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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-Graduagdo em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

ESTABILIDADE DO CENTRO DE FORCA CORPORAL E TEMPOS
MAXIMOS DE FONACAO, PRESSAO SONORA E

ESPECTROGRAFIAS VOCAIS DE SUJEITOS DO SEXO FEMININO
AUTORA: Leticia Fernandez Frigo
ORIENTADORA: Dr2 Carla Aparecida Cielo
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 01 de marco de 2013.

Objetivo: Verificar a relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o centro de
forca (CF) do corpo e as caracteristicas vocais de individuos adultos do sexo feminino,
relacionadas aos tempos maximos de fonacdo (TMF), pressdo sonora (PS) e caracteristicas
vocais acusticas espectrograficas. Métodos: Estudo transversal observacional analitico
guantitativo. Amostra composta por dez mulheres em idade fértil de 19 a 28 anos sem queixas
vocais e sem afeccdes laringeas diagnosticadas por otorrinolaringologista. Coleta do TMF/a/,
da PS, avaliacdo da pressdo expiratéria maxima e da ativacdo dos musculos transverso,
multifido e assoalho pélvico. Espectrografias vocais realizadas pelo programa Real Time
Spectrogram (Kay Pentax®) e analisadas por juizes. Foram utilizados os testes de Kappa e
Sperman a 5%. Resultados: ativacdo satisfatoria do transverso do abdome em todos os
sujeitos; correlacdo positiva ndo significativa entre a PS, TMF e os valores de Pemax.;
maioria das mulheres com TMF/a/ discretamente abaixo do esperado e PS com valores dentro
do esperado e com ativacdo satisfatoria do multifido, musculatura do assoalho pélvico e
escala de Oxford, com correlacdo positiva, mas néo significativa. Correlagdo positiva
significativa entre a Pemax. e a definicdo do segundo formante; correlacdo positiva
significativa entre as medidas de avaliacdo do assoalho pélvico e a regularidade do tracado
espectrografico. Houve ainda uma correlacdo inversa significativa entre a ativacdo do
multifido e a largura do segundo formante. Conclusfes: N&o foi verificada relacdo entre a
ativacdo da musculatura que compde o CF corporal, os TMF e a PS, embora a maioria das
mulheres tenha apresentado ativacdo muscular satisfatéria a0 mesmo tempo em que
apresentou valores discretamente abaixo da normalidade para TMF e normais para PS.
Verificou-se correlagdo entre as medidas de avaliagcdo do assoalho pélvico e a regularidade do
tracado espectrografico, mostrando que, quanto mais ativada essa musculatura, mais regular é
o tracado e correlacdo inversa entre a largura de F2 e a ativacdo dos multifidos, mostrando
gue houve relacdo entre a ativacdo da musculatura que compbe o CF e as caracteristicas
vocais acusticas espectrogréaficas.

Palavras-chave: Voz. Mulher. Fonagéao. Postura.



ABSTRACT

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

STABILITY OF THE CENTER OF BODY AND
MAXIMUM PHONATION TIME, SOUND PRESSURE AND SPECTROGRAPHY
VOCALS OF FEMALE SUBJECTS
AUTHOR: Leticia Fernandez Frigo
ADVISIOR: Dr2 Carla Aparecida Cielo
Place of Defense and Date: Santa Maria, March 01" 2013.

Objectives: To investigate the relationship between muscle activation that makes up the
body center of force (CF) and the vocal characteristics of adults females related to the
maximum phonation time (MPT), the sound pressure (PS) and the spectrographic acoustic
vocal characteristics. Methods: Cross-sectional observational analytical quantitative. Sample
consisting of ten women of childbearing age (19-28 years old) without vocal complaints and
without laryngeal disorders diagnosed by otolaryngologists. TMF collection / a /, the PS,
evaluation of MEP and the transverse muscle activation, multifidus and pelvic floor. Vocal
spectrography performed by Real Time Spectrogram (Kay Pentax ®) and analyzed by judges.
Kappa and Spearman 5% tests were used. Results: Activation of transversus abdominis
satisfactory in all subjects, no significant positive correlation between PS, TMF and the MEP
values; most women with MPT / a / slightly below expectations and PS values within the
expected activation and satisfactory multifidus, pelvic floor muscles and Oxford scale, with
positive correlation, but not significant. Significant positive correlation between the MEP. and
the definition of the second formant, a significant positive correlation between the measures
and regular evaluation of perineal spectrographic trace. There was also a significant inverse
correlation between activation of the multifidus and the width of the second formant.
Conclusion: There was no significant correlation between the PS, TMF and MEP. values,
activation of the multifidus, perineal muscles and Oxford scale, although most women showed
satisfactory muscle activation while values were considered slightly below normal for TMF and
normal PS. There was a correlation between measures of pelvic floor assessment and regularity
spectrograplic trace, showing that the more activated the muscles, the smoother the trace and
inverse correlation between the width of the F2 and the activation of the multifidus, showing a
relationship between activation of the muscles that make up the CF and acoustic voice
spectrographic.

Keywords: Voice. Woman. Phonation. Posture.
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1 INTRODUCAO

O sistema respiratdrio, com suas funcdes preservadas, produz uma respiracéo eficaz e
para isso, € primordial que a musculatura respiratoria esteja funcionando normalmente. A
fraqueza dos musculos respiratorios pode resultar na dificuldade dos pulm@es ao captar o
oxigénio do ar atmosférico em razdo da deficiéncia na mecanica respiratoria (SIMOES et al.,
2010; SILVA et al.,2011).

No sistema respiratorio humano a laringe exerce papel ativo no seu funcionamento
fisiologico, ao compartilhar uma area comum ao sistema digestorio e das vias aéreas. A
laringe realiza trés importantes funcdes: protecdo das vias aéreas, respiracdo e fonagdo. Para a
producdo da voz ha necessidade da harmonia entre respiracdo, fonacdo, degluticdo e
articulagdo. Durante a fonacdo a laringe e o sistema respiratorio agem para fornecer a
quantidade e a estabilidade de pressdo aérea para que ocorra a vibragdo das pregas vocais
(SANTOS et. al., 2007; MIGLIORANZI, 2010). Duracao, frequéncia, qualidade e pressdo
sonora (PS) sdo parametros fonatorios que podem sofrer modificacGes, de acordo com o
padrdo de vibracdo das pregas vocais e sua inter-relagdo com o nivel respiratério (KOISHI et
al., 2003; BEHLAU, 2008).

Algumas alteracdes podem levar a distor¢cGes no padrdo vocal e estdo presentes em
varias doencas que causam prejuizo na qualidade da voz. Muitas dessas modificacGes vocais
podem estar intimamente relacionadas com distarbios da PS vocal. A resisténcia glética é o
principal mecanismo envolvido no controle da PS, sendo determinada pela contragdo dos
musculos adutores das pregas vocais que promovem o aumento da tensdo e a aproximacado das
mesmas em direcdo a linha mediana, causando resisténcia a saida do ar expiratorio a fonacédo
(SOUZA et. al., 2006; BEHLAU, 2008; ROSA, CIELO e CECHELLA, 2009).

Os tempos maximos de fonacdo (TMF) sdo medidas comumente usadas na avaliacdo
de voz para determinar a eficiéncia da inter-relacdo entre os niveis respiratério e glético
durante a fonacgdo, o grau da disfonia e até mesmo para quantificar os resultados da terapia.
Trata-se de um pardmetro acustico onde é medida a capacidade de maxima sustentacdo de
uma vogal, consoante ou contagem de numeros em apenas uma expiracdo, depois da
inspiracdo méxima (BEBER e CIELO, 2010; SPEYER et al., 2010). A medida do TMF tem
sido descrita na literatura com grande énfase na indicacdo de alteracGes em nivel laringeo e
respiratorio (ROSSI et al., 2006; SANTOS et al., 2007; FINGER e CIELO, 2009; SPEYER
etal., 2010; FABRON et al., 2011).
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Os suportes musculares respiratorio e abdominal sdo fundamentais no controle da PS
e dos TMF, devido as modificacdes que exercem sobre a pressdo aérea subglotica e sobre a
sustentacdo da fonagdo (LE HUCHE e ALLALLI, 2005; ANDRADE, FONTOURA e CIELO,
2007; ROSA, CIELO e CECHELLA, 2009; FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2010).

A andlise acustica é outro instrumento de avaliacdo vocal que faz uso de programas
computadorizados que permitem avaliar a voz no inicio e seguimento do tratamento
fonoaudioldgico, oferecendo vérias ferramentas, dentre elas a andlise das caracteristicas
acusticas da fonte glotica e a analise do filtro vocal. A anélise acustica fornece medidas que
estdo relacionadas ao padrdo vibratdrio das pregas vocais, a forma do trato vocal, e as suas
mudancgas no tempo que podem ser influenciadas por diversos fatores tais como o suporte
respiratorio ou desordem muscular (BEBER e CIELO, 2011; CIELO et al., 2011; BOTON et
al., 2012).

A espectrografia, um tipo de analise vocal acUstica, pode ser descrita como um gréafico
tridimensional que apresenta em sua ordenada a frequéncia, na abscissa o tempo, e 0 grau de
escurecimento do tracado relaciona-se a PS. Mostra tanto dados relativos a fonte glotica,
como a postura do trato vocal, podendo caracterizar vogais e consoantes. A avaliacdo do
tragado espectrogréfico informa sobre a natureza da fonte sonora e a participacdo do sistema
de ressonancia, disponibilizando dados em dois aspectos: a distribuicdo dos harmdnicos no
espectro e analise dos formantes do som (BEBER e CIELO, 2011; BEBER e CIELO, 2012).

A ressonancia vocal consiste na modificacdo, pelas cavidades de ressonancia, do som
produzido pelas pregas vocais, ocorrendo efeitos de amortecimento e amplificacdo desse sinal
sonoro. Uma ressonancia equilibrada tem como objetivo promover méaximo alivio da
sobrecarga muscular da laringe, com a realizacdo de ajustes musculares adequados
(ANDRADE, FONTOURA e CIELO, 2007). Nesse contexto, a postura serve de apoio e
equilibrio para a voz, sendo ressonador por exceléncia (SOUZA et al., 2006).

Além da salde vocal é importante que a postura corporal esteja correta para falar com
naturalidade e sem nenhum prejuizo para voz. A postura certa se reflete no corpo, atua sobre o
diafragma, favorece uma respiracdo mais enérgica e, consequentemente, maior TMF e PS na
fala (GAVA JUNIOR, FERREIRA e SILVA, 2010; ZIMMER, CIELO e FERREIRA, 2012).
Quando se adquire melhor condicdo de respiracdo observa-se maior poténcia vocal,
relacionada com a PS, e com melhor projecéo da voz, relacionada também com a ressonancia
da voz. Ainda, a maior coordenacdo entre o nivel respiratorio, fonatorio e
articulatorio/ressonantal favorece maior controle sobre a sustentagdo dos TMF. A voz

produzida com tipo e apoio respiratorio adequados esta relacionada a melhor qualidade da
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emissdo vocal. O tipo respiratorio costodiafragméaticoabdominal, ideal por utilizar toda a area
pulmonar e ndo sobrecarregar a cintura escapular, e a utilizagdo da musculatura abdominal no
apoio respiratorio a expiracdo, tanto na voz falada quanto cantada, proporcionam maior
controle, duracdo e qualidade de emissdo (SOUZA et al., 2006; ANDRADE, FONTOURA e
CIELO, 2007; GAVA JUNIOR; FERREIRA; SILVA, 2010).

O apoio muscular respiratorio contribui para voz mais estavel, com melhor projecéo e
controle da hiperfuncdo laringea (SOUZA et al., 2006; GAVA JUNIOR; FERREIRA;
SILVA, 2010). Os musculos respiratorios e suas inser¢des devem atuar em sinergia, portanto
outros segmentos corporais também devem ser recrutados para a adequada producdo vocal. Se
a postura apresenta problemas, poderd interferir na respiracdo, e o inverso também pode
acontecer, o que certamente provoca consequéncias na voz (MACHADO et al., 2011).

Para a manutencdo adequada da postura, o centro de forca (CF) € fundamental, pois
sustenta toda estrutura corporal, sendo composto por musculos essenciais para a estabilizacdo
da coluna vertebral e para realizar acdes que necessitem de forga e resisténcia vital, ainda
qguando fortalecido, é a base para a obtencdo de forca nas extremidades e nos musculos que
compdem este centro (NASCIMENTO, 2011; MAYER e LOPES, 2011; ARAUJO e
CARVALHO, 2012).

O maior alvo do recrutamento do CF é manter a estabilidade da coluna com o aumento
do controle neuromuscular, da forga e da resisténcia dos musculos centrais do tronco como,
multifidos, musculatura do assoalho pélvico, transverso do abdome e o diafragma, estruturas
fundamentais para a expiracdo e a manutencdo do apoio abdominal para a voz (RIBEIRO e
MOREIRA, 2011).

Como os musculos do CF estdo interligados pelo seu posicionamento anatdmico, seu
funcionamento também € coeso, portanto quando se ativa corretamente 0s seus componentes
musculares a atuacdo destes segmentos é potencializada. O recrutamento da musculatura do
CF além de melhorar o controle e o equilibrio corporal, gera maior consciéncia corporal e
melhor funcionamento postural dindmico de seus componentes musculares.

Quando este complexo lombo-pélvico do quadril esta atuando a favor do trabalho
respiratério, permite melhora da atuacdo do diafragma e mobilidade da caixa torécica,
podendo gerar maior fluxo aereo, maior PS, maior TMF e até interferir na qualidade de voz
(SAKAMOTO et al.,, 2009; RIBEIRO e MOREIRA, 2011; MIGLIORANSI, CIELO e
SIQUEIRA, 2012).

Salienta-se a importancia da ampliacdo dos conhecimentos na &rea de reabilitacdo e

aperfeicoamento da voz, envolvendo a visdo multiprofissional que abarca a interface entre
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Fonoaudiologia e Fisioterapia, numa busca de compreensdo de fenémenos da producéo vocal
mais globais. Diante do exposto, este estudo busca verificar a relagdo entre a ativacdo da
musculatura que compde o CF do corpo e as caracteristicas vocais de individuos adultos do
sexo feminino, relacionadas aos TMF, PS, e caracteristicas vocais acusticas espectrograficas.

Esta dissertacdo est& constituida por quatro capitulos, sendo o primeiro composto pela
presente introducdo geral. No segundo capitulo, consta a revisdo de literatura, em que s&o
descritos os achados bibliograficos a respeito do CF e sua relagdo com a voz. Também séo
abordados aspectos relacionados a analise vocal acustica, TMF e PS.

No terceiro capitulo, encontra-se um artigo de pesquisa original que teve como
objetivo verificar e correlacionar a ativagdo da musculatura que compde o CF do corpo e os
TMF e PS de individuos adultos do sexo feminino sem queixas vocais e ou afeccbes
laringeas.

No quarto capitulo, apresenta-se outro artigo de pesquisa original que procurou
verificar e correlacionar a ativacdo da musculatura que compde o CF corporal e as
caracteristicas vocais acusticas espectrograficas de individuos adultos do sexo feminino sem
queixas vocais e ou afeccdes laringeas.

Os artigos referentes ao terceiro e quarto capitulos serdo enviados para a revista
Journal of Voice e se encontram nas normas exigidas pela revista.

No quinto capitulo, é realizada uma discusséo sobre os achados da pesquisa como um
todo e, no sexto capitulo, sdo elencadas as conclusdes gerais deste trabalho. Por fim, constam
todas as referéncias bibliograficas utilizadas no presente trabalho, bem como os apéndices e

anexos referenciados na dissertacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo explorados aspectos relativos ao complexo respiratério
fundamental na producdo vocal gerando o fluxo e a pressdo de ar necessarios a vibragdo das
pregas vocais. A producéo vocal e aspectos referentes aos parametros vocais dos TMF, PS e
espectrografias sdo fundamentados a seguir. Neste capitulo, também serdo descritos os
principais muasculos que compdem o CF do corpo, sua funcdo e a importancia de sua

sincronia.

2.1 O Sistema Respiratorio e a Voz

O sistema respiratorio € composto por um conjunto de 6rgdos que se destina a
promover a troca gasosa de gas carbbnico e oxigénio entre o corpo e 0 meio, que ocorre nos
alvéolos pulmonares. Entretanto, uma série de eventos fisicos e biomoleculares séo essenciais
para que essa funcao ocorra. Esse sistema é composto por 6rgdos que conduzem o ar, e por
outros que realizam o processo de respiragdo (DUARTE e HELFSTEIN, 2011).

A respiracdo € um processo automatico, ritmico e regulado pelo sistema nervoso
central. E a contracdo e o relaxamento dos musculos diafragma, abdominais e 0 movimento
da caixa toracica e do abdome que provocam o deslocamento do ar para dentro e para fora das
unidades terminais respiratorias do pulmdo (SILVA et al., 2011).

A fraqueza dos musculos respiratérios pode resultar em dificuldades dos pulmdes em
captar o oxigénio do ar atmosférico em razdo da deficiéncia na mecanica respiratoria. Esse
fato se agrava em situacdes de esforco fisico, gerando reducdo na tolerancia ao exercicio que
tende a restringir as atividades de vida diaria (SIMOES et al., 2010), também podendo
ocasionar reducdo da pressdo expiratéria maxima, menores fluxos expiratérios, bem como
aumento do volume residual (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2011).

O diafragma, principal muasculo da respiracdo, impar e assimétrico que separa o torax
do abdome tem a forma de clpula cdncava na parte de baixo, cuja base estad em relagdo com o
contorno inferior da caixa toracica. E altamente curvilineo o que lhe confere grande forca de
contracdo (FERREIRA, CIELO e TREVISAM, 2011).

Dentre as fungBes do diafragma estd a fonacdo, pois o fornecimento expiratorio
conveniente de ar ao nivel da laringe, necessario as pregas vocais para a producao de sons é

regido pelo seu controle de subida. O desempenho inadequado deste musculo leva a
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diminuicdo da capacidade vital e fornecimento de fluxo e de presséo de ar em nivel gldtico.
A voz exige o controle da respiracdo e € o resultado de um sinergismo do aparato vocal. O
diafragma depende do apropriado desempenho de suas insercdes para trabalhar efetivamente.
Alguns autores referem que o encurtamento do diafragma, dos intercostais e do gradil costal
ocasiona mudancas de volume pulmonar, influenciando os TMF a qualidade da voz, e
principalmente a PS (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2011; FERREIRA, CIELO e
TREVISAN, 2012).

A respiracdo toracica superior causa prejuizo a boa projecdo vocal e a dindmica
fonatéria adequada. Ao mesmo tempo, uma boa respiracdo ndo deve causar aumento de
tensdo muscular na coluna cervical o que prejudica a performance vocal (AMATO, 2008).

Se um individuo ndo realiza uma adequada respiracéo a flexibilidade do diafragma vai
diminuir, esta reducdo de flexibilidade gera tensdo no musculo e em suas inser¢es causando
possiveis desequilibrios posturais (VALLE, 2002; ANDRADE, FONTOURA e CIELO,
2007). Além da forca muscular respiratoria e do fluxo expiratério maximo serem fatores
interferentes na emissdo vocal, a auséncia ou diminuicdo do controle respiratorio,
especialmente a incoordenagaotdraco-abdominal, podem ser refletir em disturbios da voz
(FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2011; FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2012).

Uma pequena capacidade vital pode gerar dificuldade na sustentacdo da emisséo,
gerando tensdo na glote em busca de manter a constancia do fluxo aéreo (ROSSI et al., 2006;
MIGLIORANZI, CIELO e SIQUEIRA, 2011). Consequentemente a PS e os TMF também
podem apresentar-se reduzidos (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2012).

Se ndo ha equilibrio entre o suporte respiratorio e os mecanismos laringeos, a vibragao
das pregas vocais pode ndo ser mantida ou se alterar. O inadequado controle respiratério
reforca a pior qualidade vocal, pois causa interferéncia secundaria na tensdo da glote. A
emissdo varia de acordo com o comprimento das frases e sua estrutura fonémica, mas é
necessario controlar o fluxo de ar de forma suficiente para produzir suporte adequado durante
a fala. A maioria das pessoas realiza reabastecimento de ar durante as frases, mas pode haver
diferencas entre os individuos conforme seu controle e treinamento muscular ja que estes dédo
este suporte a fonacdo (BEHLAU e GASRAPRINI, 2006). O fornecimento de fluxo de ar
controlado é importante também para a producdo de sinais acusticos relacionados as variagoes
de frequéncia, PS e extensdo vocal (BEHLAU e GASRAPRINI, 2006).

Outro aspecto a ser destacado é a intima relagdo da postura e a respiragdo - 0s
musculos respiratérios estdo ligados as vertebras e alteragdes destes segmentos podem gerar
interferéncias em sua biomecéanica normal (BEHLAU e GASRAPRINI, 2006; CARNEIRO e
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TELES, 2012). A postura corporal adequada melhora a base de apoio respiratorio durante a
fonacdo, o que leva ao relaxamento e dominio do trato vocal (PINHO, 2007).

Com base nessas consideracdes, verifica-se que a boa coordenacao entre respiracdo e
fonacdo, a integridade estrutural e a harmonia funcional entre os musculos laringeos e
respiratdrios sdo de vital importancia para a correta e inteligivel producdo vocal (BEHLAU;
GASRAPRINI, 2006; FERREIRA, CIELO E TREVISAN, 2011).

2.2 A Producéo da Voz

A voz é caracterizada como um som capaz de ser captado pela orelha humana, que
ocorre pela vibracdo das pregas vocais durante a expiracdo. A corrente aérea expiratoria
promove o deslocamento de sua tGnica mucosa, formando uma onda de baixo para cima
(BEHLAU, 2004; PINHO, 2007; PINHO e PONTES, 2008; KURTZ e CIELO, 2010).

Gerada pela relagéo entre elementos musculares, conjuntivos, epiteliais, cartilaginosos,
ligamentosos, nervosos e 6sseos a voz € produzida reflexa ou intencionalmente,
desempenhando papel primordial na evolu¢do humana (BEHLAU, 2004; PINHO e PONTES,
2008; CIELO et al., 2011).

O primeiro elemento necessario a fonacdo € a passagem de ar pela laringe, que faz
vibrar as pregas vocais, produzindo um som que é, entdo, articulado na regido da orofaringe.
Este fluxo de ar gerador da fonacdo depende dos mecanismos da respiracdo, e esta por sua vez
depende de um conjunto muscular (VALLE, 2002; SOARES, BRITO, 2006; BRUM et al.,
2010; BEBER, CIELO, 2010). Segundo o modelo fonte-filtro, este som basico produzido
pelas pregas vocais é considerado fonte onde a pressdo aérea é fundamental, devendo ser
suficiente e sustentada de forma a manter uma dindmica adequada entre 0s niveis respiratério,
fonatério e articulatorio, da producdo vocal (MIGLIORANZI, CIELO e SIQUEIRA, 2011).

Com a vibracdo das pregas vocais, uma série de ondas sonoras quase periodicas é
produzida, formando uma onda complexa, e a energia aerodinamica é transformada em
energia acustica. Sob o comando nervoso central, as pregas vocais sdo aduzidas assumindo a
posicdo fonatdria. A partir dessa aducao se inicia 0 processo vibratorio. A determinagdo do
numero de ciclos por segundo da onda sonora complexa, ou seja, a frequéncia das vibragoes
produzidas possibilita determinar, em Hertz, o valor da frequéncia fundamental (FO) da fonte,
gue ¢é condicionada pela tensdo das pregas vocais (PINHO e PONTES, 2008; BARBOZA e
CARVALHO, 2010). Esse valor é comumente percebido pelo ouvinte como a altura tonal ou
pitch de um determinado som (PINHO e PONTES, 2008; VENTURA, 2011).
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Alguns destes parametros como frequéncia, duracdo e PS sofrem ajustes finos de
acordo com o padrdo de vibracdo das pregas vocais. Fatores como pressdo aérea subglotica,
fluxo de ar transgldtico, resisténcia glética, contracdo da musculatura intrinseca da laringe, o
padrdo de aducdo glotica, massa vibratil, rigidez e elasticidade das pregas vocais atuam de
maneira simultanea durante a fonacao.

Modificagbes desses parametros estdo presentes em varias disfonias, causando
prejuizo na qualidade da voz e muitas disfonias estdo intimamente relacionadas a disturbios
do nivel de PS, alterando a loudness habitual (KOISHI et al., 2003).

Em situagcdes normais, a PS é determinada pela resisténcia glotica, resultado da inércia
das pregas vocais e da contragdo dos musculos adutores que promovem o aumento da tenséo e
sua aproximacdo em direcdo a linha média, e pelas modificacGes da pressdo aérea subglotica
em nivel respiratorio (PINHO, 2007; BEHLAU, 2008; BEBER e CIELO, 2010).

Em estudo, que mediu o nivel de PS em cinco pacientes portadores da doenga de
Parkinson com medidor digital, verificou reducdo nos niveis de PS nos portadores da doenca
em relacdo ao grupo controle. Como os niveis de PS dependem da interacdo entre pressao
aérea subgldtica, quantidade de fluxo aéreo, resisténcia glotica e as mudancas na configuracédo
do trato vocal, portadores de disfungdes neurodegenerativas apresentam reducdo da funcdo
muscular respiratdria que séo base para a PS (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2010).

O suporte respiratério também interfere na medida dos TMF comumente usada na
clinica fonoaudioldgica para determinar a eficiéncia vocal, grau de intensidade da disfonia e
até mesmo para verificar os efeitos de técnicas vocais sobre a voz. Além disso, trata-se de
medida ndo invasiva, rapida e pratica (BEHLAU e GASPARINI, 2006; PINHO, 2007;
BEBER e CIELO, 2010; CHRISTMANN, 2012).

Estudo realizado com 38 mulheres com nddulos vocais encontrou valores médios dos
TMF reduzidos em comparacdo aos padrbes de normalidade estabelecidos para o estudo.
LesBes, como os nddulos vocais, trazem alteracBes no fechamento glético, o que altera a
pressao aérea para iniciar e manter a fonagdo. Por isso, os valores diminuidos de TMF n&o sdo
atribuidos somente a presenca da lesdo no nivel fonatdrio, mas também a incoordenacgéo
pneumofénica (KURTZ e CIELO, 2010).

Em outro estudo realizado com 37 cantores populares mostrou aumento nos TMF apds
sete encontros de intervencdo fonoaudioldgica mostrando os beneficios de um protocolo de
exercicios vocais e respiratorios e a eficiéncia do uso dos TMF na andlise dos seus efeitos
sobre a voz (GOULART, ROCHA e CHIARI, 2012).
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Apos a produgdo do som nas pregas vocais, esse som passa por uma série de cavidades de
ressonancia que atuam como filtro que se ajustam com se fosse um alto-falante natural
formado pela prépria laringe, faringe, boca e nariz (trato vocal). As cavidades de ressonancia
tém efeito importante na distribuicdo espectral da energia acustica, modificando a fonacao de
diversas formas, reforgando ou amortecendo harmonicos do sinal sonoro em regides
especificas de frequéncia ou, ainda, através da interrup¢do do fluxo de ar, resultando em sons
consonantais (SOARES e BRITO, 2006; PINHO e PONTES, 2008; BEBER e CIELO, 2010;
BARBOZA e CARVALHO, 2010)). O objetivo de utilizar uma ressonancia equilibrada com
apoio respiratorio € o alivio da sobrecarga muscular da laringe (PINHO e PONTES, 2008).

As caracteristicas de fonte glética e do filtro vocal podem ser observadas por meio da
espectrografia (BEBER e CIELO, 2010; CORTES e GAMA, 2010), tipo de analise acUstica
que fornece um gréfico tridimensional de representacdo da voz, em que, no eixo vertical, é
representada a frequéncia, no eixo horizontal o tempo, e a variagdo da tonalidade do tragado
representa a PS. Ressalta-se que os componentes espectrais decorrentes da producdo vocal
podem estar relacionados as diferentes qualidades vocais (ZIMMER, CIELO e FINGER,
2010).

Na literatura encontram-se varios estudos que utilizam a analise espectrografica para
pesquisar as caracteristicas vocais de diferentes populacBes, bem como as modificacdes
vocais apos determinadas técnicas vocais (ZIMMER, CIELO e FINGER 2010; BEBER e
CIELO, 2011; CONTERNO, CIELO e ELIAS, 2011; BEBER e CIELO, 2012). Estudo
(ZIMMER, CIELO e FINGER, 2010) referente a fonacdo reversa, utilizando espectrografia
acustica de banda larga (EBL) e de banda estreita (EBE), mostrou aumento significante do
primeiro formante, da FO, da frequéncia méaxima e das relagdes ruido/harmbnico e
harmonico/ruido apos a realizacdo da técnica.

Em outro estudo, realizado com adultos do sexo masculino com fissura palatina pos-
forame reparada cirurgicamente, foi realizada anélise acustica da emissdo sustentada da vogal
/al em registro modal e basal, através do RealTime Spectrogram da Kay Pentax®,
encontrando-se, no basal, diminuicdo de defini¢do, da intensidade do tracado e de largura de
banda de alguns formantes, diminuigéo da intensidade do tragado de todo o espectro, discreta
diminuicdo do ruido nas altas frequéncias e discreto aumento do efeito damping
(CONTERNO, CIELO e ELIAS, 2011).

Em revisdo de literatura sobre caracteristicas vocais acusticas do filtro e das medidas

da fonte vocal masculina, verificou-se que as espectrografias tendem a apresentar formantes
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graves, com media de alcance menor, com escurecimento variavel e menos regular do que nas
mulheres (BEBER e CIELO, 2011).

Pesquisa sobre as espectrografias vocais de banda larga e de banda estreita de um
grupo de homens adultos jovens, sem queixas vocais, com diagnostico otorrinolaringologico
de laringe sem afec¢do, analisadas pelo programa Real Time Spectrogram da Kay Pentax®,
mostrou grande quantidade de ruido em todo o espectro e nas frequéncias em torno de
3,2KHz, terceiro formante pouco definido, ruido mediano nas baixas frequéncias, tracado
pouco regular, anti-ressonancia mediana, fraca intensidade do tracado em todo espectro e, em
especial, nas frequéncias em torno de 3,2KHz (BEBER e CIELO, 2012).

2.3 Centro de Forca

O complexo lombo-pélvico é descrito na literatura como “centro”, pois é nessa regido
que fica posicionado o centro de gravidade corporal e onde a maioria dos movimentos é
iniciada (ANDRADE et al., 2011).

A estabilidade deste complexo tem grande importancia no equilibrio do corpo como
um todo. A pelve é o ber¢o do centro de gravidade corporal e todo o peso dos membros
superiores, tronco e cabeca € transmitido para os segmentos inferiores por meio desta regiao
(SANTOS et al., 2011; MAREZ et al., 2012).

A manutencao dessa estabilidade é garantida por elementos estaticos, dinamicos e pelo
controle neuromuscular. Os elementos estaticos, também conhecidos como passivos,
compreendem 0s corpos vertebrais, o disco intervertebral, as articulagfes facetarias e suas
capsulas articulares, bem como os ligamentos espinhais. A sua funcdo estabilizadora ocorre
principalmente impedindo a mobilidade excessiva dos segmentos vertebrais durante a flexdo,
extensdo ou rotacdo do tronco (PANJABI, 1992).

Os elementos dindmicos correspondem ao aparato musculo-tendinoso espinhal e a
fascia téraco-lombar, havendo a presenca de dois sistemas musculares que atuam na
manutencdo da estabilidade da coluna, o sistema muscular global e o sistema local. O sistema
global é formado por musculos mais superficiais e de maiores dimensdes, envolvidos na
producdo dos movimentos do tronco e da coluna e na transferéncia de carga entre caixa
toracica e pelve (PANJABI, 1992; MAREZ et al., 2012).

O sistema local constitui os musculos que atuam diretamente sobre a vértebra e sdo
responsaveis por promover a estabilidade e o controle segmentar direto na coluna. A agéo

estabilizadora desses musculos tem se tornado cada vez mais conhecida e varios estudiosos
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demonstraram que os musculos que possuem maior fungdo estabilizadora e maior importancia
na prevencdo da instabilidade do segmento vertebral sdo os multifidos e o transverso
abdominal (PANJABI, 1992; MAREZ et al., 2012).

Os multifidos s@o musculos profundos e monoarticulares que se localizam na regido
posterior e medial da coluna, entre 0s processos espinhosos e transversos das veértebras
bilateralmente e que se estendem desde a cervical até a lombar. Eles produzem movimentos
rapidos e forcados e, a0 mesmo tempo, apresentam grande resisténcia a fadiga para
manutencdo da postura por longos periodos, atuam diretamente como estabilizador e protetor
da coluna e da pelve e antes da movimentagdo dos membros em acao preparatéria, sendo que
o multifido e o transverso do abdome sdo os Unicos musculos ativos durante todos os
movimentos do tronco (FRITZ, 1998; GOODMAN, 2004, MARQUES, 2012).

O transverso do abdémen é o musculo mais profundo e mais importante do
grupamento abdominal na prevencéo da instabilidade lombar. E circunferencial e possui sua
origem na face interna das seis ultimas costelas, onde se interdigitaliza com as fibras costais
do diafragma, fascia téraco-lombar, crista iliaca, ligamento inguinal e na bainha do reto do
abddmen (SIQUEIRA e SILVA, 2011).

Em um estudo sobre as estratégias respiratérias em cantores profissionais e estudantes
de canto, mostrou-se que os cantores profissionais inibiram a atividade de seu musculo reto-
abdominal durante o canto e que usaram mais 0s musculos obliquos e transversais,
sustentando um alargamento das costelas e uma expiracdo mais prolongada. Por outro lado, os
estudantes de canto utilizaram intensivamente todos os musculos abdominais, levando a um
demasiado esfor¢o das costelas; nesse caso, a gestdo da quantidade de ar foi dificultada e o
fluxo de ar foi menos prolongado (LASSALLE et al., 2002).

Gracas a orientacdo horizontal das fibras do transverso do abdome ele atua como uma
cinta, sustentando e fornecendo a estabilizacdo dindmica da coluna lombar durante a postura
estatica, marcha e apoio a pressao aérea subglotica (LASSALLE et al., 2002; SIQUEIRA e
SILVA, 2011).

Outro componente do CF é o diafragma pélvico que tem a funcdo de sustentar a
pressdo exercida pelas visceras abdominais. Na respiracdo, a descida do centro frénico e a
correspondente contracdo da musculatura abdominal tendem a empurrar caudalmente as
visceras, provocando um estiramento do assoalho pélvico (KORELO et al.,2011; SARTORI,
SOUZA e CARNEIRO, 2011). Este realiza, por sua vez, a contragdo, impedindo a descida do

conteldo abdominal, aumentando ainda mais a pressdo intra-abdominal, e facilitando tanto a
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funcdo respiratéria quanto a estabilizacdo postural (SOUCHARD, 1989; CAMPIGNION,
1998; MOREIRA e ARRUDA, 2010; BARACHO, 2012).

As caracteristicas mecanicas da caixa toracica e do segmento abdominal, juntamente
com a forca dos musculos toracicos, abdominal e do diafragma determinam a pressao intra-
abdominal. A a¢do coordenada do diafragma com a dos musculos abdominais e do assoalho
pélvico promovem, simultaneamente, a deflagragdo da inspiracdo e a participagdo no
mecanismo de estabilizacdo da coluna (PANJABI, 1992; HODGES, 1997; LEE, 2001;
ELLENBECKER, 2002; KORELO et al.,2011).

A estabilidade do CF permite a manutencdo do equilibrio da estrutura lombo-pélvica
apo6s uma perturbacdo (RIBEIRO e MOREIRA, 2011). Em estudo (Araujo e Carvalho, 2012),
foram utilizados exercicios de estabilizacdo central no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco gerada pela fraqueza da musculatura perineal, os exercicios mostraram ser eficientes
tanto na melhora da forca muscular perineal quanto na conscientizacdo pélvica. Destaca-se
que um CF fraco néo resiste ao aumento exagerado da presséo intra-abdominal podendo gerar
disfungdes musculares.

O trabalho bem coordenado do CF permite que o diafragma potencialize sua funcéo de
gerador de fluxo aéreo. A ativacdo da musculatura deste complexo lombo-pélvico do quadril
tem papel, ndo somente na organizacdo postural, mas na biomecénica respiratoria. A correta
ativacdo do CF pode proporcionar maior projecdo vocal ja que o suporte requerido para 0
aumento da PS e dos TMF é resultado da maior ativacdo dos musculos profundos (LEE, 2001;
ELLENBECKER, 2002; KISNER e COLBY, 2005; UNGIER, 2005; PHROMPAET, 2011).

2.4 O Centro de Forcga Corporal e a Voz

A postura corporal é fundamental para diversas tarefas do dia-a-dia, sendo que estudos
descrevem que o alinhamento da postura corporal é estabelecido por estruturas musculo-
esqueléticas que interagem por toda a vida de acordo com suas solicitacbes (JUNIOR,
PESTRE e MONTEIRO, 2004).

A postura correta se reflete em todo o corpo, atua sobre o diafragma, favorece uma
respiracio mais enérgica e, consequentemente, promove maior apoio para falar. E na
respiracdo que se encontra a relacdo entre postura e voz. Quando a postura apresenta
problemas, interfere na respiracdo e o inverso também pode acontecer, 0 que certamente
provoca consequéncias na voz (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2011; MACHADO et al.,
2011).
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Pode-se considerar que a produgdo de voz depende, dentre outros fatores, do fluxo
aéreo expiratério que, quando reduzido, desencadeia reducdo da PS. A PS decorre
basicamente da interacdo entre a pressao de ar subglotica, a quantidade de fluxo aéreo e a
resisténcia gldtica. Quanto maior a pressdo aérea subgldtica, maior o fluxo aéreo, maior a
resisténcia glética e, consequentemente, maior serd a PS (BEHLAU, 2005).

Estudos (AMATO, 2006; AMATO, 2007) destacam que o desenvolvimento do
controle dos musculos abdominais, do diafragma e dos musculos intercostais € a chave de um
bom controle respiratério e da manutencao da pressdo da coluna de ar durante a fonagédo. O
apoio respiratorio abdominal proporciona melhora sensivel nos indices de alcance vocal,
loudness vocal (sensagdo subjetiva de PS) e pitch (sensacdo subjetiva de frequéncia)
(FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2008).

A musculatura abdominal tem papel importante na iniciacéo, regulacdo e producéo da
voz, existindo aparentemente uma relagdo direta entre extensdo vocal e o relativo aumento da
capacidade total pulmonar, sendo a musculatura abdominal fundamental na ampliacdo desta
capacidade (AMATO, 2006).

O CF corporal é composto por muasculos profundos da parede abdominal e vertebral
que estabilizam a coluna em condi¢des variadas. Os musculos mais superficiais atuam como
movimentadores primarios, tendo funcdo secundaria de estabilizagdo. Os musculos mais
profundos como o multifido e o transverso do abdome estdo mais perto do eixo e agem
primariamente na estabilizacdo. O uso dos musculos estabilizadores centrais é fundamental ao
desenvolver percepcdo de posicdo e movimento e executar exercicios de estabilizacdo e
atividades funcionais basicas como a respiracdo (KISNER e COLBY, 2005).

O fortalecimento de grupos musculares centrais promove regime preventivo e
terapéutico, desenvolvendo o controle muscular necessario para manter a estabilidade
funcional e diminuir a incidéncia de lesdes e desconfortos no complexo lombo-pélvico, além
de melhorar o desempenho fisico destes grupos musculares (AKUTHOTA; NADLER, 2004;
MAREZ, 2012).

Atuando em sinergia, estes componentes permitem a melhora da atuacdo do diafragma
e transverso do abdome, podendo gerar maior apoio respiratdrio e fluxo aéreo para a producéao
vocal. Diante deste melhor desempenho muscular dos componentes do CF, fica evidente a
importancia do recrutamento deste grupo muscular para a potencializacdo do apoio muscular
necessario a fonacdo (SAKAMOTO et al., 2009). A voz com suporte respiratorio tem
diferentes caracteristicas em relacdo ao nivel de PS, méaximo fluxo de ar e pressdo subglotica,
do que a voz sem suporte (ANDRADE, FONTOURA e CIELO, 2007).
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A qualidade vocal pode estar comprometida frente a alterages posturais e de ativagéo
da musculatura do CF mesmo em casos onde ndo tenhamos alteragcdes vocais e anatbmicas
constituidas. A inativacdo destes grupos musculares pode estar presente em sujeitos higidos e
sem queixas musculares ou vocais. Facilitando a sinergia a ativacdo destes componentes
pode-se potencializar a produgéo vocal (AKUTHOTA; NADLER, 2004).



3 ARTIGO DE PESQUISA

CENTRO DE FORCA CORPORAL, TEMPOS MAXIMOS DE FONACAO E
PRESSAO SONORA DE SUJEITOS DO SEXO FEMININO .

BODY POWER CENTER, MAXIMUM PHONATION TIME AND SOUND PRESSURE OF
FEMALE SUBJETCTS

3.1 Resumo

Objetivo: Verificar a relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o centro de
forca corporal (CF), os tempos maximos de fonacdo (TMF) e a pressdo sonora (PS) de
mulheres adultas. Método: Estudo transversal observacional analitico quantitativo. Coleta do
TMF/al e PS modal; avaliacdo da ativacdo do musculo transverso, multifido, assoalho pélvico e
da pressao expiratéria méxima (Peméx.) de dez mulheres de 19 a 28 anos, sem queixas vocais e
sem afeccBes laringeas diagnosticadas por otorrinolaringologista. Teste de Spearman.
Resultados: 100% de ativacdo satisfatoria do transverso do abdome; Correlacdo positiva ndo
significativa entre a PS, TMF e os valores de Pemax.; Maioria das mulheres com TMF/a/
discretamente abaixo do esperado e PS com valores dentro do esperado e com ativacéo
satisfatoria do multifido, musculatura do assoalho pélvico e escala de Oxford, com correlacéo
positiva, mas ndo significativa. Conclusdes: No grupo de mulheres adultas sem queixas vocais
e sem afeccdes laringeas estudado, ndo foi verificada relacdo entre a ativacdo da musculatura
que compde o CF corporal, os TMF e a PS, embora a maioria das mulheres tenha apresentado
ativacdo muscular satisfatéria ao mesmo tempo em que apresentou valores discretamente

abaixo da normalidade para TMF e normais para PS.

Palavras-Chave: Voz, fonagédo, mulher, respiragéo, expiragao.

3.2 Abstract

Objective: To investigate the relationship between muscle activation that makes up the
center of physical force (CF), the maximum phonation time (MPT) and the sound pressure (PS)

of adult women. Method: Cross-sectional observational analytical quantitative. Collection of
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TMF /a/ PS and modal; assessment of muscle activation transversus, multifidus, pelvic floor
and maximal expiratory pressure (Peméx.) of ten women (19-28 years old) without vocal
complaints and without laryngeal disorders diagnosed by otolaryngologists. Spearman test.
Results: 100% satisfactory activation of the transversus abdominis, no significant positive
correlation between PS, TMF and the MEP values; majority of women with MPT /a/ slightly
below expectations and PS values within the expected activation and satisfactory the
multifidus, perineal muscles and Oxford scale, with positive correlation, but not significant.
Conclusions: In the group of adult women without vocal complaints and without laryngeal
disordrs studied, there was no relationship between the activation of the muscles that make up
the CF body, TMF and the PS, although most women have shown satisfactory muscle

activation while presenting values slightly below normal for TMF and normal for PS.

Key Words: Voice, Phonation, Woman, Respiration, Expiration

3.3 Introducéo

Uma vez que a fonacdo ndo é apenas o resultado da atividade das pregas vocais, a
integridade estrutural e a harmonia funcional entre o nivel laringeo ou fonatério e o nivel
respiratério sdo fundamentais para a correta producéo vocal*?.

Os tempos maximos de fonacdo (TMF) e a pressdo sonora (PS) sofrem influéncia de
uma aducdo glética completa e firme e do controle dos movimentos laringeos®. Ainda, a PS

depende do aumento da pressdo e do fluxo aéreo expiratorio®>”’

que também interferem na
medida dos TMF relacionados & sustentagdo/duracéo da fonac&o®.

O recrutamento muscular é essencial para a manutencdo da mecanica do sistema
respiratorio que, em condicdes fisiopatoldgicas, em que a forca muscular apresenta-se alterada,
leva & diminuicdo das pressdes respiratérias, movimento toracico e pressdo aérea subglética®®®.
Estudos apontam que déficits na producdo vocal podem se originar de distdrbios da capacidade
respiratoria, uma vez que essa funcdo é fonte de energia para a vocalizacao, especialmente a
fase expiratoria>>>".

O apoio muscular expiratorio e postural contribui para uma voz mais estavel, com maior
projecdo e controle da hiperfuncdo laringea'®*% Se a postura apresenta problemas, poderéa
interferir na respiracdo, e o inverso também pode acontecer, 0 que certamente provocara

consequéncias na voz™.
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O centro de forca (CF) é importante para a manutencdo adequada da postura e é
composto por grupos musculares centrais como o multifido, assoalho pélvico, transverso do
abdome e o diafragma, musculo essencial a fonacdo. O maior alvo do recrutamento do CF € a
manutencdo da estabilidade da coluna com o aumento do controle neuromuscular, da forca e da
resisténcia dos musculos centrais, estruturas fundamentais para a expiracdo e a manutencao do
apoio abdominal para a voz> "7,

Diante do exposto, este estudo buscou verificar a relacdo entre a ativacdo da
musculatura que compde o CF corporal, os TMF e a PS de mulheres adultas sem queixas

vocais e sem afecgdes laringeas.

3.4 Materiais e Métodos

Pesquisa transversal observacional analitica e quantitativa, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo de origem (23081.016945/2010-76). A populagdo-alvo foi
composta por mulheres adultas em idade fértil, que receberam esclarecimentos sobre o estudo e
foram convidadas a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(CONEP/1996).

Todas as voluntarias foram submetidas a entrevista e a avaliagdo otorrinolaringolégica e
audioldgica para a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo expostos a seguir.

Critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, uma vez que as mulheres estdo mais
engajadas as praticas de atencdo a salde e sdo mais vulneraveis a alteragdes
musculoesqueléticas em decorréncias de caracteristicas anatomo-funcionais especificas®®; faixa
etaria adulta de 19 a 40 anos, pois a mulher ndo sofre mais as alteracGes da adolescéncia e
ainda ndo sofreu as alteragdes hormonais significativas da fase climatérica'®?!; fazer uso
continuo de anticoncepcional para evitar possiveis influéncias na aptidao fisica influenciadas
pelas fases do ciclo menstrual®;
normal (entre 18,5 e 24,9kg/m?); ter aderido ao TCLE.

Critérios de exclusdo: devido a possivel influéncia sobre os dados das avaliacdes vocais

ter o indice de massa corporal (IMC) classificado como

e musculares e ou sobre a compreensdo das ordens: ser multipara ou gestante; estar em periodo
pré-menstrual, menstrual ou de alergias, resfriados ou gripe no dia das avaliagcdes; apresentar
alteracdes de sensibilidade perineal; ter sido submetida a cirurgias ortopédicas ou abdominais;
possuir historico ou queixa referidos de déficit cognitivo, alteracdo neuroldgica, psiquidtrica,
géstrica, respiratoria, cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento cirurgico de cabeca e

pescoco; apresentar alteracdo organica e/ou funcional ao nivel de laringe no exame médico de
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laringoscopia; ser fumante e/ou consumir alcool em excesso (cinco doses na mesma ocasido
para homens e quatro para mulheres)?*; apresentar queixas vocais ha, no minimo, 15 dias;
relatar doencas sistémicas que pudessem contribuir para distarbios vocais ou musculares; perda
auditiva, pois influencia a qualidade vocal.

Para aplicacdo dos critérios de incluséo e de exclusdo, realizou-se anamnese; avaliacéo
otorrinolaringolégica, incluindo inspecdo visual da laringe, e triagem auditiva. ~ As voluntérias
que passaram nesses critérios formaram o grupo de estudo (GE). A partir dai, em horarios
previamente agendados, realizou-se a coleta de dados que consistiu das avaliagcbes musculares e
vocais. As avaliaces da musculatura do CF foram realizadas por fisioterapeuta e as coletas dos
TMF e da PS foram realizadas por fonoaudiologa.

A populacgdo-alvo recebeu convite para a participacdo na pesquisa por meio de contato
direto e e-mails de divulgacdo. Apresentaram-se 17 voluntarias, mas, dentre elas, uma foi
excluida por apresentar afeccdo laringea (n6dulos), quatro por apresentarem IMC considerado
acima do normal e duas por ndo terem comparecido a todas as avaliagdes. Desta forma, o GE
constituiu-se em dez mulheres. Destaca-se a dificuldade de captacdo de sujeitos neste tipo de
estudo, provavelmente devido a um dos testes necessitar de procedimento intracavitario.

Para avaliar a ativagdo da musculatura abdominal, foi utilizado o esfigmomanometro
como unidade de biofeedback pressorico. Posicionada em supino, a voluntéria foi ensinada a
ativar a musculatura profunda abdominal com instrugdes verbais, como “encolha o abdome
levando o umbigo em diregdo a coluna enquanto solta o ar”. Deve-se assumir a posi¢do neutra
da coluna e tentar manté-la, enquanto encolhem-se suavemente e deprimem-se 0s musculos
abdominais. Para iniciar o teste, assumiu-se a posi¢ao prona sobre a unidade de biofeedback de
pressdo. O esfigmomandémetro foi nivelado ao centro da parede abdominal, o mandmetro foi
insuflado até 70mmHg?*; entdo a voluntéria foi instruida a “puxar” o abdome para dentro para
obter ativacdo total da musculatura abdominal, incluindo o transverso do abdome. O resultado
esperado era que, apds a contracdo, a pressao caisse de quatro a dez mmHg e fosse mantida por
dez segundos®. Nesse teste, foi registrada a variacdo da pressdo gerada pela contracéo, bem
como o tempo de sua manutencéo.

Para avaliar a capacidade do musculo multifido de estabilizar o tronco durante
movimentos dindmicos das extremidades, as voluntarias foram colocadas na posi¢édo de quatro
apoios com a pelve em posicdo neutra, utilizando o controle muscular para permanecer na
posicdo. Foram realizadas, entdo, as seguintes manobras: fletir um membro superior até 90° e
manté-lo nessa posicdo; elevar o membro inferior estendido e manté-lo, e associar os dois

movimentos de forma contralateral. Os escores considerados foram: normal = capaz de realizar
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a elevacdo do membro inferior e do superior contralateral, em ambos os lados, enquanto
mantém a pelve neutra por 20 a 30s; bom=capaz de manter a pelve neutra enquanto realiza a
elevacdo simples do membro inferior e mantém por 15 a 20s; regular = capaz de realizar a
elevacdo simples do membro superior enquanto mantém a pelve neutra por 15 a 20s; fraco =
incapaz de manter a pelve neutra enquanto realiza a elevacdo simples do membro superior;
traco = incapaz de elevar o braco ou a perna da maca até a posicéo estendida?®.

Para avaliar a forca da musculatura do assoalho pélvico, foi adotada a posicdo
ginecologica em maca localizada em sala privada com o assoalho pélvico e membros inferiores
desnudos. A haste de latex do aparelho (Perina da marca Quark), previamente revestida por um
preservativo descartavel, foi introduzida na vagina. O nivel de pressdo na escala numérica foi
zerado e, para avaliar a contracdo isolada do assoalho pélvico, solicitou-se a voluntéaria a
contracdo perineal com o maximo de esforco com comandos verbais como “impeca a passagem
de urina” até que foi observada a contracdo da musculatura perineal. As voluntarias foram
instruidas a realizar uma contracdo perineal no tempo expiratorio da respiracdo. Foi realizada
uma sequéncia de cinco contra¢es com intervalo de um minuto entre cada uma, considerando-
se como resultado a média das contracGes. Essa medida indica a capacidade de recrutamento
das fibras musculares e do fechamento do esfincter uretral®"?®.

Com uma luva lubrificada descartavel, a fisioterapeuta realizou a palpacéo vaginal.
Como padréo, introduz-se o segundo e terceiro dedos no canal vaginal e, nesta etapa, avalia-se
a forca e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico através da escala de Oxford, o que
dependeu da contragdo e manutengdo voluntaria da ativacdo da musculatura perineal®’.

A medida da pressdo expiratéria maxima (Pemax.), em milimetros de mercurio, foi
realizada com manovacuémetro analdgico da marca Suporte e com as voluntérias na posicdo
ortostatica, tendo as narinas ocluidas com clipe nasal. As voluntarias foram instruidas a inalar
até a capacidade pulmonar total antes de serem estimuladas a exalar com esforco maximo
dentro do bocal para mensurar a Pemax. Foram orientadas também a evitar o colapso das
bochechas durante a mensuragdo para ndo elevar a pressdo da cavidade oral, gerada
exclusivamente por contragdo da musculatura facial com fechamento da glote. Foram
realizadas trés manobras maximas, aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre
os esforcos), com intervalo de descanso entre os esfor¢os de aproximadamente um minuto,
sendo registrado o maior valor®®.

Para avaliar os TMF, a voluntaria permaneceu em posicao ortostatica com o microfone
acoplado ao gravador digital profissional (gravador Zoom H4n; microfone stereo,

unidirecional, 96KHz, 16bits, em 50% do nivel de gravacdo do sinal) fixado em pedestal e
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posicionado em angulo de 90° graus da boca®, mantendo-se a distancia de quatro centimetros
entre o microfone e a boca para a emissio da vogal®**. Foram orientadas a, apés uma
inspiracdo maxima, sustentar durante toda uma expiracdo, em pitch e loudness habituais, a
vogal /a/ que foi gravada e cronometrada em segundos. A vogal foi sustentada por trés vezes,
sendo escolhido 0 maior valor em segundos como TMFZ.

Nesta mesma ocasido, foi medida a PS habitual com o medidor de pressdo sonora
Instrutherm (modelo Dec-480) posicionado a 30cm da boca, com o avaliador na lateral do

B33 considerando-se como resultado a

instrumento, em sala com nivel de ruido abaixo de 50d
PS modal obtida®*®.

Depois de averiguada a normalidade das variaveis, foi aplicado o teste de Spearman
para a realizacdo das correlacdes . Os valores de Pemax. foram tabulados em milimetros de
mercurio, a PS em dB e os TMF em segundos. Os valores de ativa¢do da musculatura perineal,
multifidos e transverso do abdome foram classificados de acordo com a literatura em

satisfatoria ou ndo satisfatdria. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3.5 Resultados

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis PS e TMF/a/

Valor Valor Meédiado Mediana Desvio-
minimodo maximodo grupo padrao
grupo grupo
PS modal (dB) 62 73 66,48 65,5 3,694
TMF/a/ (s) 6,33 18,66 12,326 12,16 4,12038

PS: pressdo sonora
TMF: tempos maximos de fonagdo

Tabela 2. Anélise descritiva dos resultados dos testes de ativagdo muscular

Satisfatéria Insatisfatoria
Pemax. 60% 40%
Multifido 90% 10%
Assoalho pélvico 90% 10%
Oxford 90% 10%
Transverso 100% -

Pemax.: Pressdo expiratdria maxima

Multif.; Ativagdo dos muasculos multifidos

Assoalho pélvico: Ativacéo do assoalho pélvico através do perinedmetro
Oxford: Ativacdo do musculo perineo avaliado através da escala de Oxford
Transverso: Ativacéo do musculo transverso do abdome
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Tabela 3. Correlacéo entre os grupos musculares do CF, TMF/a/ e PS.

Testes Ativacao muscular
Assoalho Oxford
Pemax. Multif. pélvico
TMF/a/ r=0,1963 r=0,2171 r=-0,2874  r=0,3618

p=0,5867 P=0,5468 P=0,4240 P=0,3042
r=0,1975 r=-0,0728  r=-0,0587 r=0,2359
PS p=0,5844 P=0,8416 P=0,8719 P=0,5116

Pemax.: Pressdo expiratdria maxima

Multif.: Ativacdo dos musculos multifidos

Assoalho pélvico: Ativacdo avaliada através do perinedmetro

Oxford: Ativagdo do musculo perineo através da escala de Oxford

TMF: Tempo maximo de fonagéo

PS: Pressdo sonora modal

*Coeficiente de Correlacio de Spearman

N&o foi possivel realizar o célculo de correlagcdo com os resultados da avaliagdo muscular do
musculo transverso do abdome, pois ndo houve variagdo entre as voluntarias, ou seja, 100% do grupo

estudado obteve ativacdo satisfatoria dessa musculatura.
3.6 Discussdo

Neste estudo, mediram-se o TMF/a/ e a PS modal de mulheres adultas sem queixas
vocais e sem afeccdes laringeas e foram correlacionados aos resultados dos testes de Pemax. e
de ativacdo muscular do CF.

Verificou-se correlacdo positiva, porém nao significativa, entre os valores de Peméax. e
0os TMF e PS das voluntarias (Tabela 3), sugerindo que a medida que a Pemax. aumenta,
também aumentam os TMF e a PS.

O CF do corpo, cinta muscular que estabiliza a coluna e o tronco>’, também auxilia a

636 Quando os componentes do CF

formacdo de pressdo expiratoria positiva para a fonacao
atuam de forma sinérgica, resultam na melhor atuacéo do diafragma gerando maior fluxo aéreo,
maior PS, maior TMF podendo interferir na qualidade vocal®’**'*33%  Alguns autores®
referem que o encurtamento do diafragma e dos intercostais ocasiona mudancas de volume
pulmonar, influenciando os TMF e a qualidade da voz, principalmente a PS.

O apoio muscular respiratorio contribui para voz mais estavel, com maior projecéo e
controle da hiperfuncéo laringea™®*. Os musculos respiratérios e suas insercdes devem atuar de
forma sinérgica e o recrutamento do CF aumenta o controle neuromuscular, a forca e a

resisténcia do apoio abdominal para a voz'.
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Estudos™** destacam que o desenvolvimento do controle dos musculos abdominais, do
diafragma e dos mausculos intercostais é a chave de um bom controle respiratério e da
manutencdo da pressdo da coluna de ar durante a fonacdo. O apoio respiratorio abdominal
proporciona melhora sensivel nos indices de alcance vocal, loudness vocal (sensacdo subjetiva
de PS) e pitch (sensaco subjetiva de frequéncia)®.

Pardmetros como PS, duracdo e frequéncia podem sofrer alteracbes também de acordo
com o padrdo de vibracdo das pregas vocais e sua inter-relacdo com o fluxo e presséo
expiratorios. A resisténcia das pregas vocais, determinada pela completude e forca da sua
aducdo, é fundamental no controle da PS e do TMF, sendo determinante para essas variaveis®, o
aspecto controlado no presente trabalho pelo fato do grupo ndo apresentar queixas vocais ou
afeccdes laringeas.

Pdde-se verificar, ainda, que todas as voluntarias apresentaram ativacao satisfatéria do
musculo transverso do abdome (Tabela 2). Em um estudo sobre as estratégias respiratorias em
cantores, mostrou-se que os cantores profissionais que usaram mais 0os musculos obliquos e
transversos do abdome, realizaram maior alargamento das costelas e expiracdo mais
prolongada®. Gragas a orientacéo horizontal das fibras musculares do transverso do abdome, ele
atua como uma cinta, sustentando e fornecendo a estabilizagcdo dindmica durante a postura
estatica, marcha e apoio & pressdo aérea subglética na expiracdo®*!. Autores sugerem que o
grande suporte abdominal requerido na fase expiratéria para a adequada projecdo vocal é
obtido pelo aumento da ativacdo dos mésculos abdominais®®.

A musculatura abdominal tem papel importante na iniciacdo, regulacdo e producdo da
voz, existindo aparentemente uma relagéo direta entre extenséo vocal e o relativo aumento da
capacidade total pulmonar, sendo a musculatura abdominal fundamental na ampliacdo dessa
capacidade.

Mesmo excluidos os fatores de influéncia sobre os parametros vocais, o grupo analisado
mostrou valores de TMF discretamente abaixo da faixa da normalidade o que pode ser
relacionado a parcela da amostra que apresentou ativacao insatisfatdria de Pemax., destacando
a relacdo da capacidade vital e sua coordenacdo muscular sobre a medida dos valores de
TMF3%_ Ainda que discretamente abaixo da normalidade, o valor médio constatado no grupo
ndo é considerado sugestivo de alteracdo vocal®3. A partir deste estudo pode-se verificar que
mesmo mulheres sem alteracdo vocal podem apresentar ativacdo insatisfatoria na musculatura
do CF, sendo a sinergia deste complexo fundamental para a producdo vocal principalmente no

seu nivel respiratorio.
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A PS modal se apresentou dentro do esperado para mulheres adultas (64dB) o que se
relaciona a ativacdo satisfatéria do transverso do abdome em seu papel de prolongar a
expiracdo e melhorar a PS, projecdo e loudness vocal® 8101236394142 (Tapelag 1 e 2).

Ainda, a ativacdo dos musculos multifido, assoalho pélvico e a escala de Oxford nédo se
correlacionaram significativamente com o TMF/a/ e a PS (Tabela 3), mas foi possivel observar
que a maioria das mulheres apresentou sua ativacdo satisfatoria ao mesmo tempo em que
apresentou valores considerados discretamente abaixo da normalidade para TMF e normais
para PS (Tabela 1 e 2). Tais muasculos do assoalho pélvico tém funcdo de sustentar a pressao
exercida pelas visceras abdominais e sua contracdo aumenta a pressao intra-abdominal,
projetando o diafragma para cima e favorecendo a expiracdo para a fonacdo com influéncia
sobreaPSeo TMF3'5’6-8'10’11’36’39’42’43.

O multifido e o transverso do abdome sdo os unicos musculos ativos durante todos 0s
movimentos do tronco e, ativados satisfatoriamente, favorecem a estabilidade postural e uma
respiracdo mais enérgica com efeitos sobre a voz 3°8101113.363942:44 A emissao vocal de alto
rendimento exige respiracdo mais adaptada e complexa e a falta do suporte respiratério causa
prejuizo a boa projecdo vocal. Se ha equilibrio entre o suporte respiratorio e 0s mecanismos
laringeos, a vibragdo das pregas vocais se mantém sem alteragdes®**?. Estudo realizado com
cantores populares verificou aumento dos TMF ap0s sete sessbes de intervengdo
fonoaudioldgica com exercicios vocais e respiratorios, evidenciando os beneficios da sinergia
respiratéria e vocal®.

Como na literatura pesquisada, ndo foram encontrados estudos semelhantes, torna-se
importante ampliar esta area de pesquisa, com maior nimero de sujeitos, para melhor
estabelecer as relages entre os musculos do CF e a producdo vocal. Destaca-se a importancia
deste estudo para a visdao multiprofissional e relacdo entre fonoaudiologia e fisioterapia na

avaliacdo integral da producéo vocal.

3.7 Concluséo

No grupo de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccGes laringeas estudado,
n&o foi verificada relacéo entre a ativagdo da musculatura que compde o CF corporal, os TMF e
a PS, embora a maioria das mulheres tenha apresentado ativacdo muscular satisfatoria ao
mesmo tempo em que apresentou valores discretamente abaixo da normalidade para TMF e

normais para PS.
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4 ARTIGO DE PESQUISA

CENTRO DE FORCA CORPORAL E MEDIDAS VOCAIS ACUSTICAS
ESPECTROGRAFICAS DE SUJEITOS DO SEXO FEMININO

POWER CENTER BODY AND VOCAL MEASURES ACUSTIC SPECTROGRAPHIC OF
FEMALE SUBJECTS

4.1 Resumo

Objetivo: Verificar a relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o centro de
forca corporal (CF) e as caracteristicas vocais acusticas espectrograficas de mulheres adultas.
Método: Estudo transversal observacional analitico quantitativo com dez mulheres de 19 a 28
anos sem queixas vocais e sem afecgdes laringeas diagnosticadas por médico
otorrinolaringologista. Coleta dos Tempos Maximos de Fonacdo da vogal /a/, analisado atraves
do programa Real Time Spectrogram Kay Pentax®; avaliacdo do mésculo multifido, transverso,
assoalho pélvico e da pressdo expiratoria maxima (Pemax.). Testes kappa e Spearman a 5%.
Resultados: Verificou-se correlacdo positiva significativa entre a Peméax. e a definicdo do
segundo formante (F2); correlacdo positiva significativa entre as medidas de avaliacdo do
assoalho pélvico e a regularidade do tracado espectrogréafico; e correlacdo inversa significativa
entre a largura do segundo formante e a ativacdo dos multifidos. Conclusdo: No grupo de
mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccGes laringeas analisado, verificou-se
correlacdo entre as medidas de avaliacdo do assoalho pélvico e a regularidade do tracado
espectrografico, mostrando que, quanto mais ativada essa musculatura, mais regular € o tracado
e correlagdo inversa entre a largura de F2 e a ativacdo dos multifidos, mostrando que houve
relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o CF e as caracteristicas vocais acusticas

espectrograficas.

Palavras-chave: Voz, fonacéo e respiracao, expiragao, espectrografia,

4.2 Abstract

Objective: To investigate the relationship between muscle activation that makes up the

center of physical force (CF) and the characteristics of a spectrographic acoustic vocal of adult
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women. Method: Cross-sectional study with quantitative analytical observational of ten
women (19-28 years old) without vocal complaints and without laryngeal disorders diagnosed
by ENT doctor. Maximum phonation time collection /a/, analyzed through the program Real
Time Spectrogram Kay Pentax®; evaluation of multifidus muscle, transverse perineal and
maximal expiratory pressure (Pemax.). Kappa and Spearman tests (5%). Results: There was a
significant positive correlation between the MEP, and the definition of the second formant, a
significant positive correlation between the measures and regular evaluation of perineal
spectrographic trace, and a significant inverse correlation between the width of the second
formant and activation of the multifidus. Conclusions: In the group of adult women without
vocal complaints and without laryngeal disorders examined, there was correlation between
measurements of pelvic floor assessment and regularity of spectrographic trace, showing that
the more activated the muscles, the smoother the trace and inverse correlation between the
width of F2 and activation of the multifidus, showing a relationship between the activation on
the muscles that make up the CF and vocal acoustic spectrographic features.

Keywords: Voice, phonation, respiration, expiration and spectrography

4.3 Introducéo

Uma das teorias que explica a producdo da voz é a teoria linear fonte-filtro que
considera a vibracdo laringea como a fonte e o trato vocal como o filtro. Nesse contexto,
laringe € um transdutor de energia aerodinamica (nivel respiratério) em acustica, através dos
ciclos de abertura e fechamento das pregas vocais (nivel fonatério) e o filtro se compde das
cavidades de ressonadncia que exercem efeitos sobre o som gl6tico, modificando-o (nivel
articulatério/ressonantal)*®.

Desta forma, a qualidade vocal é produto de fatores intrinsecos, relacionados as
caracteristicas anatdmicas do aparato fonador, e extrinsecos que derivam de ajustes musculares
envolvendo os trés niveis da producdo da voz. Dentre os principais fatores extrinsecos, esta o
volume e a forca do fluxo expiratério, fonte de energia para a vocaliza¢do. O adequado suporte
respiratério garante a voz ressonancia, projecéo, foco, estabilidade e melhor qualidade®”.

Para o suporte respiratorio, a agdo do diafragma, seu principal musculo, e a sua sinergia
com os demais grupos musculares é fundamental®*!, uma vez que um desempenho inadequado
pode levar a diminuicdo da capacidade vital e do fornecimento de ar em nivel glético™. A

regido lombo-pélvica constitui o centro de forca (CF) do corpo, uma cinta muscular que
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estabiliza a coluna e o tronco®****

10,15

e também auxilia a formagédo de pressdo expiratoria positiva
para a fonacéo
O recrutamento da musculatura do CF, atuando a favor do trabalho respiratério, permite
melhora da atuacdo do diafragma e maior mobilidade da caixa toracica, podendo gerar maior
fluxo aéreo expiratorio e melhor qualidade da voz 8%+,
Com base no exposto, o objetivo deste trabalho foi verificar a relagcdo entre a ativagéo
da musculatura que compde o CF e as caracteristicas vocais acusticas espectrograficas de

mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccdes laringeas.
4.4 Materiais e Métodos

Pesquisa transversal observacional analitica quantitativa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio de origem (23081.016945/2010-76). A populacdo foi
composta por mulheres adultas em idade fértil que receberam esclarecimentos e foram
convidadas a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(CONEP/1996).

Foram critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, visto que as mulheres estdo mais
engajadas as praticas de atencdo a salde e sdo mais vulneraveis a alteracdes
musculoesqueléticas em decorréncias de caracteristicas anatomo-funcionais especificas'’;
faixa etéaria adulta de 19 a 40 anos, pois a mulher nesta fase ndo sofre mais as alteracdes
hormonais da adolescéncia e ainda néo possui alteracdes significativas da fase climatérica'®*®;
uso continuado de anticoncepcional para evitar possiveis influéncias na capacidade fisica
influenciadas pelo ciclo menstrual; indice de massa corporal (IMC) classificado como normal:
entre 18,5 e 24,9kg/m2; ter aderido ao TCLE.

Critérios de exclusdo: ser multipara ou gestante; estar em periodo pré-menstrual, com
alergias, resfriados ou gripe no dia das avaliagOes; apresentar alteracdes de sensibilidade
perineal; ter sido submetida a cirurgias ortopédicas ou abdominais; possuir historico ou
queixa referidos de déficit cognitivo, alteracdo neuroldgica, psiquiatrica, gastrica, respiratoria,
cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento cirlrgico de cabeca e pescogo; apresentar
alteracd@o organica e/ou funcional ao nivel de laringe no exame médico de laringoscopia; ser
fumante e/ou consumir &alcool em excesso (cinco doses na mesma ocasido para homens e
quatro para mulheres)®; apresentar queixas vocais h4, no minimo, 15 dias; relatar doencas
sistémicas que pudessem contribuir para distdrbios vocais ou musculares; alteracdo auditiva

devido a influéncia sobre o automonitoramento vocal.
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Para a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluso, realizou-se anamnese; avaliacdo
otorrinolaringolégica, incluindo inspecgdo visual da laringe; e triagem auditiva®.

A populacéo-alvo recebeu convite para a participacdo na pesquisa por meio de contato
direto e e-mails de divulgacdo. Dezessete mulheres foram voluntarias, mas houve exclusao de
uma por apresentar afeccdo laringea (n6dulos), de quatro por apresentarem IMC acima do
normal e de duas por ndo compareceram a todas as avaliagdes, resultando num grupo de
estudo (GE) de dez mulheres que realizaram a coleta de dados em horéarios previamente
agendados. As avaliacbes da ativacdo da musculatura do CF foram realizadas por
fisioterapeuta e as coletas das amostras vocais, bem como a andlise acUstica das mesmas,
foram realizadas por fonoaudidloga.

Utilizou-se o esfigmomandmetro como unidade de biofeedback pressérico para avaliar
a ativacdo do masculo transverso do abdome. As voluntarias foram posicionadas em supino,
inicialmente foram ensinadas a ativar a musculatura profunda abdominal com instrugdes
verbais, como encolher o abdome levando o umbigo em dire¢cdo a coluna no tempo
expiratorio. Era necessario assumir a posicdao neutra da coluna e tentar manté-la, enquanto
encolhiam-se suavemente e deprimiam-se os muasculos abdominais. Iniciando a mensuracéo,
as voluntarias assumiram a posicdo prova sobre a unidade de biofeedback. O
esfigmomandmetro foi nivelado ao centro da parede abdominal. O mandmetro era insuflado
até 70mmhg. Entdo a voluntaria foi instruida a “puxar” para dentro o abdome para obter
ativacdo total da musculatura abdominal, incluindo o transverso do abdome. O resultado
considerado satisfatorio foi que, apos a contragdo, a pressdo caisse de quatro a dez mmHg e
fosse mantida por dez segundos?. Nesse teste, registrou-se a mudanca da pressdo gerada
pela ativacdo, bem como o tempo de sua manutencao.

A avaliacdo da capacidade de ativacdo do multifido foi realizada com as voluntarias na
posicao de quatro apoios mantendo a pelve em posi¢do neutra recrutando a musculatura para a
manutencdo desta postura. Realizaram-se, entdo, as seguintes manobras: fletir um membro
superior até 90° e manté-lo nessa posicao, posteriormente elevar o membro inferior estendido
e manté-lo e, por fim, associar os dois movimentos de forma contralateral. Os escores
considerados foram: normal = capaz de realizar a elevagdo do membro inferior e do superior
contralateral, em ambos os lados, enquanto mantém a pelve neutra por 20 a 30 segundos; bom
= capaz de manter a pelve neutra enquanto realiza a elevacdo simples do membro inferior e
mantém por 15 a 20 segundos; regular =capaz de realizar a elevacdo simples do membro

superior enquanto mantém a pelve neutra por 15 a 20 segundos; fraco = incapaz de manter a
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pelve neutra enquanto realiza a elevacdo simples do membro superior; trago = incapaz de
elevar o braco ou a perna da marca até a posicéo estendida®.

O recrutamento da musculatura perineal foi realizado com o aparelho Perina da marca
Quark, as voluntarias foram orientadas a assumir a posi¢do ginecologica na maca em sala
privada com os membros inferiores desnudos. Para a mensuracdo da contragdo do assoalho
pélvico, foram dados comandos verbais como “impega a passagem de urina” até que foi
observada a contracdo da musculatura perineal. Realizaram-se as contracfes perineais no
tempo expiratorio da respiracdo. Uma vez que as contracdes corretas foram realizadas e as
substituicdes evitadas, obtiveram-se as condic¢des ideais para avaliar a contragdo. Com a haste
de latex, previamente revestida por um preservativo descartavel, foi introduzida na vagina. O
nivel de pressdo na escala numeérica foi zerado e solicitou-se @ mulher a contracdo perineal
com o maximo de esforco. Foi realizada uma sequéncia de cinco contracdes com intervalo de
um minuto entre cada uma. O resultado foi a média de cinco contragdes. Essa medida indica a
capacidade de recrutamento das fibras musculares e do fechamento do esfincter uretral®®?*,

Ainda, foi realizada a palpacdo vaginal com luva lubrificada descartavel a fim de
quantificar o recrutamento através da escala de Oxford. A fisioterapeuta introduziu o segundo
e terceiro dedos no canal vaginal e, nesta etapa, avaliou-se a forca e funcionalidade dos
musculos do assoalho pélvico, 0o que dependeu da contracdo voluntéria e cooperacdo da
voluntéria®.

Para a realizacdo da medida da pressdo expiratéria maxima (Pemax.), utilizou-se
manovacuémetro analdgico da marca Suporte, com as voluntarias em bipedestacédo, tendo as
narinas ocluidas com clipe nasal. As voluntarias foram instruidas a inalar até a capacidade
pulmonar total antes de serem estimuladas a exalar com esforco méximo dentro do bocal para
mensurar a Pemax. Foram orientadas também a evitar o colapso das bochechas durante a
mensuracdo para evitar a elevacdo da pressdo da cavidade oral, gerada exclusivamente por
contragdo da musculatura facial com fechamento da glote. Foram realizadas trés manobras
maximas, aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os esforcos), com
intervalo de descanso entre os esforcos de aproximadamente um minuto, sendo registrado o
valor mais alto®.

A avaliacdo da voz foi realizada com a voluntaria em posicdo ortostatica e com o
microfone stereo, unidirecional, 96KHz, em 50% do nivel de gravagdo do sinal de entrada,
acoplado ao gravador digital profissional da marca Zoom modelo H4n, fixado em pedestal e

posicionado em angulo de 90° e quatro centimetros entre o microfone e a boca para a emissao
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da vogal®?®#’. Foram orientadas a, ap6s uma inspiracdo maxima, sustentar durante toda uma
expiracéo, em pitch e loudness habituais, a vogal /a/.

A partir do TMF/a/ analisado pelo programa Real Time Spectrogram (RTS) da Kay
Pentax®, foram extraidos os tracados espectrograficos em filtro de banda larga (EBL) (100
points; 646,00Hz) e em filtro de banda estreita (EBE) (1024 points; 63,09Hz), com taxa de
amostragem de 11KHz, 16bits e resolucdo de 5KHz. Tomou-se como base para a edi¢do do
TMF/a/ o menor tempo realizado dentre todas as voluntarias da pesquisa, ja excluidos o
ataque vocal e o final da emissdo, devido as suas caracteristicas naturais de instabilidade®®?*.

Foram avaliados os seguintes aspectos na EBL: Intensidade do tragado dos formantes
(1° Formante-F1, 2° Formante-F2, 3° Formante-F3 e 4° Formante-F4): Intensidade do tracado
das altas frequéncias; Intensidade do tracado em todo o espectro vocal; Definicdo dos
formantes (F1, F2, F3, F4); Regularidade do tracado; Presenca de ruido nas frequéncias altas e
em todo o espectrograma; Largura de banda dos formantes (F1, F2, F3 e F4)%%7%,

Na EBE, foram avaliadas: Intensidade do tragado das altas frequéncias; Intensidade do
tracado em todo o espectro vocal; Presenca de ruido entre os harménicos nas frequéncias altas
e em todo o espectrograma; Definic&o de harménicos; Regularidade do tragado®?°.

Na avaliacdo da intensidade do tracado (dos F, das altas frequéncias e em todo o
espectrograma), foi avaliado o grau de escurecimento do tracado, que poderia variar de preto
(forte intensidade) a cinza claro (fraca intensidade)®, e deveria ser classificada em forte, média
e fraca. O ruido é visualizado no espectrograma como uma imagem sombreada ou pontilhada;
conforme o grau de escurecimento do sombreado/pontilhado, poderia ser classificado em
presente, pouco presente e ausente®?®. A largura de banda dos F deveria ser classificada em
aumentada, adequada e reduzida. A definicdo dos F e dos harmonicos foi avaliada conforme
sua visibilidade, demarcacdo e simetria, como definidos, pouco definidos e ausentes. A
regularidade do tracado estd relacionada a sua continuidade e estabilidade e poderia ser
classificada em alta regularidade, média regularidade e baixa regularidade®.

A analise espectrogréafica contou com a avaliacdo individual e independente de trés
fonoaudiologas juizas com experiéncia na area de voz, que ndo participaram como autoras do
estudo e que foram cegadas em relacdo aos objetivos da pesquisa e a replicacdo das
espectrografias, sendo informadas apenas quanto ao sexo e a faixa etaria do grupo®®*. As
juizas receberam um DVD, no qual as espectrografias foram gravadas, sem a apresentacéo das
vozes das voluntérias, a fim de evitar que as avaliadoras se influenciassem pela presenga do

sinal sonoro. Para fins de resultado, foi considerada a opinido predominante entre as juizas.
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As amostras foram codificadas em nimeros e 25% foram replicadas afim de verificar
a confiabilidade intra e interavaliadoras atraveés do coeficiente de Kappa. Consideraram-se 0s
valores entre 0,8 e 1 para confiabilidade quase perfeita; 0,6 e 0,79, boa; 0,4 e 0,59, moderada;
0,2 e 0,39, regular; zero e 0,19, pobre; zero e -1, nenhuma confiabilidade. A confiabilidade
intra-avaliadora foi de 0,367 para a juiza 1 (36,7%); 0,488 para a juiza 2 (48,8%) e 0,61 para a
juiza 3 (61,0%). A confiabilidade interavaliadoras foi de 0,382 (38,2%).

Ap0s a tabulacdo e verificacdo da normalidade dos dados, foi calculado o Coeficiente
de Correlacdo de Spearman para todas as variaveis. O nivel de significancia adotado foi de
5%.

Observa-se que, como todos os valores de ativagdo do musculo transverso do abdome

foram iguais a 1 (satisfatorio), ndo foi possivel calcular a correlacéo.
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4.5 Resultados

Tabela 1. Correlacdo entre a EBL, a pressdo expiratdria maxima e a ativacdo dos grupos musculares
avaliados

Ativacédo muscular

Assoalho  Oxford

Pemax. Multifido pélvico
Intensidade do  F1 r=0,0000 r=0,0747 r=-0,0761 r=-0,0761
tracado P=ns P=0,8375 P=0,8346 P=0,8346
F2 r=0,2315 r=0,5321 r=0,0691  r=0,0691
P=0,5199 P=0,1133 P=0,8496 P=0,8496
F3 r=-0,1021 r=-0.0945 r=0,3849 r=0,3849
P=0,7790 P=0,7981  P=0,2720 P=0,2720
F4 r=-0,4082 r=-0,1417 r=0,4811 r=0,4811
P=0,2414  P=0,6961 P=0,1591 P=0,1591
nas altas r=-0,4082 r=-0,1417 r=0,4811 r=0,4811
frequéncias P=0,2414  P=0,6961 P=0,1591 P=0,1591
em todo o r=0,3043 r=0,4014 r=0,2941  r=0,2941
espectrograma P=0,3926 P=0,2501 P=0,4095 P=0,4095
Presenca de em todo o r=0,1667 r=-0,5401 r=-0,2750 r=0,4260
ruido espectrograma P=0,6454 P=0,1070 P=0,4419 P=0,2195
Vocal
nas altas NAO NAO NAO NAO EXISTE
frequéncias EXISTE EXISTE EXISTE
Largura F1 r=0,3563 r=-0,2474  r=0,2520  r=0,2520
dos F P=0,3121 P=0,4906 P=0,4825 P=0,4825
F2 r=0,8165 r=-0,6425 r=-0,2694 0,2694
P=0,0039  P=0,0451* P=0,4515 P=0,4515
F3 r=0,2500 r=0,2315 r=-0,0786 r=-0,0786
P=0,4860 P=0,5199 P=0,8292 P=0,8292
F4 r=0,2722 r=0,5040 r=-0,3208 r=-0,3208
P=0,4468 P=0,1374 P=0,3662 P=0,3662
Definigdo dos r=0,6124 r=0,0945 r=0,0481  r=0,0481
F F1 P=0,0598 P=0,7921  P=0,8950 P=0,8950
F2 r=0,8165 r=-0,1512  r=-0,6158 r=-0,6158
P=0,0039* P=0,6767 P=0,0579 P=0,0579
F3 r=-0,1667  r=0,5401 r=-0,0786 0,0786
P=0,6454  P=0,1070 P=0,8292 P=0,8292
F4 r=0,2722 r=0,5040 r=-0,3208 r=-0,3208
P=0,4468  P=0,1374 P=0,3662 P=0,3662
Regularidade do r=-0,3563  r=0,2474 r=0,7139  r=0,7139
tracado P=0,3121  P=0,4906  P=0,0203* P=0,0203*

*: Correlacéo de Spearman com valor de significancia de 5%

Pemax.: Pressdo expiratdria maxima

Multifido: Ativacdo dos musculos multifidos

Assoalho pélvico: Ativacdo do muasculo perineo avaliada através do perinedmetro
Transverso: Ativacdo do musculo transverso do abdome

Oxford: Ativacdo da musculatura perineal através da escala de Oxford

ns: Valor de P sem significancia



45

Tabela 2. Correlagdo entre a EBE, a pressdo expiratoria maxima e a ativacdo dos grupos musculares
avaliados.

Ativacédo muscular

Pemax. Multifido  Assoalho Oxford
pélvico
Intensidade do
tracado nas altas r=0,0000 r=-0,5494  r=0,3873 r=0,3873
frequéncias P=ns P=0,0999  P=0,2688 P=0,2688
em todo o r=-0,2750 r=-0,2219 r=0,6074 r=0,6074
espectrograma P=0,4419 P=0,5379 P=0,0625 P=0,0625
Presenca de ruido em todo o r=0,0000 r=-0,5379  r=0,4260 r=0,4260
espectrograma P=ns P=0,1087 P=0,2195 P=0,2195
nas altas r=0,0000 r=-0,1952  r=-0,2236  r=-0,2236
frequéncias P=ns P=0,5889 P=0,5346 P=0,5346
Defini¢do dos r=0,5345 r=-0,0825 r=-0,2520  r=-0,2520
Harmonicos P=0,1114  P=0,8208 P=0,4825  P=0,4825
Regularidade do r=-0,4082  r=0,1890 r=0,5774  r=0,5774
tracado P=0,2414  P=0,6010 P=0,0804 P =0,0804

Peméx.: Pressdo expiratdria maxima

Multifido: Ativacéo dos musculos multifidos

Assoalho pélvico: Ativa¢do do musculo perineo avaliada atraves do perinedmetro
Oxford: Ativacdo da musculatura perineal segundo a escala de Oxford

ns: Valor de p sem significancia

4.6 Discussao

Vozes normais tendem a apresentar um tracado regular e bem definido. O tracado
irregular ocorre em vozes instaveis, roucas, soprosas e asténicas, sendo que quebras de
sonoridade ou variacdes de frequéncia levam a variacdes na espectrografia como um tracado
harménico irregular e presenca de espacos falhos*".

No presente estudo, obteve-se correlacdo significativa positiva entre a regularidade do
tracado na EBL e a ativacdo da musculatura perineal tanto na avaliacdo com o perinedmetro
quanto pela escala de Oxford (Tabela 1), mostrando que, quanto mais ativada essa musculatura,
mais regular é o tracado da EBL. A regularidade € caracteristica de uma voz com maior
estabilidade, maior suporte e controle expiratdrio e adequadas condi¢des de vibracao das pregas
vocais®?, fatores presentes neste trabalho em que o grupo estudado ndo apresentava queixas
vocais ou afec¢des laringeas e mostrou correlagdo positiva entre a ativacdo do assoalho pélvico,
com reflexos sobre a expiracdo fonatdria, e a regularidade do tracado espectrografico.

Durante a expiracao, pela acdo dos masculos abdominais, ha maior estimulo facilitando
a contracdo voluntéria do assoalho pélvico®. Segundo a literatura®, também h sinergismo entre

as musculaturas respiratdria e pélvica. Em pesquisa realizada com dez mulheres na qual a
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mensuracdo da forca dos musculos do assoalho pélvico foi realizada no momento das
manobras de Pressfes Respiratorias Méaximas, sem solicitacdo verbal de contragdo voluntaria
do perineo, verificou-se que a contracdo da musculatura ocorria como resposta sinérgica a
contracdo dos musculos respiratérios, pelo aumento da pressao da cavidade abdominal, e que a
contracdo do assoalho pélvico era maior durante as manobras de Pemax.

Além disso, a adequada expiracdo facilita a sustentacdo e a estabilidade da emissdo
vocal, gerando um tracado mais regular, pois, quando ha reducdo do suporte respiratorio, a
vibracdo das pregas vocais pode ndo ser mantida ou se alterar, gerando instabilidade, aléem de
reducéo da PS e dos TMF2343°,

Pesquisa® destacou que a intensidade do escurecimento do tracado espectrogréfico se
relaciona com a loudness vocal (sensacdo psicofisica da PS) e outros autores® ainda afirmam
que a intensidade do escurecimento do tracado espectrografico relaciona-se a PS e gque essa
depende da pressdo expiratdria.

Assim, a estabilidade vocal relaciona-se ao equilibrio da PS e do fluxo aéreo pulmonar e

3637 & traduz-se num

ao adequado controle neuromuscular da laringe, articulacdo e respiracao
tracado espectrografico mais regular.

Neste estudo, evidenciou-se correlacdo positiva significativa entre a Peméax. e a
definicdo de F2 (Tabela 1). Na anélise do tracado espectrografico, a definicdo de formantes
relaciona-se a maior projecédo, ressonancia e qualidade vocal que podem ser influenciadas pelo
suporte expiratério. O também chamado apoio respiratério pode modificar as caracteristicas
espectrais, bem como a qualidade, extensdo e dinamica vocais***°.

Ainda, o multifido, muasculo essencial a estabilidade do CF, quando ativado
corretamente pode influenciar a qualidade vocal como foi evidenciado pela correlacdo
significativa inversa entre a sua ativacdo e a largura de F2 na EBL (Tabela 1), uma vez que a
literatura aponta a existéncia de relacdo entre a largura de banda dos trés primeiros formantes
e a presenca de nasalidade e escape de ar & fonacao®.

A voz, com adequado suporte respiratorio, mostra diferentes caracteristicas espectrais
em relacdo ao nivel de PS, maximo fluxo de ar e pressdo subgldtica do que a voz sem
suporte®®. Do ponto de vista da percepcdo, a voz apoiada esta diretamente relacionada a um
bom controle da emissao vocal*’.

Um trabalho de apoio respiratorio com seis profissionais com experiéncia em voz
mostrou beneficios como o alivio das tensbes laringeas e melhora da qualidade estética,
beneficiando a salde e a longevidade vocal. Quando se adquire melhor condicéo de respiracdo

observa-se maior poténcia, projecdo e ressonancia da voz*'.
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Em outro estudo, realizado com fonoaudidlogos e profissionais de canto, houve
unanimidade entre os grupos quanto a afirmacdo de que o apoio respiratério apresenta relagcdo
direta com o diafragma, mencionando-se, ainda, a musculatura abdominal como fundamental
nesse apoio™’.

Salienta-se a importancia deste estudo para a ampliacdo da visdo multiprofissional no
que tange a relagcdo entre fonoaudiologia e fisioterapia na busca da compreensdo e visdo

integral da producéo vocal.

4.7 Concluséo

No grupo de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccGes laringeas analisado,
verificou-se correlacdo entre as medidas de avaliacdo do assoalho pélvico e a regularidade do
tracado espectrografico, mostrando que, quanto mais ativada essa musculatura, mais regular é o
tracado e correlagdo inversa entre a largura de F2 e a ativacdo dos multifidos, mostrando que
houve relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o CF e as caracteristicas vocais

acusticas espectrograficas.
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5 DISCUSSAO GERAL

Neste estudo, mediram-se 0 TMF/a/ e a PS modal de mulheres adultas sem queixas
vocais e sem afeccBes laringeas e foram correlacionados aos resultados dos testes de Pemax. e
de ativacdo muscular do CF.

Verificou-se correlacdo positiva, porém nao significativa, entre os valores de Pemax. e
0os TMF e PS das voluntarias (Tabela 3), sugerindo que a medida que a Pemax. aumenta,
também aumentam os TMF e a PS.

O CF do corpo, cinta muscular que estabiliza a coluna e o tronco (SOUCHARD, 1989;
LEE, 2001; ELLENBECKER, 2002), também auxilia a formacdo de pressdo expiratoria
positiva para a fonacdo (BENATTI, 2001; ANDRADE et al., 2007). Quando os componentes
do CF atuam de forma sinérgica, resultam na melhor atuacéo do diafragma gerando maior fluxo
aéreo, maior PS, maior TMF podendo interferir na qualidade vocal (SAKAMOTO et al., 2009;
RIBEIRO e MOREIRA, 2011; MIGLIORANSI, CIELO e SIQUEIRA, 2012; SOUCHARD,
1989; BENATTI, 2001; ELLENBECKER, 2002; HANAYAMA, TSUJI e PINHO, 2004;
ANDRADE et al., 2007; AMATO, 2008). Alguns autores (FERREIRA, CIELO e TREVISAN,
2011) referem que o encurtamento do diafragma e dos intercostais ocasiona mudancas de
volume pulmonar, influenciando os TMF e a qualidade da voz, principalmente a PS.

O apoio muscular respiratorio contribui para voz mais estavel, com maior projecéo e
controle da hiperfuncéo laringea (SOUZA et al., 2006; GAVA JUNIOR; FERREIRA; SILVA,
2010). Os mausculos respiratérios e suas inser¢des devem atuar de forma sinérgica e o
recrutamento do CF aumenta o controle neuromuscular, a for¢a e a resisténcia do apoio
abdominal para a voz (RIBEIRO e MOREIRA, 2011).

Estudos (AMATO, 2006; AMATO, 2007) destacam que o desenvolvimento do controle
dos musculos abdominais, do diafragma e dos musculos intercostais € a chave de um bom
controle respiratério e da manutencdo da pressdo da coluna de ar durante a fonagcdo. O apoio
respiratorio abdominal proporciona melhora sensivel nos indices de alcance vocal, loudness
vocal (sensacdo subjetiva de PS) e pitch (sensacdo subjetiva de frequéncia) (FERREIRA,
CIELO e TREVISAN, 2008).

Parametros como PS, duracdo e frequéncia podem sofrer alteracbes tambem de acordo
com o padrédo de vibracdo das pregas vocais e sua inter-relagio com o fluxo e presséo
expiratorios. A resisténcia das pregas vocais, determinada pela completude e forga da sua

aducéo, e fundamental no controle da PS e do TMF, sendo determinante para essas variaveis
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(ROSSI et al., 2006), aspecto controlado no presente trabalho pelo fato do grupo néo apresentar
queixas vocais ou afecgdes laringeas.

Pdde-se verificar, ainda, que todas as voluntarias apresentaram ativacao satisfatoria do
musculo transverso do abdome (Tabela 2). Em um estudo sobre as estratégias respiratérias em
cantores, mostrou-se que os cantores profissionais que usaram mais os musculos obliquos e
transversos do abdome, realizaram maior alargamento das costelas e expiracdo mais prolongada
(LASSALLE et al., 2002). Gracas a orientacdo horizontal das fibras musculares do transverso
do abdome, ele atua como uma cinta, sustentando e fornecendo a estabilizacdo dindmica
durante a postura estética, marcha e apoio a pressao aérea subglotica na expiragdo (LASSALLE
et al., 2002; SIQUEIRA e SILVA, 2011). Autores sugerem que o grande suporte abdominal
requerido na fase expiratoria para a adequada projecdo vocal é obtido pelo aumento da ativacao
dos musculos abdominais (ANDRADE, FONTOURA e CIELO, 2007).

A musculatura abdominal tem papel importante na iniciacdo, regulacdo e producédo da
voz, existindo aparentemente uma relagdo direta entre extenséo vocal e o relativo aumento da
capacidade total pulmonar, sendo a musculatura abdominal fundamental na ampliacdo dessa
capacidade (AMATO, 2006).

Mesmo excluidos os fatores de influéncia sobre os pardmetros vocais, 0 grupo analisado
mostrou valores de TMF discretamente abaixo da faixa da normalidade o que pode ser
relacionado a parcela da amostra que apresentou ativacao insatisfatéria de Pemax., destacando
a relacdo da capacidade vital e sua coordenacdo muscular sobre a medida dos valores de TMF
(AMATO, 2006; AMATO, 2007; FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2008). Ainda que
discretamente abaixo da normalidade, o valor médio constatado no grupo ndo é considerado
sugestivo de alteragcdo vocal (BEHLAU, 2008; FERREIRA, CIELO E TREVISAN, 2010). A
partir deste estudo pode-se verificar que mesmo mulheres sem alteracdo vocal podem
apresentar ativacdo insatisfatoria na musculatura do CF, sendo a sinergia deste complexo
fundamental para a producdo vocal principalmente no seu nivel respiratério.

A PS modal se apresentou dentro do esperado para mulheres adultas (64dB) o que se
relaciona a ativacdo satisfatoria do transverso do abdome em seu papel de prolongar a
expiragdo e melhorar a pressdo sonora, projecdo e loudness vocal (LASSALLE et al., 2002;
SIQUEIRA e SILVA, 2011; ANDRADE, FONTOURA e CIELO, 2010; SOUZA et al., 2006;
GAVA JUNIOR, FERREIRA e SILVA, 2010; BEHLAU e GASPARINI, 2006; AMATO,
2008; SOUCHARD, 1989; BENATTI, 2001; ELLENBECKER, 2002; HANAYAMA, TSUJI e
PINHO, 2004; ANDRADE et al., 2007). (Tabela 1 e 2).
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Ainda, a ativagdo dos musculos multifido, assoalho pélvico e a escala de Oxford ndo se
correlacionaram significativamente com o TMF/a/ e a PS (Tabela 3), mas foi possivel observar
que a maioria das mulheres apresentou sua ativacdo satisfatoria ao mesmo tempo que
apresentou valores considerados discretamente abaixo da normalidade para TMF e normais
para PS (Tabela 1 e 2). Tais musculos do assoalho pélvico tém funcgdo de sustentar a presséo
exercida pelas visceras abdominais e sua contracdo aumenta a pressao intra-abdominal,
projetando o diafragma para cima e favorecendo a expiracdo para a fonacdo com influéncia
sobre a PS e 0 TMF (FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2011; BARACHO, 2012 SOUZA et
al., 2006; GAVA JUNIOR; FERREIRA; SILVA, 2010; LASSALLE et al., 2002; ANDRADE,
FONTOURA e CIELO, 2007; BEHLAU e GASPARINI, 2006; AMATO, 2008; SOUCHARD,
1989; BENATTI, 2001; ELLENBECKER, 2002; ANDRADE et al., 2007).

O multifido e o transverso do abdome sdo os unicos musculos ativos durante todos 0s
movimentos do tronco e, ativados satisfatoriamente, favorecem a estabilidade postural e uma
respiracdo mais enérgica com efeitos sobre a voz (GOODMAN, 2004; MACHADO et al.,
2011; FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2011; BARACHO, 2012; SOUZA et al., 2006;
GAVA JUNIOR, FERREIRA e SILVA, 2010; LASSALLE et al.,, 2002; ANDRADE,
FONTOURA e CIELO, 2010; BEHLAU e GASPARINI, 2006; AMATO, 2008; SOUCHARD,
1989; BENATTI, 2001; ELLENBECKER, 2002; ANDRADE et al., 2007).

A emissdo vocal de alto rendimento exige respiracdo mais adaptada e complexa e a falta
do suporte respiratorio causa prejuizo a boa projecdo vocal. Se ha equilibrio entre o suporte
respiratorio e os mecanismos laringeos, a vibracdo das pregas vocais se mantém sem alterac6es
(BEHLAU e GASPARINI, 2006; AMATO, 2008). Estudo realizado com cantores populares
verificou aumento dos TMF ap0s sete sessbes de intervencdo fonoaudiol6gica com exercicios
vocais e respiratorios, evidenciando os beneficios da sinergia respiratdria e vocal (GOULART,
ROCHA e CHIARI, 2012).

Vozes normais tendem a apresentar um tracado regular e bem definido. O tracado
irregular ocorre em vozes instaveis, roucas, soprosas e asténicas, sendo que quebras de
sonoridade ou variacfes de frequéncia levam a variacdes na espectrografia como um tracado
harménico irregular e presenca de espacos falhos (BEBER e CIELO, 2012).

No presente estudo, obteve-se correlacdo significativa positiva entre a regularidade do
tracado na EBL e a ativacdo da musculatura perineal tanto na avaliagdo com o perinedmetro
guanto pela escala de Oxford (Tabela 1), mostrando que, quanto mais ativada essa musculatura,
mais regular é o tracado da EBL. A regularidade € caracteristica de uma voz com maior

estabilidade, maior suporte e controle expiratorio e adequadas condi¢des de vibracao das pregas
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vocais (D"AVILA, CIELO e SIQUEIRA, 2010), fatores presentes neste trabalho em que o
grupo estudado ndo apresentava queixas vocais ou afecgdes laringeas e mostrou correlagdo
positiva entre a ativacdo do assoalho pélvico, com reflexos sobre a expiracdo fonatoria, e a
regularidade do tracado espectrografico.

Durante a expiracdo, pela acdo dos muasculos abdominais, ha maior estimulo facilitando
a contracdo voluntaria do assoalho pélvico (SOUCHARD,1989). Segundo a literatura
(MOREIRA et al., 2002), também héa sinergismo entre as musculaturas respiratoria e pélvica.
Em pesquisa realizada com dez mulheres na qual a mensuracdo da forca dos musculos do
assoalho pélvico foi realizada no momento das manobras de PressGes Respiratorias Maximas,
sem solicitacdo verbal de contracdo voluntaria do perineo, verificou-se que a contracdo da
musculatura ocorria como resposta sinérgica a contracdo dos musculos respiratorios, pelo
aumento da pressao da cavidade abdominal, e que a contracdo do assoalho pélvico era maior
durante as manobras de Peméx.

Além disso, a adequada expiracdo facilita a sustentacdo e a estabilidade da emissao
vocal, gerando um tracado mais regular, pois, quando ha reducdo do suporte respiratorio, a
vibracdo das pregas vocais pode ndo ser mantida ou se alterar, gerando instabilidade, além de
reducdo da PS e dos TMF (ROSSI et al., 2006; MIGLIORANZI, CIELO e SIQUEIRA, 2011,
FERREIRA, CIELO e TREVISAN, 2012).

Pesquisa (BEBER e CIELO, 2010) destacou que a intensidade do escurecimento do
tracado espectrografico se relaciona com a loudness vocal (sensacédo psicofisica da PS) e outros
autores (CORTES e GAMA, 2010) ainda afirmam que a intensidade do escurecimento do
tracado espectrografico relaciona-se a PS e que essa depende da pressao expiratoria.

Assim, a estabilidade vocal relaciona-se ao equilibrio da PS e do fluxo aéreo pulmonar e
ao adequado controle neuromuscular da laringe, articulacdo e respiracdo (PINHO, 2001;
TITZE, 2008) e traduz-se num tracado espectrografico mais regular.

Neste estudo, evidenciou-se também correlacdo positiva significativa entre a Peméax. e a
definicdo de F2 (Tabela 1). Na analise do tracado espectrografico, a definicdo de formantes
relaciona-se a maior projecdo, ressonancia e qualidade vocal que podem ser influenciadas pelo
adequado suporte expiratorio. O também chamado apoio respiratério pode modificar as
caracteristicas espectrais, bem como a qualidade, extensdo e dinamica vocais (BEHLAU, 2005;
ANDRADE, FONTOURA e CIELO, 2007; KURTZ e CIELO, 2010). O multifido, musculo
essencial a estabilidade do CF quando ativado corretamente pode influenciar esta qualidade
vocal como foi evidenciado pela correlagdo signicativa inversa entre a ativacdo deste masculo e

a largura do F2 na EBL ( Tabela 1). A respiracdo esta ligada a estatica vertebral pelo fato do
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diafragma possuir insercdes vertebrais e este inclusive pode estar compensando insuficiéncias
neste segmento (CAMPIGNION, 1998).

A voz com adequado suporte respiratdrio mostra diferentes caracteristicas espectrais em
relacdo ao nivel de PS, maximo fluxo de ar e pressdo subgldtica do que a voz sem suporte
(ANDRADE, FONTOURA e CIELO, 2007; CORTES e GAMA, 2010). Do ponto de vista da
percepcdo, a voz apoiada estd diretamente relacionada a um bom controle da emisséo vocal
(GAVA JUNIOR, FERREIRA e SILVA, 2010).

Um trabalho de apoio respiratério com seis profissionais com experiéncia em voz
mostrou beneficios como o alivio das tensdes laringeas e melhora da qualidade estética,
beneficiando a saude e a longevidade vocal (JUNIOR et al., 2010). Quando se adquire melhor
condicdo de respiracdo observa-se maior poténcia, projecdo e ressonancia da voz (GAVA
JUNIOR, FERREIRA e SILVA, 2010).

Em outro estudo, realizado com fonoaudidlogos e profissionais de canto, houve
unanimidade entre os grupos quanto a afirmacdo de que o apoio respiratério apresenta relagdo
direta com o diafragma, mencionando-se, ainda, a musculatura abdominal como fundamental
nesse apoio (GAVA JUNIOR, FERREIRA e SILVA, 2010).



6 CONCLUSAO GERAL

Né&o foi verificada relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o CF corporal,
os TMF e a PS, embora a maioria das mulheres tenha apresentado ativagdo muscular
satisfatoria a0 mesmo tempo em que apresentou valores discretamente abaixo da normalidade
para TMF e normais para PS, reforcando o papel do suporte respiratério para a PS e a
sustentacdo da fonacéo.

Verificou-se correlacdo entre as medidas de avaliacdo do assoalho pélvico e a
regularidade do tracado espectrografico, mostrando que, quanto mais ativada essa musculatura,
mais regular é o tracado e correlacdo inversa entre a largura de F2 e a ativagdo dos multifidos,
mostrando que houve relacdo entre a ativacdo da musculatura que compde o CF e as
caracteristicas vocais acusticas espectrograficas, evidenciando o papel do CF na qualidade

vocal. Assim, estabeleceu-se relacdo entre o suporte expiratorio e pélvico e a fonacéo.
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APENDICES



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Este termo foi elaborado conforme recomenda a norma 196/96 da Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP/1996, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria/RS (fone: 55 3220 9362).

O projeto do qual se origina a presente pesquisa se chama “Avaliagdo e terapia de
voz” (aprovado pelo Comité de Etica da UFSM: 23081.016945/2010-76) e é coordenado pela
Fonoaudidéloga Doutora Carla Aparecida Cielo (CRFa/RS 5641), professora do Departamento
de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria/RS (Coordenagdo do Curso: 55
3220 8348; Servico de Atendimento Fonoaudiolégico: 3220 9239; Departamento de
Fonoaudiologia: 3220 8541). A pesquisadora orientada pela Dra. Carla A. Cielo chama-se
Leticia Fernandez Frigo e o titulo de seu sub-projeto é “Estabilidade do centro de forca
corporal e tempos maximos de fonacdo, pressdo sonora e espectrografias vocais de sujeitos do
sexo feminino”.

Obijetivo e Justificativa: Este estudo pretende contribuir para melhorar a compreenséao

sobre a influéncia da musculatura do centro de forca corporal sobre a voz, em mulheres.
Atualmente, as pesquisas e estudos publicados que descrevem detalhadamente o efeito
muscular sobre a voz sdo escassos, ressaltando-se que esse conhecimento é de essencial
importancia para o trabalho multidisciplinar na recuperacdo dos pacientes, para isso €
fundamental que mais estudos possam contribuir com este conhecimento.

Vocé estd sendo convidado, por meio deste documento, a participar de uma pesquisa
sobre a influéncia da musculatura do centro de forga corporal sobre a voz, sendo que vocé tem
a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e os seus dados ficardo sob
responsabilidade dos pesquisadores para utilizacdo em publicaces cientificas atuais e futuras
e outros estudos num banco de dados, sem identificd-lo; os procedimentos que serdo
utilizados no decorrer da pesquisa estdo descritos abaixo e ndo oferecem riscos a sua saude,
apenas podera sentir desconforto durante algumas das avalicdes, a otorrinolaringoldgica, onde
0 médico examinara sua garganta, e podera usar um anestésico, para evitar nauseas, e vocé
terd uma sensacdo desagradavel na garganta, e um gosto ruim na boca, que permanecera
durante alguns minutos. Ainda, ap0s a técnica, Vocé podera sentir-se um pouco tonto ou
cansado, com aperto, coceira, ardéncia ou catarro (secre¢do) na garganta. Na avaliacdo da
musculatura perineal, onde a pesquisadora vai avaliar sua musculatura do assoalho pélvico,
vocé podera sentir algum desconforto local durante a avaliagdo, como uma leve presséo, que

permanecera apenas por alguns segundos.
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Vocé tem a liberdade de se recusar 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. Como beneficios diretos, vocé terd o parecer dos
pesquisadores sobre seu desempenho nas tarefas que vai realizar e, caso seja necessario, eles o
encaminhardo para avaliacbes mais completas e ou para profissionais especificos, ficando ao
seu critério seguir ou ndo as recomendagdes. Além disso, com sua participagdo até o final do
estudo, vocé estard contribuindo com o aumento e a melhoria do conhecimento sobre o
tratamento da voz humana, tdo importante para as pessoas.

Procedimentos:

Primeiramente, serd realizada avaliacdo otorrinolaringolégica, por meio de
laringoscopia, quando a lingua sera envolta por uma gaze e segurada para fora. Um tubo
fininho sera colocado pela boca ou pelo nariz, até o fundo da garganta, por meio do qual as
imagens das pregas vocais poderdo ser gravadas. Durante o exame, o voluntario pronunciara
alguns sons. Dependendo da sensibilidade, o tubo podera provocar o reflexo de vémito, mas o
uso de anestésico em spray pode evitar isso. Esta avaliacdo poderd ocorrer por conta dos
pesquisadores ou ser solicitada para vocé por meio de seu plano de saude, caso vocé
concorde.

Ap0s, vocé terd que inspirar e falar a vogal /a:/ até acabar o ar, sendo que sua voz sera
gravada para posteriores analises.

Sera solicitado que vocé inspire todo seu ar e logo apds, com as narinas ocluidas por
um clipe nasal, expire todo seu ar em um bocal ligado a um aparelho medidor de for¢a. Logo
apos, da mesma forma devera expirar seguido de uma inspiragdo maxima em um bocal.
Depois, vocé ficara de brucos e um aparelho colocado sob sua barriga vai avaliar a
musculatura abdominal. VVocé vai fazer uma inspiracdo (tomar ar) seguida de uma expiracao
(soltar o ar) com contracdo da musculatura da barriga.

Para avaliar sua musculatura da coluna vocé estara na posicdo de quatro apoios e realizara
alguns movimentos com seus bracos e pernas.

A avaliacdo do assoalho pélvico sera realizada em uma sala reservada. Vocé ficard em
posicdo ginecologica com os membros inferiores desnudos. Vocé deverd realizar uma
contracdo da musculatura da sua vagina como se fosse impedir a passagem da urina. Esta
contracdo vai ser medida através da palpacéo da avaliadora e de um aparelho que, introduzido
no canal vaginal, capta a forga que vocé realiza no local.

Ao assinar este documento, vocé concorda com o seu conteldo e passa a fazer parte do

estudo. Obrigada pela sua participacéo!
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Nome completo:

Assinatura:

Data:

Este documento foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM/RS, sob o processo de nimero 23081.016945/2010-76

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM
Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702
Telefone: (55) 32209362 Fax: (55) 32208009

email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



APENDICE B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO E REGISTRO
DAS AVALIACOES

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME: DN:
ENDERECO: PROFISSAO:
DATA: TELEFONE:
IDADE:

Teste de ativacdo da musculatura coluna:
TMF:

Presséo sonora:

Teste de ativacdo da musculatura abdominal:
Variagao de presséo:

Tempo de manutencéo:

Medida da forca perineal:

Manovacudmetria:

Pemax.:

Utiliza a voz na sua profissao:
Constipacéo:

Cdlica menstrual:

Data da ultima menstruacéo:
Realiza atividade fisica:
Alteragéo de visao:

Mantém relacao sexual:
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APENDICE C- PROTOCOLO DE AVALIACAO ESPECTROGRAFICA

EXAMINADOR:

BANDA LARGA

1. Intensidade do tracado dos formantes

1.1 Primeiro formante
() forte

() fraca

() média

Obs:

1.2 Segundo formante
() forte

() fraca

() média

Obs:

1.3 Terceiro formante
() forte

() fraca

() média

Obs:

1.4 Quarto formante

() forte

() fraca

() média

Obs:

2. Intensidade do tracado das altas

frequéncias
() forte

() fraca

() média
Obs:

CODIGO DA ESPCTROGRAFIA:
3. Intensidade do tragcado em todo o

espectro vocal

() forte

() fraca

() média

Obs:

4. Presenca de ruido

4.1 Em todo o espectro vocal
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

4.2 Nas altas frequéncias
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

4.3 Nas médias frequéncias
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

4.4 Nas baixas frequéncias
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

5. Largura de banda do formante



5.1 Primeiro formante
() aumentada

() adequada

() reduzida

Obs:

5.2 Segundo formante
() aumentada

() adequada

() reduzida

Obs:

5.3 Terceiro formante
() aumentada

() adequada

() reduzida

Obs:

5.4 Quarto formante
() aumentada

() adequada

() reduzida

Obs:

6. Definicdo dos formantes
6.1 Primeiro formante
() definido

BANDA ESTREITA

1. Intensidade do tracado das altas frequéncias

() forte
() fraca
() média
Obs:

3. Intensidade do tracado em todo o espectro vocal

() forte
() fraca

() média
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() pouco definido

() ausente

Obs:

6.2 Segundo formante
() definido

() pouco definido

() ausente

Obs:

6.3 Terceiro formante
() definido

() pouco definido

() ausente

Obs:

6.4 Quarto formante
() definido

() pouco definido

() ausente

Obs:

7. Regularidade do tragado
() alta regularidade
() média regularidade
() baixa regularidade
Obs



Obs:

4. Presenca de ruido

4.1 Em todo o espectro vocal
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

4.2 Nas altas frequéncias
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

4.3 Nas médias frequéncias
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

4.4 Nas baixas frequéncias
() presente

() pouco presente

() ausente

Obs:

6. Definicdo de harmdnicos
() definidos

() pouco definidos

() ausentes

Obs:

7. Regularidade do tracado:
() alta regularidade

() média regularidade

() baixa regularidade

Obs:
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