeitos.
Nossos resultados convergem também com outro estudo (MARSZALEK et al., 2012)
que utilizou terapia de voz e reabilitacdo miofascial da laringe. Evidenciou-se que o
tratamento interdisciplinar resultou em: diminuicédo significativa da sensibilidade dos
musculos elevadores da laringe (ligamento cricotireoideo, musculos ECOM e
constritores da faringe), reducao significativa do ténus (musculos genio-hioideos,
musculos constritores da faringe e ECOM), e melhora significativa dos escores do IDV
pés-terapia. Assim, verifica-se que as terapias miofascial e vocal melhoram
significativamente as func¢des do trato vocal em pacientes com disfonia ocupacional,
COmMo ocorreu no presente estudo.

Compararam-se 0s resultados pré e pos-intervencdo fonoaudiologica (um
grupo com aquecimento vocal e outro com treino respiratério) na qualidade vocal de
professores (PEREIRA, MASSON, CARVALHO, 2015) com reducéo significativa dos
escores do IDV, na comparac¢do intragrupos. Individuos do grupo de aquecimento
vocal referiram maior facilidade para falar e maior beneficio geral da voz, comparados
ao grupo de treino respiratorio. As intervencdes foram semelhantes quanto a seus
efeitos sobre a qualidade vocal dos professores, mostrando que ndo apenas as
técnicas fonoaudiolégicas de aquecimento vocal, mas também o treino respiratério
favorecem a voz, convergindo com os achados do presente trabalho.

Estudo (WOZNICKA et al., 2017) que analisou um grupo de pessoas sem
alteracdo vocal e outro com disfonia ocupacional, observou correlacao significativa
positiva entre os resultados globais da avaliagéo da laringe e tecidos moles do trato
vocal e aqueles do questionario IDV. O grupo com disfonia ocupacional apresentou
reducdo da qualidade vocal em proporgéo direta ao aumento da gravidade da tensao
laringea. Os autores afirmaram que a avaliacdo manual da laringe e o IDV podem
facilitar a escolha de uma terapia manual eficaz para tratar a tensdo das estruturas
individuais do trato vocal.

Estudo (BELHAU et al., 2017) afirma que instrumentos de autoavaliagdo como
IDV, QVV, ESV e EDTYV séo incapazes de identificar todos os casos de disfonia, mas
sao importantes na avaliagcdo do impacto do problema de voz na qualidade de vida.
Em nosso trabalho, verificou-se que tais instrumentos sinalizaram melhoras

significativas ap0s a intervencao fisioterapéutica no GE, quantificando o efeito positivo
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das manipulacdes miofasciais sobre as sensacfes vocais e a qualidade de vida
relacionada a voz de professoras com queixas vocais e osteomusculares.

N&o houve mudanca significativa nos resultados do instrumento URICA-Voz
apos a aplicacédo da pompage. A maioria das professoras classificou-se no estagio de
contemplacéo, antes e apoés a terapia, mantendo atitude de enfrentamento diante da
gueixa vocal, sem agregar as condicdes para a mudanca de comportamento
(TEIXEIRA, 2013).

Uma pequena parte da amostra encontrava-se no estagio de prontidao para a
mudanca. Estudos (TEIXEIRA et al.,, 2013; AGUIAR et al., 2018) afirmam que o
estagio de prontidao para a mudanca apresenta as melhores condi¢des para a adesao
a uma proposta terapéutica. Individuos com disfonia podem otimizar seu tratamento
se compreenderem a importancia de mudanca de comportamento. A URICA-Voz
prevé o resultado de terapia no seu inicio, identificando se o individuo esta ou ndo em
uma fase adequada do ciclo de mudanca para ser submetido a intervencgao proposta.

Em nosso estudo, embora as professoras ndo estivessem no estagio de
prontiddo para a mudanca, tanto antes quanto apdés a intervencéo, foram observados
resultados eststisticamente significativos de melhora em todas as autoavalia¢des, com
excecdo da URICA-Voz. Isto reforca a efetividade do protocolo de fisioterapia
proposto, apesar dos resultados da URICA-Voz.

Dentre as terapéuticas para as queixas vocais, as fonoaudiolégicas séo
amplamente reconhecidas. Porém, de acordo com o objetivo deste trabalho, estudo
(TOMLINSON, ARCHER, 2015) sugere que a fisioterapia possa implementar
intervencdes, incluindo terapia manual, exercicio e educacéo sobre gerenciamento de
estresse, para tratamento de disfonia por tensdo muscular como o proposto nesta
pesquisa.

A disfuncdo muscular cervical tem sido considerada como fator de risco ou
consequéncia de disturbios da voz. Ha correlacao positiva entre sintomas subjetivos
relacionados ao pescogo e a voz como as caracteristicas dos componentes
extrinsecos dos musculos da laringe; postura; e as implicagbes vocais da sindrome
do estresse musculoesquelético em pacientes com queixas vocais (MARSZALEK et
al., 2012; CIELO et al., 2014; TOMLINSON, ARCHER, 2015; LANGENFELD et al.,
2018). O desequilibrio funcional dos musculos ao redor da laringe pode dificultar a
reabilitagao funcional da voz (MARSZALEK et al., 2012; LANGENFELD et al., 2018),
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destacando-se a importancia da utilizagdo de fisioterapia e terapia vocal
(MARSZALEK et al., 2012; CIELO et al., 2014; TOMLINSON, ARCHER, 2015).

Estudo (KARAKAYA et al., 2015) revelou alta prevaléncia de queixas
osteomusculares, principalmente nas regides de pescoco e coluna lombar, entre
professores de ensino fundamental, e impacto negativo na sua qualidade de vida.
Esses achados concordam com os resultados do QNSO sobre a regiéo cervical desta
pesquisa e chamam a atencao para a necessidade de desenvolver estratégias para
prevenir queixas osteomusculares em professores. Apds executada a pompage nos
musculos cervicais e de cintura escapular, 0 QNSO mostrou melhora significativa nos
itens de dor no pescoc¢o e nos ombros, nos sete dias anteriores a reavaliacao no GE.

A atuacao profissional na orientacdo de alongamentos, posturas adequadas e
realizacdo da exercicios laborais, importantes para a prevencdo dos sintomas
osteomusculares, além de auxiliar no combate ao sedentarismo e no controle da
depressao e da ansiedade, pode proporcionar a melhora das relacdes interpessoais
(SOUZA et al., 2015).

Os resultados da EHAD mostraram melhora significativa em todos os seus
escores pos-intervencdo no GE. Tal desfecho concordoda com estudo
(CHRISTMANN, 2015) que verificou o efeito de uma técnica vocal em professoras com
e sem afeccdo laringea estrutural (AL) e seus respectivos GC. Houve reducédo
significativa da ansiedade no GE com AL e reducéo da depressdo no GC com AL e
no GE sem AL.

Os beneficios terapéuticos foram positivos quanto aos sintomas de ansiedade
e depressao em professoras disfonicas, com e sem AL no trabalho citado, do mesmo
modo como ocorreu no presente estudo. Isto mostra que o tratamento fisioterapéutico
proposto para o0 grupo de professoras que apresentava queixas vocais e
osteomusculares levou a melhoras que foram além dessas queixas, como também foi
demosntrado pelos resultados dos instrumentos que abordaram qualidade de vida
relacionada a voz.

A literatura (MARSZALEK et al., 2012; CIELO et al.,, 2014; VALENTE,
BOTELHO, SILVA, 2015; TOMLINSON, ARCHER, 2015; WOZNICKA et al., 2017;
CARDOSO, MENESES, LUMINI-OLIVEIRA, 2017; LANGENFELD et al., 2018) relata
gue profissionais da voz em situag0es estressantes adotam posturas de tensao nos
musculos do pescoco e tendem a transferir essa tensédo para o musculos da laringe e

faringe, promovendo sintomas de disfonia. A disfonia prolongada e néo tratada resulta
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em desequilibrios da musculatura craniocervical, alteragdes neuromusculares da
laringe, aumento da tensdo dos musculos laringeos intrinsecos e extrinsecos, que
elevam excessivamente a posicdo da laringe. Essa tensédo induz a incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria e afeta adversamente a qualidade e eficiéncia da voz,
levando a autopercepcao negativa por parte de professoras sobre sua propria voz.

Neste sentido, técnicas fisioterapéuticas que incluem eletroterapia, crioterapia
e terpia manual para reduzir as tensdo das cadeias musculares nos musculos
craniocervicais podem beneficiar a funcdo da laringe. Dentre as técnicas de terapia
manual - modalidade comprovadamente efetiva para a normotensdo da musculatura
cervical — tem-se: pompage, tracdo, massagens, manipulacdes e mobilizagbes
cervicais, associadas ou ndo a exercicios. Alongamento passivo e/ou resistivo,
relaxamento isométrico, mobilizacdo assistida dos tecidos, exercicios terapéuticos
visando a correcdo e ao equilibrio muscular, reeducacao respiratoria diafragmética e
reeducacao postural global (MARSZALEK et al.,, 2012; CIELO et al.,, 2014,
TOMLINSON, ARCHER, 2015; WOZNICKA et al., 2017; CARDOSO, MENESES,
LUMINI-OLIVEIRA, 2017; LANGENFELD et al., 2018).

Reforcando os achados desta pesquisa, revisdo sistematica (CARDOSO,
MENESES, LUMINI-OLIVEIRA, 2017) sobre a eficicia da Fisioterapia e de terapias
complementares (massagens, estimulacao elétrica transcutanea, terapia manual da
coluna vertebral e acupuntura) nos disturbios da voz apresentou boa qualidade de
resultados. Tais tratamentos sao eficazes para reduzir as queixas de voz e melhorar
a sua qualidade, principalmente as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de
pacientes com disturbios da voz, como foi comprovado nesta investigacao. O ténus
muscular cervical e perilaringeo e a postura corporal adequados favorecem a
producéo vocal eficiente, promovendo bem-estar na sustentacdo da emissao durante
o trabalho docente.

Assim, este estudo expde o0 impacto de queixas vocais e osteomusculares na
vida de professores e apresenta evidéncias cientificas do efeito positivo da pompage
sobre a autoavaliacdo relacionada a voz, a ansiedade e depressdo e aos sintomas
osteomusculares de professoras.

A liberacdo miofascial envolve aplicacdo de baixa carga tensional e maior
duracédo ao complexo miofascial, a fim de restaurar o comprimento ideal, diminuir a

dor e melhorar a fungéo. Revisédo sistematica de ensaios clinicos aponta a liberacéo



151

miofascial como uma estratégia com base sélida de evidéncias e um excelente
potencial terapéutico (AJIMSHA, AL-MUDAHKA, AL-MADZHAR, 2015).

Este estudo foi realizado com técnica fisioterapéutica amplamente utilizada na
clinica, mas que ndo apresenta pesquisas atuais que comprovem sua eficacia
(BIENFAIT, 1999). Ao designar a fascia superficialis (abaixo da pele) e a aponeurose
superficial (recobre e separa a musculatura) como um conjunto de tecido conjuntivo
membranoso muito extenso, propde uma entidade funcional continua, global, sendo
gue o0 menor tensinamento, ativo ou passivo, repercute sobre o todo corporal.

As pompages com movimentos de deslizamento tém agdes: muscular,
reduzindo encurtamentos e retragdes; articular, minimizando limitacdes e rigidez; e
calmante, para aliviar quadros dolorosos (BIENFAIT, 1999). Assim, esta pesquisa
comprovou que a pompage € elegivel e efetiva para aplicacdo em mulheres
professoras, com queixas vocais e osteomusculares.

Sugerem-se novos estudos com diferentes técnicas manuais de liberacéo
miofascial e com diferentes medidas fonatdrias para continuar a pesquisa sobre 0s
efeitos na voz e na respiracdo de professoras, integrando as areas de Fisioterapia e
Fonoaudiologia. Isto contribuir4 para o aumento das escassas evidéncias cientificas
disponiveis sobre o tema, o0 que se constituiu em uma limitagdo do estudo por restringir

a discussado dos resultados.
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6 CONCLUSAO GERAL

O protocolo fisioterapéutico de manipulagdes musculoesqueléticas do tipo
liberacdo miofascial com uso de pompage aplicado no grupo de professoras com
gueixas vocais e osteomusculares e com laringe normal deste estudo promoveu:
reducdo da dor cervical e da incapacidade funcional; aumento do limiar de dor;
melhora postural; melhora das PRM; e, melhora dos aspectos autoavaliados
relacionados a voz; a qualidade de vida relacionada a voz; a participacdo social
relacionada a voz; a ansiedade e depressdo e a sintomas osteomusculares. Isto
evidencia a efetividade do protocolo fisioterapéutico proposto nos aspectos avaliados,
favorecendo a prética clinica baseada em evidéncias.

Este estudo traz contribuicbes importantes para a pratica fisioterapéutica e
fonoaudioldgica baseadas em evidéncias e para uma pratica clinica mais eficaz e
efetiva por parte destes profissionais. Possibilita, assim, uma visdo mais integral e
sinérgica do corpo, envolvendo varidveis como postura corporal, respiracdo e voz, e

estimula atuacdes integrais e interdisciplinares.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
VOLUNTARIAS

Titulo do projeto: Efeitos da terapia de liberagdo miofascial sobre a voz, respiracéo e postura corporal
de professoras com queixas osteomusculares e vocais — ensaio clinico randomizado

Pesquisadores responsaveis:

Fonoaudidloga Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641

Fisioterapeuta Professora Dr? Leticia Fernandez Frigo CREFITO 140.101 F

Fisioterapeuta Doutoranda Me. Débora Bonesso Andriollo CREFITO 39.156 F

Departamento/ Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM

Telefone para contato: (55) 99644-8146 / (53) 99962-8146 (whatsApp)

Local da coleta dos dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiologico — SAF/UFSM

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria, de uma pesquisa referente
a voz e postura corporal. Apés ser esclarecida sobre as informagfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias de igual
teor, sendo que uma ficar4d com vocé. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que isso lhe traga prejuizos de
qualquer ordem, e pode solicitar esclarecimentos aos pesquisadores. Seus dados serdo
utilizados para estas e futuras pesquisas com diferentes analises. Os dados desta pesquisa
serdo divulgados em meio cientifico, sem a sua identificagéo, a qual ficara em sigilo, sendo
apenas do conhecimento dos pesquisadores.

Objetivo geral: Investigar e comparar os efeitos da liberacdo miofascial sobre a voz,
respiracdo e postura corporal de professoras da cidade de Santa Maria/RS, pré e pos-
intervencao.

Justificativa: Este trabalho justifica-se pela importancia de investigar de forma inédita, pois a
literatura pesquisada ndo apresentou trabalho semelhante ou que tenha analisado todas
essas variaveis em relagéo a influéncia da terapia manual miofascial, a possivel inter-relagéo
entre alguns desvios posturais especificos, aspectos respiratérios e vocais em professoras. O
trabalho poder& gerar evidéncias cientificas sobre o conhecimento acerca das repercussdes
fisioterapéuticas e fonoaudiol6gicas envolvendo as variaveis em estudo e estimulando
atuacoes integrais e interdisciplinares para o melhor desempenho dos profissionais clinicos e
docentes.

Procedimentos: Serdo formados dois grupos, sendo um Grupo Estudo (GE) e o outro Grupo
Controle (GC), conforme sorteio dos nomes das participantes. Vocé passara por uma
entrevista inicial para que possamos inclui-la em nossa pesquisa e, caso faga parte do estudo,
deverd responder alguns questionérios sobre sua voz, como: perfil de participacdo em
atividades vocais (PPAV); qualidade de vida em voz (QVV); indice de desvantagem vocal,
escala hospitalar de ansiedade e depressédo (EHAD); escala URICA — voz; e, consenso da
avaliacdo perceptivo-auditiva da voz (CAPE-V). Além disso, para a sua avaliacdo de voz,
deverd portar laudo realizado por médico otorrinolaringologista colaborador desta pesquisa, o
gual examinara sua garganta envolvendo a lingua com uma gaze, segurando-a para fora, logo
ap6s um tubo fininho sera colocado pela boca, até o fundo da garganta, para gravar as
imagens das pregas vocais em um DVD.
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Uma terapeuta pedira a vocé para tomar ar (inspirar) e falar as vogais de forma

prolongada e algumas frases, sendo que sua voz sera gravada para posteriores analises.
Sera verificada ocorréncia de dor osteomuscular, com o questionario nérdico de sintomas
osteomusculares — QNSO, e de dor cronica cervical por meio de um questionario
autoadministravel, indice de incapacidade relacionada ao pescoco (neck disability index -
NDI). Tal avaliagdo faz uso de um aparelho (algémetro) que medira, por meio da presséo,
alguns dos seus musculos cervicais, por duas vezes, com um intervalo de 3min entre cada
repeticdo. Em relacdo a avaliagdo da sua postura corporal, vocé ficard em pé, descalca,
com roupas de banho (biquini, top sutid, short), para que suas estruturas corporais sejam
observadas por um fisioterapeuta, seguindo o protocolo classico de avaliagdo de Kendall.
Apos ficara em frente a uma camera fotografica digital para que seja realizada a fotografia
e, assim, possa ser analisada por um programa de computador - software de avaliagao
postural (SAPo®). O uso da sua imagem fotogréafica sera apenas para efetuar a avaliagdo
pelos pesquisadores e ndo para publicacdo, sendo protegida a sua identidade e
privacidade. Finalmente, sua avaliacdo respiratéria devera ser por meio de um
instrumento que mede sua pressao respiratoria. Nele devera inspirar (puxar o ar pela boca
de maneira rapida e brusca) e expirar (soprar o ar pela boca de maneira rapida e brusca),
por trés vezes. Caso vocé seja sorteada para ficar no grupo que recebera atendimento,
saiba que sera por meio de terapia manual miofascial, trés vezes por semana, durante 24
sessoes, de 40min cada. Os encontros terapéuticos ocorrerdo individualmente. Caso vocé
seja sorteada para 0 grupo que nao recebera terapia, vocé fara a principio todas as
avaliacdes e, apds o periodo de coleta de dados da pesquisa, vocé recebera o convite
para receber o mesmo tratamento proposto, caso tenha interesse.
Beneficios: Vocé realizard avaliacao otorrinolaringolégica, postural, respiratéria e vocal
gratuitas e ainda recebera terapia que podera beneficid-la em sua atuacédo profissional e
melhorar a qualidade de vida nos aspectos relacionados a postura, respira¢ao e voz. Vocé
terd o parecer dos pesquisadores sobre seu desempenho nas tarefas que vai realizar.
Além disso, vocé estara contribuindo com o aumento e a melhoria do conhecimento sobre
o tratamento postural e da voz humana, tdo importantes para as pessoas que necessitam
da voz para trabalhar.

Possiveis riscos e desconfortos: vocé podera sentir algum desconforto durante a
avaliacdo otorrinolaringoldgica, na qual o meédico examinard sua garganta, e caso
necessario, sera feito uso de anestésico local em spray, para evitar nauseas, e vocé
podera ter uma sensacdo desagradavel na garganta e gostoruim na boca, que podera
permanecer por alguns minutos. Assim, vocé podera beber agua apods essa avaliagao ou
interrompé-la se preferir. Também podera sentir cansaco e leve desconforto devido ao
tempo na postura em pé necessario para a realizacdo das avaliagbes posturais e de voz,
portanto, podera parar para descansar e depois retornar ou desistir de participar da
pesquisa. O mesmo pode ser feito caso sinta-se constrangida ao realizar as fotografias.
Ainda, podera ter leves dores musculares pelo alongamento muscular e fascial promovido
durante a terapia, o que é considerado normal nesse tipo de fisioterapia, podendo parar o
procedimento ou a reduzir intensidade da manobra. Esta pesquisa ndo acarretara custos de
avaliacdo ou de terapia as voluntarias. Em caso de prejuizos ou danos comprovadamente em
decorréncia pesquisa, a participante recebera indenizacao equivalente a este dano.

Apos este periodo de tratamento, vocé sera submetida a nova avaliagdo da mesma
forma do inicio do estudo.
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Local: Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), na Rua Floriano Peixoto, n°® 1750,
Santa Maria/RS.
Mediante os esclarecimentos recebidos da Fisioterapeuta pesquisadora Débora

Bonesso Andriollo apos a leitura deste documento,
eu ,
portadora da carteira de identidade n° , concordo

voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas
vias, ficando com a posse de uma delas.

Assinatura da voluntaria

Projeto de pesquisa analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
em I , com o numero do CAAE

Santa Maria, de de 201 _.

Fisioterapeuta Doutoranda Ms. Débora Bonesso Andriollo CREFITO 39.156 F

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria -
RS - 2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail:
cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
ESPECIALISTAS

Titulo do projeto: Efeitos da terapia de liberagdo miofascial sobre a voz, respiracéo e postura corporal
de professoras com queixas osteomusculares e vocais — ensaio clinico randomizado

Pesquisadores responsaveis:

Fonoaudidloga Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641

Fisioterapeuta Professora Dr? Leticia Fernandez Frigo CREFITO 140.101 F

Fisioterapeuta Doutoranda Me. Débora Bonesso Andriollo CREFITO 39.156 F

Departamento/ Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM

Telefone para contato: (55) 99644-8146 / (53) 99962-8146 (whatsApp)

Local da coleta dos dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiol6gico — SAF/UFSM

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa referente

avoz e postura corporal. Apoés ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias de igual teor, sendo
que uma ficara com vocé. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que isso |he traga prejuizos de qualquer ordem,
e pode solicitar esclarecimentos aos pesquisadores. Suas analises serdo utilizados para esta e
futuras pesquisas. Os dados desta pesquisa serdao divulgados em meio cientifico, sem a sua
identificacdo, a qual ficara em sigilo, sendo apenas do conhecimento dos pesquisadores.
Objetivo geral: Investigar e comparar os efeitos da liberagdo miofascial sobre a voz, respiragéo e
postura corporal de professoras da cidade de Santa Maria/RS, pré e pés-intervencao.
Justificativa: Este trabalho justifica-se pela importancia de investigar de forma inédita, pois a
literatura pesquisada néo apresentou trabalho semelhante ou que tenha analisado todas essas
variaveis em relacdo a influéncia da terapia manual miofascial, a possivel inter-relacdo entre
alguns desvios posturais especificos, aspectos respiratorios e vocais em professoras. O trabalho
podera gerar evidéncias cientificas sobre o0 conhecimento acerca das repercussfes
fisioterapéuticas e fonoaudiolégicas envolvendo as variaveis em estudo e estimulando atuacdes
integrais e interdisciplinares para o melhor desempenho dos profissionais clinicos e docentes.
Procedimentos: Vocé sera convidado a realizar a andlise vocal perceptivoauditiva de amostras
de voz (no caso de juizes fonoaudidlogos) ou andlise visual de algumas imagens espectrograficas
vocais (no caso de juizes fonoaudiélogos) ou analise de fotografias por meio do software SAPo®
(no caso de juizes fisioterapeutas) ou realizar o exame otorrinolaringolégico com emissao de laudo
no caso de ser médico otorrinolaringologista. Vocé(no caso de aluno do Curso de Fisioterapia da
UFSM, supervisionado pela fisioterapeuta pesquisadora) podera ser convidado a receber um
treinamento e atuar como terapeuta na pesquisa. Todos os voluntarios para essas atividades
receberéo, ao final, um certificado de trabalho técnico para fins de curriculo.
Beneficios: Com sua participacdo, vocé estara contribuindo com o aumento e a melhoria do
conhecimento sobre o tratamento postural e da voz humana, tdo importantes para as pessoas que
necessitam da voz para trabalhar. A validacdo de um protocolo para avaliacdo vocal
espectrogréfica proporcionara padronizacéo nas avaliagfes, na interpretacdo de seus resultados
e auxiliara os fonoaudiblogos tanto na pratica clinica quanto nas pesquisas cientificas, permitindo
ao clinico atuar de forma planejada, documentar procedimentos, solidificando e sustentando com
evidéncias cientificas as préticas clinicas.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Possiveis riscos e desconfortos: Durante a realizagdo das atividades descritas anteriormente, é
possivel que vocé sinta algum desconforto, como, por exemplo, cansaco mental, dificuldade de
concentracgdo e fadiga ocular e ou fisica. Caso isso ocorra, vocé podera realizar uma pausa entre as
andlises e descansar, retomando-as quando estiver se sentindo melhor ou desistir de participar da
pesquisa.

Sigilo: A sua identidade sera sempre mantida em sigilo e os resultados de suas atividades ficardo
sob responsabilidade da Dra. Carla Aparecida Cielo num banco de dados do Laboratério de Voz
do departamento de Fonoaudiologia da UFSM para utilizacdo em producdes cientificas e
educacionais.

Mediante os esclarecimentos recebidos da Fisioterapeuta Débora Bonesso Andriollo
e apos a leitura deste documento, eu, , portador(a) da
carteira de identidaden® , concordovoluntariamente em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de
umadelas.

Assinatura
Atividade:
) Médico Otorrinolaringologista - exame otorrinolaringolégico com emisséo de laudo
) Fonoaudiélogo — avaliacéo vocal perceptivoauditiva
) Fonoaudiélogo — avaliacéo vocal espectrografica
) Fisioterapeuta/aluno de Fisioterapia — terapia miofascial
) Fisioterapeuta/aluno de Fisioterapia — analise de imagens fotograficas

AN AN AN A/

Projeto de pesquisa analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em
[ , com o numero do CAAE
Santa Maria, de de 201_.

Fisioterapeuta Doutoranda Ms. Débora Bonesso Andriollo CREFITO 39.156 F

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a é€tica da pesquisa, entre em contato: Comité
de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL (TAI)

Titulo do projeto: Efeitos da terapia de liberagcéo miofascial sobre a voz, respira¢éo e postura corporal
de professoras com queixas osteomusculares e vocais — ensaio clinico randomizado

Pesquisadores responsaveis:

Fonoaudidloga Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641

Fisioterapeuta Professora Dr2 Leticia Fernandez Frigo CREFITO 140.101 F
Fisioterapeuta Doutoranda Me. Débora Bonesso Andriollo CREFITO 39.156 F
Departamento/ Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM

Telefone para contato: (55) 99644-8146 / (53) 99962-8146 (whatsApp)

Local da coleta dos dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiol6gico — SAF/UFSM

Nés, Ana Paula Ramos, Chefe de Departamento de Fonoaudiologia da UFSM
e Carla Aparecida Cielo, Diretora do Servico de Atendimento Fonoaudiologico
(SAF/UFSM), autorizamos a doutoranda Débora Bonesso Andriollo a realizar sua
pesquisa (estudo, avaliagdes e intervengdes) intitulada “Efeitos da terapia de liberagdo
miofascial sobre a voz, respiragdo e postura corporal de professoras com queixas
osteomusculares e vocais — ensaio clinico randomizado” nas dependéncias do SAF,
localizado na Rua Floriano Peixoto, n® 1750, Santa Maria/RS, onde localiza-se o
Laboratério de Voz do Departamento de Fonoaudiologia, ciente de que os dados desta
pesquisa serao divulgados em meio cientifico, sem a identificacdo dos participantes,
a qual ficara em sigilo, sendo apenas do conhecimento dos pesquisadores.

Santa Maria, 27 de junho de 2017.

/ o
e ot . 2.2 il
L

Chefe do Dep. de

Slape 2093180

Profa. Dra. Ana Paula Ramos Profa. Dra. Carla Aparecida Cielo

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE D - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Efeitos da terapia de liberagdo miofascial sobre a voz, respiracéo e postura corporal
de professoras com queixas osteomusculares e vocais — ensaio clinico randomizado

Pesquisadores responsaveis:

Fonoaudidloga Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641

Fisioterapeuta Professora Dr2 Leticia Fernandez Frigo CREFITO 140.101 F
Fisioterapeuta Doutoranda Me. Débora Bonesso Andriollo CREFITO 39.156 F
Departamento/ Instituicdo: Departamento de Fonoaudiologia/UFSM

Telefone para contato: (55) 99644-8146 / (53) 99962-8146 (whatsApp)

Local da coleta dos dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico — SAF/UFSM

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade sobre
a identidade dos participantes. Concordam, igualmente, que estas informag¢des somente poderdo
ser divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas no Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico
(Prédio de Apoio da UFSM, Rua Marechal Floriano Peixoto,1750, 7°andar, Sala 713 e 9 -
Laboratério de Voz, CEP 97015-372 - Santa Maria - RS). Os dados fardo parte de um banco de
dados (Banco de dados LabVoz) e poderéo ser novamente utilizados em pesquisas futuras sob a
responsabilidade da Fga. Dra. Carla Aparecida Cielo. O banco de dados estd e permanecera
armazenado digitalmente em um arméario chaveado no local referido por um periodo de cinco anos.
Os dados armazenados servirdo para pesquisas futuras na area da analise perceptivoauditiva e
acustica vocal e suas relagdes com aspectos fisioterapéuticos, por se tratar de uma area nova e
carente de pesquisas e valores normativos, sendo muitas as possibilidades de analises futuras
com os mesmos dados, sem necessidade de coletar novos, em fungéo da grande dificuldade de
captacdo de sujeitos de pesquisa no Brasil. Sua importancia se da para profissionais que atuam
na pratica clinica, pois, norteara terapias e diagnostico fonoaudiolégico, bem como no ambito da
Fisioterapia e de saude publica, pois servira, conforme o avanco dos estudos, para identificacao
e tratamento de desordens vocais iniciais. Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisada UFSMem __ / /  com o nimero do CAAE

i Santa Maria, 27 de julho de 2017.

/ e
@(f/ 7972 {%ﬁrla Aparecida Cielo
NS g 9 P

A
gesquisadora responsavel

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE E — CAPTACAO DOS SUJEITOS

LIBERACAO MIOFASCIAL, VOZ, RESPIRACAO E POSTURA
CORPORAL DE PROFESSORAS - ENSAIO CLINICO CONTROLADO E
RANDOMIZADO

Professorall

Convidamos vocé para participar como voluntdria do nosso estudo que
pretende investigar os efeitos da liberagdo miofascial (um tipo de “massagem”
fisioterapéutica com as mdos) sobre a voz, a respiragdo e a postura corporal.

Entdo:

Se vocé é professora em atividade, atuante em qualquer dos niveis de ensino
na cidade de Santa Maria/RS, possuir entre 19 e 60 anos, tiver dor e/ou
desconforto osteomusculares e queixas vocais e possuir Cartdo do Sistema Unico
de Salde - SUS, venha participar!!

Vale saber que:

Vocé receberd avaliagdo otorrinolaringoldgica, postural, respiratoria e vocal,
e ainda terapia que poderd beneficid-la em sua atuagdo profissional e melhorar a
qualidade de vida nos aspectos relacionados a voz, postura, respiragdo.

Vocé terd o nosso parecer sobre seu desempenho nas tarefas que vai
realizar.

Entre em contato conosco pelos e-mails:

e Débora Andriollo: pesquisadouto@gmail.com

Pelos telefones:

o (53)99962-8146 - Whats App
o (55)99644-8146
Por mensagem:

http://facebook.com/liberagdo.miofascial


mailto:pesquisadouto@gmail.com
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APENDICE F — ROTEIRO DE ENTREVISTA

R \”v.f

CCS S & Qe

ﬁ z CENIRO DE B La Z

%, e85 & CIENCIAS DA SAUDE E_= —

1961 UFSM ! \-'H NOLOGICC Laboratorio de Voz - UFSM

| — Identificacéo
Nome: DN:
Endereco: Idade:
Data: Telefone:
Profissao: Peso: Altura: Sexo:
IMC: Cartdo do SUS:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ou qualquer forma de unido ( ) separado,
desquitado ou divorciado ( ) viGvo

Escolaridade: ( ) graduado ( ) especialista ( ) mestrando ( ) mestre ( ) doutorando
( ) doutor ( ) pés doutorado

Diagnostico do médico otorrinolaringologista:

Il — Motivo(s) do interesse por essa pesquisa:

[Il — Critérios de incluséo e de exclusdo na pesquisa:

[l a — Qual (is) disciplina (s) vocé ministra?

[l b — Em qual nivel de ensino vocé atua?

lll ¢ — H& quanto tempo vocé é professora?

[l d — Qual sua jornada de trabalho?

Il e - Quantas horas por dia faz uso da voz?

[l f — Vocé esta em periodo de afastamento ou licenca?

Il g - Apresenta de queixas osteomusculares? Quais?

Il h - Apresenta de queixas vocais? Quais?

Il i — E professor de professor de Lingua Brasileira de Sinais?

Il j - E professor de professor de salas de apoio?



186

1l k - E professor de professor de canto e ou de musica?

Il | - Ministra disciplina de Educacdo Fisica ou desempenhar atividades
administrativas?

[l m — vocé apresenta algum historico de doenca(s):

( ) neuroldgica ( ) psiquiétrica ( ) endocrinolégica ( ) pulmonar
( ) géstrica como refluxo gastroesofégico e gastrite ( ) musculoesquelética
degenerativa ( ) malformacdes craniofaciais () traumas ortopédicos
craniofaciais ( ) cicatrizes cirurgicas no pescoco ( ) cirurgia de laringe

( ) radioterapia na regido craniofacial () alteracdes hormonais () faringite
() amigdalite () rinite () sinusite () asma

() outra doenca

lll n - Possui algum outro tipo problema respiratério? () sim, qual? () ndo
lll O - Esta em periodo:
( ) gestacional ( ) pré-menstrual ( ) menstrual

( ) infeccdo de via aérea superior ( ) alergia respiratoria

lll p — Vocé ja realizou tratamento, relacionado a sua voz ou sua postura corporal:
( ) Fisioterapéutico ( ) Fonoaudiolégico ( ) Odontoldgico

lll g — Vocé é cantora profissional ou amadora?

lIl r — Vocé é fumante? () sim () ndo

lll os — Possui habito de ingerir bebidas alcéolica? () sim () ndo

lIl t — Vocé possui diagnostico de disfonia ou afecédo laringea? Qual?
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APENDICE G - FIGURA DA AVALIACAO BIOFOTOGRAMETRICA

Fonte: préprio autor
Angulo FE - posicdo da cabeca de flexdo-extensdo: formado por pontos marcados no processo
espinhoso da sétima vértebra cervical, tragus (vértice) e comissura palpebral.

Fonte: préprio autor
Angulo A1 - Postura adiante da cabeca: angulo formado entre o tragus, processo espinhoso da sétima
vértebra cervical (vértice) com a horizontal

Fonte: préprio autor
Angulo A2 - Postura adiante da cabeca: angulo formado entre o meato acUstico externo (vértice),
gueixo e entalhe esternal.
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APENDICE H - FIGURAS DO PROTOCOLO DA TERAPIA MIOFASCIAL

Figura 1 — Pompage global Figura 2 — Mobilizacéo global da fascia

— \ L *‘ -

Fonte: proprio autor Fonte: proprio
Figura 3 — Pompage dos semi-espinhais da cabeca Figura 4 — Pompage dos escalenos

Fonte: préprio autor Fonte: proprio autor
Figura 5 — Pompage do trapézio superior Figura 6 — Pompage do elevador da escapula

f p _ .

Fonte: proprio autor Fonte: préprio autor
Figura 7 — Pompage do esternocleido-occipito- Figura 8 — Pompage sobre as rotagdes

mastéideo

!

Fonte: prdprio autor Fonte: proprio autor
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ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES -
QNSO

S Add g
Yo CCS
z _ CENTRO DE , -
% Gy & CIENCIAS DA SAUDE —
UFSM Laboratorio de Voz - UFSM
Nome:
Profisséo:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Datado exame: /| |/

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Glimos 12 |  Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos Gltimos 7
meses, vocé teve | vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas {como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da drea em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da salde (médico, |
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por |
por causa desse causa dessa
problema em; condigdo em:
LPESCOGO [ONao [JSim [ON&o [Jsim [ONge [Isim | [JINao [JSim

| ONeo Osim | ONso Osim | [Nt Osim | [INao [:ISirn.

[
-gﬁngosSﬁgRroa [ ONso Osim| ONgo Osim CONso (Isim | ONso [ Sim

"COTOVELOS CINgo [JSim [ONae [JSim ONage [Jsim | [ONao [JSim

'PUNHOSMAOS | [(INao [JSim O Ngo  [Jsim OONao [sim |[[ONgo [JSim

ascostas | OMo OSm | Ot Osm | Ono Osm |ONeo Osim

E
QUADRIL/COXAS | [INao [Jsim | [JNao [JSim ONae [Jsim | [ONao [Jsim

—

JOELHOS [ON&o []Sim [ONago [JSim [ONae [Jsim |[JNac [JSim

POGNOZELOS! [ (Ngo Osim | ONao Osim | ONso OIsm | ONdo  (Sim
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ANEXO B - PERFIL DE PARTICIPACAO EM ATIVIDADES VOCAIS (PPAV)

- SAFE _ et

424"y RS
X
g cmwoﬁsﬁxsxxuoe  ron ieat o maiaeo |

Quh! u‘

-_\

Wersi
N d”«/

Nome: Profisséo:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Datado exame: __ [ |/

AUTOPERCEPCAO DA SEVERIDADE DO SEU PROBLEMA VOCAL

1. O quanto severo é o seu problema de voz agora?

Normal Severo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110
EFEITOS NO TRABALHO
2. Seu trabalho é afetado pelo seu problema de voz?
Severo
9 110

Normal

3. Nos ultimos 6 meses, vocé chegou a pensar em mudar seu trabalho por causa do seu problema de

voz?
Severo

Normal

4. Seu problema de voz criou alguma pressdo em seu trabalho?
Severo

Normal
3 4 5 6 7 110

5. Nos ultimos 6 meses, 0 seu problema de voz tem afetado o futuro de sua carreira profissional?
Severo

Normal
5 6 7 8
EFEITOS NA COMUNICACAO DIARIA
6. As pessoas pedem para vocé repetir o que acabou de dizer por causa do seu problema de voz?
Normal Severo
5 6 7 8

7. Nos ultimos 6 meses, vocé algumas vez evitou falar com as pessoas por causa do seu problema de

voz?
Normal Severo
0 1. 2l... 3 4 5 6 7 8 A9 ]0
8. As pessoas tém glflcu}dade de compreender vocé ao telefone por causa do seu problema de voz?
Normal Severo
6 7 8 9 10
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9. Nos ultimos 6 meses, vocé reduziu o uso do telefone por causa do seu problema de voz?

Normal Severo

10. O seu problema de voz afeta sua comunicacdo em ambientes silenciosos?

Normal Severo

11. Nos ultimos 6 meses, vocé chegou a evitar conversas em ambientes silenciosos por causa do seu
problema de voz?

Normal Severo

12. O seu problema de voz afeta sua comunicacdo em ambientes ruidosos?

Normal Severo

13. Nos ultimos 6 meses, vocé chegou a evitar conversas em ambientes ruidosos por causa do seu
problema de voz?

Normal Severo

14. Seu problema de voz afeta sua mensagem quando vocé esta falando para um grupo de pessoas?

Normal Severo

15. Nos ultimos 6 meses, vocé alguma vez evitou conversas em grupo por causa do seu problema de
voz?

Normal Severo

16. O seu problema de voz afeta na transmissdo de sua mensagem?

Normal Severo

17. Nos ultimos 6 vezes, vocé alguma vez evitou falar por causa do seu problema de voz?

Normal A 5 i A : s : : 9 Il Severo

Efeitos na comunicacgéo oral
18. Seu problema de voz afeta suas atividades sociais?

Normal Severo

19. Nos ultimos 6 meses vocé evitou atividades sociais por causa do seu problema de voz?
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Normal Severo

20. Sua familia, amigos ou colegas de trabalho se incomodam com seu problema de voz?

Normal Severo

21. Nos ultimos 6 meses alguma vez vocé evitou comunicar-se com sua familia, amigos ou colegas de
trabalho por causa do seu problema de voz?

Normal Severo

EFEITOS NA SUA EMOCAO
22. Vocé se sente chateado por causa do seu problema de voz?

Normal Severo

23. Vocé esta envergonhado pelo seu problema de voz?

Normal Severo

24. Vocé esta com baixa autoestima por causa do seu problema de voz?

Normal Severo

25. Vocé esta preocupado por causa do seu problema de voz?

Normal Severo

26. Vocé se sente insatisfeito por causa da sua voz?

Normal Severo

27. Seu problema de voz afeta sua personalidade?

Normal [ 17, 5 4 5 2 & = 5 5 1o Severo

28. Seu problema de voz afeta sua auto-imagem?

Normal Severo

SOMA DA PONTUAGCAO:
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ANEXO C - QUALIDADE DE VIDA EM VOZ (QVV)

beqedcra;d

W @
: O %

. B cCSs A]F
% G & CENTRO DE

1960 CIENCIAS DA SAUDE Laboratorio de Voz - UFSM

UFSM

PROTOCOLO QVV — MENSURAGAO DE QUALIDADE DE VIDA DE VOZ

Nome: Profisséo:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Datado exame: __ [/ [/

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades de
vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz. Por favor, responda
todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas duas Ultimas semanas. Nao existem
respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto severidade do problema, como sua freqiéncia de
aparecimento, avaliando cada item abaixo de acordo com a escala apresentada. A escala que vocé ira
utilizar é a seguinte:

= nunca acontece e ndo é um problema

= acontece pouco e raramente é um problema

= acontece as vezes e é um problema moderado

= acontece muito e quase sempre € um problema

= acontece sempre e realmente € um problema ruim

5

Por causa da minha voz O guanto isto € um problema?
1 | Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em 1 2 3
ambientes ruidosos.
2 | O ar acaba rapido e preciso respirar muitas vezes enquanto falo 1 2 3
3 | N&o sei como a voz vai sair quando comeco a falar 1 2 3
4 | Fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz) 1 2 3
5 | Fico deprimido (por causa da minha voz) 1 2 3
6 | Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz) 1 2 3
7 | Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver minha 1 2 3
profissdo (por causa da minha voz)
8 | Evito sair socialmente (por causa da minha voz) 1 2 3
9 | Tenho que repetir o que falo para ser compreendido 1 2 3
10 | Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz) 1 2 3
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ANEXO D - INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL (IDV)

03

cedera/ @ —
R Add L
P oy : CCS La Z
?% CENTRO DE P
5

CIENCIAS DA SAUDE Laboratorio de Voz - UFSM

2
/ N
&/JPW p]u‘?%

1960 UFSM

VOICE HANDCAP INDEX (VHI) OU INDICE DE DESVANTAGEM VOCAL (IDV)

Nome: Profissao:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Data do exame: [

Profissional da Voz: [ ]Sim [ ]Nao Profissional daMdasica:[ ]Sim [ ]Nao

1. Se vocé utiliza muito a sua voz na profissdo, em palestras, reunides, assembleias, cantando, dando
aulas ou durante a conversacdo diaria, marque todas as respostas verdadeiras. Eu necessito
ativamente da minha voz para:

a) minha profissao (qual ou quais: )

b) atividade fora do trabalho (comunidade, organizac¢des, clube).

¢) conversacao diaria

Eu necessito ativamente da minha voz para o canto, por ser:

a) minha profissao

b) atividade fora do meu trabalho (coral, cantor de banda-membro secundario).
¢) nenhuma das respostas acima. Eu néo canto.

2. Eu classifico (em nimeros) a minha voz como atividade de fala da seguinte forma (coloque um circulo
em torno do valor):

1 | 2 3 | 4 | s
Quieto Conversador Extremamente conversador

As perguntas seguintes tém sido utilizadas para as pessoas descreverem as suas vozes e as
repercussdes dela em suas vidas.
Circule o nimero que vocé experimenta com mais frequéncia.

[0 = Nunca [1] = Quase Nunca = Algumas vezes [ = Quase Sempre [l = Sempre

Parte | - Funcional

1 Minha voz faz com que eu tenha dificuldade de 0 1
ser entendido.

> As pessoas tém dificuldade em entender-me em | O 1
lugares barulhentos.
Minha familia tem dificuldade em ouvir-me 0

3 | quando eu falo com eles de um lado para o outro 1
na minha casa.

4 Eu uso o telefone pouco frequente em relacdo ao | 0 1
que eu gostaria de usar.

5 Eu tenho evitado grupo de pessoas por causa da | O 1
minha voz.

6 | Eu ndo falo com amigos, vizinhos e parentes 0 1
muito frequentemente por causa da minha voz.

7 | As pessoas falam para eu repetir, quando estédo 0 1
conversando comigo pessoalmente.
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As dificuldades da minha voz restringem a minha
vida social e pessoal.

Eu mantenho-me fora dos bate-papos por causa
da minha voz.

10

O problema da minha voz altera meu rendimento
salarial.

Parte Il - Fisico

Sinto falta de ar quando eu falo.

O som da minha voz varia durante o dia.

As pessoas perguntam: “o que ha de errado com
a sua voz?”.

O som da minha voz é aspero e seco.

Eu sinto que tenho que for¢ar para sair minha
VoZz.

A clareza da minha voz é imprevisivel.

Eu tento mudar a minha voz para um som
diferente.

Eu me esforco muito para falar.

Minha voz é pior a noite.

10

Minha voz desaparece na metade da conversa.

Parte Il - Emocional

Eu fico tenso quando estou falando com outras
pessoas por causa da minha voz.

As pessoas parecem ficar irritadas por causa da
minha voz.

Eu acho que algumas pessoas ndo entendem o
problema da minha voz.

Minha voz me perturba.

Eu sou pouco extrovertido por causa do meu
problema de voz.

Minha voz me faz sentir incapacitado.

Eu me sinto aborrecido quando as pessoas
pedem para eu repetir.

Eu fico envergonhado quando as pessoas falam
para eu repetir.

Minha voz faz com que eu me sinta
incompetente.

10

Eu me sinto humilhado em razédo do meu
problema vocal.
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ANEXO E - ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS (ESV)

0), -
[ aefs:

. TR E, - -
CIENCIAS DA SAUDE Laboratorio de Voz - UFSM

UFSM

ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV

Moreti F, Zambon F, Oliveira G, Behlau M. Equivaléncia cultural da verséo brasileira da Voice
Symptom Scale — VoiSS. J Soc Bras Fonoaudiol. 2011;23(4):398-400.

Nome: Profissao:

DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:

Examinador: Data do exame: / /
Profissional da Voz: [ ] Sim [ TN&o Profissional da Musica: [ ]Sim [ ] N&o

Por favor, circule uma opcédo de resposta para cada pergunta. Por favor, ndo deixe henhuma

resposta em branco.

1 Vocé tem dificuldade de chamar a atencgao das Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
pessoas? sempre

2 Vocé tem dificuldades para cantar? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

3 Sua garganta doi? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

4 Sua voz é rouca? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

5 Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
dificuldade para ouvi-lo? sempre

6 Vocé perde a voz? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

7 Vocé tosse ou pigarreia? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

8 Sua voz é fraca/baixa? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

9 Vocé tem dificuldades para falar ao telefone? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

10 | Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
problema de voz? sempre

11 | Vocé sente alguma coisa parada na garganta? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

12 | Vocé tem nédulos inchados (ingua) no pescogo? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

13 | Vocé se sente constrangido por causa do seu Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
problema de voz? sempre

14 | Vocé se cansa para falar? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

15 | Seu problema de voz deixa vocé estressado ou Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
nervoso? sempre

16 | Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos? | Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

17 | E dificil falar forte (alto) ou gritar? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

18 | O seu problema de voz incomoda sua familia ou Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
amigos? sempre

19 | Vocé tem muita secrecdo ou pigarro na garganta? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre
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20 | O som da sua voz muda durante o dia? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

21 | As pessoas parecem se irritar com sua voz? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

22 | Vocé tem o nariz entupido? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

23 | As pessoas perguntam o que vocé tem na voz? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

24 | Sua voz parece rouca e seca? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

25 | Vocé tem que fazer for¢a para falar? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

26 | Com que frequéncia vocé tem infec¢des de garganta? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

27 | Sua voz falha no meio das frases? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

28 | Sua voz faz vocé se sentir incompetente? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

29 | Vocé tem vergonha do seu problema de voz? Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
sempre

30 | Vocé se sente solitario por causa do seu problema de Nunca | Raramente As vezes Quase Sempre
voz? sempre

Para uso do avaliador:

Cada questdo é pontuada de 0 a 4, de acordo com frequéncia de ocorréncia assinalada:
nunca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre.

Total ESV: indica o nivel geral da alteragédo de voz (méximo 120) =

As subescalas sao calculadas pela somatéria dos itens, da seguinte forma:

- Limitagao: 1, 2, 4,5, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27 (maximo 60) =

- Emocional: 10, 13, 15, 18, 21, 28, 29, 30 (maximo 32) =

- Fisico: 3, 7, 11, 12, 19, 22, 26 (maximo 28) =
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ANEXO F - ESCALA DE DESCONFORTO DO TRATO VOCAL (EDTV)

. ®
B .o S Labilp,
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CIENCIAS DA SAUDE -J-Eg -
UFSM LRVICO DE ATENDIMENTO FONOLOGICC Laboratorio de Voz - UFSM
Nome: Profisséao:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Data do exame: / /
Profissional daVoz: [ ]Sim [ ] Nao Profissional da Masica: [ ] Sim [ ] Nao

Os sintomas e as sensacdes apresentados abaixo podem ser sentidos na sua
garganta. Por favor, indique a frequéncia com a qual eles ocorrem e a intensidade do
sintoma/sensag¢do marcando o numero na coluna apropriada.

Freqliéncia da sensacdo/sintoma Intensidade da sensagdo/sintoma
R L e e e ey e I e
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

| 1.Queimacio 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 |
[ 2-Aperto 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 |
| 3.5ecura 0 i 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 |
| 4.Garganta dolorida 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 ‘
[5.Coceira 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 |
| 6.Garganta sensivel 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 ‘
[7.Garganta irritada 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 |
[ 8.Bola na garganta 0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6 |







\\6

205

ANEXO G - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (EHAD)

St ® -
8 s SAE el

< CIENCIAS DA SAUDE mmn:mnmomnom:n —
UFSM Laboratorio de Voz - UFSM

Jb[)

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE (HADS) OU ESCALA HOSPITALAR DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO (EHAD)

Nome: Profisséo:

DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:

Examinador: Datado exame: /| |/
Profissional da Voz: [ ]Sim [ 1Néo Profissional da Masica: [ ] Sim [ ] Nao

Este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as
frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na
ULTIMA SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada questao.

Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa
muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () N&o tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja nao sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:
3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas néo téo forte

1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () N&o sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () N&o consigo mais
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5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

9) Eu tenho uma sensacédo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto
estdmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez nédo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum:
3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estao por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

no
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3 () Quase nunca

13) De repente, tenho a sensacédo de entrar em panico:
3 () A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando

0 () N&o sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisdo, de radio ou
quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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Nome: Profisséo:
DN: / / ldade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Data do exame: /

Profissional da Voz: [ ] Sim [ IN&o Profissional da Masica: [ ] Sim

Queremos conhecer sua opinido sobre como vocé lida com sua voz. Abaixo estdo escritas 32 frases que as pessoas usam sobre isso. Por favor,
leia com atengéo e marque o quanto vocé discorda ou concorda com as afirmagdes. Néo existe certo ou errado, elas apenas refletem modos

diferentes de agir.

[ 1Né&o

1. Acredito que néo tenho que mudar a minha voz. DT D NS C CcT
2. Eu acho que estou pronto para melhorar minha voz. DT D NS Cc CcT
3. O meu problema de voz me incomoda e eu estou tentando resolvé-lo DT D NS Cc CcT
4. Acho que vale a pena cuidar da minha voz. DT D NS Cc CT
5. Eu ndo tenho um problema na voz. N&do faz sentido para mim, muda-la. DT D NS (o] cT
6. Fico preocupado em ter um novo problema de voz, por isto estou procurando ajuda. DT D NS Cc CT
7. Finalmente estou tratando o meu problema de voz. DT D NS C CcT
8. Eu acho que quero mudar a minha voz. DT D NS Cc CcT
9.Tenho tido sucesso no meu tratamento de voz, mas néo tenho certeza se consigo manté-la boa semajuda. | DT D NS C CcT
10. As vezes é dificil tratar a minha voz, mas estou me dedicando para isto. DT D NS (o] CcT
11. O tratamento de voz € um desperdicio de tempo para mim, pois minha voz n&o me incomoda. DT D NS Cc CcT
12. Eu espero compreender melhor 0 meu problema de voz. DT D NS (o} CT
13. Eu sei que tenho um problema de voz, mas ndo preciso fazer nada para melhorar. DT D NS C CcT
14. Estou me dedicando bastante para melhorar 0 meu problema de voz. DT D NS Cc CT
15. Eu tenho um problema de voz e estou certo de que vou resolvé-lo. DT D NS Cc CcT
16. N&o estou conseguindo manter minha voz “boa” e quero evitar um novo problema. DT D NS Cc CcT
17. Ainda que minha voz n&o esteja boa o tempo todo, estou me dedicando para melhora-la. DT D NS Cc CcT
18. Achei que depois de tratar a voz eu me livraria deste problema, mas algumas vezes ele ainda meincomoda. | DT D NS C CT
19. Eu gostaria de saber mais como melhorar minha voz. DT D NS C CcT
20. Eu comecei a tratar a minha voz, mas preciso de mais ajuda. DT D NS C CT
21. Talvez um fonoaudiélogo ou algum tratamento possa ajudar a resolver meu problema de voz. DT D NS C CcT
22. Eu preciso de um incentivo para manter o que consegui mudar na minha voz. DT D NS Cc CcT
23. Talvez eu seja responsavel por parte do meu problema de voz, mas ndo sou o Unico responsavel. DT D NS Cc CcT
24, Eu tenho esperanca que alguém me ajude a melhorar a minha voz. DT D NS C CT
25. Eu ja estou fazendo a minha parte para melhorar minha voz DT D NS Cc CcT
26.Toda essa conversa sobre voz € uma chatice. Por que as pessoas ndo podem simplesmente esquecer oT D NS c oT
0 problema e conviver com a voz que tém?

27. Estou me esforgando muito para nao ter uma recaida no meu problema de voz. DT D NS C CcT
28. E frustrante, mas eu sinto que minha voz esta piorando de novo. DT D NS (&) cT
29. Eu me preocupo com minha voz como todo mundo. Por que perder tempo pensando nisso? DT D NS C CcT
30. Eu estou trabalhando ativamente para resolver meu problema de voz. DT D NS C CcT
31. Eu prefiro lidar com meu problema de voz do que fazer um tratamento. DT D NS (o] CcT
32. Depois de tudo o que fiz para melhorar a minha voz, ela as vezes, ainda me preocupa. DT D NS C CcT

Legenda: DT = discordo totaimente; D = discordo; NS = néo sei; C = );CT= ) totall
* Traducéo e adaptacdo: Teixeira L, Gama AC, Vilar A, Girundi A, Azevedo R, Behlau M, 2010
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ANEXO | - — INDICE DE INCAPACIDADE RELACIONADA AO PESCOCO (NECK
DISABILITY INDEX - NDI)
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Este questionario foi criado para dar informag6es sobre como a sua dor no pescoco tem afetado
a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor responda a cada uma das perguntas e marque
em cada sec¢do apenas uma alternativa que melhor se aplique a vocé.

Secdo 1 — Intensidade da dor

( ) Eu ndo tenho dor nesse momento.

( ) Ador é muito leve nesse momento.

() A dor € moderada nesse momento.

() A dor é razoavelmente grande nesse momento.

() A dor é muito grande nesse momento.

() A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento.

Secdo 2 — Cuidado pessoal (lavar-se, vestir-se, etc)

( ) Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

( ) Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

() E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu faco isso lentamente e com cuidado.

( ) Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

() Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar de mim mesmo(a)
( ) Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama.

Secéo 3 — Levantar coisas

() Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

() Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

( ) Ador me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles estiverem colocados
em uma boa posicéo, por exemplo em uma mesa.

( ) Ador me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos com peso entre leve
e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicao.

( ) Eu posso levantar objetos muito leves.

( ) Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secéo 4 — Leitura

() Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor N0 meu pescogo.

() Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

() Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescoco.

( ) Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu pescoco.
( ) Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

() Eu ndo posso ler nada.

() Pergunta ndo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Secdo 5 — Dores de cabeca

() Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

() Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.
( ) Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.
() Eu tenho dores de cabe¢a moderadas muito frequentemente.
() Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente .

( ) Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secédo 6 — Prestar Atencao
() Eu consigo prestar atengédo quando eu quero sem dificuldade.
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( ) Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.

( ) Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero.
( ) Eu tenho muita dificuldade em prestar atencéo quando eu quero.

( ) Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atengdo quando eu quero.

( ) Eu ndo consigo prestar atencao.

Secéo 7 — Trabalho

( ) Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

( ) Eu so6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.

( ) Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além disso.
( ) Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

( ) Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

( ) Eu néo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secédo 8 — Dirigir automoveis

( ) Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescoco.

( ) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo.

( ) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

( ) Eu ndo posso dirigir 0 meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescoco.

( ) Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.

( ) Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

( ) Pergunta nédo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Sec¢éo 9 — Dormir

( ) Eu ndo tenho problemas para dormir.

( ) Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).
( ) Meu sono é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

( ) Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

( ) Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

( ) Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secdao 10 — Diverséo

() Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no pescoco.

( ) Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no pescogo.

( ) Eu consigo fazer a maioria, mas néo todas as minhas atividades de diversdo por causa da dor no
meu pescoco.

( ) Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diversdo por causa da dor no meu pescogo.

( ) Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu pescoco.

( ) Eu néo consigo fazer nenhuma atividade de diverséo.



ANEXO J - PROTOCOLO CLASSICO DE AVALIACAO DE KENDALL

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA POSTURAL

7

NOME:
IDADE:

o
Z E :‘5“ C

9

CCS

. CENTRO DE ,
IENCIAS DA SAUDE

UFSM

Alteracdo mais evidenciada:

DATA:

ALINHAMENTO SEGMENTAR

SAJF

Labflp

Laboratorio de Voz - UFSM

cabeca Inclinacé@o ant/post Inclinagéo lat rotacédo Para frente
ombro deprimido Elevado Para frente Rot. medial
abdome Protruséo Cicatrizes
mmss Flexéo cotovelo Flexdo dedos pronacgéo Supinagéo
coluna Curvatura total Lombar toracica Cervical
Torax Deprimido Elevado rotacéo Desvio
Dorso sup Cifose Plano Abd. Escap Elev.escap.
lombar Lordose Plana cifose
Pelve Rotacéo Inclinacéo desvio
Joelhos hiperextensao Flexao Rot. medial Valgo
Rot. lateral Varo
Pés Pronados Supinados plano Halux valgo
Rot medial Rot. Lateral cavo Dedos em
martelo

X = defeito postural presente; E= esquerdo; D = direito; A = ambos; Ant = anterior; Post = posterior
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ANEXO K - PROTOCOLO DO SOFTWARE PARA AVALIACAO POSTURAL -
SAPO -v 0.69/2016®

Nome: Profisséo:
DN: / / Idade: Sexo: Estatura: Peso:
Examinador: Datado exame: __ [ |/

VISTA ANTERIOR
Cabeca
— Alinhamento horizontal da cabeca: 2-3 e a horizontal. Angulo positivo é anti-horario
(significa que a cabeca esta rodada para o lado direito).
Tronco
— Alinhamento horizontal dos acrdmios: 5-6 e a horizontal. Angulo positivo é anti-horario
(significa que o acrdmio esquerdo esta mais alto que o direito).
— Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores: 12-13 e a horizontal.
Angulo positivo é anti-horério (significa que o EIAS esquerda esta mais alta que a direita).
— Angulo entre os dois acrdmios e as duas espinhas iliacas antero-superiores: 5-6 e 12-13.
Angulo positivo é anti-horario (significa que a distancia entre o acrémio e EIAS direito é
menor que no lado esquerdo).

VISTA POSTERIOR
Tronco
— Assimetria horizontal da escapula em relagéo a T3: IA(|7X -17X]|;|8X -17X]).

VISTA LATERAL DIREITA E ESQUERDA
Cabeca
— Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.
— Alinhamento vertical da cabeca (acrémio): 5-2 e vertical.
Tronco
— Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.
- Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
— Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.
— Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.




