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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

EFEITOS VOCAIS IMEDIATOS DA TECNICA FINGER KAZOO EM

PROFESSORAS DISFONICAS COM E SEM AFECCOES LARINGEAS
AUTORA: GABRIELE RODRIGUES BASTILHA
ORIENTADORA: CARLA APARECIDA CIELO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 04 de Agosto de 2015.

Objetivo: Verificar e correlacionar as modificagdes vocais acusticas de filtro e de
fonte glotica, perceptivoauditivas, nivel de pressdo sonora (NPS) e autoavaliagdo vocal
imediatamente ap6s a técnica Finger Kazoo (FK) em professoras disfénicas. Métodos:
Estudo empirico, experimental, quantitativo e contemporaneo. Amostra de 49 professoras
disfénicas com e sem afeccgbes laringeas (AL), com idades entre 24:8 e 61:7 anos (média
39:15 anos), sendo 19 do grupo de estudo 1 (GE1) e dez do grupo de controle 1 (GC1), 13
do grupo de estudo 2 (GE2) e sete do grupo de controle 2 (GC2). Os GE1 e GC1 referem-se
aos sujeitos sem AL, enquanto os GE2 e GC2 referem-se aos sujeitos com AL. Nos GE,
realizou-se a coleta da vogal /a:/, medida do NPS, execucdo da técnica FK em seis séries
de 15 repeticbes e, imediatamente apds, a coleta da vogal /a:/, medida do NPS e
autoavaliacdo vocal. Nos GC, os mesmos procedimentos foram realizados, porém, ao invés
da execucdo da técnica, as professoras permaneceram em siléncio. Realizou-se a analise
acustica vocal com os programas Multi Dimensional Voice Program Advanced e Real Time
Spectrogram (Kay Pentax®). Juizas fonoaudidlogas realizaram a analise das
espectrografias, com protocolo especifico, e analise perceptivoauditiva com a escala
RASATI. Estatistica com testes de Mann-Whitney, Igualdade de Duas Proporcdes e
Correlacdo de Spearman (significancia 5%). Resultados: Ap6s FK, houve reducdo das
medidas acusticas frequéncia fundamental (f0) maxima, quociente de perturbacdo do pitch
suavizado, shimmer percentual, quociente de perturbacdo da amplitude e numero de
quebras vocais; reducao do ruido nas altas frequéncias, do niumero de harménicos nas
baixas e médias frequéncias, da substituicdo de harménicos por ruido nas baixas e médias
frequéncias e piora na definicdo do quarto formante; redugcéo da soprosidade e instabilidade
na RASATI; aumento do NPS; melhora na autoavaliagdo de voz. Correlagédo positiva entre
soprosidade e rouquiddo e medidas de shimmer; soprosidade e medidas de ruido,
instabilidade e fO maxima, entre autoavaliagdo vocal, NPS e definicdo do primeiro formante,
dos harménicos e intensidade do tragado nas baixas e médias frequéncias. Correlacdo
negativa entre tensdo e medidas de shimmer e ruido, instabilidade e sub-harménicos,
rouquiddo e f0. Comparados os GE, a maioria das medidas vocais foi estatisticamente
melhor no GE1. Conclusédo: Apo6s o FK, as professoras disfénicas apresentaram reducéo
do ruido, aumento da energia harmonica, reducao da soprosidade e instabilidade e de
medidas de jitter, shimmer, fO maxima e numero de quebras vocais, que evidenciaram
melhora da qualidade vocal com diminuicdo de energia aperiddica e de instabilidade a
fonacédo, e aumento do NPS, bem como autoavaliacdo de voz melhor. As professoras sem
AL apresentaram maior impacto positivo sobre a voz ap6s o FK. Houve correlacdes entre
medidas perceptivoauditivas e acusticas e entre medidas acusticas, NPS e autoavaliacdo
vocal, sendo a avaliagdo multidimensional Gtil para demonstrar os beneficios da técnica FK.

Palavras-Chave: Voz. Fonoterapia. Qualidade da Voz. Docentes.






ABSTRACT

Master’s Degree Dissertation
Program of Post Graduation of Human Communication Disorders Universidade
Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

IMMEDIATE VOCAL EFFECTS IN THE FINGER KAZOO TECHNIQUE
IN TEACHERS DYSPHONIC WITH AND WITHOUT LARYNGEAL

DISORDERS
AUTHOR: GABRIELE RODRIGUES BASTILHA
ADVISIOR: CARLA APARECIDA CIELO
Place of Defense and Date: Santa Maria, August 04" 2015.

Objective: To verify and correlate the acoustic vocal modifications filter and glottal
source, perceptual acoustic, sound pressure level (SPL) and vocal self-assessment
immediately after the technique Finger Kazoo (FK) in dysphonic teachers. Methods: An
empirical, experimental, quantitative and contemporary study. Sample of 49 dysphonic
teachers with and without laryngeal disorders (LD), aged 24: 8 and 61: 7 years (average
39:15 years), being 19 of the study group 1 (SG1) and ten in the control group 1 (CG1), 13 of
the study group 2 (SG2) and seven in the control group 2 (CG2). The SG1 and CG1 refer to
subjects without LD, while SG2 and CG2 refer to individuals with LD. In SG, it was carried
out the collection of the vowel /a:/, as the SPL, FK technical execution in six sets of 15 reps,
and immediately after, the collection of the vowel /a:/, as the SPL and vocal self-assessment.
In CG, the same procedures were repeated, but instead of the technical implementation, the
teachers remained silent. It was carried out on vocal acoustic analysis with Multi Dimensional
Voice Program Advanced and Real Time Spectrogram (Kay Pentax®). Speech therapists
judges conducted the analysis of spectrographic with specific protocol, and perceptual
analysis with RASATI scale. Statistics with Mann-Whitney test, Equality of Two Proportions
and Spearman correlation (significance 5%). Results: In SG, after FK there was a reduction
of the acoustic measurements fundamental frequency (f0) maximum, quotient of disruption to
the softened pitch, shimmer percentage, amplitude perturbation quotient and number of
voice breaks; noise reduction at high frequencies, the number of harmonics in the low and
mid frequencies, the noise harmonic replacement in low and medium frequency and
worsening in defining the fourth formant; reduction of breathiness and instability in RASATI,
increasing the SPL; improvement in voice self-assessment. Positive correlation between
breathiness and hoarseness and shimmer measures; breathiness and noise measurements,
instability and maximum f0, between vocal self-assessment, SPL and definition of the first
formant, the harmonics and intensity of the stroke in the low and mid frequencies. Negative
correlation between tension and shimmer measures and noise, instability and sub-
harmonics, hoarseness and f0. Comparing both SG, most vocal measures was statistically
better in SG1. Conclusion: After FK, the dysphonic teachers showed noise reduction,
increased harmonic energy, reduction of breathiness and instability and jitter, shimmer, fO
and maximum number of voice breaks, which showed improvement in voice quality with
reduction in the power aperiodic and phonation instability, and increased SPL and better
voice self-assessment. Teachers without LD had greater positive impact on voice after FK.
There were correlations between perceptual acoustic measurements and among acoustic
measurements, SPL and vocal self-assessment, highlighting the importance of evaluating
the different aspects of vocal production in a multidimensional way.

Keywords: Voice. Speech Therapy. Voice Quality. Faculty.
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1 INTRODUCAO

Um quadro de disfonia pode causar impacto negativo no ouvinte, afetar a
qualidade de vida e interferir nas atividades relacionadas a profisséo, especialmente
daqueles que fazem uso da voz falada e/ou cantada, dependendo de uma producao
e qualidade vocal especifica para sua sobrevivéncia profissional (McCABE, TITZE,
2002; VAN HOUTTE et al., 2011; OHLSSON et al., 2012; BEHLAU, 2013).

Os professores sédo a classe profissional mais acometida por quadros de
disfonia e para os quais a voz € de extrema importancia, sendo utilizada em grande
escala na pratica diaria docente (ROY et al.,, 2004; VAN HOUTTE et al., 2011;
BEHLAU et al., 2012; CEZAR-VAZ et al., 2013).

Ainda sdo recentes 0s avancos na area de saude do trabalhador
considerando toda a problematica que envolve o ambiente de trabalho e, mais ainda,
a tomada de consciéncia no que diz respeito as lesbes ou doencas incapacitantes
que podem acometé-los (TOMAZZETTI, 2003). O conhecimento preciso do uso
profissional da voz, do ambiente e das caracteristicas de trabalho permite planejar
acOes preventivas especificas direcionadas a esse grupo de profissionais da voz,
bem como realizar a definicdo de estratégias terapéuticas com maior efetividade
(HUNTER, TITZE, 2010; MARCAL, PERES, 2011).

A alta ocorréncia de alteracdes vocais em professores remete para a
necessidade de atuacdo fonoaudiolégica direcionada a esta classe profissional
(ROY et al., 2004; HUNTER, TITZE, 2010; MARCAL, PERES, 2011; VAN HOUTTE
et al., 2011; BEHLAU et al., 2012; CEZAR-VAZ et al., 2013).

A avaliacdo fonoaudiologica deve analisar todas as dimensdes do
comportamento vocal, enquanto a correlagdo entre os dados auditivos, visuais,
acusticos e a autopercepc¢do € a base do raciocinio clinico diagnostico e terapéutico
na atuacdo com professores (D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; PEREIRA et al.,
2011; GUZMAN et al., 2012; SATALOFF et al., 2012; PAES et al., 2013; BEHLAU,
2013; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014; CIELO et
al., 2015; FU, THEODOROS, WARD, 2015).

Na fonoterapia ha uma série de técnicas que podem ser utilizadas visando a
oferecer ao paciente a melhor voz possivel. Os exercicios vocais, em geral,

produzem aumento da temperatura do tecido muscular e do fluxo sanguineo,
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diminuindo o numero de prejuizos para o trabalho muscular, sendo benéficos,
portanto, para os professores (SAXON, SCHNEIDER, 1995).

Ha, na literatura cientifica, algumas pesquisas abordando as técnicas
fonoterapéuticas, especificamente os Exercicios de Trato Vocal Semiocluido
(ETVSO) (TITZE, 2006; LAUKKANEN et al., 2007; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU,
2008; GASKILL, ERICKSON, 2010; FINGER, CIELO, 2009; ROMAN-NIEHUES,
CIELO, 2010; D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; MAIA et al., 2012; CHRISTMANN,
2012; CORDEIRO et al., 2012; GUZMAN et al., 2012; CIELO et al., 2013; CIELO,
FRIGO, CHRISTMANN, 2013), poréem até o presente momento nenhum estudo
verificou o efeito imediato da técnica Finger Kazoo (FK) nas caracteristicas vocais de
professoras com disfonia, o que caracteriza este como trabalho inédito na producéo
de evidéncias cientificas na area de fonoterapia.

Com base no exposto, 0s objetivos gerais deste trabalho sdo verificar e
correlacionar as modificacdes vocais acusticas de filtro e de fonte gl6tica,
perceptivoauditivas, nivel de pressdao sonora (NPS) e autoavaliacdo vocal
imediatamente apds a técnica FK em professoras disfonicas.

Esta dissertacdo est4 constituida por seis capitulos, sendo o primeiro
composto pela introducdo geral. No segundo capitulo, consta a revisdo de literatura,
em que sdo apresentados os achados bibliograficos atuais a respeito da voz do
professor, avaliacdo vocal e terapia com ETVSO.

No terceiro capitulo da dissertacdo, encontra-se um artigo original. Esse artigo
teve como objetivo verificar e correlacionar as modificagbes vocais
perceptivoauditivas e acusticas ocorridas imediatamente apds a execucao da técnica
FK em professoras disfénicas com e sem afec¢des laringeas (AL).

No quarto capitulo, encontra-se o segundo artigo original de pesquisa que
buscou verificar e correlacionar as medidas vocais espectrograficas, o NPS e a
autoavaliacdo vocal imediatamente ap0s a execucao da técnica FK em professoras
disfénicas com e sem AL.

Os dois artigos originais de pesquisa serdo enviados para as revistas
cientificas Journal of Voice e Brazilian Journal of Otorhinolaryngology,
respectivamente, sendo apresentados nas normas das respectivas revistas.

No quinto capitulo, sdo condensadas as discussdes sobre os resultados da

pesquisa como um todo e, no sexto capitulo, sdo elencadas as conclusdes gerais
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deste estudo. Por fim, constam todas as referéncias bibliograficas utilizadas no
trabalho, seguidas pelos apéndices e anexos referenciados na dissertagao.






2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Voz do professor

Os professores apresentam elevada prevaléncia de disfonia quando
comparados a outras categorias profissionais, estando geralmente associada ao
tempo de trabalho, fato de trabalhar em duas ou mais instituicdes, fazer esforco para
falar, falar alto, apresentar carga horaria semanal superior a 20h e consequente
demanda vocal intensa, além de as condigbes ambientais nem sempre serem
adequadas (HUNTE, TITZE, 2010; CEBALLOS et al.,, 2011; MARCAL, PERES,
2011; VAN HOUTTE et al., 2011; NANJUNDESWARAN et al., 2012; OHLSSON et
al., 2012; CEZAR-VAZ et al., 2013; CUTIVA, VOGEL, BURDORF, 2013). Pesquisas
nacionais e internacionais que investigaram a prevaléncia de disfonia em
professores de diferentes niveis de ensino concluiram que tal prevaléncia € elevada,
variando de 21 a 80% entre os estudos (ROY et al., 2004; VAN HOUTTE et al.,
2011; BEHLAU et al.,, 2012; CEZAR-VAZ et al.,, 2013; BEHLAU, ZAMBON,
MADAZIO, 2014).

Quanto as condi¢c6es do ambiente e organizagéo do trabalho, estudo verificou
que ruido e poeira foram as variaveis que mais obtiveram correlacdo estatistica com
0s sintomas vocais negativos referidos pelos professores. A violéncia e o ambiente
estressante foram os fatores de risco que mais apresentaram correlacdes positivas
com 0s sintomas vocais, e 0s sintomas vocais proprioceptivos mais referidos pelos
professores foram garganta seca e esforco ao falar, sendo estes indicativos de falta
de hidratacdo e tenséo excessiva durante a fala. A avaliacado fonoaudiolégica, ainda,
identificou um terco dos professores com disturbio vocal, sendo a grande maioria de
grau leve. Obteve-se correlacdo positiva com a avaliacdo fonoaudiolégica para as
gueixas de rouquidéo e voz fraca, e quase a totalidade dos docentes referiu mais de
trés sintomas vocais (SERVILHA, CORREIA, 2014).

No Brasil ha dois projetos de lei (PL) tramitando atualmente na Camara dos
Deputados que tratam da Saude Vocal. O primeiro € o PL 1128, de 2003, que
“Dispbe sobre a criagdo do Programa Nacional de Saude Vocal do professor da
Rede Publica de Ensino e da outras providéncias”. Este tera carater,

fundamentalmente, preventivo, abrangendo a prevencéo, capacitacdo, protecao e
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recuperacdo. Quando detectada alguma alteragcdo vocal e/ou laringea, sera
garantido ao professor o pleno acesso aos tratamentos fonoaudioldgico e médico
necessarios. O segundo é o PL 2776, de 2011, que “Institui a Politica Nacional de
Saude Vocal”, destinada a avaliar e tratar questfes relativas a saude vocal dos
profissionais de ensino publico e privado de todos os niveis, no &mbito do Sistema
Unico de Saltde — SUS, incluindo o professor. Com a aprovacio desses projetos,
espera-se reduzir os indices de ocorréncia de disfonia em professores e suas
consequéncias. E preciso ainda aumentar a difusdo de conhecimentos acerca da
saude vocal do professor, habilitando o préprio docente a cuidar da sua voz e
possibilitando que as instituicdes educativas oferecam os subsidios necessarios em
nivel preventivo e de recuperacao.

Com base nos resultados de entrevistas realizadas com professores, estudo
verificou o quanto as politicas e as medidas governamentais que sado desenvolvidas
no ambito da educacdo podem ser determinantes das atuais condi¢cdes de saude
dos profissionais da educacdo. Finalmente, o mesmo estudo concluiu que é
necessaria a aproximacdo entre trabalhadores e gestores como procedimento
essencial para que se mude essa situacdo, sendo indispensavel dar voz a quem
sente e conhece os problemas da educacao (SOUZA, ROZEMBERG, 2013).

Para o professor, a fungcdo de comunicacdo tem papel central em seu
desempenho profissional, ou seja, um disturbio vocal pode trazer implicacbes
amplas na sua qualidade de vida e atuacdo em sala de aula, considerando que a
voz é um componente constitutivo da sua identidade como trabalhador e exerce
impacto sobre o discente, podendo interferir no processo de ensino e aprendizagem
(BEHLAU, 2013). Esses sao os profissionais que sofreriam maior impacto negativo
no trabalho em caso de perda da resisténcia vocal e/ou disturbio de sua qualidade.
Em contrapartida, sdo os que apresentam maior risco de desenvolverem disturbios
vocais relacionados ao trabalho, pelo proprio uso constante da voz (HUNTER,
TITZE, 2009; HUNTER, TITZE, 2010; NANJUNDESWARAN et al., 2012; CUTIVA,
VOGEL, BURDORF, 2013).

Estudo avaliou 32 professoras e 42 mulheres que faziam uso social da voz
buscando verificar as diferencas entre os dois grupos apos 2:30h de uso da voz.
Através das avaliacOes realizadas ndo foram evidenciadas diferencas entre os
momentos antes e aplds 0 uso da voz e entre o uso social ou profissional da voz

(CORTES-GAMA et al., 2015). Cabe ressaltar que os professores foram avaliados
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apos um unico dia de trabalho, acredita-se que o uso continuado da voz de forma
inadequada pode levar ao surgimento de disturbios vocais. Por isso a necessidade
de intervencéao fonoaudioldgica direcionada a esta classe, visando a prevenir e tratar
os disturbios vocais ja instalados.

Em outro estudo que buscou verificar o nimero de afastamentos do trabalho
por disfonia em um grupo de 130 professores, evidenciou-se que, apesar das
elevadas taxas de ocorréncia de sinais e sintomas vocais negativos entre 0s
professores, apenas 6,9% afastaram-se de sala de aula por disfonia
(PROVENZANO, SAMPAIO, 2010). Entretanto, pesquisa realizada concluiu que os
dados acerca de afastamentos por licencas médicas néo indicam a real dimenséo do
problema de salde de uma categoria de trabalhadores (GASPARINI, BARRETO,
ASSUNCAO, 2005). Além disso, ndo héa respaldo legal para disfonia ocupacional,
principalmente pela falta de dados epidemioldgicos.

Com isso, pode-se concluir que o professor permanece lecionando, mesmo
na presenca de alteragdes vocais, possivelmente pelo fato de os sintomas vocais
iniciarem de forma lenta, desenvolvendo-se ao longo do tempo, geralmente
associados a intenso uso vocal, até se tornarem permanentes, com 0 consequente
surgimento de lesdes laringeas (ROY et al., 2004; TAVARES, MARTINS; 2007;
PROVENZANO, SAMPAIO, 2010; MARCAL, PERES, 2011; CEZAR-VAZ et al.,
2013).

Pesquisa comparou a performance da voz de estudantes, futuras professoras,
em um semestre onde houve aumento da demanda vocal, para avaliar o efeito deste
sobre as vozes. Os resultados mostraram progressiva instabilidade e aumento do
ruido na voz no decorrer do semestre. Isso mostra que a grande demanda vocal
gera impacto negativo na performance da voz com maior risco de desenvolvimento
de disfonias, mesmo em futuros professores, ou seja, esse risco torna-se
gradativamente maior com o aumento do tempo de docéncia (FRANCA, 2013).

Diante desses dados, cabe salientar que o processo de profissionalizagéo do
docente ndo pode desconsiderar os aspectos relacionados direta ou indiretamente
ao uso da voz enquanto seu instrumento de trabalho. As questdes relacionadas a
producdo vocal adequada deveriam ser abordadas sobretudo na formacédo de
professores (TOMAZETTI, 2003).

O ambiente de trabalho e os fatores psicoldgicos individuais desempenham

um papel importante nos distirbios de voz relacionados ao trabalho. Por isso,
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considerar a opinido do proprio profissional é fundamental para quantificar o impacto
das alteragdes vocais. Intervencdes dirigidas a estudantes, futuros professores, sao
necessarias ndo somente para melhorar a qualidade de vida dos futuros
profissionais, mas também para evitar a frustracdo e limitacbes associadas aos
problemas de voz. Estudos randomizados e controlados devem ser realizados para
aprimorar os paradigmas de tratamento direcionado a essa populacdo (BEHLAU,
ZAMBON, MADAZIO, 2014).

Estudo realizado com 74 professoras visando a analisar a voz de professoras
do ensino fundamental com queixas vocais de acordo com a rede de ensino verificou
gue o grupo de docentes do ensino municipal apresentou pior qualidade vocal
evidenciada pelo elevado grau geral de alteracdo da voz e de rouquidao, ainda que
dentro dos padrbes de normalidade, pela maior presenca de ruido entre os
harmbnicos, e provaveis compensacdes vocais hiperfuncionais evidenciadas pelo
maior escurecimento do tracado espectrografico. As docentes municipais também
mostraram maior definicdo de harménicos em relacdo as outras redes de ensino,
mas com média baixa, sugerindo inadequacao vocal (PASCOTINI, RIBEIRO, CIELO,
2015).

Com o objetivo de verificar a associacdo entre o tempo de magistério e a
autoavaliacdo vocal em professores universitarios, participaram 42 professores
considerados jovens quanto ao tempo de magistério (mediana de 8,5 anos), com
predominio do sexo feminino na amostra estudada. Os sintomas vocais mais
referidos pelos participantes foram sensagdo de secura na garganta (66,6%) e
rouquiddo (40,4%). Embora a populacdo estudada apresentasse queixas de
sintomas vocais, isso nao se refletiu na limitagdo de suas atividades profissionais e
atividades diarias. Portanto, neste estudo o tempo de uso profissional da voz ainda
nao comprometeu a qualidade de vida relacionada a voz referida pelos proprios
professores (ANHAIA, KLAHR, CASSOL, 2015).

As respostas de um questionario de autoavaliagdo vocal referente as
sensacgOes subjetivas na voz de dois grupos de professores, cuja aplicagao teve
intervalo de 12 anos de diferenca, foram comparadas. Na ultima aplicacdo houve
aumento nos sintomas vocais quando comparados a aplicagdo no primeiro grupo.
Esse resultado mostra 0 aumento das queixas relacionadas a voz, possivelmente
pelas lacunas na prevengcdo e intervencdo relacionada a problemas vocais
(SIMBERG et al., 2005).
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O objetivo de uma pesquisa realizada com 1250 estudantes, futuros
professores, foi determinar a prevaléncia de problemas de voz. Dezessete por cento
apresentaram disfonia, definida como pelo menos dois sintomas vocais ou mais
semanalmente. A maioria dos alunos eram mulheres e a proporcdo de mulheres foi
maior no grupo com problemas de voz do que no grupo sem alteracdes vocais
(OHLSSON et al., 2012).

Como consequéncias da disfonia para o docente, além das ja expostas,
JARDIM, BARRETO e ASSUNCAO (2007) citam ainda as dificuldades de
relacionamento com o0s pares, uma vez que alguns colegas de trabalho julgam o
professor disfébnico como simulador, e a ndo aceitacdo do absenteismo relacionado
a disfonia como um problema de saude por parte dos gestores publicos da
educacao, visto que as queixas relacionadas a saude acabam, muitas vezes, sendo
interpretadas como simulagdes ou motivos de “fuga da sala de aula”.

Estudo realizado nos Estados Unidos verificou que apesar dos professores
relatarem maior restricdo e absenteismo no trabalho por causa de um problema de
voz, quando questionados se este problema havia sido o responsavel por uma
mudanca de emprego, ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os
grupos de professores e néo professores. Em contrapartida, os professores
referiram mais do que os nédo professores a necessidade de mudar de ocupacao no
futuro por causa de um problema de voz (ROY et al., 2004).

Buscando estabelecer a relacdo entre a exposicdo ao ruido e o
comportamento vocal de 13 professoras da educacéo infantil, pesquisa mostrou que
as professoras se comportam de maneiras diferentes quando em exposi¢ao ao ruido
do ambiente de trabalho. Porém, destacaram o resultado de que alguns professores
aumentaram o NPS vocal mesmo quando o ruido do ambiente foi reduzido, ao
passo que outros ndo (LINDSTROM et al., 2011). Tal fato pode ser justificado pelo
motivo de os professores ja estarem habituados a aumentar o NPS e utiliza-lo dessa
forma constantemente, intensificando o abuso vocal, portanto, € necessaria a
realizacdo de exercicios vocais visando a prevenir e/ou reduzir as consequéncias de
uma disfonia.

Através da literatura revisada € possivel observar que a voz do professor tem
sido alvo de muitas pesquisas atualmente, muitas caracterizando e buscando
estabelecer a provavel causa e consequéncias das alteragbes vocais e outras

avaliando o efeito de diferentes tratamentos para as mesmas (McCABE, TITZE,
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2002; SILVERIO et al., 2008, MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2009; HUNTER,
TITZE, 2010; NANJUNDESWARAN et al., 2012; LUCHESI, MOURAO, KITAMURA,
2012; PAES et al., 2013; BEHLAU, ZAMBON, MADAZIO, 2014; CORTES-GAMA et
al., 2015; CIELO et al., 2015).

2.2 Avaliagdo multidimensional da voz

A disfonia relaciona-se a dificuldades na emissdo vocal que impedem a
producgéo natural da voz, e pode manifestar-se de diversas maneiras, como: desvios
na qualidade vocal, esforco a emisséo, cansaco ao falar, perda de poténcia vocal,
falta de pressdo sonora e projecao, perda da eficiéncia vocal, baixa resisténcia vocal
e sensacdes proprioceptivas desagradaveis a emissdo (McCABE, TITZE, 2002;
BEHLAU, 2013; OHLSSON et al., 2012). Por isso, a avaliagao vocal deve englobar a
verificacdo de todos esses aspectos relacionados a fonacéo.

A realizacdo de uma avaliacdo de voz multidimensional € necessaria para dar
inicio ao processo terapéutico e € util como recurso para analisar os resultados de
determinado tratamento ou técnica vocal, sendo preconizada em pesquisas
cientificas. Dentre outros tipos de avaliagbes existentes na clinica vocal, ha a
acustica, perceptivoauditiva e a autoavaliacdo, e estudos atuais evidenciam
correlacdes entre elas (SATALOFF et al., 2012; PAES et al., 2013; BEHLAU, 2013;
CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014; CIELO,
RIBEIRO, BASTILHA, SCHILLING, 2015; FU, THEODOROS, WARD, 2015).

A avaliacdo perceptivoauditiva é considerada o padrdo ouro da avaliacdo
vocal, pois caracteriza a qualidade da voz e quantifica seus desvios, podendo ser
associada a fisiologia do trato vocal do individuo, porém € considerada subjetiva,
dependendo da experiéncia do avaliador (OLIVEIRA, 2008; YAMASAKI et al., 2008).

A escala RASATI é um dos instrumentos que podem ser utilizados para
avaliacdo dos parametros perceptivoauditivos da voz. Ela avalia os parametros de
rouquidao (R), aspereza (A), soprosidade (S), astenia (A), tenséo (T) e instabilidade
() como parametro adicional. Para cada um dos itens da escala podem ser
atribuidos os seguintes graus: 0 para normalidade, 1 para desvio discreto ou duvida
da presenca da alteracédo, 2 para desvio moderado e 3 para desvios vocais extremos
(PINHO, PONTES, 2002).
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Considerada objetiva e ndo invasiva, tem-se a avaliagdo dos parametros
acusticos da voz, util para aumentar a precisdo do diagnéstico de disturbios vocais.
Para a analise acustica de fonte glbtica, existem diferentes softwares
computadorizados que podem ser utilizados, dentre eles, destaca-se o Multi
Dimensional Voice Program Advanced (MDVPA), através do qual podem ser
extraidas diferentes medidas que, quando analisadas em conjunto, possibilitam a
analise dos niveis de frequéncia do sinal do vocal, aperiodicidade, ruido,
estabilidade e de energia harmoénica (TITZE, 1994; BEBER, CIELO, 2010; BRUM et
al., 2010; BROCKMANN-BAUSER, DRINNAN, 2011; RODRIGUEZ-PARRA et al.,
2011; VAN LIERDE et al., 2011; CHRISTMANN, 2012; FREITAS et al., 2015).

A andlise acustica espectrografica, por sua vez, pode ser utilizada tanto na
pratica clinica como em pesquisas para caracterizar distUrbios vocais, vozes de
diferentes populagbes e para avaliar o efeito da fonoterapia, mas essa também
depende da andlise visual e experiéncia do avaliador. Tal ferramenta ainda é
utilizada para a avaliagdo da evolucdo do paciente e como um feedback visual de
sua emissdo (ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; VALENTIM, CORTES, GAMA, 2010;
GAMA et al., 2011; BEHLAU, 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014; FALCAO et al.,
2014).

Com a autoavaliacdo € possivel mensurar o impacto de um disturbio vocal e
conhecer a opinido do préprio paciente a respeito de sua voz, o que pode auxiliar o
engajamento terapéutico e também verificar os efeitos de técnicas e tratamentos
vocais (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; SCHWARZ, CIELO, 2009; CHEN et
al., 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; CIELO, CHRISTMANN, 2014).
Revisdo de literatura concluiu que a avaliagdo com protocolos de autoavaliagdo é
fundamental para quantificar o impacto das alteragbes vocais e para verificar a
evolugao de pacientes no tratamento de voz (BEHLAU, ZAMBON, MADAZIO, 2014).

Pesquisa recente avaliou a voz de dez mulheres com diagnostico de nodulos
bilaterais que realizaram trés semanas de terapia intensiva por videoconferéncia
através da plataforma Skype. Foram realizadas as avaliagbes acusticas com o
MDVPA, perceptivoauditiva com a escala GRBASI, de medidas aerodinamicas e
estroboscopia, além da aplicagdo do questionario de qualidade de vida Voice
Handicap Index e de questionarios especificos visando a avaliar a opinido das
participantes com relacdo ao método de videoconferéncia. Melhoras significativas

foram encontradas na avaliacdo perceptivoauditiva (qualidade geral da voz,
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rugosidade e astenia), acustica (aumento da frequéncia fundamental - fO e reducao
das medidas de jitter, shimmer e Propor¢cdo Ruido-Harmonico - NHR), bem como os
tamanhos dos ndédulos reduziram e houve melhora na qualidade de vida relacionada
a voz apos a terapia intensiva. Os participantes avaliaram positivamente a
experiéncia de fonoterapia via videoconferéncia, sugerindo que essa pode ser uma
modalidade de tratamento alternativa (FU, THEODOROS, WARD, 2015).

Setenta e quatro docentes do sexo feminino foram avaliadas visando a
relacionar as queixas vocais com a rede de ensino. A coleta de dados foi composta
pelo preenchimento de questionario de anamnese, avaliacdo vocal
perceptivoauditiva, analise vocal acustica de fonte glética e espectrografica. Houve
diferenca significante a favor da rede municipal quanto ao grau de rugosidade e ao
grau geral de alteracdo vocal na avaliacdo perceptivoauditiva e quanto ao
escurecimento do tracado das altas frequéncias e de todo o espectrograma vocal,
presenca de ruido entre os harmoénicos e definicdo de harménicos na avaliacdo
acustica espectrografica; ndo houve significancia nos resultados da avaliacao
acustica de fonte glotica (PASCOTINI, RIBEIRO, CIELO, 2015).

Estudo buscou estabelecer a correlacdo entre os parametros avaliados pela
escala GRBASI com quatro diferentes softwares de analise acustica (Dr. Speech,
PRAAT, Voice Studio e MDVPA). A avaliacdo perceptivoauditiva das 90 vozes foi
realizada por dez juizes. Os autores concluiram que a relacdo entre 0os parametros
acusticos e perceptivoauditivos ndo é direta e exclusiva para cada medida avaliada.
As medidas acusticas que apresentaram relacdes individuais mais fracas com a
avaliacdo perceptivoauditiva foram fO, média e desvio-padrdo da fO, enquanto a
maior correlacdo foi com as medidas shimmer, jitter e NHR, e o parametro
soprosidade foi o que apresentou valor mais alto de correlacdo (FREITAS et al.,,
2015). Por isso a importancia de néao utilizar avaliagdes isoladas para diagnosticar
ou quantificar alteracdes vocais, preconizando sempre avaliagdes multidimensionais.

Em trabalho realizado com a técnica FK um grupo de mulheres realizou
autoavaliacdo e andlise acustica espectrografica ap0s a técnica e mostrou
correlacdo positiva entre voz melhor conforme aumento da intensidade do tragado
do terceiro formante (F3), definicio e namero de harmoénicos e substituicdo de
harmonicos por ruido nas médias frequéncias (CIELO, CHRISTMANN, 2014).

Os efeitos de um ETVSO em professoras disfénicas foram avaliados através

de autoavaliagcdo, analise perceptivoauditiva e avaliacdo acustica envolvendo
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extracdo de frequéncia fundamental e espectrografias. A qualidade da voz dos
professores melhorou (pelo menos um parametro de voz) ap0s o exercicio proposto
e, nas espectrografias, aumentou a estabilidade com menor quantidade de
subharmoénicos e menos ruido em altas frequéncias. Também se observou
diminuicdo da fO. Os sujeitos do referido estudo identificaram efeitos positivos, tais
como a melhora na qualidade de voz e conforto a fonagdo. Nesse caso, a analise
multidimensional ajudou a evidenciar os efeitos deste programa de terapia (PAES et
al., 2013).

Estudo avaliou 32 professoras e 42 mulheres que faziam uso social da voz
buscando verificar as diferencas entre os dois grupos ap6s o uso da voz. Foram
realizadas as avaliacfes perceptivoauditiva com a escala GRBASI, autoavaliacdo
vocal e acustica, no entanto, as medidas avaliadas n&o evidenciaram diferenca entre
0S momentos antes e apds 0 uso da voz e entre o uso social ou profissional da voz
(CORTES-GAMA et al., 2015).

Em um estudo realizado com 43 professoras utilizando o programa de
Exercicios Funcionais Vocais de Stemple e Gerdeman, foram realizados os exames
de videoendoscopia laringea; avaliacdo vocal perceptivoauditiva (escala RASAT) e
variabilidade da frequéncia fundamental, ambos por meio da fala espontanea,;
andlise acustica (Programa VoxMetria), pré e pos-aplicacdo do programa; e
guestionario de autoavaliacdo. Todas as participantes obtiveram aumento de tempo
maximo de fonacdo (TMF), da intensidade e da quantidade de harménicos, além de
ampliar a extensdo da voz e melhorar a qualidade, resisténcia e projecao vocal
(MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2009).

Em outra pesquisa realizada, 14 meninas de um coro infantil amador foram
avaliadas por meio da espectrografia antes e ap6s um programa de aquecimento
vocal que incluia alguns ETVSO (sons fricativos, nasais e vibrantes de labios e
lingua). Nao foram encontradas diferencas em relacdo ao efeito do aquecimento
vocal entre os momentos pré e pds-aquecimento, porém, no momento pos-
aquecimento vocal, observou-se boa correlacdo negativa entre numero de harmoni-
cos e ruido nas frequéncias altas (FALCAO et al., 2014).

Ainda, em estudo realizado com professores ap0s grupo de aprimoramento
vocal, foi identificada melhora significativa na analise acustica (software PRAAT) na
extensdo de frequéncia e no primeiro formante (F1) das vogais /i/ e /u/ ap6s a
intervencdo (LUCHESI, MOURAO, KITAMURA, 2012).
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ApOs a realizagdo do som hiperagudo como aquecimento vocal, constatou-se
na avaliacdo acustica (programa MDVPA) de um grupo de mulheres adultas sem
gueixas ou AL, o aumento das medidas de fO e das medidas de perturbacao da fO,
bem como diminuicdo das medidas de perturbacdo da amplitude, ruido, quebra e
irregularidade de voz e tremor (ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010).

Outro trabalho realizado com futuros profissionais da voz (14 estudantes de
Pedagogia) verificou, por meio de autoavaliacdo, diminuicdo do desconforto geral
com a realizacdo do aquecimento vocal, como reducdo do esforco para falar,
variagédo da voz, rouquidao, ardor na garganta e perda vocal (MASSON et al., 2013).

Considerando que para uma producdo vocal adequada é necessario bom
suporte respiratério, o nivel de pressdo sonora (NPS) de uma emissédo vocal esta
fortemente relacionado com a pressdo aérea subglotica, dependendo também da
eficiéncia gldtica, logo esta medida também é muito Gtil na avaliagdo de voz, pois
desvios podem estar associados a diferentes tipos de disfonias (RADOSZ, 2012;
BEHLAU, 2013; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; DARGIN, SEARL, 2015;
BJORKLUND, SUNDBERG, 2015).

Estudo buscou estabelecer a relacdo entre o nivel de ruido do ambiente de
trabalho e o NPS vocal de 13 professoras da educacao infantil e mostrou que os
professores reagem individualmente a exposicdo ao ruido. Por exemplo, alguns
professores tendem a aumentar o NPS quando o ruido € reduzido, enquanto outros
nao, portanto o NPS de professoras quando em exposicdo ao ruido ndo segue um
padrdo (LINDSTROM et al., 2011).

2.3 Terapia vocal e ETVSO

O aparato fonador necessita de condicionamento muscular favoravel para o
seu correto funcionamento e para uma producao vocal adequada. Com esse objetivo
sdo realizados o0s exercicios vocais, que, em geral, produzem aumento da
temperatura do tecido muscular e do fluxo sanguineo, diminuindo o nimero de
prejuizos para o trabalho muscular, sendo benéficos para os professores que fazem
uso continuo da voz (SAXON, SCHNEIDER, 1995).

Dentre as técnicas fonoterapéuticas, encontram-se os ETVSO, indicados
tanto em casos de alteracdo vocal, como em sujeitos com vozes normais com o0

objetivo de favorecer a economia e eficiéncia vocal, visando a atingir uma voz mais
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clara e suave (LAUKKANEN et al.,, 2007; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
COSTA et al.,, 2011; GUZMAN et al., 2012; CIELO et al., 2013; PAES et al., 2013).

Os ETVSO tém sido muito utilizados por fonoaudiélogos e séo realizados
através da oclusdo parcial da regido anterior do trato vocal, que se torna constrito
e/ou alongado, promovendo a ressonancia retroflexa em direcdo as pregas vocais, e
diversas variagOes destes estdo descritas no contexto das recentes pesquisas, como
vibrantes, fricativos, nasais, firmeza glética, /b/ prolongado, constricdo labial,
fonacdo em tubos, FK, vogais arredondadas, dentre outras (STORY, LAUKKANEN,
TITZE, 2000; MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA,
2005; TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO, 2009;
ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010; GASKILL, QUINNEY, 2012; GUZMAN et al.,
2012; LAUKKANEN et al, 2012; MAIA et al., 2012; CHRISTMANN, 2012;
CORDEIRO et al.,, 2012; CIELO et al., 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014;
ROSEMBERG, 2014).

Revisdo de literatura realizada sobre os ETVSO constatou que a oclusdo do
trato vocal modifica a impedancia acustica e gera ressonancia retroflexa, afastando
as pregas vocais na vibragdo, reduzindo os riscos de trauma e equilibrando as
pressdes sub e supraglética, com economia vocal e verificou que 0s mesmos podem
ser utilizados em distlrbios vocais, incluindo a hipernasalidade, aguecimento e
aperfeicoamento vocal (CIELO et al., 2013).

Pesquisa recente, entretanto, verificou que apdés a realizacdo de 2min do
método de tubos de ressonancia por 12 cantores, ocorreu aumento significativo do
nivel de coaptacdo entre as pregas vocais e melhora na qualidade vocal dos
sujeitos. A razdo para esse aumento de pressao nado € claramente compreendida,
mas uma explicacdo plausivel € que a pressao oral que ocorre na realizacdo da
técnica tenha efeito semelhante a mobilizagdo laringea, que aumenta o fluxo
sanguineo e provavelmente altere as propriedades biomecanicas das pregas vocais,
aumentando a massa e superficie de contato das pregas vocais, sendo necessarias
outras experiéncias para elucidar os efeitos do método de tubos na fonacdo (ENFLO
et al., 2013).

Outro estudo também encontrou resultados semelhantes e concluiu que esse
aumento de pressdo esta associado a profundidade do tubo de ressonancia na
agua, portanto, diferencia-se da fisiologia dos outros ETVSO, como o FK
(GRANQVIST et al., 2014).
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Para investigar os efeitos imediatos do método do tubo de ressonancia
finlandés, participaram 25 professores do sexo feminino (média de 39,9 anos de
idade) com diagndstico de disfonia comportamental ha pelo menos cinco anos. Cada
professora realizou trés séries de dez repeticdes da técnica em TMF com intervalo
de descanso de um minuto entre as séries, em tubo de vidro de 27cm imerso em
pelo menos 2cm de agua. Como resultados, 68% dos professores relataram maior
conforto a fonacéo e 52% relataram melhora na qualidade da voz apds a realizagcao
do exercicio, a andlise perceptivoauditiva indicou diminuicdo de instabilidade, na
acustica observou-se reducdo de subharmonicos e do ruido em altas frequéncias, e
a f0 média diminuiu. O método de tubo de ressonancia finlandés gerou maior
conforto fonatério e mudancas vocais sugestivas de diminuicdo da hiperfuncéo
(PAES et al., 2013).

Apbs a execucao de duas séries de 15 repeticdes da técnica do fricativo sonoro
/IZ/, um grupo de dez mulheres adultas sem AL apresentou melhora significativa da
voz evidenciadas através de maior definicAo de harmdnicos e de formantes,
diminuicdo do ruido e maior regularidade no tracado espectrografico, além de
melhora na analise perceptivoauditiva (D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010).

Em pesquisa realizada com uma mulher adulta sem AL, a fim de verificar os
efeitos da execucdo de duas repeticbes do método de tubos com o uso de
ressonancia magnética e analise vocal acustica, houve reducéo das frequéncias do
segundo formante (F2), quarto formante (F4) e quinto formante (F5), estando tal
resultado associado aos ajustes do trato vocal durante a execucdo do ETVSO.
Através da ressonancia magnética, visualizou-se que a area central do trato vocal
mostrou-se mais alargada, quando comparada com a posi¢cao na emissédo da vogal
/al anterior a técnica, o formato da lingua assemelhou-se a posicdo realizada na
emissao da vogal /u/; o esfincter velofaringeo fechou-se firmemente e a epiglote
assumiu uma posicao vertical. Ainda, os autores ressaltam que um maior tempo de
treinamento com a técnica poderia causar estabilizacdo dos novos ajustes e, talvez,
diferentes resultados (LAUKKANEN et al., 2012).

Em outra pesquisa realizada, 14 meninas de um coro infantil foram avaliadas
antes e apo0s um programa de aquecimento vocal que incluia alguns ETVSO (sons
fricativos, nasais e vibrantes de labios e lingua), e ndo foram encontradas diferencas
em relacio aos momentos pré e pos-exercicios (FALCAO et al., 2014).
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Para verificar o efeito do exercicio de sopro sonorizado na voz de 33 idosos,
comparou-se a voz em trés momentos distintos: apdés emisséo regular; apdés um
minuto de conversa espontanea e ap0s 0 exercicio, através da analise vocal
perceptivoauditiva em que foi avaliado somente o grau geral da qualidade vocal.
Verificou-se melhora da emissdo apos o exercicio apenas quando comparada com a
emissao regular (SIRACUSA et al., 2011).

Em um grupo de aprimoramento vocal com professores foram realizados
durante 15min exercicios de alongamento cervical, relaxamento facial, manipulacao
digital da laringe, bocejo-suspiro, firmeza glética, estalo de lingua, método
mastigatério, sobrearticulacdo, voz salmodiada e sons vibrantes. Foi identificada
melhora significativa na extensao de frequéncia e no F1 das vogais /i/ e /ul apés a
intervencdo (LUCHESI, MOURAO, KITAMURA, 2012).

Vinte e sete teleoperadores de ambos os sexos participaram de oficina de
aprimoramento vocal e utilizaram como exercicios 0os sons vibrantes de labios e
lingua, nasais e fricativos. Os autores encontraram reducdo da astenia, indicando
melhora da qualidade vocal, e aumento do TMF da vogal /a/ somente nas mulheres
(MOREIRA et al.,, 2010). Quatro cantores sem AL realizaram as técnicas de
vibracdo de labios e lingua e fonagdo em tubos e apds apresentaram aumento do
NPS (DARGIN, SEARL, 2015).

Com a realizacdo dos sons de apoio nasal, fricativos sonoros e vibrantes de
labios e lingua, 13 professoras apresentaram reducao significativa no grau de tenséo
vocal (SILVERIO et al., 2008).

Em treinamento com grupo de mulheres foram realizados durante
aproximadamente 30min os exercicios: sobrearticulagdo de vogais, sons vibrantes
de lingua, som basal, constricdo labial e firmeza glética. Houve melhora da
qualidade vocal, aumento da fO e diminuicdo do NPS (VAN LIERDE et al., 2011).

2.3.1 Finger Kazoo

A técnica FK, um dos ETVSO, auxilia na autopercepc¢éao da voz no trato vocal,
facilitando o monitoramento e a execugéo da técnica bem como da prépria voz, sem
causar sobrecarga a glote, e é também conhecida como suavizadora da emissao
reduzindo os riscos de fonotrauma e equilibrando as pressdes aéreas sub e
supraglotica, com economia vocal (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
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CHRISTMANN, 2012; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; CIELO, CHRISTMANN,
FRIGO, 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014).

A técnica é realizada através da producéo de um sopro sonorizado, de forma
semelhante a vogal /u:/, com os labios arredondados e protruidos, com a lingua
relaxada e abaixada e com o dedo indicador posicionado verticalmente em frente
aos labios, apenas tocando-os, sem pressiona-los. Durante a emissao do sopro,
deve ser audivel um ruido gerado pelo contato do fluxo de ar com o dedo indicador
(SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; CHRISTMANN, 2012; CIELO, FRIGO,
CHRISTMANN, 2013; CIELO, CHRISTMANN, FRIGO, 2013; CIELO, CHRISTMANN,
2014).

Em trabalho realizado com a técnica FK, 46 mulheres adultas sem queixas
vocais ou AL realizaram autoavaliacdo, analise perceptivoauditiva com a escala
RASATI e analise acustica com os programas MDVPA e Real Time Spectrogram
antes, imediatamente apds trés séries de 15 repeticdes do FK e apdés 5min de
siléncio. Nao foram encontradas mudancas vocais perceptivoauditivas; houve
aumento significativo da f0, reducao da variacdo de amplitude (vAm) e grau de sub-
harmoénicos (DSH); na espectrografia de banda larga (EBL) obteve-se maior
intensidade do tracado e da definicdo dos formantes e das altas frequéncias e maior
regularidade do tracado imediatamente ap6s o FK; piora da presenca de ruido nas
altas frequéncias e piora da regularidade do tracado apés o periodo de siléncio; na
espectrografia de banda estreita (EBE) verificou-se maior intensidade do tracado das
altas frequéncias, definicdo dos harmonicos, regularidade do tracado e, ainda,
referéncia de voz melhor apds o FK (CHRISTMANN, 2012).

Pesquisa comparou os efeitos imediatos produzidos pelos exercicios FK e
fonagdo com canudo em 23 mulheres adultas sem gueixas vocais. Cada exercicio,
com duracdo de um minuto, foi executado duas vezes pelas participantes, com
intervalos de 5min entre eles, sempre na seguinte ordem: FK, fonagcdo com canudo,
fonagcdo com canudo e FK. Verificou-se que ambas as técnicas produziram
predominio de relatos positivos e semelhantes na autoavaliagdo vocal, como voz
mais clara, forte e mais facil, sugerindo maior conforto a fonacéo e, ainda, resultados
semelhantes na analise acustica (reducao significativa da f0), enquanto a avaliacao
perceptivoauditiva indicou efeitos positivos apenas na fonagdo com canudo
(SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).
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Outro estudo também com mulheres n&o disfénicas que realizaram
autoavaliacdo e analise acustica espectrogréfica antes e imediatamente apds trés
séries de 15 repeticbes do FK mostrou correlacdo positiva entre voz melhor
conforme aumento da intensidade do tracado de F3, definicho e numero de
harmonicos e substituicdo de harménicos por ruido nas médias frequéncias (CIELO,
CHRISTMANN, 2014).

Com o objetivo de verificar o NPS modal e o TMF de /a/, 32 mulheres entre 18
e 40 anos de idade, sem queixas vocais ou AL, realizaram trés séries de 15
repeticbes da FK. Houve aumento do NPS modal imediatamente ap6s mostrando
gue a técnica pode influenciar a pressdo sonora, a loudness e a projecdo vocal
(CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013).

Nota-se que ha caréncia de estudos avaliando os beneficios da técnica FK e
todas as pesquisas publicadas foram realizadas com sujeitos sem AL ou queixas
vocais (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; CHRISTMANN, 2012; CIELO,
FRIGO, CHRISTMANN, 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014).






3 ARTIGO DE PESQUISA

Resultados vocais acusticos e perceptivoauditivos da técnica Finger Kazoo em

professoras disfonicas

Vocal acoustic and perceptive hearing results whit the Finger Kazoo technique

in dysphonic teachers

3.1 Resumo

Introducéo: A técnica Finger Kazoo (FK) pode contribuir para a saude e qualidade
vocal de professores. Objetivo: Verificar e correlacionar os achados vocais
imediatamente apds o FK em professoras disfonicas com e sem afecc¢fes laringeas
(AL). Métodos: 49 professoras disfénicas com e sem AL (32 no grupo de estudo e
17 no grupo de controle), com idades entre 24:8 e 61:7 anos (média 39:15 anos),
realizaram avaliacdo vocal perceptivoauditiva e acustica antes e imediatamente apos
seis séries de 15 repeticdes do FK ou periodo de siléncio. Estatistica: testes de
Mann-Whitney e Correlacdo de Spearman (significancia 5%). Resultados: Reducéo
da soprosidade e instabilidade e das medidas acusticas frequéncia fundamental (fO)
maxima, quociente de perturbacdo do pitch suavizado, shimmer percentual,
quociente de perturbacdo da amplitude e niumero de quebras vocais. Correlacédo
positiva entre reducéo da soprosidade e rouquiddo e medidas de shimmer; reducao
da soprosidade e medidas de ruido; entre instabilidade e fO maxima; correlacéo
negativa entre tensdo e medidas de shimmer e ruido, instabilidade e sub-
harménicos, entre rouquiddo e f0. Comparados os grupos de estudo e controle, a
maioria das medidas vocais foi estatisticamente melhor no grupo de estudo sem AL.
Conclusdes: A FK em professoras disfénicas ocasionou redugédo da soprosidade e
instabilidade e de medidas de jitter, shimmer, f0 maxima e numero de quebras
vocais que evidenciaram melhora da qualidade com diminuicdo de energia
aperiodica e de instabilidade a fonacdo, sem diferencas entre 0s grupos com e sem
AL, mas com maior impacto positivo no grupo sem AL, quando comparado ao seu

controle.

Palavras-chave: voz; disfonia; docentes; reabilitacao.
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3.2 Abstract

Introduction: The speech voice therapy technique Finger Kazoo (FK) can contribute
to the teachers' health and voice quality. Objective: To evaluate and compare the
vocal findings immediately after the FK in dysphonic teachers with and without
laryngeal disorders (LD). Methods: 49 dysphonic teachers with and without LD (32 in
the study group and 17 in the control group), aged between 24:8 and 61:7 years
(average 39:15 years), conducted perceptual voice and acoustics assessment
before and immediately after six sets of 15 repetitions of FK or silence period.
Statistics: Mann-Whitney test and Spearman correlation (5% significance). Results:
Reduction of breathiness and instability and in the acoustic measurements maximum
fundamental frequency (f0), pitch perturbation quotient softened, shimmer
percentage, amplitude perturbation quotient and number of voice breaks. Positive
correlation between breathiness and hoarseness and shimmer measures;
breathiness and noise measurements between instability and maximum f0; negative
correlation between stress and shimmer measures and noise, instability and sub-
harmonics, between hoarseness and f0. Comparing the study and control groups, the
most vocal measures was statistically better in the study group without LD.
Conclusions: There was a reduction of breathiness and instability and jitter and
shimmer measures, f0 maximum and number of voice breaks, which showed better
guality of voice with decreased in the aperiodic energy and instability during
phonation, with no differences between the groups with and without LD, but more
positive impact on the group without LD, when compared to its control.

Keywords: voice; dysphonia; faculty; rehabilitation.
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3.3 Introducéo

Qualquer desvio na producédo natural da voz que a impeca ou dificulte de
cumprir seu papel primario, ou seja, a transmissdo da mensagem verbal e
emocional, deslocando a atencéo para o falante, chama-se disfonia. Esta, por sua
vez, geralmente relaciona-se a disturbios em nivel respiratério, fonatério/ glético ou
de trato vocal®?.

A elevada ocorréncia de disfonia em professores é consenso na literatura,
variando de 21 a 80% e relaciona-se a alta demanda vocal, fatores
sociodemogréaficos e riscos diretamente relacionados ao ambiente de trabalho3®.

Recentes estudos epidemiologicos afirmam que os distlrbios vocais sdo as
afeccdes ocupacionais mais comuns entre professores, afetando de diferentes
maneiras o desempenho profissional e, consequentemente, a assiduidade ao
emprego*¢8, Diante disso, cabe ao fonoaudiélogo que atua na area de voz realizar a
reabilitacdo fonoaudioldgica, pelo seu amplo conhecimento anatémico e fisiolégico e
pelo dominio de técnicas que compreendem todo o processo fonatorio.

Com o objetivo de oferecer ao paciente a melhor voz possivel, ha uma série
de técnicas fonoterapéuticas que podem ser utilizadas, como os Exercicios de Trato
Vocal Semiocluido (ETVSO), indicados tanto em casos de alteracdo vocal, quanto
em sujeitos com vozes normais com o objetivo de favorecer a economia e eficiéncia
vocal, visando a atingir uma voz mais clara e suave®4,

Dentre os ETVSO, encontra-se a técnica Finger Kazoo (FK), empregada na
reabilitacdo vocal por sua caracteristica suavizadora da emissdo, uma vez que
auxilia na autopercepg¢ao do trato vocal, facilitando o monitoramento e a execugao
da técnica, bem como da prépria voz, sem causar sobrecarga a glote, possivelmente
devido ao aumento da ressonancia retroflexa gerada pela semioclusdo do trato vocal
10,15—18.

Na pratica fonoaudioldgica clinica, constata-se empiricamente quais técnicas
séo indicadas e eficientes frente a cada tipo de disfonia. Porém, a sua comprovacao
cientifica, principalmente em sujeitos disfonicos e profissionais da voz, utilizando-se
de parametros avaliativos multidimensionais'®, como ocorre nesta pesquisa, €
escassa na literatural316.20.21,

A comprovacdo dos efeitos da técnica FK na reabilitacdo vocal podera

contribuir para a saude vocal e qualidade de vida dos professores, bem como, de
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forma indireta, para a saude publica e a educacgéo, considerando que um quadro de
disfonia gera a esses profissionais prejuizos financeiros e pessoais, além de
possiveis danos relacionados a aprendizagem dos seus alunos3822.23,

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar e correlacionar as modificacdes
vocais perceptivoauditivas e acusticas ocorridas imediatamente apos a execucao da
técnica FK em professoras disfénicas com e sem afeccdes laringeas (AL).

3.4 Método

Caracterizacdo da pesquisa e aspectos éticos

Estudo empirico, experimental e quantitativo, submetido a aprovacao prévia
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo de origem sob o nGmero
23081.016945/2010-76. A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da
instituicdo, mediante autorizacdo da direcdo, através da leitura e assinatura do
Termo de Autorizacédo Institucional (TAI).

A populacdo-alvo recebeu todos os esclarecimentos necessarios sobre a
pesquisa, inclusive os possiveis riscos, desconfortos e beneficios, e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como recomenda a resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os pesquisadores responsaveis assinaram
o Termo de Confidencialidade, visando a garantir a privacidade e confidencialidade

dos dados de identificacdo dos participantes.

Populacéao-alvo e amostragem

A populacédo-alvo desta pesquisa foram professoras atuantes em qualquer
nivel ou rede de ensino de uma cidade de porte médio do interior do estado.

A captacdao das professoras foi feita por meio de convite divulgado
presencialmente em escolas e atravées de sites de instituicbes universitarias, cursos
de idiomas e pré-vestibulares do municipio e as interessadas em patrticipar fizeram
contato com a pesquisadora, por prontidao.

O calculo amostral do presente estudo foi determinado com base nas
estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) da amostra piloto de oito sujeitos, o
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que resultou em um calculo estatistico do tamanho amostral estimado em 40

sujeitos.

Critérios de incluséo e de exclusdo para a composicao da amostra

Os critérios de inclusdo adotados foram: adeséo e assinatura do TCLE; ser
professor de ensino infantil, fundamental, médio e ou superior, das redes publicas e
privadas, de cursos de idiomas e ou pré-vestibulares; do sexo feminino; apresentar
laringe normal ou as seguintes AL diagnosticadas por médico otorrinolaringologista:
fenda triangular de grau | ou de grau Il, causadas por hiperfuncédo, ou fendas
fusiformes causadas por fadiga muscular secundaria a hipertenséo, hiperconstricdo
supraglotica, nédulos, pdlipos, cistos, vasculodisgenesias, sulcos ou, ainda,
leucoplasias, edemas, laringites, espessamentos, irregularidades de bordas das
pregas vocais ou hiperemia (que n&o fossem causados por cigarro, refluxo
laringofaringeo, alergias ou outro fator que ndo fosse o uso incorreto da voz ou
padréo de hiperfuncéo fonatéria)lt13:14.21,24-26

Os critérios de exclusédo foram: professor de Lingua Brasileira de Sinais, de
salas de apoio, de canto e ou de musica; ministrar a disciplina de Educacéo Fisica
ou desempenhar atividades administrativas, por apresentarem demanda vocal
diferenciada; do sexo masculino; estar em periodo de afastamento ou licenca;
apresentar historia pregressa autorrelatada de doencas neurolégicas, gastricas
(refluxo gastroesofagico), psiquiatricas, endocrinolégicas ou pulmonares, pois
poderiam influenciar a performance vocal ou o entendimento das tarefas que seriam
solicitadas; relato de estar em periodo de gravidez, menstrual ou pré-menstrual, bem
como relato de infeccdo de vias areas superiores ou alergias respiratérias durante o
periodo de coleta de dados; ter realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou
otorrinolaringoldgico preévios, relacionados a voz; cantor amador ou profissional, para
evitar que possiveis habilidades vocais ja treinadas interferissem nas avaliacdes ou
no FK; referir habitos de etilismo e/ou tabagismo; sujeitos com baixo peso ou
obesidade segundo o indice de massa corporea calculado através de medidas
autorreferidas; possuir alteragdes do sistema estomatognatico que interferissem na
execucao da técnica; perda auditiva, pois poderia interferir no automonitoramento da
voz e qualidade vocal; inabilidade de realizar o FK e apresentar diagnoéstico de

disfonia ou AL que nédo se enquadrasse naqueles dos critérios de inclusdo*131421.27,
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Amostragem

ApoOs a leitura e assinatura do TCLE, que garante os aspectos bioéticos da
pesquisa, 0s voluntarios responderam a um questionario para seleciona-los de
acordo com os critérios de inclusdo e de exclusao estabelecidos no presente estudo.

Logo, os sujeitos foram submetidos a algumas avalia¢des iniciais ainda com o
objetivo de aplicar os critérios de inclusdo e de exclusdo. Primeiro, foi realizada
triagem do sistema estomatognatico, analisando-se as funcdes e estruturas
orofaciais, seguida pela realizacdo de triagem auditiva por meio da varredura de tons
puros, somente por via aérea, utilizando audidmetro modelo Fonix FA 12 Digital.

Em seguida, um unico médico otorrinolaringologista realizou o exame de
videolaringoestroboscopia, para diagnosticar as condicdes laringeas, determinando
a divisdo dos grupos. Para a realizagdo do exame, 0S sujeitos permaneceram
sentados, com a cabeca levemente inclinada para frente e para cima, e realizaram a
emissdo das vogais /e:/ e /i:/ e da fonagdo reversa?'.

Os sujeitos selecionados para a amostra que passaram em todos 0s critérios
de incluséo e de excluséo iniciaram a coleta de dados.

F — —_——
um por refluxo GE1 =19

laringofaringeo

—
/ um professor
de academia

—
\‘ oito homens

69

professores

49

professoras

CRITERIOS DE EXCLUSAO

o
dez

desisténcias

A amostra constituiu-se de 49 professoras com idades entre 24:8 e 61:7 anos
(média de 39:15 anos), divididas em quatro grupos, sendo dois de estudo (GE1 e
GE2) e dois de controle (GCl1 e GC2), de acordo com o diagnéstico
otorrinolaringoldgico. A realizacdo desta divisdo em dois grupos de estudo teve
como objetivo abranger as disfonias para as quais os ETVSO, como o FK, sao

indicados311.13.28
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Do GEL1 e seu respectivo GC1, fizeram parte as professoras com diagnostico
médico de disfonia sem afeccao estrutural das pregas vocais, apresentando apenas
fendas triangulares de grau |, consideradas comuns na populacdo feminina, fendas
triangulares de grau Il, causadas por hiperfuncdo fonatoria, fendas fusiformes
secundarias a hiperfuncgéo vocal e hiperconstricdo supraglética®®.

Do GE2 e seu respectivo GC2 fizeram parte as voluntarias com diagndstico
de disfonia com afeccéo estrutural das pregas vocais, podendo ser do tipo nédulos,
polipos, cistos, vasculodisgenesia, sulcos ou, ainda, leucoplasias, edemas,
laringites, espessamentos, irregularidades de bordas das pregas vocais ou
hiperemia (desde que fossem decorrentes do uso incorreto da voz ou padrao de
hiperfuncéo fonatéria)?°.

Apenas as mulheres dos GE1 e GE2 realizaram a técnica FK, enquanto as do
GC1 e GC2 foram avaliadas da mesma forma que as do GE, permanecendo em
siléncio absoluto pelo mesmo periodo de tempo de realizagdo da técnica das

voluntarias do GE, conforme demonstrado no fluxograma abaixo.

Total: 49

professoras

GEcom AL (13) e
GE sem AL (19)

GCcomAL (7) e
GCsem AL (10)

Avaliacdo
acusticae PA

Avaliacdo
acusticae PA

Técnica FK Siléncio

Avaliacdo
acusticae PA

Avaliacdo
acusticae PA

Ressalta-se que, ap0s a coleta de dados todas as voluntarias tanto do GE
como do GC, uma vez que apresentavam disturbio vocal, foram encaminhadas para

realizacdo de terapia fonoaudioldgica regular.
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Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

As avaliacdes descritas a seguir foram realizadas com todas as participantes
da pesquisa, antes e imediatamente apos a execucao do FK (GE1 e GE2) e antes e
imediatamente apos o periodo de siléncio absoluto (GC1 e GC2).

Em posicéo ortostatica, as participantes foram orientadas a emitir a vogal /a:/
em pitch e loudness habituais, ap0s inspiracdo profunda, em tempo maximo de
fonacdo (TMF), sem fazer uso da reserva expiratérial314.16.25.27.30,

Apés, realizou-se a coleta da fala espontanea das professoras, ainda em
posicdo ortostatica e com pitch e loudness habituais?31:32,

As emissdes acima descritas foram gravadas com microfone profissional
omnidirecional Behringer ECM 8000, acoplado ao gravador digital profissional da
marca Zoom modelo H4n, posicionado em angulo de 90° a uma distancia de 4cm
entre 0 microfone e a boca do sujeito para a vogal /a:/ e de 10cm para a fala
espontanea, em sala com ruido ambiental inferior a 50dB em Nivel de Pressédo
Sonora (NPS), aferido por medidor de NPS digital da marca Instrutherm, modelo
Dec-4801%:13:33,

Técnica FK

Apenas as participantes do GE1 e GE2 realizaram a técnica FK, enquanto as
do GC, apés as avaliacbes supracitadas, permaneceram em siléncio absoluto
durante o tempo correspondente ao que os respectivos pares do GE levaram para
realizar a técnica.

Apods a coleta de /a:/ e da fala espontanea, as participantes dos GE foram
ensinadas a executar o FK através da orientacdo e demonstracdo de uma
fonoaudidloga. Foram instruidas a produzir um sopro sonorizado, de forma
semelhante a producdo da vogal /u:/, com os labios arredondados e protruidos e
com a lingua relaxada e abaixada, evitando inflar as bochechas e, ainda,
posicionando o dedo indicador verticalmente em frente aos labios, apenas tocando-
0s, sem pressiona-los. Durante a emissédo do sopro, deveria ser audivel um ruido
gerado pelo contato do fluxo de ar com o dedo indicador0.15-18,

Durante a realizacdo da técnica, foram orientadas a permanecer sentadas de

forma confortavel, com coluna ereta, pés apoiados no chdo, mantendo angulo de 90°
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entre queixo e pescogo para manter o alinhamento da coluna cervical, sem aumento
da contracdo muscular de cintura escapular e regido supra-hioidea, mantendo o
ritmo constante entre uma repeticdo e outra, sem fazer uso da reserva expiratéria e
em pitch e loudness habituais?1416.24,

Foram realizadas seis séries de 15 repeticbes do FK, sendo que cada
sustentacdo em TMF (expiracdo completa) foi considerada uma repeticdo6:3435,

Entre as séries, realizou-se repouso passivo (siléncio absoluto) de 1min e a
ingestao de agua foi permitida, devido ao grande fluxo aéreo envolvido na execucao
da técnica FK. Tal procedimento ndo interfere nos resultados, pelo fato de a
hidratacéo ocorrer de maneira sistémica, ndo penetrando diretamente na laringe16:34.

A execucdo correta da técnica, bem como a postura e esforco muscular foram

monitorados visualmente pela fonoaudiélogal®?’.

Analise dos dados

A avaliacdo vocal perceptivoauditiva das amostras de voz foi realizada por
trés fonoaudidlogas juizas ndo autoras da pesquisa, com experiéncia de a0 menos
cinco anos na area de voz, sem que as mesmas tivessem conhecimento dos
objetivos da pesquisa. As juizas receberam as vozes sem a identificacdo das
professoras, gravadas em formato de som WAVE, sendo que o antes e o depois
estavam em arquivos independentes e randomizados, e foram orientadas a analisar
as emissdes com a utilizagcdo de fones de ouvido, escutando-as quantas vezes
julgassem necessario, em ambiente silencioso!!141626.36.37  As juizas, que se
reuniram presencialmente cinco vezes para analisar as vozes, ouviram 0s registros e
formularam uma Unica avaliacéo, por meio de consenso?®,

Utilizou-se a escala RASATI que avalia os parametros de rouquiddo (R),
aspereza (A), soprosidade (S), astenia (A), tensado (T) e instabilidade (I). Para cada
um dos itens da escala podem ser atribuidos os seguintes graus: 0 para
normalidade, 1 para desvio discreto ou duvida da presenca da alteracdo, 2 para
desvio moderado e 3 para desvios vocais extremos®16:31,32,

Para a analise acustica das vozes, foi utilizada a vogal /a:/, editada para
eliminagdo do ataque vocal e do final da emissdo, mantendo-se 3,5s de emisséo,
sendo este considerado como padrdo por ser o tempo do menor /a:/ de todas as
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participantes, buscando evitar que o ataque vocal e os decréscimos de amplitude e
frequéncia do final da emisséao interferissem na andlise dos dados?10:11,14.16,33,39,

A andlise vocal acustica de fonte glética foi realizada utilizando o Multi
Dimensional Voice Program Advanced (MDVPA) da Kay Pentax®, através do qual
foram extraidas determinadas medidas que, agrupadas, possibilitaram a anélise dos
niveis de frequéncia do sinal vocal, aperiodicidade/ruido, de estabilidade e de
energia harmoénica, sendo elas: (1) medidas de frequéncia: fO; fO maxima (fhi); fO
minima (flo); desvio-padrao da fO (STD); (2) medidas de perturbacdo de frequéncia:
meédia relativa da perturbacdo (RAP); jitter percentual (Jitt); jitter absoluto (Jita);
guociente de perturbacdo do pitch suavizado (sPPQ); quociente de perturbacdo do
pitch (PPQ); coeficiente de variacdo da fO (vf0); (3) medidas de perturbacdo de
amplitude: shimmer em dB (ShdB); shimmer percentual (Shim); coeficiente de
variagdo da amplitude (vAm); quociente de perturbacdo da amplitude (APQ);
quociente de perturbacdo da amplitude suavizado (SAPQ); (4) medidas de ruido:
proporcao ruido-harménico (NHR); indice de fonacdo suave (SPI); indice de
turbuléncia da voz (VTI); (5) medidas de quebras vocais: nimero de quebras vocais
(NVB); grau de quebras vocais (DVB); (6) medidas de segmentos surdos ou nao
sonorizados: grau de segmentos ndo sonorizados (DUV); nimero de segmentos ndo
sonorizados (NUV); (7) medidas de segmentos sub-harménicos: numero de
segmentos sub-harménicos (NSH); grau dos componentes sub-harmdnicos
(DSH).Tais medidas foram analisadas em subconjuntos, conforme o parametro
analisado, considerando-se que ainda nao existe a correspondéncia exata entre uma

determinada medida acuUstica e uma caracteristica especifica da fisiologia

Analises estatisticas

Com o objetivo de comparar os GE e os respectivos GC e somente os GE
para as situacfes de presenca e auséncia de AL, foi utilizado o teste néo
paramétrico de Mann-Whitney. As comparacfes foram realizadas para o valor do
ganho (A) em todas as variaveis (A = Variavelpss - Variavelpre). O tamanho amostral
diferente entre os grupos néo interferiu na andlise estatistica, em funcdo do menor
grupo possuir boa massa de dados e das amostras serem independentes, o que nao

se exige que 0s grupos tenham o mesmo tamanho.
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Foi utilizada a Correlacdo de Spearman para medir o grau de relacdo entre
todas as variaveis para o valor do ganho em cada um dos quatro grupos. Para
determinar a qualidade de cada correlacéo, utilizou-se a escala de classificacdes

abaixo.

Péssima  Ruim Regular Boa Otima

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Todos os intervalos de confianga ao longo do trabalho foram construidos com

95% de confianca estatistica.

3.5 Resultados

Na tabela 1, estd exposta a comparacdo do ganho na avaliacdo vocal

perceptivoauditiva apos o FK nos GE com e sem AL e seus respectivos GC.

Tabela 1. Comparacdo do ganho na avaliacdo vocal perceptivoauditiva apds o

Finger Kazoo entre os grupos de controle e estudo com e sem afeccéo laringea

Com AL Sem AL

Controle Estudo Controle Estudo

R Média 0,143 -0,108 0,020 -0,316
p-valor 0,142 0,193

A Média 0,000 -0,077 0,000 -0,053
p-valor 0,463 0,468

S Média 0,057 -0,262 -0,100 -0,253
p-valor 0,027* 0,564

A Média 0,000 0,000 0,000 -0,053
p-valor 1,000 0,468

T Média 0,000 -0,092 0,020 0,263
p-valor 0,655 0,220

| Média 0,800 0,092 0,320 -0,063
p-valor 0,012* 0,015*

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney
Legenda: AL= afeccdo laringea; R= rouquiddo; A= aspereza; S= soprosidade; A=

astenia; T= tensao; I= instabilidade.

Na tabela 2, evidencia-se a comparacdo do ganho na avaliacao vocal acustica

de fonte glotica apds o FK nos GE com e sem AL e seus respectivos GC.
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Tabela 2. Comparacao do ganho na avaliagdo vocal acustica de fonte glética apos o

Finger Kazoo entre os grupos de controle e estudo com e sem afeccao laringea

Com AL Sem AL
MDVPA Controle Estudo  Controle Estudo
fo Média 5477 0421 4,176 4,501
(U p-valor 0,905 0,714
2 hi Media  §992 0243 53,065 5,993
é‘ p-valor 0,751 0,035*
c%; flo Média 5449 1306 @ -1,748 3,002
% p-valor 0,552 0,463
= STD Média 0,167 0,216 3,222 0,238
p-valor 0,905 0,060
RAP Média 0,034 -0,195 0,200 0,101
p-valor 0,219 0,313
g it Media 3841 0245 0324 0,166
‘%’_ p-valor 0191 0,371
E Jita - Media 354 17102 16860 6,735
l§" p-valor 0,322 0,313
g sPPQ  Média 0,059 -0,165 0,739 0,087
?j p-valor 0,751 0,035*
g PPQ  Meédia 5054 0180 0,229 0,098
g p-valor 0,285 0,521
vfO Média 0,107 0,105 1,761 0,107
p-valor 0,968 0,074
X ShdB Média -0,047 -0,084 0,060 -0,049
E p-valor 0,501 0,094
O
_‘.5 o Shim Média -0,504 -0,891 0,950 -0,470
5 O
= E p-valor 0501 0,031*
o3a ' ,
g 5 vAm  Média 30 o003 2789 0,522
% p-valor 0,905 0,155
= APQ  Média 300 0567 0o9g4 -0,400




p-valor

0,452 0,019*
SAPQ Média -0,410 -0,385 0,074 -0,477
p-valor 0,843 0,551
NHR Média -0,019 -0,001 0,006 -0,010
:8 p-valor 0,190 0,335
S T
@ SPI Média 1,288 1,823 0,843 1,391
2] -
8 p-valor 0,782 0,963
S T
g VTI Média 0,001 0,000 -0,003 -0,033
p-valor 0,843 0,191
N NVB Média 0,000 0,000 1,100 -0,105
o O
>
g - p-valor 1,000 0,013*
£3 -
= % DVB Média 0,000 0,000 -0,564 -0,136
=
= p-valor 1,000 0,250
DUV Média -0,280 -0,039 -0,351 -1,697
1]
g 2 p-valor 0,285 0,521
2 =
& > NUV Média -0,571 -0,077 -0,700 -3,368
N
p-valor 0,180 0,415
» NSH Média 1,714 -1,000 1,000 -1,474
328 |
% % (é p-valor 0,563 0,309
S et adi
355 DSH Média -0,852 -0,511 0,645 -0,910
> p-valor 0,652 0,345

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney
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Legenda: AL= afeccdo laringea; MDVPA= Multi Dimensional Voice Program Advanced®; f0 =
frequéncia fundamental; fhi = f0 maxima; flo = f0 minima; STD = desvio-padrédo da f0; RAP = média
relativa da perturbacgdo; jitt = Jitter percentual; jita = Jitter absoluto; sSPPQ = quociente de perturbagéo
do Pitch suavizado; PPQ = quociente de perturbacdo do Pitch; vf0 = coeficiente da variacdo da fO;
ShdB = shimmer em dB; Shim = shimmer percentual; vAm = coeficiente de variacdo da amplitude;
APQ = quociente de perturbacdo da amplitude; sAPQ = quociente de perturbacdo da amplitude
suavizado; NHR = proporc¢do ruido-harménico; SPI = indice de fonacdo suave; VTl = indice de
turbuléncia da voz; NVB = nimero de quebras vocais; DVB = grau de quebra da voz; DUV = grau de
segmentos ndo sonorizados; NUV = nimero de segmentos ndo sonorizados; NSH = nimeros de

segmentos sub-harménicos; DSH = grau dos componentes sub-harménicos.
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Na tabela 3, mostra-se a comparacdo do ganho na avaliagdo vocal

perceptivoauditiva apds o FK nos GE com e sem AL.

Tabela 3. Comparacdo do ganho na avaliacdo vocal perceptivoauditiva apds o

Finger Kazoo nos grupos de estudo com e sem afeccao laringea

RASATI Estudo Média Mediana Desv~|o P-valor
Padréao
Rouca Com AL -0,108 0,000 0,494 0,593

Sem AL -0,316 0,000 0,749

Aspera Com AL -0,077 0,000 0,277 0784
P Sem AL -0,053 0,000 0,229 '

Sonrosa Com AL -0,262  -0,200 0,568 0673
P Sem AL -0,253 0,000 0,679 '

N ComAL 0,000 0,000 _ 0,000
Astenica —o AL 0053 0000 0229 408

Tensa Com AL -0,092 0,000 0,527 0061
Sem AL 0,263 0,000 0,452 '

Instavel Com AL 0,092 0,000 0,494 0173
Sem AL -0,063 0,000 0,406 '

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: AL= afecc¢éo laringea.

Na tabela 4, verifica-se a compara¢cdo do ganho na avaliagdo vocal acustica

de fonte glotica ap6s o FK nos GE com e sem AL.

Tabela 4. Comparacao do ganho na avaliacdo vocal acustica de fonte glética apds o

Finger Kazoo nos grupos estudo com e sem afeccao laringea

Desvio
MDVPA Estudo Média Mediana . P-valor
Padrao

Com AL -0,421 3,152 9,212
fo 0,631
Sem AL 4,501 2,429 28,061

Com AL -0,243 4,099 12,485
fhi 0,527
Sem AL 5,993 4,425 32,611

Com AL -1,306 -2,811 12,982
flo 0,604
Sem AL 3,092 7,069 32,374

Com AL 0,216 -0,050 1,723
STD 0,924
Sem AL 0,238 0,305 1,755

) Com AL -17,192 -8,710 40,159
Jita 0,242
Sem AL 6,735 -8,372 49,917

) Com AL -0,245 -0,205 0,823
Jitt 0,227
Sem AL 0,166 -0,068 0,961

RAP Com AL -0,195 -0,138 0,450 0,150

Medidas de frequéncia

frequéncia

Medidas de
perturbacédo de




Sem AL 0,101 -0,051 0,579
oPO Com AL 0,180  -0,096 0,437 0160
Sem AL 0,098 -0,002 0,565 ’
oPO Com AL 0,165  -0,080 0,420 0274
S :
Sem AL 0,087 -0,198 0,545
0 Com AL 0,105 0,068 0,897 0.985
Vv f
Sem AL 0,107 -0,226 0,950
chd Com AL 0,084  -0,048 0,123 0367
. Sem AL 0,049  -0,015 0,196 ’
° Com AL 0,891  -0,379 1,370
sl Shim 0,409
g Sem AL 0,470  -0,174 2113
= ()
23 Com AL 0,567  -0,283 0,884
T = APQ 0,388
S 2 Sem AL 0,400 -0,101 1,425
?& © Com AL 0,385  -0,270 1,241
ko SAPQ 0,687
= Sem AL 0,477 0,111 2,392
()
= R Com AL 0,028  -2,718 11,729
vAm 0,985
Sem AL 0,522  -1,378 13,034
Com AL -0,001 0,005 0,018
° NHR 0,300
° Sem AL 0,010  -0,008 0,054
>
° Com AL 0,000 0,001 0,016
S VTI 0,063
4! Sem AL 0,033  -0,010 0,102
©
S Com AL 1,823 -0,375 8,999
2 SPI 0,774
Sem AL 1,391 0,545 4,483
R Com AL 0,000 0,000 0,000
KO DVB 0,235
2w Sem AL -0,136 0,000 0,480
258 ComAL 0000 _ 0000 _ 0,000
3 3 NVB 0,234
= o Sem AL -0,105 0,000 0,315
Com AL -0,077 0,000 0,277
@ NUV 0,978
= Sem AL -3,368 0,000 11,206
0 o
E 5 Com AL -0,039 0,000 0,142
g o DUV 0,978
) Sem AL -1,697 0,000 5,608
B Com AL -0,511 0,000 1,353
© o 3 DSH 0,984
g Sem AL -0,910 0,000 5,705
© o =
2 E 3 Com AL 1,000 0,000 2,646
2 g5 NSH 0,890
> Sem AL -1,474 0,000 10,448

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: AL= afeccdo laringea; MDVPA= Multi Dimensional Voice Program Advanced®; f0
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frequéncia fundamental; thi = f0 méaxima; flo = f0 minima; STD = desvio-padrdo da fO; RAP = média

relativa da perturbacéo; jitt = Jitter percentual; jita = Jitter absoluto; sSPPQ = quociente de perturbagéo

do Pitch suavizado; PPQ = quociente de perturbacdo do Pitch; vf0 = coeficiente da variagdo da fO;

ShdB = shimmer em dB; Shim = shimmer percentual; vAm = coeficiente de variacdo da amplitude;



56

APQ = quociente de perturbacdo da amplitude; sAPQ = quociente de perturbacdo da amplitude

suavizado; NHR = proporcdo ruido-harmdnico; SPI = indice de fonacdo suave; VTI = indice de

turbuléncia da voz; NVB = nimero de quebras vocais; DVB = grau de quebra da voz; DUV = grau de

segmentos ndo sonorizados; NUV = nimero de segmentos ndo sonorizados; NSH = nimeros de

segmentos sub-harménicos; DSH = grau dos componentes sub-harmdnicos.

Na tabela 5, aparecem os resultados da correlacdo entre o ganho nas

medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas apos o FK no GE com AL e seu GC.

Tabela 5. Resultados da correlagdo entre o ganho nas medidas vocais

perceptivoauditivas e acusticas apdés o Finger Kazoo no grupo de estudo com

afeccao laringea e seu controle

A A T
MDVPA GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
0 8)0" 38,4 -40,8 0,0 280 -316 24,9 42,4 424
Sl;lor 0,196 0,363 1,000 0,354 0490 0412 0149 0,343
S fhi  Cor - - - -
= " 31,8 -612 -154 143 158 44,6 356 84,9
§ Sl,;lor 0,290 0,144 0615 0641 0735 0127 0232 0,016*
2 flo 8)0" 412 00 00 149 474 446 279 -30,9
% Sélor 0,162 1,000 1,000 0628 0282 0127 0,35 0,501
=
STP g)o T 160 612 77 57 474 82 108 347
Sz;mr 0,601 0,144 0,802 0853 0282 0791 0726 0,445
RAP (Cr)orr 38 408 -231 280 791 260 195 231
L St;lor 0,903 0,363 0447 0,354 0034« 0391 0523 0,618
g’ Jit g)o" 38 -408 -154 297 474 364 330 540
é Sélor 0,903 0,363 0615 0324 0282 0221 0272 0211
*§ Jita g)o" 19 204 231 234 791 253 249 116
g oy 0951 0661 0447 ~ 0441 0034* 0405 0412 0,805
(0]
g SPPQ g)o” 123 408 232 143 791 113 263 231
é St;lor 0,689 0,363 0,446 0641 0034* 0712 038 0618
©
£ PPQ (Cr)o" 50 -408 -231 280 791 301 239 231
b 0,870 0,363 0,447 0,354 0,034* 0318 0432 0618

valor
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valor

fo
Y o 180 6L2 77 57 632 8.2 108 231
\F/);;mr 0,601 0,144 0,802 0,853 0,127 0,791 0,726 0,618
ShdB C
o 644 00 309 652 158 49,0 373 772
\%mr 0,017 1,000 0,305 0,016* 0,735 0,089 0,209  0,042*
© Shim C
E (.r)orr 632 00 -386 61,8 158 -54,6 282 77,2
2
5 \F/)émr 0,021* 1,000 0,193 0,024* 0,735 0,053 0,350 0,042*
Q
o
g vAM  COom 96 204 77 326 316 20,8 21,2 73,3
% (r) ! ’ ! ' ’ - ) - ) f
o)
2 5'| 0,180 0,661 0,802 0,277 0,490 0,495 0,487 0,061
o alor
o AP
i © (Cr)orr 588 0,0 -386 572 158 -58,7 239 772
©
©
g \%lor 0,035 1,000 0,193 0,041* 0,735 0,035 0,432 0,042*
SAP
CWr 12 204 77 280 -158 31,2 124 347
\%Ior 0,530 0,661 0,802 0,354 0,735 0,299 0,686 0,445
NHR Cor
(r)r 98 00 00 347 00 -57,0 359 27,0
o 5'| 0,751 1,000 1,000 0,245 1,000 0,042 0,228 0,558
o alor
27 SPI
s o' e 00 77 143 158 119 08 103
2} -
S \F;alor 0,438 1,000 0,802 0,641 0,735 0,699 0,751 0,679
©
O VT
= g)orr 431 61,2 00 1,7 316 10,4 36,7 27,0
\%mr 0,141 0,144 1,000 0,956 0,490 0,735 0,217 0,558
o NVB Corr - - - - - - - -
s "
8 e E - - - : :
E3N valor
o O
S5 DVB  Cor - - - - - - - -
g 0)
o
g p- - - - - - - - -
= valor
DUV Corr
8 @ 309 255 83 402 -394 5,2 519 625
o
=)
3 \F/:\Ior 0,304 0,582 0,787 0,174 0,381 0,866 0,069 0,133
n
o
£'NUV _ C
2 o 309 258 83 402 -30,0 5.2 519 683
()]
Q -
? \F,)amr 0,304 0,576 0,787 0,174 0,513 0,866 0,069 0,091
NSH
o' 837 338 399 175 26,2 25,0 611 745
2]
§§§ P 0,261 0459 0,177 0,568 0,571 0,410 0,027+ 0,055
£ |
1§ valor
!E5 DSH C
1 82 of 314 338 -392 148 262 245 555 745
08 n
" n
P 0,295 0,459 0,186 0629 0571 0,419 0,049* 0,055
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*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Correlacdo de Spearman

Legenda: corr= correlagdo; AL= afeccdo laringea; GC= grupo de controle; GE= grupo de
estudo; MDVPA= Multi Dimensional Voice Program Advanced®; fO = frequéncia fundamental; fhi = fO
maxima,; flo = f0 minima; STD = desvio-padrdo da fO; RAP = média relativa da perturbacao; jitt = Jitter
percentual; jita = Jitter absoluto; sPPQ = quociente de perturbacdo do Pitch suavizado; PPQ =
guociente de perturbacdo do Pitch; vfO = coeficiente da variacdo da fO; ShdB = shimmer em dB; Shim
= shimmer percentual; vAm = coeficiente de variacdo da amplitude; APQ = quociente de perturbacéo
da amplitude; sAPQ = quociente de perturbacdo da amplitude suavizado; NHR = proporcéao ruido-
harmonico; SPI = indice de fonacédo suave; VTI = indice de turbuléncia da voz; NVB = ndimero de
guebras vocais; DVB = grau de quebra da voz; DUV = grau de segmentos ndo sonorizados; NUV =
namero de segmentos ndo sonorizados; NSH = nimeros de segmentos sub-harmdnicos; DSH = grau
dos componentes sub-harménico; R= rouquiddo; A= aspereza; S= soprosidade; A= astenia; T=
tensdo; I= instabilidade.

Na tabela 6, aparecem os resultados da correlacdo entre o ganho nas
medidas vocais perceptivoauditivas e acusticas apdés o FK no GE sem afeccao

laringea e seu GC.

Tabela 6. Resultados da correlacdo entre o ganho nas medidas vocais
perceptivoauditivas e acusticas apdés o Finger Kazoo no grupo de estudo sem
afeccdo laringea e seu controle

R A S A T [
MDVPA GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
fO Corr - -

0 -46,3 -52,7 0,0 -146 -88 12,9 -17,5 -38,9 34,3 9,7
\?z-ilor 0,046* 0,117 1,000 0,552 0,809 0598 0,475 0,266 0,150 0,790
S i Corr
§ 0 312 61,8 0,0 410 50 215 196 234 535 416
=)
5 eémr 0,193 0,057 1,000 0,081 0,890 0,376 0,420 0,516 0,018* 0,232
()
fl - -
© 1o g;)” 413 67,7 43 72 151 129 22 545 96  -30,9
(5]
©
S \F/)alor 0,079 0,032* 0,861 0,768 0,678 0,598 0,929 0,103 0,696 0,501
s
STD Corr - -
" 151 82,0 -258 339 100 258 28,4 389 272 51,3
fjélor 0,538 0,004* 0,286 0,156 0,783 0,286 0,239 0,266 0,260 0,129
RAP Corr - -
" 0 43 716  -43 296 514 86 22 623 20,3 40,9
©
© _ - -

@ o P 0,863 0,020+ 0,861 0,219 0,128 0,726 0,929 0,054 0,404 0,240

5 valor

2 3 Jitt C - -

a,«if' (r;m 36 716  -43 283 470 86 22 623 203 485

Eu—

e P 0,884 0,020+ 0,861 0,240 0,170 0,726 0,929 0,054 0,404 0,155

valor
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Jita g;’” 94 794 -43 244 301 43 87 545 113 513

P oy 0703 0006* 0,861 0314 0398 0,861 0,722 0103 0,644 0,129

SPPQ (Cr)o” 107 807 -129 260 226 00 153 467 204 513

D oy 0662 0005 0,598 0283 0530 1,000 0532 0173 0401 0,129

PPQ (Cr)o” 36 833 00 270 332 86 22 623 160 485

P oy 0884 0003 1,000 0264 0348 0,726 0929 0054 0513 0,155

vio g;’” 271 91,1 -258 30,7 06 258 218 545 225 590

Pior 0262 0,000° 0,286 0201 0986 0,286 0,369 0,103 0354 0,073

Shds (Cr)o” 133 234 -172 21,2 433 88 218 311 14  -430

i D oy 0587 0515 0481 0384 0211 0,726 0,369 0381 0,956 0,215

% Shim (Cr)o” 26 638 -17,2 169 13 86 240 31,1 26 -21

§ Doy 0916 0047 0481 0490 0973 0,726 0,322 0381 0916 0,955

% VAM g)o” 214 72 172 33  -194 43 109 -389 -171 55

% oy 0380 0844 0481 0,892 059 0,861 0,657 0,266 0484 0,879

@ APQ (Cr)o” 250 547 -30,1 82 38 43 240 156 10 21
7

% or 0301 0102 0,210 0,740 0918 0,861 0,322 0,668 0,968 0,955

= sAPQ (Cr)o” 309 13 -30,1 151 31 00 262 18 87 375

oy 0198 0972 0210 0537 0931 1,000 0279 0831 0722 0,286

NHR 5)0” 53 313 215 253 76 301 349 351 60 -49

o oy 0820 0378 0376 0295 0,836 0,210 0,143 0319 0806 0,894

g SP 5)0” 192 501 -12,9 19 38 00 153 78 31 375

8 D oy 0430 0140 0,598 0937 0918 1,000 0,532 0831 0,900 0,286
e)

s VTl g)o” 12,7 535 -36,6 564 44 215 120 -11,7 113 38

D or 0604 0111 0,123 0,012* 0,904 0,376 0,624 0747 0644 0,916

E WEWT o es7 81 99 140 81 184 433 -88 321

§ 3 B oy 0109 0002 0742 0,686 0,701 0,742 0450 0211 0,721 0,365

é% bvB g)o” 379 200 -81 99 587 -81 205 47,9 88 24,7

2

= oy 0110 0579 0743 0,686 0075 0,743 0401 0161 0,721 0,491

w buv g)o” 449 200 28 75 587 28 380 479 96 247

P°3 D 0054 0579 0,910 0,761 0075 0,910 0,108 0,61 0,696 0,491

valor
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NUV Corr - -

0 450 200 -28 92 587 -2.8 380 479 -81 247
Doy 0053 0579 0910 ~ 0709 0075 0910 0108 0161 0742 0491
NSH C - -
(r;)" 24 167 24,6 16 386 -67 340 -31,9 -248 12,8
"
(@]
n o - - -
S P oy 0922 0645 0,310 0048 0271 0,785 0154 0369 0307 0,725
()
I
E 5 DSH c - -
g2 (r)orr 10 224 224 34 470 -6 317 -315 -247 12,6
5
wn - - -
P oy 0967 0534 0,358 0889 0,171 0,785 0185 0,375 0307 0,728

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Correlagéo de Spearman

Legenda: corr= correlagdo; AL= afeccdo laringea; GC= grupo de controle; GE= grupo de estudo;
MDVPA= Multi Dimensional Voice Program Advanced®; fO = frequéncia fundamental; thi = f0 maxima;
flo = f0O minima; STD = desvio-padrdo da fO; RAP = média relativa da perturbacéo; jitt = Jitter
percentual; jita = Jitter absoluto; sPPQ = quociente de perturbacdo do Pitch suavizado; PPQ =
guociente de perturbacdo do Pitch; vfO = coeficiente da variagdo da fO; ShdB = shimmer em dB; Shim
= shimmer percentual; vAm = coeficiente de variacdo da amplitude; APQ = quociente de perturbacéo
da amplitude; sAPQ = quociente de perturbacdo da amplitude suavizado; NHR = proporc¢do ruido-
harmonico; SPI = indice de fonacdo suave; VTI = indice de turbuléncia da voz; NVB = ndmero de
guebras vocais; DVB = grau de quebra da voz; DUV = grau de segmentos ndo sonorizados; NUV =
namero de segmentos ndo sonorizados; NSH = nameros de segmentos sub-harménicos; DSH = grau
dos componentes sub-harménico; R= rouquiddo; A= aspereza; S= soprosidade; A= astenia; T=

tensao; I= instabilidade.

3.6 Discussao

De acordo com os quatro estudos realizados com a técnica FK'%16-18 ym dos
ETVSO, a mesma auxilia na autopercepcao da voz no trato vocal, facilitando o
monitoramento e a execucdo da técnica bem como da propria voz, sem causar
sobrecarga a glote e € também conhecida como suavizadora da emisséo reduzindo
os riscos de fonotrauma e equilibrando as pressdes aéreas sub e supraglética, com
economia vocalt0.12.15.16.17,

Verificou-se que todas as pesquisas publicadas com a técnica FK foram
realizadas com sujeitos sem disfonia, conferindo ao presente estudo o ineditismo por
avaliar os efeitos imediatos da técnica em professoras disfébnicas com e sem
AL10’16’17’18.

Nesta pesquisa, houve reducéo da instabilidade vocal nos GE com e sem AL

e da soprosidade no GE com AL apés a técnica, indo de encontro a outros estudos
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com ETVSO, sendo apenas dois com o FK 1011162041 Fm uym deles, apds trés
séries de 15 repeticbes de FK ndo foram encontradas mudancas vocais
perceptivoauditivas em vozes normais'® e, em outro, também com vozes normais,
apos a realizacdo de 2min de FK, a maioria das emissdes foi considerada melhor na
avaliacdo perceptivoauditiva pré-FK?20.

Tal diferencga entre os resultados vocais perceptivoauditivos obtidos com o FK
nesta investigacdo pode ser atribuida ao maior numero de repeticdes da técnica, ou
seja, seis seéries de 15 repeticbes, 0 equivalente a aproximadamente 30min de
repeticdo. E possivel que um tempo maior de exercitacio, obedecendo ao principio
de sobrecarga da fisiologia do exercicio3*3°, proporcione efeitos mais evidentes nas
medidas perceptivoauditivas de vozes disfonicas.

A reducdo da instabilidade vocal foi encontrada imediatamente apds a
execucao da técnica de fonacdo em tubo de vidro imerso em agua, também um tipo
de ETVSO, por 25 professoras disfénicas. As professoras executaram a técnica em
trés séries de dez repeticbes, com intervalo de 1min entre cada série'*. Em outra, 13
professoras disfénicas apresentaram reducdo no grau de tensdo vocal apds um
programa de fonoterapia que incluiu alguns ETVSO como fricativos sonoros, técnica
de vibracdo de lingua e som nasal*?, o que néo foi encontrado nesta pesquisa.

Nos GC deste trabalho, ndo houve mudanga vocal perceptivoauditiva
estatisticamente significativa apds o periodo de repouso, concordando com os dados
da literatura. Estudo realizado com grupo de 46 mulheres adultas ndo disfonicas e
com laringe normal buscou avaliar o efeito imediato apos trés séries de 15
repeticdes do FK e 5min apos siléncio absoluto e nado verificou qualquer efeito vocal
perceptivoauditivo significativo apés o periodo de siléncio?®.

Quanto as medidas acusticas, apos o FK houve reducao significativa da fhi no
GE sem AL. A reducdo da fhi pode estar relacionada a reducdo da tensdo nos
ajustes do trato vocal e ao aumento da sua reatancia!®*344 bem como a maior
estabilidade na sustentacdo da emissao analisada, uma vez que nesse GE nao
havia a presenca de AL que pudesse dificultar o efeito da técnica®®. Ainda, o tempo
de execucdo do FK nesta pesquisa, de aproximadamente 30min, equivale
geralmente ao tempo de aquecimento vocal indicado para profissionais da voz como
professores??:23.27.41.42 ‘nroduzindo efeitos positivos sobre a voz.

No GE sem AL, também houve reducdo do sPPQ, do Shim, do APQ e do

NVB, resultados que, se analisados juntamente com a reducdo da fhi, reforcam o
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efeito positivo do FK em professoras com queixas vocais e laringe normal,
resultando em maior estabilidade e menor presenca de ruido/aperiodicidade a
emissao vocal.

As medidas de perturbacdo de frequéncia (jitter) (sPPQ) e de amplitude
(shimmer) (Shim, APQ) evidenciam o quanto certo periodo de vibracdo glotica
diferencia-se do outro que o sucede, podendo revelar acusticamente a instabilidade
do sinal analisado, ou seja, diminuicdo do controle do sistema fonatério com
presenca de aperiodicidade34%46 Em uma laringe com AL, a perturbacdo da
frequéncia ser4 mais acentuada por haver maior instabilidade vocal do que em uma
laringe saudéavel, portanto, essas medidas refletem a dimensdo da alteracdo
encontrada, mesmo em sujeitos sem AL,

Geralmente a aperiodicidade e instabilidade decorrem de alteracbes na
vibragcdo das pregas vocais, onde se criam diferentes forgas e configuragdes da
musculatura ou da mucosa, causando assimetria vibratéria, bem como podem
decorrer de insuficiéncia na aducéo glética ou, ainda, de alteracdes na articulacéo
do som, ocasionadas pelas variagdes na relagdo fonte-filtrg20:30:36.40,

Os achados vocais acusticos nos GE deste estudo estdo de acordo com outra
investigagdo sobre o FK com 46 mulheres adultas sem queixas vocais ou AL, na
qual houve reducdo do ruido, aumento da frequéncia fundamental (f0), da
estabilidade vocal e da energia harmdnical®.

Diversos estudos com outros tipos de ETVSO e diferentes populacdes
encontraram resultados que vao ao encontro dos obtidos por este trabalho quanto a
reducdo de diversas medidas acusticas, principalmente aquelas relativas a
frequéncia, ruido, jitter e shimmert320.27.47  Acredita-se que os ETVSO modificam o
padréo vibratério e favorecem a aducdo das pregas vocais, aumentando a
guantidade de componentes harmonicos e reduzindo a quantidade de ruido,
facilitando a fonacéo e resultando em melhor qualidade vocal*318,

No GE com AL, ap6s a técnica FK, as variaveis rouquiddo e soprosidade se
correlacionaram positivamente com as medidas de Shim, APQ e ShdB, estando de
acordo com a literatura jA mencionada. Houve correlacdo negativa entre tenséo e
NHR e APQ, sendo que o aumento de tensdo pode mascarar o ruido, diminuindo-o.
Houve, ainda, correlagdo negativa entre instabilidade e as medidas de segmentos
sub-harmonicos (DSH e NSH), o que nao era esperado, uma vez que essas

medidas geralmente sugerem instabilidade e/ou ruido no sinal gl6ticol6:19.36:46
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entretanto, ressalta a importancia da utilizagdo conjunta de diferentes medidas e
métodos de avaliacdo®4,

No GE sem AL, ap0s a técnica FK, houve correlacdo positiva entre
soprosidade e VTI e correlacdo negativa entre rouquidédo e fO, convergindo com a
literatura que associa o ruido e a aperiodicidade (perturbacdo da fO e amplitude) a
percepcao auditiva de rouquidao e soprosidade. Houve, também, correlacao positiva
entre instabilidade e fhi, mostrando que o aumento da fhi evidencia maior variacao
da fO durante a emissdo sustentada na avaliacdo acustica, refletindo-se em
instabilidade no sinal?13:16.19:46,

Estudo correlacionou os parametros vocais avaliados pela escala GRBASI
com as medidas de quatro diferentes softwares de andlise acustica (Dr. Speech,
PRAAT, Voice Studio e MDVP) e concluiu que a relacdo entre os parametros
acusticos e perceptivoauditivos ndo € direta e exclusiva para cada medida avaliada.
As medidas acusticas que apresentaram rela¢des individuais mais fracas com a
avaliacdo perceptivoauditiva foram fO, média e desvio-padrdo da fO, enquanto as
maiores correlagcdes positivas ocorreram entre shimmer e grau geral de disfonia,
rugosidade e soprosidade; jitter e soprosidade e astenia. As maiores correlacées
negativas ocorreram entre NHR e grau geral de disfonia, soprosidade e astenia; e 0
parametro perceptivoauditivo soprosidade foi 0 que apresentou valor mais alto de
correlacdo positiva com jitter e shimmer e negativa com NHR?!®. Por isso, a
importancia de néo se utilizar avaliacbes ou medidas isoladas para diagnosticar ou
quantificar alteragdes vocais, preconizando sempre avaliacbes multidimensionais,
como as desta pesquisa, que encontrou, apés o FK, correlacdes semelhantes as do
estudo supracitado.

A maioria das correlagbes encontradas convergiu também com outro trabalho
sobre o FK, onde rouquidéo, astenia, soprosidade e instabilidade correlacionaram-se
positivamente com medidas de jitter, shimmer, STD, SPI, vf0, vAm, NUV e DUV e
negativamente com as medidas de frequéncia e VTI, enquanto a tensao
correlacionou-se negativamente com as medidas de jitter e SPI6, A técnica de
fonacdo em tubo de vidro imerso em agua, por sua vez, ndo gerou correlacdes
significativas entre 0os parametros acusticos e perceptivoauditivos da voz de
mulheres com laringe normal*’, divergindo do presente estudo. As correlacdes ainda

nao sao exatas, por isso as diferentes medidas devem ser analisadas em conjunto.
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O GC sem AL apresentou correlagcdo positiva entre rouquidao e todas as
medidas de jitter, STD, Shim e NVB e o GC com AL apresentou correlacdo positiva
entre soprosidade e medidas de jitter (RAP, Jita, sSPPQ, PPQ); e entre instabilidade e
fhi e medidas de perturbacdo de shimmer (APQ, Shim e ShdB). Tais achados
reforcam a literatura que relaciona o ruido a percep¢do auditiva de rouquidao,
soprosidade e ou instabilidade a emissdo como jA mencionado anteriormente e
mostram que essas sdo medidas confiaveis para detectar disturbios vocais, uma vez
gue as professoras eram disfénicas e ndo haviam realizado fonoterapia?l213:39.40.46,

Apos o siléncio, o GC sem AL apresentou, ainda, correlacdo positiva entre
rouquidao e flo, ou seja, a rouquidao aumenta a aperiodicidade/ruido do sinal glético,
reduzindo sua estabilidade®?39,

Ambos os GE apresentaram  melhoras vocais  significativas
perceptivoauditivas e acusticas apés a técnica FK, sem diferenca estatistica entre os
grupos, resultados semelhantes ao de um estudo!! também realizado com sujeitos
com e sem AL, onde foram verificados efeitos vocais positivos em ambos os grupos
apos a realizacdo de um minuto da técnica de fonacdo em tubos.

Quando comparados os GE e GC, os efeitos imediatos do FK mostraram-se
estatisticamente melhores na maioria das medidas das avalia¢cdes vocal acustica e
perceptivoauditiva no GE sem AL. Tal achado sugere que professoras com AL
podem ter necessidade de maior tempo de terapia, ndo apresentando resposta tao
positiva ao impacto imediato do FK como ocorreu com o GE sem AL, cuja laringe
estava normal e se beneficiou mais do efeito imediato da técnica®. Este fato levanta
a questdao de que os 30min minimos de aquecimento vocal possam nao ser
suficientes para professoras que apresentam disfonia com presenca de AL, havendo
necessidade de maiores evidéncias cientificas sobre o tema.

Os ETVSO, como o FK, geram aumento da pressdo intra-oral devido a
ocluséo parcial do trato vocal, o que promove maior amplitude e periodicidade
vibratéria das pregas vocais, refletindo-se em uma voz com maior energia harménica
e reducado do ruido, conforme evidenciado neste estudo através das melhoras nas
medidas acusticas e perceptivoauditivas encontradas nos GE 91314164344 Novas
pesquisas envolvendo a analise multidimensional dos efeitos tardios e a eficacia do
FK deverdo ser implementadas com amostras maiores e diferentes populagdes para
a comprovacado das evidéncias fornecidas por esta investigacdo sobre o0s

parametros vocais acusticos e perceptivoauditivos pos-FK.
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3.7 Concluséo

Apos seis séries de 15 repeticdes da técnica FK por professoras disfonicas,
houve reducéo do grau de soprosidade e instabilidade vocal e de medidas acusticas
de jitter, shimmer, f0 maxima e nimero de quebras vocais que evidenciaram melhora
da qualidade vocal com diminuicdo de energia aperiddica e de instabilidade a
fonacdo, sem diferencas entre os grupos com e sem AL, mas com maior impacto
positivo no grupo sem AL, quando comparado ao seu controle.

Também houve correlacdo positiva entre a reducdo da soprosidade e da
rouquiddo e medidas de shimmer; soprosidade e medidas de ruido, instabilidade e
frequéncia fundamental maxima; e correlacdo negativa entre tensdo e medidas de
shimmer e de ruido, instabilidade e sub-harménicos, entre rouquiddo e fO,
reforcando a importancia de ndo se utilizar avaliagbes ou medidas isoladas para

diagnosticar ou quantificar alteracdes vocais.
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4 ARTIGO DE PESQUISA

Técnica Finger Kazoo em professoras disfonicas: avaliacdo multidimensional

Finger Kazoo technique in dysphonic teachers: multidimensional assessment

4.1 Resumo

Introducdo: A técnica Finger Kazoo (FK) € um dos Exercicios de Trato Vocal
Semiocluido indicados para aperfeicoamento vocal e tratamento de disfonias.
Objetivo: Verificar e correlacionar medidas espectrograficas, nivel de presséo
sonora (NPS) e autoavaliacdo vocal imediatamente apos a técnica FK em
professoras disfénicas com e sem afec¢Bes laringeas (AL). Métodos: 49
professoras disfonicas com e sem AL (32 no grupo de estudo e 17 no grupo de
controle), com idades entre 24:8 e 61:7 anos, realizaram coleta da vogal /a:/ para
analise espectrografica e do NPS antes e imediatamente apos seis séries de 15
repeticbes do FK ou periodo de siléncio e autoavaliacdo vocal apds. Testes Mann-
Whitney, Igualdade de Duas Proporcdes e Correlacdo de Spearman. Resultados:
Professoras sem AL apresentaram reducao do ruido nas altas frequéncias, piora na
definicdo do quarto formante, reducdo do numero de harménicos nas baixas e
médias frequéncias, aumento do NPS; professoras com AL apresentaram reducao
da substituicdo de harménicos por ruido nas baixas e médias frequéncias; ambos os
grupos apresentaram melhora na autoavaliacdo de voz. Correlacdo positiva entre
autoavaliacdo vocal, NPS e definicdo do primeiro formante e dos harmdnicos com a
intensidade do tracado nas baixas e médias frequéncias, no grupo sem AL apos FK.
Conclusdes: Apos o FK, as professoras disfonicas apresentaram reducao do ruido,
aumento da energia harménica e aumento do NPS, bem como autoavalia¢do de voz
melhor. Professoras sem AL mostraram maior impacto positivo sobre a voz e
aumento nos aspectos espectrograficos indicativos de maior riqueza e definicdo de
harménicos e de formantes, conforme o aumento do NPS e melhor autopercepc¢éo
vocal.

Palavras-chave: disturbios da voz; docentes; fonoterapia; acustica da fala.
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4.2 Abstract

Introduction: The technique Finger Kazoo (FK) is one of the Semi-ocluded Vocal
Tract Exercises indicate for vocal improvement and dysphonia treatment. Objective:
To verify and correlate spectrographic measurements, sound pressure level (SPL)
and vocal self-assessment immediately after FK technique in dysphonic teachers
with and without laryngeal disorders (LD). Methods: 49 dysphonic teachers with and
without LD (32 in the study group and 17 in the control group), aged between 24: 8
and 61: 7 years (mean 39:15 years old) conducted collecting the vowel /a:/ to
spectrographic analysis and SNP before and immediately after six sets of 15
repetitions of FK or silence period and after vocal self-assessment. Statistics: Mann-
Whitney tests, Equality of Two Proportions and Spearman correlation (significance
5%). Results: Teachers without LD decreased noise at high frequencies, worsening
the definition in the fourth formant, reducing the number of harmonics in the low and
mid frequencies, increased SPL; teachers with LD decreased noise by harmonics of
replacement in low and medium frequencies; both groups showed improvement in
the voice self-assessment. There was a positive correlation between vocal self-
assessment, SPL and F1 and harmonic definition with the intensity of the stroke in
the low and mid frequencies, without the LD group after FK. Conclusions: After FK,
the dysphonic teachers showed noise reduction, increased harmonic energy and
increasing SPL and best voice self-assessment. Teachers without LD showed
greater positive impact on voice after FK, increase on the indicative spectrographic
aspects of greatest wealth and definition of harmonics and formants, as increasing
SPL and best vocal self-perception.

Keywords: voice disorders; faculty; speech therapy; speech acoustics.
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4.3 Introducao

A realizacdo de uma avaliagcdo multidimensional da voz € fundamental para
dar inicio ao processo terapéutico bem como recurso para analisar os resultados de
determinada técnica vocal, visando a avaliar seus efeitos. Dentre outros tipos de
avaliacbes existentes na clinica vocal, h4 a acustica espectrografica e a
autoavaliacdo®*.

A espectrografia vocal pode ser utilizada tanto na pratica clinica como em
pesquisas para caracterizar distdrbios vocais, vozes de diferentes populagfes e para
avaliar o efeito da fonoterapia. Tal ferramenta também é utilizada para a avaliacédo
da evolucgédo do paciente e como um feedback visual de sua emissédo®37-10,

Por meio da autoavaliacdo vocal, é possivel conhecer a opinido do préprio
paciente a respeito de sua voz, o que pode auxiliar o engajamento terapéutico e
também verificar os efeitos de técnicas e tratamentos vocais®1114,

Considerando que para uma producdo vocal adequada € necessario bom
suporte respiratério, o nivel de pressao sonora (NPS) de uma emissado vocal esta
fortemente relacionado com a pressdo aérea subglética, dependendo também da
eficiéncia gldtica, logo esta medida também é muito Gtil na avaliagdo de voz, pois
desvios podem estar associados a diferentes tipos de disfonias?1517,

ApoOs a realizacdo das avaliacdes, existem diversos recursos fonoterapéuticos
gque podem ser utilizados tanto para o tratamento das alteracdes vocais
diagnosticadas quanto para aperfeicoamento de vozes profissionais. O Finger Kazoo
(FK) € uma das técnicas indicadas para isto e faz parte dos exercicios de trato vocal
semiocluido (ETVSO). Entretanto, até 0 momento, essa técnica foi utilizada somente
com pacientes sem queixas vocais ou afeccdes laringeas®3!t, portanto, a
intervencao realizada no presente estudo caracteriza-se pelo seu ineditismo.

Uma das classes de profissionais da voz, alvo de muitas pesquisas®182!, tem
sido a de professores, em funcdo de sua grande demanda vocal e presenca de
queixas relacionadas a voz. Logo, acredita-se que a producdo de evidéncias
cientificas relacionadas a fonoterapia trara contribuicées para a pratica clinica e para
a saude publica, reduzindo os indices de absenteismo e custos na profissao
docente.

Assim, o0 objetivo desta investigacao foi verificar e correlacionar as medidas

vocais espectrograficas, o NPS e a autoavaliacdo vocal imediatamente apds a
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execucao da técnica FK em professoras disfénicas com e sem afeccdo laringea
(AL).

4.4 Materiais e Métodos

Caracterizacao da pesquisa e aspectos éticos

Trata-se de um estudo empirico, experimental, quantitativo e contemporaneo,
previamente aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de origem (n
23081.016945/2010-76).

Os participantes receberam todos 0s esclarecimentos necessarios sobre a
pesquisa, inclusive os possiveis riscos, desconfortos e beneficios e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (resol. 466/12 CNS). Os pesquisadores
responsaveis assinaram o Termo de Confidencialidade e a dire¢cdo da instituicdo

onde foi realizada a coleta de dados assinou o Termo de Autorizacao Institucional.

Populacao-alvo

A populacéo-alvo foram professores atuantes em qualquer nivel ou rede de
ensino de uma cidade de porte médio de interior de estado. Para o célculo amostral
foram utilizadas as estatisticas descritivas (média e desvio padrdo) da amostra piloto
de oito sujeitos, e determinou-se um tamanho de amostra de 40 professores.

A captacdo dos docentes foi realizada por meio de convite divulgado
presencialmente em escolas e atravées de sites de instituicbes universitarias, cursos
de idiomas e pré-vestibulares do municipio e os interessados em participar fizeram

contato voluntariamente.

Critérios de incluséo e de exclusdo

Como critérios de incluséo, foram adotados os seguintes: adesao e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ser professor de ensino infantil,
fundamental, médio e ou superior, das redes publicas e privadas, de cursos de

idiomas e ou pré-vestibulares; ser do sexo feminino; apresentar laringe normal ou as



75

seguintes AL diagnosticadas por médico otorrinolaringologista: fenda triangular de
grau | ou de grau ll, causadas por hiperfungéo, ou fendas fusiformes causadas por
fadiga muscular secundaria a hipertenséo, hiperconstricdo supraglotica, nodulos,
polipos, cistos, vasculodisgenesias, sulcos ou, ainda, leucoplasias, edemas,
laringites, espessamentos, irregularidades de bordas das pregas vocais ou
hiperemia (que ndo fossem causados por tabagismo, refluxo laringofaringeo,
alergias ou outro fator que nado fosse o uso incorreto da voz ou padrdo de
hiperfuncéo fonatdria)®2922-26,

Os critérios de exclusédo foram: professor de Lingua Brasileira de Sinais, de
salas de apoio, de canto e ou de musica; ministrar a disciplina de Educacéo Fisica
ou desempenhar atividades administrativas, por apresentar demanda vocal
diferenciada; ser do sexo masculino; estar em periodo de afastamento ou licenca;
apresentar historia pregressa autorrelatada de doencgas neuroldgicas, gastricas
(refluxo gastroesofagico), psiquiatricas, endocrinoldgicas ou respiratorias, pois
poderiam influenciar o desempenho vocal ou 0 entendimento das tarefas que seriam
solicitadas; relato de alteracbes hormonais decorrentes de gravidez, periodo
menstrual ou pré-menstrual, bem como relato de gripe ou alergias respiratorias
durante o periodo de coleta de dados; ter realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou
otorrinolaringoldgico prévios, relacionados a voz; ser cantor amador ou profissional,
para evitar que possiveis habilidades vocais ja treinadas interferissem nas
avaliacdes ou no FK; referir habitos de etilismo e/ou tabagismo; sujeitos com baixo
peso ou obesidade de acordo com o calculo do indice de massa corpérea através
das medidas autorreferidas; alteracdes do sistema estomatognatico que
interferissem na execugdo da técnica; perda auditiva, pois poderia interferir no
automonitoramento da voz; inabilidade de realizar o FK e apresentar diagndstico de

disfonia ou AL que ndo se enquadrasse naqueles dos critérios de inclusdo®2327.28,

Amostragem

Apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
0S participantes voluntarios responderam a uma entrevista inicial e foram
submetidos a algumas avaliagbes para seleciona-los de acordo com os critérios de

inclusdo e de exclusao.
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Inicialmente, foi realizada triagem do sistema estomatognético, analisando-se
as funcgbes e estruturas orofaciais, seguida pela realizacdo de triagem auditiva por
meio da varredura de tons puros, somente por via aérea, utilizando audidémetro
digital (modelo Fonix FA 12). Em seguida, os sujeitos foram submetidos ao exame
de videolaringoestroboscopia, realizado por um Unico médico otorrinolaringologista,
para diagnosticar as condi¢des laringeas, determinando a divisdo dos grupos. Para
a realizacdo do exame, 0s participantes estavam sentados, com a cabeca levemente
inclinada para frente e para cima, e realizaram a emissédo das vogais /e:/ e /i:/ e da

fonacdo reversa??.

— —_——
um por refluxo GE1=19
laringofaringeo

—_—

um professor
de academia

69 49

professores professoras

—
oito homens

N

CRITERIOS DE EXCLUSAO

. e
dez GC2=7

desisténcias

Desta forma, a amostra da pesquisa constituiu-se de 49 professoras, com
idades entre 24:8 e 61:7 anos, média de 39:15 anos.

As professoras que compuseram a amostra foram divididas em quatro grupos,
sendo dois de estudo (GE1 e GE2) e dois de controle (GC1 e GC2), de acordo com
o diagndstico otorrinolaringologico. A realizacdo desta divisdo em dois grupos de
estudo teve como objetivo abranger as disfonias para as quais os ETVSO como o
FK séo indicados®19:24.2529,

Do GE1 e seu respectivo GC1, fizeram parte as professoras com diagnostico
médico de disfonia sem afeccdo estrutural laringea, apresentando apenas fendas
triangulares de grau |, consideradas comuns na populacdo feminina, fendas
triangulares de grau IlI, causadas por hiperfuncdo fonatoria, fendas fusiformes
secundarias a hiperfuncéo vocal e hiperconstricdo supraglética®.

Do GE2 e seu respectivo GC2, fizeram parte as voluntarias com diagndstico
de disfonia com afeccdo estrutural laringea, podendo ser do tipo nodulos, polipos,

cistos, vasculodisgenesia, sulcos ou, ainda, leucoplasias, edemas, laringites,
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espessamentos, irregularidades de bordas das pregas vocais ou hiperemia (desde
que fossem decorrentes do uso incorreto da voz ou padrdao de hiperfuncéo

fonatoria)?8.

Coleta de dados e execucao da técnica FK

As avaliacOes descritas a seguir foram realizadas com todas as participantes,
antes e imediatamente apés a execucdo do FK (GE1 e GE2) e antes e
imediatamente apds periodo de siléncio absoluto (GCl1 e GC2), exceto a
autoavaliacao vocal que foi realizada somente apds a execuc¢do do FK e do periodo

de siléncio.

Total: 49

professoras

GEcom AL (13)e
GE sem AL (19)

GCcom AL (7) e
GCsem AL (10)

Avaliacdo
espectrografica e
NPS

Avaliacdo
espectrografica e
NPS

Técnica FK Siléncio

Avaliacdo Avaliacdo

‘espectrografica, NPS e ‘espectrografica, NPS
autoavaliagdo e autoavaliagao

As professoras foram orientadas a emitir a vogal /a:/ em pitch e loudness
habituais, apés inspiracdo profunda, em tempo maximo de fonacdo, sem fazer uso
da reserva expiratéria e em posicdo ortostatica?356.9,2526,28,30,31

Durante a emissao da vogal /a:/, aferiu-se o NPS modal por meio do medidor
Instrutherm, modelo Dec- 480, posicionado a 30cm da boca, sendo a emisséo
gravada com microfone profissional omnidirecional Behringer ECM 8000, acoplado
ao gravador digital profissional da marca Zoom modelo H4n, posicionado em angulo

de 90° e a uma distancia de 4cm entre o microfone e a boca da professora, em sala
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com ruido ambiental inferior a 50dBNPS, também aferido por medidor de
Npsl,2,19,24,25,30,32_

As professoras responderam a uma questdo de autoavaliacdo vocal, referente
a avaliacdo geral da voz, assinalando uma das seguintes opc¢des: voz melhor, voz
pior ou voz igual. Ressalta-se que esta questdo foi respondida apenas apés a
execucdo do FK ou o periodo de siléncio absoluto®!1,

Apenas as docentes dos GE1 e GE2 realizaram o FK, enquanto as do GC1 e
GC2, embora avaliadas da mesma forma que as do GE, permaneceram em siléncio
absoluto pelo mesmo periodo de tempo de realizacdo da técnica pelas voluntarias
dos GE. No entanto, apds a coleta de dados, todas as voluntarias, inclusive as do
GC, uma vez que também apresentavam disfonia, foram encaminhadas para
realizacdo de terapia fonoaudiolégica regular.

As participantes dos GE foram ensinadas a executar o FK através da
orientacdo e demonstracdo de uma fonoaudidloga. Foram instruidas a produzir um
sopro sonorizado, de forma semelhante a producdo da vogal /u:/, com os labios
arredondados e protruidos e com a lingua relaxada e abaixada, evitando inflar as
bochechas e, ainda, posicionando o dedo indicador verticalmente em frente aos
labios, apenas tocando-os, sem pressiona-los. Durante a emissédo do sopro, deveria
ser audivel um ruido gerado pelo contato do fluxo de ar com o dedo indicador?311.33,

Durante a realizacdo da técnica, deviam ficar sentadas, de forma confortavel,
com coluna ereta, pés apoiados no chao, evitando deslocamento cervical, com
angulo de 90° entre o0 queixo e 0 pescoc¢o, sem aumento da contracdo muscular de
cintura escapular e regiao supra-hioidea, mantendo o ritmo constante entre uma
repeticdo e outra, sem fazer uso da reserva expiratoria e em pitch e loudness
habituais'3°22, A execucdo correta da técnica, bem como a postura e esforco
muscular foram monitorados visualmente por uma fonoaudiéloga®328.

Foram realizadas seis séries de 15 repeticbes do FK, sendo que cada
sustentacdo em tempo méximo de fonacdo (expiracdo completa) foi considerada
uma repeticdo?33435, Entre as séries, realizou-se repouso passivo (siléncio absoluto)
de 1min e a ingestdo de agua foi permitida, devido ao grande fluxo aéreo envolvido
na execucdo do FK, ndo sendo considerada uma variavel interveniente nos
resultados, pelo fato de a hidratagdo ocorrer de maneira sistémica, ndo penetrando

diretamente na laringe!-3512:34,
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Analise espectrografica

A vogal /a:/ foi analisada pelo programa Real Time Spectrogram da Key
Pentax®, resultando em imagens da andlise vocal acUstica espectrogréafica. Em filtro
de banda larga, utilizaram-se 100points (646,00Hz) e em filtro de banda estreita
1024points (63,09Hz), ambos com taxa de amostragem de 11kHz e 16bits na
resolucdo de 5kHz36.7.12.23.36,

As imagens acusticas espectrograficas foram avaliadas visualmente por trés
fonoaudidlogas juizas ndo autoras da pesquisa, com experiéncia de ao menos cinco
anos na area de voz, cegadas quanto aos objetivos da pesquisa e identificacdo dos
sujeitos. As imagens de antes e depois foram dispostas em arquivos independentes
e randomizados e, juntamente, as juizas receberam espectrografias-ancora,
consideradas normais, para guiar a avaliacdo e reduzir sua subjetividade®912.23,36.37,
As juizas se reuniram presencialmente cinco vezes para analisar as espectrografias
e formularam uma Unica avaliacéo, por meio de consenso?®":38, utilizando uma escala
analdgica linear com pontuagéo que variava entre “zero” e “dez"356:10.25,

Na espectrografia de banda larga (EBL), avaliaram-se 0s seguintes
parametros: intensidade da cor do tracado dos formantes (1° Formante-F1, 2°
Formante-F2, 3° Formante-F3 e 4° Formante-F4); presenca de ruido em todo
espectrograma vocal e nas altas frequéncias; intensidade da cor do tracado das
altas frequéncias e de todo o espectrograma vocal; definicdo de F1, F2, F3 e F4, e
regularidade do tracado. Na analise da espectrografia de banda estreita (EBE),
foram avaliados: intensidade da cor do tracado das altas frequéncias e de todo o
espectrograma vocal; definicdo, regularidade e nimero de harménicos; presenca de
sub-harménicos; presenca de ruido e substituicdo de harmonicos por ruido nas altas
frequéncias e em todo espectrograma vocal36.7:12.23.36,

Na avaliagdo da intensidade da cor do tragado dos formantes, das altas
frequéncias e de todo o espectrograma, o grau poderia variar de preto (forte
intensidade) a cinza claro (fraca intensidade), assim, “zero” correspondeu a menor e
“‘dez” a maior intensidade da cor do tragado. A definicdo dos formantes e dos
harménicos foi julgada conforme sua visibilidade, demarcacdo e simetria,
considerando “zero” para a menor e “dez” para a maior definicdo. A regularidade do
tracado relaciona-se a sua continuidade e estabilidade, sendo considerado “zero”

para total irregularidade e “dez” para total regularidade do tragado. O ruido poderia
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ser visualizado no espectrograma como uma imagem pontilhada ou sombreada e
avaliado conforme o grau de presenca e de escurecimento do pontilhado ou
sombreado, sendo que “zero” representou a auséncia total de ruido e “dez” o
maximo de ruido presente. No item “substituicdo de harmbnico por ruido”, o juiz
deveria considerar “zero” para a auséncia de substituicdo de harmdnico por ruido e
“‘dez” para total substituicdo de harmdnico por ruido. Para o item “numero de
harménicos”, “zero” representou a auséncia de harménicos e “dez”, o preenchimento
completo da imagem espectrografica por harménicos. No item “presenca de sub-
harmonicos”, “zero” demonstrou auséncia de sub-harmoénicos e “dez”, a presencga de

sub-harmonicos em todo o espectrograma®36,

Analises estatisticas

Para as variaveis analise espectrografica e NPS, com o objetivo de comparar
0s GE e os respectivos GC e somente os GE para as situacdes de presenca e
auséncia de AL, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para a
variavel autoavaliacdo, com o objetivo de comparar os GE e o0s respectivos GC e
somente os GE para as situagcOes de presenca e auséncia de AL, foi utilizado o teste
de Igualdade de Duas Proporc¢des.

Todas as comparacdes entre 0os grupos foram realizadas para o valor do
ganho (A) em todas as variaveis (A = Variavelpss - Variavelps). O tamanho amostral
diferente entre os grupos néo interferiu na andlise estatistica, em funcéo do menor
grupo possuir boa massa de dados e das amostras serem independentes, o que nao

se exige que os grupos tenham o mesmo tamanho.

Para medir o grau de relacdo entre todas as variaveis para o valor do ganho
em cada um dos grupos, foi utilizada a Correlacdo de Spearman, porém esta
correlacdo néo pode ser realizada no GC com AL (GC2), pois neste grupo nao havia
participante com autoavaliagdo de voz melhor. Para determinar a qualidade de cada
correlacao, utilizou-se a seguinte escala: de zero a 20% correlacdo péssima; de 21 a
40% ruim; 41 a 60% regular; 61 a 80% boa; 81 a 100% correlagéo 6tima. O nivel de
significancia utilizado foi de 5% (p<0,05).



81

4.5 Resultados

Na tabela 1, evidencia-se a comparacdo do ganho na avaliagdo acustica

espectrografica apos o FK nos GE com e sem AL e seus respectivos GC.

Tabela 1. Comparagdo do ganho na avaliagdo acuUstica espectrografica apos o
Finger Kazoo entre os grupos de estudo e de controle com e sem afeccao laringea

Espectrografia Com AL Sem AL
Controle Estudo Controle Estudo
F1 Média 0,143 -0,077 0,600 -0,105
P-valor 0,901 0,415
F2 Média -0,143 -0,385 1,000 0,053
P-valor 0,598 0,496
F3 Média 0,000 0,462 1,300 0,263
Intensidade do P-valor 0,596 0,133
tracado 4 Média 0,000 -0,154 1,100 0,211
P-valor 0,935 0,211
Média 0,000 -0,308 1,000 0,053
Altas freq.
P-valor 0,400 0,092
© Baixas e Média -0,143 -0,154 1,200 0,211
o médias freq. P-valor 0,966 0,169
3 Baixas e Média -0,143 -0,615 0,900 -0,526
g Presenca de medias freq. P-valor 0,562 0,053
S ruido Média 0,143 -0,231 0,600 -1,526
Altas freq.
P-valor 0,285 0,002*
F1 Média -0,286 -0,462 -0,100 -0,947
P-valor 0,743 0,343
F2 Média -0,429 -0,846 0,100 -0,842
Definicdo dos P-valor 0,624 0,266
formantes F3 Média -0,571 0,000 0,700 -0,474
P-valor 0,369 0,113
Fa Média -0,143 -0,154 0,800 -0,474
P-valor 0,967 0,023*
Regularidade do tracado Média -0,143 -0,462 0,300 -1,263
P-valor 0,649 0,056
Baixas e Média 0,000 -0,538 0,600 -0,579
Intensidade médias freq. P-valor 0,363 0,156
do tragado Média 0,429 0,000 0,600 0,000
Altas freq.
P-valor 0,511 0,156
.*g Baixas e Média -0,286 -0,231 0,500 -0,316
= Presencade medias freq. P-valor 0,935 0,315
w ruido Média -0,143 0,077 0,600 -0,368
© Altas freq.
° P-valor 0,736 0,009*
S Baixas e Média 0,143 -0,846 0,800 -0,053
Substituicdo  medias freq. P-valor 0,040 0,306
de harmdnico —
por ruido Altas freq. Média 0,000 0,077 0,800 -0,263
P-valor 0,838 0,068
Definicdo de Baixas e Média 0,143 0,231 0,400 -0,737




harmoénicos médias freq. P-valor 0,899 0,069
Média -0,143 -0,154 -0,100 -0,053
Altas freq.
P-valor 0,932 0,440
Baixas e Média 0,000 0,308 0,300 -0,895
Regularidade médias freq. P-valor 0,533 0,153
do tragado Média -0,143 0,000 0,400 -0,211
Altas freq.
P-valor 0,702 0,153
Baixas e Média -0,143 0,154 0,600 -1,053
NGmero de médias freq. P-valor 0,486 0,033*
harmdnicos Média 0,000 -0,077 0,500 0,053
Altas freq.
P-valor 0,836 0,322
Presenca de sub-harmdnicos Média 0,000 0,154 0,000 0,211
¢ P-valor 0,463 0,296

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: AL: afec¢éo laringea; F: formante; freq: frequéncias.
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Na tabela 2, verifica-se a compara¢do do ganho no NPS ap6s o FK nos GE

com e sem AL e seus respectivos GC.

Tabela 2. Comparagcdo do ganho no nivel de pressdo sonora ap6s o Finger Kazoo
entre os grupos de estudo e de controle com e sem afecc¢édo laringea

Com AL Sem AL
NPS Controle Estudo | Controle Estudo
Média -0,400 0,700 -2,360 0,789
Mediana -0,900 0,300 -0,900 0,800
Desvio Padrao 2,574 4,475 5,138 3,640
P-valor 0,218 0,048*

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: NPS: nivel de pressao sonora; AL: afec¢éo laringea.

Na tabela 3, mostra-se a comparacdo da autoavaliacdo vocal apds o FK nos

GE com e sem AL e seus respectivos GC.

Tabela 3. Comparacao da autoavaliacao vocal apds o Finger Kazoo entre 0s grupos

de estudo e de controle com e sem afeccéo laringea

L Controle Estudo
Autoavaliacdo P-valor
N % %
Manteve 5 71,4% 3 23,1% 0,035*
Com AL  Melhor 0 0,0% 10 76,9% 0,001*
Pior 2 28,6% 0 0,0% 0,042*
Manteve 6 60,0% 3 15,8% 0,014*
Sem AL Melhor 3 30,0% 14 73,7% 0,023*
Pior 1 10,0% 2 10,5% 0,965

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Proporc¢des

Legenda: AL: afeccédo laringea; N=numero.
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Na tabela 4, verifica-se a comparacdo do ganho na avaliacdo acustica

espectrografica apos o FK nos GE com e sem AL.

Tabela 4. Comparacdo do ganho na avaliagdo acustica espectrografica apos o

Finger Kazoo nos grupos de estudo com e sem afeccéo laringea

Desvio

Espectrografia Estudo Média Mediana Padrio P-valor

BL- intensidade do tracado de Com AL  -0,077 0,000 1,498 0.558
F1 Sem AL -0,105 0,000 2,558 '

BL- intensidade do tragado de ComAL -0,385 0,000 1,261 0315
F2 Sem AL 0,053 0,000 1,353 '

BL- intensidade do tragado de ComAL 0462 0,000 1,330 0680
F3 Sem AL 0,263 0,000 1,593 '

BL- intensidade do tragado de ComAL  -0,154 0,000 1,463 0.466
F4 Sem AL 0,211 0,000 1,718 '

BL- intensidade do tragado nas ComAL  -0,308 -1,000 1,182 0.354
altas freq SemAL 0,053 0,000 1,433 ’

BL- intensidade do tracado nas Com AL  -0,154 0,000 0,987 0.473
baixas e médias freq Sem AL 0,211 0,000 1,398 ’

BL —ruido nas baixas e médias ComAL -0,615 -1,000 0,870 0.953
freq Sem AL  -0,526 0,000 1,712 ’

BL - ruido nas altas freq Com AL 0,231 0,000 1,013 0,048*

Sem AL -1,526  -1,000 1,837

Com AL -0,462  -1,000 1,664
BL - Definicdo F1 ' ' . 0,343
¢ Sem AL -0,947  -2,000 2,972

ComAL 0846 -2,000 1,725
BL - Definicdo F2 ’ ’ ’ 0,984
ehinigao Sem AL 0842 -1000 1,834 !

ComAL 0,000 0000 1,201
BL - Definicio F3 ’ ’ ’ 0,409
ehinigao Sem AL 0474 0000 1,645 ’

Com AL -0,154 0,000 1,463
BL - Definicdo F4 ' ' . 0,480
¢ Sem AL -0,474 0,000 1,541

Com AL -0,462 0,000 1,198
BL —regularidade do tragado : : . 0,270
9 ¢ Sem AL -1,263 -1,000 1,881

BE - intensidade do tragado nas __ Com AL -0,538 0,000 1,127

baixas e médias freq Sem AL -0,579 0,000 1,539 0.921

BE —intensidade do tragado nas Com AL 0,000 0,000 1,080 0.936
altas freq Sem AL 0,000 0,000 1,106 ’

BE - ruido nas baixas e médias Com AL  -0,231 0,000 1,423 0.906
freq Sem AL  -0,316  -1,000 1,293 ‘

BE —ruido nas altas freq Com AL 0.077 0,000 1,256 0,333

Sem AL -0,368 0,000 0,895

BE - substituicdo de harmdnico Com AL -0,846 -1,000 1,068

id bai edi 0,064
por ruido nas baixas e médias SemAL  -0053 0,000 1311 ,

freq
BE - substitui¢do de harménico Com AL 0,077 0,000 1,441 0707
por ruido nas altas freq Sem AL -0,263 0,000 1,522 '
BE - definicdo de harménicos ComAL 0,231 0,000 1,235 0187
nas baixas e médias freq Sem AL -0,737 0,000 1,821 '
BE - definicdo de harm6nicos ComAL -0,154 0,000 0,801 0.660
nas altas freq Sem AL -0,053 0,000 1,393 '

BE —regularidade do tragado Com AL 0,308 0,000 1,251 0,094
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nas baixas e médias freq Sem AL -0,895 0,000 1,883

BE —regularidade tracado nas ComAL 0,000 0,000 0,816 0732
altas freq Sem AL -0,211 0,000 1,437 '

BE - nimero de harmonicos nas Com AL 0,154 0,000 1,345 0.070
baixas e médias freq Sem AL -1,053  -1,000 1,840 '

BE — nimero de harménicosnas Com AL  -0,077 0,000 1,115 0661
altas freq Sem AL 0,053 0,000 1,311 '

BE - prese’r:]g.a de sub- Com AL -0,154 0,000 0,555 0.790
harmdnicos Sem AL -0,211 0,000 0,631 '

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: AL: afeccdo laringea; BL: banda larga; BE: banda estreita; F: formante; freq: frequéncias.

Na tabela 5, mostra-se a comparacao do ganho no NPS ap6s o FK nos GE

com e sem AL.

Tabela 5. Comparacédo do ganho no nivel de pressdo sonora apos o Finger Kazoo

nos grupos de estudo com e sem afeccéo laringea

NPS
Estudo
Com AL Sem AL
Média 0,700 0,789
Mediana 0,300 0,800
Desvio Padrao 4,475 3,640
P-valor 0,878

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: NPS: nivel de pressdo sonora; AL: afec¢do laringea.

Na tabela 6, mostra-se a comparacao da autoavaliacdo vocal apds o FK nos

GE com e sem AL.

Tabela 6. Comparacao da autoavaliacdo vocal apos o Finger Kazoo nos grupos de

estudo com e sem afeccéo laringea

L Com AL Sem AL
Autoavaliacéo P-valor
N % N %
Manteve 3 23,1% 3 15,8% 0,604
Melhor 10 76,9% 14 73,7% 0,835
Pior 0 0,0% 2 10,5% 0,227

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Teste de Igualdade de Duas Propor¢des

Legenda: AL: afeccédo laringea; N: nimero.

Na tabela 7, aparecem os resultados da correlacdo entre autoavaliacdo vocal
melhor e o ganho nas medidas vocais acusticas espectrograficas e NPS apds o FK

nos GE com e sem AL e seus respectivos GC.
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Tabela 7. Resultados da correlagéo entre autoavaliagéo vocal melhor e o ganho nas

medidas vocais acusticas espectrogréficas e nivel de pressdo sonora apds o Finger

Kazoo nos grupos com e sem afeccao laringea e seus controles

NPS
Espectrografia Com AL Som AL
Estudo Controle Estudo
F1 Corr (r) 11,7 -100,0 37,4
P-valor 0,747 0,188
2 Corr (r) -13,4 86,6 31,7
P-valor 0,713 0,333 0,27
F3 Corr (r) 9,1 50,0 46,2
Intensidade do P-valor 0,802 0,667 0,096
tracado ” Corr () 54 -50,0 36,4
P-valor 0,883 0,667 0,2
Altas freq. Corr (r) 28,5 -50,0 17,0
P-valor 0,424 0,667 0,561
© Baixas e Corr (r) -3,4 31,5
o Médias freq. P-valor 0,925 : 0,273
5 Baixas e Corr (r) -2,6 -86,6 -19,1
‘é Presenca de Médias freq. P-valor 0,944 0,333 0,513
8 ruido Altas freq. Corr (r) -37,1 -50,0 14,9
P-valor 0,291 0,667 0,612
F1 Corr (r) 50,5 -50,0 55,8
P-valor 0,137 0,667 0,038*
2 Corr (r) 43,1 50,0 25,9
Definicdo dos P-valor 0,214 0,667 0,372
formantes F3 Corr (r) 12,6 86,6 37,9
P-valor 0,728 0,333 0,182
F4 Corr (1) 41,6 0,0 3,5
P-valor 0,232 1 0,907
Regularidade do tracado Corr (1) 56,8 50,0 14,6
P-valor 0,087 0,667 0,619
Baixas e Corr (r) 24,5 50,0 61,5
Intensidade do __Medias freq P-valor 0,494 0,667 0,019
tracado Corr () -41,9 50,0 40,6
Altas freq
P-valor 0,228 0,667 0,15
Baixas e Corr () 7,6 0,0 -3,6
o Presenca de Médias freq P-valor 0,835 1 0,902
g ruido Altas freq Corr (1) -34,0 18,5
A P-valor 0,336 . 0,527
S o Baixas e Corr (r) 4.4 -50,0 -52,3
c Substituicdo  édias freq P-valor 0,903 0,667 0,055
o de harmonico
por ruido Altas freq Corr (r) 26,4 86,6 -6,3
P-valor 0,46 0,333 0,832
Baixas e Corr (r) 32,4 0,0 56,0
Definig&o dos Médias freq P-valor 0,361 1 0,037*
harmonicos Corr (r) -22,2 86,6 10,0
Altas freq
P-valor 0,537 0,333 0,735
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Baixas e Corr (r) 17,8 50,0 38,6

Regularidade Médias freq P-valor 0,622 0,667 0,173

do tragado Corr (1) 18,0 50,0 27,0
Altas freq

P-valor 0,618 0,667 0,351

Baixas e Corr (r) 25,3 50,0 50,5

NGmero de Medias freq P-valor 0,482 0,667 0,066

harmonicos Corr (r) 17,0 50,0 19,2
Altas freq

P-valor 0,638 0,667 0,510

Corr (r) -5,8 . -15,2

Presenca de sub-harménicos
P-valor 0,873 . 0,604

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) — Correlacédo de Spearman
Legenda: corr: correlagdo; NPS: nivel de pressd@o sonora; AL: afeccéo laringea; F: formante; freq:
frequéncias.

4.6 Discusséao

Apés a realizacdo de seis séries de 15 repeticbes do FK, as professoras
disfébnicas sem AL apresentaram reducdo do ruido nas altas frequéncias tanto na
EBL como na EBE, e as professoras com AL apresentaram reducdo na substituicao
de harménicos por ruido nas baixas e médias frequéncias (EBE), convergindo com
outros estudos realizados com ETVSO que também encontraram efeitos positivos
através da andlise espectrografica®>12.14.25,

No entanto, houve piora da definicdo do F4 (EBL) e reducdo do numero de
harmonicos nas baixas e médias frequéncias (EBE), o que néo era esperado.

Em pesquisa realizada com uma mulher adulta sem AL, a fim de verificar os
efeitos da execucdo de duas repeticbes do método de tubos com o uso de
ressonancia magnética e analise vocal acustica, houve reducdo das frequéncias de
F2, F4 e F5, estando tal resultado associado aos ajustes do trato vocal durante a
execucdo do ETVSO. Ainda, os autores ressaltam que um maior tempo de
treinamento com a técnica poderia causar estabilizacdo dos novos ajustes e, talvez,
diferentes resultados®®.

Em trabalho também realizado com a técnica FK, 46 mulheres sem queixas
vocais ou AL realizaram autoavaliacdo e analise acustica espectrografica antes,
imediatamente apos trés séries de 15 repeticdes do FK e apds 5min de siléncio. Na
EBL, obteve-se maior intensidade do tracado e da definicdo dos formantes e das
altas frequéncias e maior regularidade do tracado imediatamente apés o FK; piora

da presenca de ruido nas altas frequéncias e piora da regularidade do tracado apos
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o periodo de siléncio. Na EBE, verificou-se maior intensidade do tracado das altas
frequéncias, definicdo dos harmoénicos, regularidade do tracado e, ainda, referéncia
de voz melhor ap6s o FK3.

Investigacdo sobre os efeitos imediatos do método do tubo de ressonéancia
finlandés com 25 professoras disfénicas que realizaram trés séries de dez repeticdes
da técnica, com um minuto de intervalo entre as séries, utilizou avaliacdo acustica
espectrografica e autoavaliagdo vocal. A maioria das professoras relatou maior
conforto a fonacdo e melhora da qualidade vocal apds o ETVSO, confirmadas pela
reducdo da instabilidade, da presenca de subharménicos e do ruido na avaliagdo
espectrogréfica, sugerindo diminuicdo da hiperfuncéo vocal®, achados semelhantes
ao desta pesquisa.

Houve aumento do NPS apds a técnica FK no grupo de participantes sem AL,
indo ao encontro de outras investigacdes recentes com ETVSO, uma delas sobre o
FK em sujeitos com voz normal?, outra com a técnica de fonacdo em tubos em uma
mulher adulta sem AL%® e outra com quatro cantores sem AL na qual, apds a
realizacdo de vibracdo de labios e lingua e fonacdo em tubos, também houve
aumento do NPS?S,

A configuracéo do trato vocal exerce influéncia sobre a loudness que, por sua
vez, se relaciona com o NPS, estando geralmente relacionada com os aspectos de
maior riqueza e definicdo de harmdnicos e de formantes nas espectrografias®17.39,
convergindo com os achados desta pesquisa.

Com relacdo a autoavaliacdo, o indice de melhora foi maior apés o FK nos
grupos com e sem AL do que nos respectivos GC, concordando com outros estudos
realizados com a técnica FK em mulheres ndo disfonicas®!!. A diminuicdo do ruido
gerada por seis séries de 15 repeticbes do FK, associada ao aumento do NPS,
também se refletiu na sensacao de voz melhor.

O aumento da impedéancia acustica no trato vocal, que ocorre durante os
ETVSO tende a gerar mudangas na autopercepcao vocal do paciente, pois altera a
propriocep¢do, facilitando o controle e a execucdo da técnica e auxiliando o
automonitoramento da voz, gerando maior conforto a fonagdo314.24.25.39-41,

Ainda neste trabalho, verificou-se correlacdo positiva regular entre
autoavaliacdo vocal melhor, aumento do NPS e maior definicho de F1 e de
harmbnicos nas baixas e médias frequéncias na EBL; e correlagdo positiva boa

entre autoavaliacdo vocal melhor, aumento do NPS e maior intensidade do tracado
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nas baixas e médias frequéncias na EBE no grupo de professoras sem AL apés o
FK. Tais achados concordam com os de outro estudo realizado com FK, porém com
vozes normais, que mostrou correlagéo positiva entre voz melhor conforme aumento
da intensidade do tracado de F3, definicdo e numero de harmdnicos e substituicdo
de harménicos por ruido nas médias frequéncias?.

O FK gerou reducao do ruido, aumento da energia harmoénica e aumento da
pressdo sonora, bem como autoavaliacdo de voz melhor, concordando com outros
estudos realizados com ETVS0?23510.11,14.16,39

Revisdo de literatura realizada sobre os ETVSO, a qual compreendeu
publicacdes cientificas do periodo entre 2001 e 2011, constatou que a oclusdo do
trato vocal modifica a impedancia acustica e gera ressonancia retroflexa, afastando
as pregas vocais na vibracdo, reduzindo os riscos de trauma e equilibrando as
pressodes sub e supraglética, com economia vocal e verificou que 0s mesmos podem
ser utilizados em distarbios vocais, incluindo a hipernasalidade, aquecimento e
aperfeicoamento vocal*®.

Comparando os GE, as participantes sem AL se beneficiaram mais do FK,
apresentando reducdo significativa do ruido nas altas frequéncias, sugerindo que na
presenca de AL, os efeitos positivos da FK podem né&o ser tdo imediatos, bem como
0 monitoramento e a autopercep¢ao sobre a voz podem estar prejudicados. Afirma-
Se que 0s exercicios vocais aumentam a temperatura do tecido muscular e o fluxo
sanguineo das pregas vocais®*, logo, esse processo pode ser dificultado na
presenca de AL, havendo necessidade de novas pesquisas que utilizem maior
tempo de intervengéo e com diferentes amostras, a fim de fornecer mais evidéncias

cientificas sobre o FK.

4.7 Conclusao

Apés seis séries de 15 repeticbes da técnica FK, as professoras disfénicas
apresentaram reducao do ruido, aumento da energia harménica e aumento do NPS,
bem como autoavaliacdo de voz melhor, evidenciando os efeitos positivos da técnica
e a importancia da avaliagdo multidimensional.

As professoras disfonicas sem AL mostraram maior impacto positivo sobre a

voz apés o FK e, nesse mesmo grupo, 0s aspectos espectrograficos indicativos de
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maior riqgueza e definicdo de harmonicos e de formantes aumentaram conforme o

aumento do NPS e melhor autopercepcao vocal.
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5 DISCUSSAO GERAL

O aumento da impedancia no trato vocal que ocorre durante os ETVSO tende
a gerar mudancas na autopercepcao vocal do paciente, pois altera a propriocepgao
e auxilia o automonitoramento da voz, com economia vocal, gerando maior conforto
a fonacdo sem causar sobrecarga a glote (TITZE, 2006; D AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010; COSTA et al., 2011; GUZMAN et al., 2012; LAUKKANEN et al.,
2012; CIELO et al., 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014). Na presente pesquisa, a
maioria das professoras disfonicas referiu sensacdo de voz melhor apds a técnica
FK. Recente estudo concluiu que a avaliacdo com protocolos de autoavaliacdo é
fundamental para quantificar o impacto das alteracBes vocais e para verificar a
evolugao de pacientes no tratamento de voz (BEHLAU, ZAMBON, MADAZIO, 2014).

Em outra pesquisa, quarenta e nove cantores populares profissionais, de
ambos o0s sexos, portadores de disfonia comportamental com ou sem AL, foram
encaminhados para fonoterapia. Os cantores foram distribuidos em GE, submetidos
a oito sessoOes de fonoterapia individual, com duracdo de 40min em regime semanal,
com exercicios vocais de abordagem global e orientacdes de higiene vocal, e GC.
Todos os participantes responderam ao protocolo de indice de Desvantagem para o
Canto Moderno e autoavaliaram suas vozes falada e cantada, na primeira e na
Ultima sessédo de atendimento. Houve diferenca entre o GE e 0 GC no momento pos-
terapia para todos os escores do protocolo indice de Desvantagem para o Canto
Moderno e o GE relatou melhora na qualidade da voz falada e cantada (SILVA et al.,
2014), reforcando a importancia da autoavaliacao.

A reducédo da instabilidade e da soprosidade verificadas ap0s a técnica
indicam melhora da qualidade vocal, assim como em outros estudos com ETVSO
(SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010;
PEREIRA et al., 2011; COSTA et al., 2011; SIRACUSA et al., 2011; CHRISTMANN,
2012; PAES et al.,, 2013). A analise perceptivoauditiva indicou diminuicdo de
instabilidade imediatamente apds trés séries de dez repeticbes do método do tubo
de ressonéancia finlandés, que também é um ETVSO, em 25 professoras com
disfonia comportamental ha pelo menos cinco anos, sugerindo diminuicdo da
hiperfuncéo vocal (PAES et al., 2013).
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Estudo com 33 idosos saudaveis de ambos 0s sexos sem queixas vocais
mostrou que, apds 1min de realizacdo do ETVSO de sopro sonorizado, as emissfes
foram consideradas perceptivoauditivamente melhores na maioria dos casos,
entretanto ndo foram especificadas quais medidas apresentam mudancas
(SIRACUSA et al., 2011).

A andlise acustica consiste no processo de extracdo e quantificacdo de
padrdes do sinal vocal por instrumentos objetivos, porém os dados acusticos nao
apresentam grande valor se ndo forem correlacionados com a avaliagdo
perceptivoauditiva e otorrinolaringolégica, além de ser necesséario que o avaliador
possua experiéncia para associar e interpretar esses dados corretamente (BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS; 2002; BEHLAU, 2013; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN,
2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014; SATALOFF et al., 2012; PAES et al., 2013;
CIELO et al., 2015; FU, THEODOROS, WARD, 2015).

Apés a realizacdo de seis séries de 15 repeticbes do FK, houve reducao
significativa da fhi, do sPPQ, do Shim, do APQ e do NVB. Esta reducdo é
proporcional a diminuicdo da tensao nos ajustes do trato vocal e a maior estabilidade
na sustentacdo da emissao da vogal /a/ analisada (TITZE et al., 2002, TITZE, 2006;
SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; TEIXEIRA, 2013). Em outra pesquisa
visualizou-se através de ressonancia magnética que, apés a execucao do método de
tubos, a area central do trato vocal mostrou-se mais alargada, quando comparada
com a posicdo na emissdo da vogal /a/ anterior a técnica, o formato da lingua
assemelhou-se a posicao realizada na emissao da vogal /u/; o esfincter velofaringeo
fechou-se firmemente e a epiglote assumiu uma posigéo vertical (LAUKKANEN et
al., 2012).

A configuragdo do trato vocal exerce influéncia sobre a loudness que, por sua
vez, se relaciona com o NPS, estando geralmente relacionada com os aspectos de
maior riqueza e definicho de harmdnicos e de formantes nas espectrografias
(LAUKKANEN et al., 2012; BJORKLUND, SUNDBERG, 2015; DARGIN, SEARL,
2015), indo ao encontro desta pesquisa com o0 aumento do NPS apés FK.

A espectrografia acustica € a microscopia da analise vocal e pode ser
realizada com qualquer tipo de voz e grau de alteracdo (BEHLAU, 2013). Na
avaliacdo espectrogréfica, houve reducdo do ruido nas altas frequéncias tanto na
EBL como na EBE, reducdo na substituicdo de harmdnicos por ruido nas baixas e

meédias frequéncias (EBE), piora da definicdo do F4 (EBL) e reducédo do numero de
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harmbénicos nas baixas e médias frequéncias (EBE). Os aspectos positivos
encontrados indicam maior riqueza e definicdo de harmoénicos e de formantes,
engquanto os resultados inesperados podem ser decorrentes do fato de a avaliacéao
acustica espectrografica ser subjetiva, dependendo da andlise visual do avaliador
(GAMA et al., 2011; BEHLAU, 2013; PAES et al., 2013; CIELO, CHRISTMANN,
2014).

Os resultados acusticos obtidos reforcam o efeito positivo do FK em
professoras com queixas vocais, resultando em maior estabilidade e menor
presenca de ruido/aperiodicidade a emissdo vocal (BARROS, CARRARA-DE
ANGELIS, 2002; BEBER, CIELO, 2010; BROCKMANN-BAUSER, DRINNAN, 2011;
FALCAO et al., 2014).

ApoOs a técnica FK, houve correlacdo positiva entre a reducao da soprosidade
e da rouquiddo e medidas de shimmer, soprosidade e medidas de ruido,
instabilidade e frequéncia fundamental méxima, entre autoavaliagdo vocal melhor,
aumento do NPS e maior definicdo de F1 e de harménicos nas baixas e médias
frequéncias na EBL, entre autoavaliagdo vocal melhor, aumento do NPS e maior
intensidade do tracado nas baixas e médias frequéncias na EBE. Houve correlagéo
negativa entre tensdo e medidas de shimmer e de ruido, instabilidade e sub-
harmoénicos, entre rouquiddo e fO, reforcando a importancia de nédo se utilizar
avaliacdes ou medidas isoladas para diagnosticar ou quantificar alteracdes vocais.

A maioria das correlagdes encontradas convergiu com outros trabalhos sobre
o FK, porém com vozes normais (CHRISTMANN, 2012; CIELO, CHRISTMANN,
2014), e reforca a importancia de utilizar diferentes métodos de avaliagdo vocal
(SATALOFF et al., 2012; BEHLAU, 2013; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013;
PAES et al., 2013; CIELO, CHRISTMANN, 2014; CIELO et al., 2015; FU,
THEODOROS, WARD, 2015).

Em estudo realizado, 14 meninas de um coro infantil amador foram avaliadas
por meio da espectrografia antes e apds um programa de aquecimento vocal que
incluia alguns ETVSO (sons fricativos, nasais e vibrantes de labios e lingua). Nao
foram encontradas mudancas em relacdo ao efeito dos exercicios, porém, no
momento poés-aquecimento vocal, observou-se boa correlacdo negativa entre
namero de harménicos e ruido nas frequéncias altas (FALCAO et al., 2014).

Nesta pesquisa, percebe-se que as professoras disfonicas sem AL se

beneficiaram mais dos efeitos imediatos de seis séries de 15 repeticdes do FK,
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sugerindo que professoras com AL podem ter necessidade de maior tempo de
terapia, ndo apresentando resposta tdo positiva ao impacto imediato do FK como
ocorreu com o GE sem AL, cuja laringe estava normal e se beneficiou mais da
técnica (TEIXEIRA, 2013). Este fato levanta a questdo de que os 30min de
agquecimento vocal geralmente realizados por profissionais da voz (SILVERIO et al.,
2008; MENDONGCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2009; VAN LIERDE et al.,, 2011,
LUCHESI, MOURAO, KITAMURA, 2012; MASSON et al., 2013), que é o tempo
aproximado de execucdo da técnica neste estudo, possam nao ser suficientes para
professoras que apresentem disfonia com presenca de AL. Acredita-se que, quanto
maior o tempo de exercitacdo, obedecendo ao principio de sobrecarga da fisiologia
do exercicio (SAXON, SCHNEIDER, 1995; SAXON, BERRY, 2009), mais evidentes
serdo os efeitos na voz.

Os resultados de outros estudos realizados com a mesma técnica reforgam
esta premissa. Em um deles, ap0s trés séries de 15 repeticdes de FK ndo foram
encontradas mudancas vocais perceptivoauditivas em vozes normais
(CHRISTMANN, 2012) e, em outro, também com vozes normais, apos a realizacao
de 2min de FK, a maioria das emissdes foi considerada melhor na avaliacdo
perceptivoauditiva pré-FK (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008), enquanto no
presente estudo, apds um tempo maior de execucdo do mesmo exercicio, houve
melhora na avaliacéo perceptivoauditiva.

Até o momento, todos os estudos publicados avaliando os efeitos do FK
foram realizados com sujeitos sem disfonia (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
CHRISTMANN, 2012; CIELO, FRIGO, CHRISTMANN, 2013; CIELO, CHRISTMANN,
2014), conferindo a esta pesquisa o ineditismo por verificar os efeitos da técnica em
professoras disfénicas de forma multidimensional, destacando-se a contribuicdo de
tais resultados para a pratica clinica, considerando-se que na condi¢ao clinica, nem
todos os métodos de avaliagdo estao disponiveis.

Algumas limitacdes foram observadas nesta pesquisa, como a falta de
adesdo dos professores, a qual pode ser justificada por inUmeros motivos, como
carga-horaria de trabalho elevada, auséncia de respaldo legal para a disfonia
ocupacional, entre outros, e a caréncia de protocolos de avaliacdo validados, os
quais ampliariam a possibilidade de discussdo com a literatura nacional e

internacional.
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E necesséaria a realizacdo de novas pesquisas envolvendo a andlise dos
efeitos tardios e a eficacia do FK com diferentes populacdes e que utilizem maior
tempo de intervencdo, a fim de fornecer mais evidéncias cientificas sobre os

parametros vocais apos a técnica FK.






6 CONCLUSAO GERAL

No grupo de professoras disfénicas com AL, a técnica FK gerou reducdo da
soprosidade e instabilidade; reducdo do ruido, aumento da energia harménica;
autoavaliacdo de voz melhor; enquanto o grupo de professoras disfénicas sem AL
apresentou, apés a técnica FK, reducdo da instabilidade; reducdo de medidas de
jitter, shimmer, fO maxima e numero de quebras vocais; reducdo do ruido, aumento
da energia harménica; aumento do NPS; autoavaliacdo de voz melhor; o que
evidencia melhora da qualidade vocal com diminuicdo de energia aperiodica e de

instabilidade a fonacéo.
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ANEXOS






ANEXO A - Escala RASATI (Pinho, Pontes, 2002)

Sujeito:

LEGENDA:

Grau 0 = normalidade, quando nenhum desvio vocal é percebido

Grau 1 = desvio discreto ou em caso de duvida se o desvio esté presente ou nao
Grau 2 = desvio moderado, quando o desvio € evidente

Grau 3 = desvio vocal extremo

Rouquidéao ()grauO0 ()graul ()grau2 ( )grau3

Aspereza ()grauO ()graul ()grau2 ()grau3
Soprosidade ()grau0O ()graul ()grau2 ( )grau3

Astenia ()grauO ()graul ()grau2 ( )grau3

Tenséao ()grauO ()graul ()grau2 ( )grau3

Instabilidade ()grauO ()graul ()grau2 ( )grau3
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APENDICE A - Termo de Autorizac&o Institucional

Titulo do projeto: “Efeitos vocais imediatos da técnica Finger Kazoo em professores
disfénicos com e sem afecgdes laringeas”

Pesquisadoras responsaveis:

Fonoaudiologa Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641
Fonoaudidloga Mestranda Gabriele Rodrigues Bastilha CRFa/RS 9598

Instituicdo / Departamento: Departamento de Fonoaudiologia / UFSM

Telefone para contato: (55) 81154069

Local da coleta de dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF - UFSM)

Objetivo: Este estudo pretende contribuir para melhorar a compreensédo a
respeito da técnica Finger Kazoo em professores de ambos os sexos e com disfonia.

Justificativa: Em virtude das técnicas de voz desempenharem um papel
fundamental no processo terapéutico e, também, devido a escassez de trabalhos
cientificos relacionados a comprovacéao do efeito das mesmas, torna-se fundamental
a realizacdo de novas pesquisas abordando estes aspectos, tendo em vista a
contribuicdo para uma conduta fonoaudiolégica em casos de terapia vocal em
profissionais da voz, como € o caso dos professores.

Beneficios: Os professores serdo beneficiados com a realizacdo de
avaliacdo otorrinolaringolégica e vocal gratuita, e ainda aprenderdo um exercicio
vocal que podera beneficid-los na atuacao profissional e melhorar a qualidade de
vida no que se refere a comunicacdo, ou ainda prevenir problemas de voz para
agueles que nao apresentam disfonia. A pesquisa contribuird também para avancos

na area do tratamento da voz.

Procedimentos: A captacdo dos professores sera feita por meio de convite
divulgado presencialmente em escolas e através de sites de universidades, cursos
de idiomas e pré-vestibulares de Santa Maria/RS. Os interessados em participar
fardo contato com a pesquisadora, por prontidado, e serdo convidados a comparecer
em local e horario a combinar para realizar avaliagdo inicial e entrevista com
fonoaudidloga. Na ocasido, os professores que concordarem em participar da
pesquisa, serdo convidados a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (que explica os objetivos, riscos, beneficios e procedimentos do estudo).

Os professores que apresentarem queixas ou problemas na voz (disfonia)

serdo convidados a comparecerem a uma sessao de terapia fonoaudioldgica. Nesta,
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os professores realizardo um exercicio de voz, que serd explicado e demonstrado
por uma fonoaudi6loga devidamente treinada.

O médico otorrinolaringologista examinara a garganta dos professores,
envolvendo a lingua com uma gaze, segurando-a para fora, logo apés um tubo
fininho sera colocado pela boca, até o fundo da garganta, para gravar as imagens
das pregas vocais em um DVD. Durante o exame, o médico solicitara a producéo de
alguns sons. Dependendo da sensibilidade, o tubo podera provocar o reflexo de
vOmito, mas o uso de anestésico em spray pode evitar isso. Neste mesmo dia sera
realizado um exame do rosto e da boca (orofacial), com o objetivo de analisar
aspecto, mobilidade, tensdo e postura de labios, lingua, bochechas e céu da boca
(palato), assim como o desempenho da succdo, degluticdo, respiracdo e
mastigacdo, através de alguns toques sobre o rosto (com a mé&o enluvada), e
solicitacdo de alguns movimentos.

Uma avaliacdo da audicdo dos professores seré feita através de um fone de
ouvido que emite apitos (tons puros em algumas frequéncias), e sera solicitado que
eles levantem a mao ao ouvir os apitos. Salienta-se que, este exame também é
simples de realizar e ndo causa qualquer desconforto.

A avaliacao a seqguir serd realizada antes e apés a terapia da voz para que 0s
pesquisadores possam comparar como 0s professores estavam antes e depois
desse periodo.

Sera solicitada a emissdo de letras e frases, sendo a voz gravada para
posteriores analises, além disso, durante essa emissdo, outro aparelho medira o
“volume” da voz (pressao sonora) que sera posicionado ao lado do corpo dos
professores.

Apés a realizacdo do exercicio vocal, os professores responderdo um

guestionario a respeito das sensacgdes, boas e/ou ruins.

Mediante os esclarecimentos recebidos da Fonoaudibloga Gabriele Rodrigues
Bastilha, eu, Loeci de Fatima Machado, Diretora do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF-UFSM), autorizo a mesma a realizar sua pesquisa nas
dependéncias do Servico, 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.
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Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em [ , com o numero do CAAE

Santa Maria, de de 201 _.

Assinatura e carimbo da diretora:

Fga. Gabriele Rodrigues Bastilha CRFa-RS
9598:

Fga Dra Carla Aparecida Cielo:







Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: “Efeitos vocais imediatos da técnica Finger Kazoo em professores
disfénicos com e sem afecgdes laringeas”

Pesquisadoras responsaveis:

Fonoaudiologa Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641
Fonoaudidloga Mestranda Gabriele Rodrigues Bastilha CRFa/RS 9598

Instituicdo / Departamento: Departamento de Fonoaudiologia / UFSM

Telefone para contato: (55) 81154069 / (55) 99131779

Local da coleta de dados: Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF- UFSM)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa referente a terapia vocal. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacfes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue estad em duas vias. 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.

Objetivo e justificativa do estudo: Este estudo pretende contribuir para
melhorar a compreensdo a respeito da técnica Finger Kazoo em professores de
ambos os sexos e com disfonia. Em virtude das técnicas de voz desempenharem
um papel fundamental no processo terapéutico e, também, devido a escassez de
trabalhos cientificos relacionados a comprovacédo do efeito desta técnica, torna-se
fundamental a realizacdo de novas pesquisas abordando estes aspectos, tendo em
vista a contribuicdo para uma conduta fonoaudiol6gica em casos de terapia vocal em
profissionais da voz, como é o caso dos professores.

Procedimentos: Vocé respondera a um questionario com perguntas sobre
sua saude geral e habitos de vida. O médico otorrinolaringologista examinara sua
garganta envolvendo a lingua com uma gaze, segurando-a para fora, logo apos um
tubo fininho sera colocado pela boca, até o fundo da garganta, para gravar as
imagens das pregas vocais em um DVD. Durante o exame, o médico solicitard que
vocé pronuncie alguns sons. Sera realizado um exame do seu rosto e da sua boca
(orofacial), com o objetivo de analisar aspecto, mobilidade, tensdo e postura de
labios, lingua, bochechas e céu da boca (palato), assim como o desempenho da
succdao, degluticdo, respiracdo e mastigacao, através de alguns togues sobre o seu
rosto (com a mao enluvada), e solicitagdo de alguns movimentos. Uma avaliacao da

sua audicdo sera feita, na qual vocé permanecera dentro de uma sala, usando um
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fone de ouvido que emite apitos (tons puros em diferentes frequéncias), e sera
solicitado que levante a mdo mostrando em qual orelha esta escutando os apitos.
Apos, vocé tera que tomar ar (inspirar) e falar algumas letras e frases, sendo que
sua voz sera gravada para posteriores analises, além disso, um outro aparelho que
sera posicionado ao seu lado medira o “volume” da sua voz (pressao sonora). Caso
seja constatada alguma alteracdo em sua voz (disfonia), vocé seréa convidado(a) a
participar desse estudo. Caso vocé seja sorteado(a) para ficar no grupo que
recebera terapia vocal, vocé realizara um exercicio de voz, emitindo um som que
serd explicado e demonstrado a vocé e, apdés esse treino, dado por uma
fonoaudidloga devidamente capacitada, vocé repetira esse som durante 20 a 30min.
A cada 15 repeticdes vocé podera descansar um pouco e também tomar agua e
vocé serd sempre orientado(a) pelos pesquisadores sobre como fazer o som e
quando parar. Esse exercicio sera realizado em um Unico dia, e ap0s a realizacao,
vocé respondera um questiondrio a respeito das sensac¢des, boas e ou ruins, e fara
novamente a gravacdo das letras e frases para que 0s pesquisadores possam
comparar como vocé estava antes e depois desse exercicio. Caso vocé seja
sorteado(a) para o grupo que nao receberd terapia, vocé fard apenas as avaliagcoes,
e apos ter participado(a) da pesquisa, vocé recebera o convite para receber o
mesmo tratamento oferecido ao outro grupo.

Beneficios: Vocé realizara avaliacdo vocal e otorrinolaringolégica gratuita, e
ainda aprendera um exercicio vocal que podera beneficia-lo(a) em sua atuacéo
profissional e melhorar a qualidade de vida nos aspectos relacionados a voz. Vocé
terd o parecer dos pesquisadores sobre seu desempenho nas tarefas que vai
realizar e, caso apresente outras alteragbes, constatadas nas demais avaliagOes
fonoaudiolégicas, vocé sera encaminhado para tratamento especializado, sob seu
custeio, ficando ao seu critério seguir ou ndo as recomendacdes. Além disso, com
sua participacdo, vocé estara contribuindo com o aumento e a melhoria do
conhecimento sobre o tratamento da voz humana, tdo importante para as pessoas,
principalmente aquelas que necessitam da voz para trabalhar.

Possiveis riscos e desconfortos: Os procedimentos que seréo utilizados no
decorrer da pesquisa ndo oferecem riscos a sua saude, entretanto, vocé podera
sentir algum desconforto durante a avaliagdo otorrinolaringologica, na qual o médico
examinara sua garganta, e caso necessario, sera feito uso de anestésico local, para

evitar nauseas, e vocé podera ter uma sensacdo desagradavel na garganta e gosto
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ruim na boca, que podera permanecer por alguns minutos. Ainda, no caso de vocé
pertencer ao grupo que realizara a técnica, vocé podera sentir-se um pouco tonto ou
cansado imediatamente apos.

Sigilo: A sua identidade serd sempre mantida em sigilo e os seus dados de
avaliacao e terapia ficardo sob responsabilidade da Dra. Carla Aparecida Cielo num
banco de dados do Laboratério de Voz do departamento de Fonoaudiologia da

UFSM para utilizagcdo em producdes cientificas e educacionais.

Mediante os esclarecimentos recebidos da Fonoaudi6loga Gabriele Rodrigues
Bastilha e apos a leitura deste documento, eu,
portador(a) da carteira de identidade n°® , concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em
duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em [ , com o numero do CAAE

Santa Maria, de de 201 .

Assinatura do voluntéario:

Fga. Gabriele Rodrigues Bastilha CRFa-RS
9598:

Fga Dra Carla Aparecida Cielo:
Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro
Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55)
3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:
www.ufsm.br/cep







Apéndice C - Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: “Efeitos vocais imediatos da técnica Finger Kazoo em professores

disfénicos com e sem afecgdes laringeas”

Pesquisadoras responsaveis:

Fonoaudidloga Professora Dr2 Carla Aparecida Cielo CRFa/RS 5641
Fonoaudiologa Mestranda Gabriele Rodrigues Bastilha CRFa/RS 9598

Instituicdo / Departamento: Departamento de Fonoaudiologia / UFSM

Telefone para contato: (55) 81154069

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF - UFSM)

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos professores cujos dados serdo coletados através de gravacdes em
audio. Concordam, igualmente, que estas informacdes somente poderdo ser
divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (Prédio de Apoio da UFSM /Rua Floriano Peixoto, 1750 /7° andar
/Laboratério de Voz). Os dados alimentardo um banco de dados (Banco de dados
LabVoz) e poderdo ser utilizados em pesquisas futuras sob a responsabilidade da
Fga. Carla Aparecida Cielo. O banco de dados serd armazenado em um armario
chaveado no local referido por um periodo indeterminado sob a responsabilidade da
Profa. Pesquisadora Carla Aparecida Cielo para futuras pesquisas. Este projeto de
pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em

[ , com o numero do CAAE

Santa Maria, de de 201 .

Fga. Gabriele Rodrigues Bastilha:

Fga Dra Carla Aparecida Cielo:







Apéndice D — Questionario de identificacdo e anamnese

1. DADOS DE IDENTIFICAQAO
Nome: Data:
DN: Telefone:

2. QUESTIONARIO:

a) Quantas horas por dia faz uso da voz?

Sua jornada de trabalho € de quantas horas semanais?

Ha quantos anos exerce a profissao de professor?

b) Possui queixas vocais? ( ) rouquiddao ( )fadiga vocal
( ) falhasnavoz ( )ardéncia na garganta ( )outros, quais?

c¢) h& na familia alguma pessoa com problema de voz?

() sim, qual? () ndo

d) vocé tem ou ja teve problema vocal?

() sim qual? () ndo

e) Ja realizou tratamento fonoterapéutico ou otorrinolaringologico? () sim () nédo

por qué?

f) fuma? () sim () n&do
g) Possui habito de ingerir bebidas alcéolicas? () sim () ndo
h) Possui algum tipo problema respiratério?

() sim, qual? () néo

i) Possui algum problema de saude?

() neurolégicos ( )sim () nao

() psiquiatricos ( ) sim () ndo

( )enddcrinos (ex.: diabetes, problemas de tiredide) ( ) sim () nédo
( ) alteracdes hormonais

( ) gastrite () faringite

( ) amigdalite () rinite () sinusite () asma () refluxo

gastro-esofagico
( ) outra doenca

) No dia atual vocé esta em algumas das situagdes a seguir?
( ) gravidez ( )periodo menstrual

( ) periodo pré-menstrual ( ) nenhuma






Apéndice E - Protocolo da Avaliacdo do Sistema Estomatognético

Nome: Data:

1. Postura

Labio () adequada () alterada
Lingua () adequada () alterada
Bochechas () adequada () alterada

Palato mole () adequada () alterada

2. Mobilidade

Labio () adequada () alterada
Lingua () adequada () alterada
Bochechas () adequada () alterada

Palato mole () adequada () alterada

3. Tenséo
Labio () adequado () alterado
Lingua () adequado () alterado

Bochechas () adequado () alterado

4. Degluticao
() adequada () alterada ( ) adaptada
Obs:

5. Mastigacao
() adequada () alterada
Obs:







Apéndice F — Questionario de avaliagdo geral da voz

Nome: Data:

1) ApOs a realizacao da técnica Finger Kazoo ou o periodo de siléncio, vocé achou a

sua voz:

() voz melhor
( ) voz pior

( ) vozigual






Apéndice G - Protocolo de Avaliacdo Vocal Acustica Espectrografica

Espectrografia n°:

BANDA LARGA

1. Intensidade da cor do tracado
1.1 Do primeiro formante

0 1 2| 3 4 5 ] 7 8 9 110
1.2 Do segundo formante

0 1 2| 3 4 5 ] 7 8 9 110
1.3 Do terceiro formante

o Uil a2 tal tal sl el Ul Vel Vel
1.4 Do quarto formante

o bl el Tal hal sl el Al el el ko
1.5 Das altas frequéncias

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 1l0

1.6 De todo o espectrograma vocal

0 1 2| 3 4 5 6 7 8 el 1l0

2. Presenca de ruido
2.1 Em todo o espectrograma vocal

0 1 2| 3 4 5 6 7 8 el 1l0

2.2 Nas altas frequéncias

0 1 2| 3 4 5 ] 7 8 9 1l0

3. Definicdo dos formantes
3.1 Do primeiro formante

0 1 2| 3 4 5 6 7 8 el 1l0

3.2 Do segundo formante

0 1 2| 3 4 5 ] 7 8 9 1l0
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3.3 Do terceiro formante

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 1l0

3.4 Do quarto formante
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1l0
4. Regularidade do tracado

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 1l0

BANDA ESTREITA

1. Intensidade da cor do tracado
1.1 Das altas frequéncias

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1l0

1.2 De todo o espectrograma vocal

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1l0

2. Presenca de ruido

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 110

2.1 Em todo o espectrograma vocal

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 110

0 1 2 3 4 5 6 7 8 el 110

3. Substituicdo de harmonicos por ruido
3.1 Em todo o espectrograma vocal

0 1 2| 3 4 5 6 7 8 9 110
3.2 Nas altas frequéncias
0 1 2| 3 4 5 6 7 8 9 110

4. Definicao de harmonicos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



5. Regularidade do tragcado

0 1 2| 3 4 5 6 7 8 9 110

6. NUmero de harménicos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 110

7. Presenca de sub-harmonicos

0 1 2| 3 4 5 [} 7 8 9 1l0
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