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RESUMO

Introducdo: Na pratica fonoaudioldgica, o treinamento vocal refere-se a
realizacdo de exercicios selecionados para fixar os ajustes motores necessarios a
reorganizacdo do padrdo vocal e laringeo que apresenta alteracdo; porém, os
principios da fisiologia do exercicio ndo tém sido muito aplicados aos musculos
laringeos. Proposicao: Verificar os efeitos do Treinamento Vocal Periodizado (TVP)
com uso da técnica de vibragdo sonorizada de lingua (TVSL) nos aspectos vocais de
mulheres com queixas vocais e comparar com a execucdo da mesma técnica, de
forma tradicional, na mesma populacdo. Desenho do estudo: Ensaio clinico,
randomizado e cego. Metodologia: Participaram do estudo 28 mulheres entre 18 e
44 anos, com queixas vocais e sem lesfes na laringe, divididas de forma
randomizada em dois grupos: experimental (GE) - 14 mulheres que receberam seis
sessfes da TVP; controle (GC) - 14 mulheres que receberam seis sessfes de
treinamento vocal de modo tradicional. Apds assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido, as voluntarias passaram por avaliacfes antes e apos treinamento, e
apos 30 dias do treinamento. Foram realizadas avaliagbes: sintomas
vocais/laringeos (indice de triagem para distirbios da voz — ITDV), fadiga vocal,
qualidade de vida relacionada a voz, autoavaliacdo da qualidade vocal, gravacéo da
voz (para analises perceptivo-auditiva e acustica). O treinamento vocal consistiu em
12 minutos de execucéo da técnica de vibracdo sonorizada de lingua (TVSL), em
pitch habitual, em ambos os grupos. O TVP com GE considerou o0s principios da
sobrecarga, intervalos controlados de execucao da TVSL (30 segundos) e repouso
(30 segundos). No treinamento vocal tradicional com o0 GC, as voluntérias realizaram
a TVSL, com periodo de descanso a cada trés minutos, sem controle de intensidade
e tempo de repouso. Resultados: Houve reducéo significante na pontuacéao total do
ITDV e intensidade dos sintomas (rouquidéo, perda da voz, falha na voz, pigarro,
tosse seca, tosse com secrecao, dor ao falar, secrecao na garganta, garganta seca
e cansaco ao falar), indice de fadiga vocal, e aumento da qualidade de vida em voz,
apos treinamento em ambos o0s grupos. No GE a intensidade vocal habitual na
execucdo da TVSL aumentou apds o treinamento, enquanto que para o GC,
diminuiu imediatamente apds. A execucdo da TVLS na intensidade mais fraca

diminuiu apds o treinamento, independente do grupo de intervenc¢éo. Conclusédo: O



TVP, com o principio da sobrecarga realizado com a técnica de vibracéo sonorizada
de lingua foi tdo efetivo quanto o treinamento vocal tradicional, em mulheres com
gueixas vocais em relacdo a frequéncia e intensidade de sintomas vocais e
laringeos, fadiga vocal e qualidade de vida em Voz. Ambos os treinamentos ndo
modificaram o0s aspectos acusticos, inclusive a intensidade vocal, bem como a
autoavaliagdo vocal. E apesar de haver aumento do desvio do grau geral da

gualidade vocal, clinicamente esse aumento néo foi relevante.

Palavras-chave: Voz. Fisiologia. Treinamento da Voz. Qualidade da Voz.



ABSTRACT

Periodized Vocal Training with sound tongue trills technique in women with

vocal complaints: clinical trial

Introduction: In speech-language practice, vocal training refers to the
performance of selected exercises to fix the motor adjustments necessary for the
reorganization of the vocal and laryngeal pattern that presents alteration; however,
the principles of exercise physiology have not been much applied to laryngeal
muscles. Proposition: Verify the effects of Periodic Vocal Training (PVT) with the
sonorized tongue trills technique (STTT) in vocal aspects of women with vocal
complaints and compare it with the traditional technique in the same population.
Study design: clinical study, randomized and blind. Study design: clinical trial,
randomized and blind. Methodology: Participated 28 women between 18 and 44
years old, with vocal complaints and no lesions in the larynx, divided in two groups:
experimental (EG) - 14 women who received six sessions of PVT; control group (CG)
- 14 women who received six traditional vocal training sessions. After signing the
informed consent form, the volunteers underwent evaluations before and after
training, and after 30 days of training. The following were evaluated: voice / laryngeal
symptoms (screening index for voice disorders - SIVD), vocal fatigue, voice-related
quality of life, self-evaluation of vocal quality, voice recording (for auditory-perceptual
and acoustic analysis). The vocal training consisted of 12 minutes of vocal tongue
trills technique (STTT) in usual pitch, in both groups. TVP with GE considered the
principles of overload, controlled intervals of execution of the STTT (30 seconds) and
rest (30 seconds). In the traditional vocal training with CG, the volunteers performed
STTT, with rest period every three minutes, without intensity control and rest time.
Results: There was a significant reduction in total SIVD score and intensity of
symptoms (hoarseness, loss of voice, failure of voice, clearing of cough, dry cough,
cough with discharge, pain in speech, throat discharge, dry throat and tiredness in
speech), vocal fatigue index, and increased voice quality of life, after training in both
groups. In EG, the usual vocal intensity in the STTT) performance increased after
training, while for CG it decreased immediately after training. The performance of
STTT at the lowest intensity decreased after the training, regardless of the

intervention group. Conclusion: PVT with the overload principle performed with the



sonorized tongue trills technique was as effective as traditional vocal training in
women with vocal complaints regarding the frequency and intensity of vocal and
laryngeal symptoms, vocal fatigue and quality of speech life in Voice. Both training
did not modify acoustic aspects, including vocal intensity, as well as vocal self-
assessment. And although there was an increase in the deviation of the general
degree of vocal quality, clinically this increase was notrelevant.

Key words: Voice. Physiology. Voice Training. Voice Quality.
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1 INTRODUCAO

A terapia vocal tem como propdésito o tratamento dos distarbios da voz,
por meio de mudanc¢a no comportamento vocal e laringeo (VAN LIERDE etal., 2011,
ANHAIA et al., 2013). Didaticamente pode ser dividida em: terapia direta e indireta. A
terapia indireta remete-se a orientacdes quanto a habitos de satude vocal, bem como
psicodindmica vocal; e a terapia direta remete-se ao treinamento vocal, com pratica
de exercicios vocais personalizados para as necessidades de cada paciente
(BEHLAU; PONTES, 2005; ANHAIA et al., 2013). O treinamento vocal permite o uso
da voz mais facil e suave, evitando quadros de fadiga vocal e compensacdes
musculares inadequadas, proporcionando assim, uma melhor preparacdo para o
desempenho da atividade a ser executada (ANHAIA et al., 2013).

Na clinica vocal, o treinamento refere-se a realizacdo de exercicios
selecionados para fixar os ajustes musculares motores necessarios a reorganizacao
do padrao de fonacdo que apresenta alteracdo, em individuos que ndo possuem
alteracdo organica (BEHLAU; PONTES, 2004).

Alguns autores (SAXON; BERRY, 2009; AZEVEDO et al., 2010;
MENEZES, 2010; SILVA, 2016) indicam que o treinamento vocal ndo tem sido
descrito na literatura de forma a criar evidéncia cientifica, controlando rigorosamente
a frequéncia, intensidade e até mesmo a durag¢do dos exercicios propostos. Existem
estudos sugerindo o controle dos exercicios vocais por tempo ou por numero de
repeticdes, entretanto a intensidade e o volume dos exercicios sédo controlados de
modo empirico, baseando-se na percepcao do terapeuta sobre a qualidade vocal do
individuo (AZEVEDO et al., 2010; SILVA, 2016). Alguns estudos relataram volume e
intensidade de exercicios vocais (KOTBY et al.,, 1991; STEMPLE et al.,, 1994;
RAMIG et al., 2001; ZIEGLER et al., 2014; SILVA, 2016), outros citaram sobre treino
com intervalos ou repouso (SCHWARZ; CIELO, 2009; BRUM et al., 2010; BEHLAU
et al., 2013; SILVA, 2016) e alguns evidenciaram efeitos imediatos de exercicios
vocais especificos, sem especificar a intensidade (SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU,
2008; AZEVEDO et al., 2010; PEREIRA et al., 2011; GUZMAN et al., 2012; SILVA,
2016).

Silva (2016) prop4s um treinamento vocal intervalado, com aplicagéo do

principio fisiolégico da sobrecarga, com intensidade e intervalos controlados,
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denominado “proposta de periodizagao do treinamento vocal” (PPTV), com utilizagéo
de um Unico exercicio vocal: a técnica de vibragdo sonorizada de lingua. O autor
aplicou o treinamento vocal em mulheres vocalmente saudaveis, trés vezes por
semana, com 12 minutos de execuc¢dao de vibracdo sonorizada de lingua, totalizando
seis sessbes (intervalos de repouso com tempo de 30 segundos e a cada 30
segundos). O estudo mostrou que o treinamento proposto foi capaz de melhorar a
instabilidade vocal, intensidade vocal habitual e as medidas acusticas relativas a
instabilidade vocal, quando comparados ao treinamento vocal tradicional (vibragéao
de lingua por 12 minutos, com intervalos a cada trés, mas sem controle do tempo de
repouso). Assim, concluiu que o treino com o principio da sobrecarga, com
intensidade e intervalo controlados, levou a adaptacédo do sistema vocal em relagéo
a instabilidade, tornando evidente a importdncia da aplicacdo dos principios da
fisiologia do exercicio nas praticas fonoaudioldgicas da clinica vocal.

A sobrecarga € um principio da fisiologia do exercicio em que ocorre o
aumento da demanda habitual sobre determinado sistema. Isso permite que o nivel
operacional do corpo atue de maneira mais elevada, e para prevenir algum tipo de
comprometimento Devido a excesso de treino, uma metodologia comumente
aplicada € a periodizacédo. Trata-se de dar intervalos controlados no treinamento,
fazendo com que quanto maior a intensidade aplicada no treinamento menor deve
ser a duracao do esforco/sobrecarga. Sendo assim, a intensidade de realizacéo dos
exercicios deve ser aplicada de modo que seja suficiente para melhorar o
desempenho e estimular a adaptacdo do mesmo, seja em niveis metabdlicos ou
fisiol6gicos, especificamente nos 6rgédos que foram recrutados durante o treinamento
(WEINECK, 2003; SAXON; BERRY, 2009; MAGLISCHO, 2010; MENEZES, 2009).

De certo modo, o treinamento vocal parece promover ganhos funcionais
no desempenho da fonagédo, uma vez que tem como propdsito aperfeicoar a funcéo
laringea e vocal. Ou seja, pode-se dizer que € um sistema organizado de
aperfeicoamento, nos seus aspectos morfoldgicos e funcionais, que age sobre a
capacidade de executar tarefas envolvendo respostas (SILVA, 2016). Dessa forma,
individuos que possuem queixas vocais como cansaco ao falar, ardéncia ou dor na
garganta, falta de volume ou projecdo vocal, voz instdvel ou com quebras de
sonoridade, além de voz fraca ou rouca podem apresentar um quadro de fadiga
muscular (WELHAM; MACLAGAN, 2003) ou estarem frente a falta de resisténcia

vocal, casos esses que podem vir a se beneficiar com a realizagdo do treinamento
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vocal. Um treinamento vocal que possa preparar a musculatura laringea para
receber uma demanda vocal prolongada ou intensa, talvez possa aumentar a
resisténcia muscular, e assim melhorar o desempenho vocal ou prevenir o
desenvolvimento de alteragbes organicas na laringe, decorrentes das alteracoes
comportamentais prolongadas. O treinamento vocal parece ser um importante
método para prevenir alterages laringeas e promover melhor preparo muscular do
aparato fonatério (BEHLAU; PONTES, 2004).

A escassez de estudos na literatura que se propuseram a aplicar
treinamento vocal com principio da sobrecarga (controle de intensidade e intervalo
dos exercicios), principalmente em individuos com queixas vocais que nao possuam
lesbes na laringe, indica a necessidade de melhor investigacdo sobre a sua
aplicabilidade na clinica vocal. O questionamento nasce a partir da busca por uma
metodologia eficiente no preparo da musculatura laringea para adquirir ganho de
resisténcia muscular perante a alta demanda, o que podera influenciar na melhora
no desempenho vocal. Acredita-se que essas informac¢des poderdo auxiliar o
terapeuta, fornecendo assim mais evidéncias cientificas para aprimorar a pratica
fonoaudioldgica.

Assim, este estudo se propfe a verificar o efeito do Treinamento Vocal
Periodizado (TVP), baseando-se no principio fisiolégico da sobrecarga, com uso da
técnica de vibracdo sonorizada de lingua, na autopercepcao e qualidade vocal de

mulheres com queixas vocais.



26

1 Introducéo




2 Revisao de Literatura







2 Revisdo de Literatura 29

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPIOS DA FISIOLOGIA DO EXERCICIO - CONCEITOS BASICOS

A compreensao do termo treinamento € ampla e tem sido empregada nas
mais variadas areas cientificas e profissionais (ROCHEL; TRICOLI;
UGRINOWITSCH, 2011). Chiavenato (1985) refere treinamento como um processo
educacional, aplicado de maneira sistémica, por meio do qual as pessoas adquirem
conhecimentos, atitudes e competéncias em funcéo de objetivos pré-estabelecidos.
O treinamento profissional, por exemplo, esta relacionado a aquisicdo de conceitos,
regras ou habilidades, pelo individuo ou por grupos, que promovem a melhoria do
desempenho profissional no ambiente organizacional (FERREIRA; ABBAD, 2014).
Por outro lado, o treinamento fisico é voltado a pratica bioldgica, com exercicios
planejados que visam o aperfeicoamento do desempenho (ROCHEL; TRICOLI,
UGRINOWITSCH, 2011).

O treinamento fisico € um processo organizado e sistematico, de
aspectos morfoldgicos e funcionais, que gera um impacto direto sobre a capacidade
de execucdo de tarefas motoras, sejam elas esportivas ou ndo (BARBANTI,
TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2004), cujo objetivo principal € a melhoria do
desempenho fisico (ROCHEL; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011). Para Maglischo
(2010) o treinamento fisico baseia-se em seis principios: sobrecarga, adaptacao,
progressao, especificidade, individualidade e reversibilidade.

A sobrecarga é um principio do treinamento em que se tem o aumento da
demanda habitual sobre determinado sistema, de modo que seja suficiente para
estimular a adaptacdo (WEINECK, 2003; SAXON; BERRY, 2009; MAGLISCHO,
2010; MENEZES, 2009). Para que a adaptacdo aconteca, € necessaria a
sobrecarga, porém nao de maneira excessiva, para que nao ocorram lesdes
(WEINECK, 2003; MAGLISCHO, 2009). A aplicacdo deste principio requer uma
metodologia importante para o desenvolvimento do treinamento, como treinos
intervalados, com aumento de intensidade e com aumento de volume do
treinamento. (ROSCHEL; TRICOLI; GRINOWITSCH, 2011; SILVA, 2016). Deste
modo, pode ser configurado com uma metodologia denominada periodizacéo
(SILVA, 2016).
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O objetivo primordial da periodizacdo do treinamento fisico é realizar
ajustes especificos para aumentar o desempenho fisico, de forma a prevenir o
excesso de treinamento, principalmente quando comparados a programas nao
periodizados (STONE et al.,, 2000; DANTAS, 2003; TUBINO; MOREIRA, 2003;
SILVA, 2016). Ela é considerada eficiente para ganho de resisténcia muscular
(aerébia), com adaptacbes fisiologicas mais rapidas do que nos demais
treinamentos que nao consideram a periodizacdo (MAGLISCHO, 2010; SILVA,
2016).

Trata-se de realizar intervalos no treino. Um treino intervalado €
caracterizado pela aplicacdo repetida de exercicios e periodos de descanso de
forma alternada (BROOKS, 2000), podendo aumentar a capacidade de suportar por
mais tempo trabalhos no limite do metabolismo aerébio (LAMB, 1984), além de
adaptar o sistema nervoso aos novos padrbes motores, tornando movimentos
especificos mais econémicos (SLEAMAKER, 1989). A duracéo do esfor¢o deve ser
inversamente proporcional a sua intensidade, devendo os estimulos mais intensos
ser aplicados em curtos intervalos de tempo e vice-versa. A fadiga produzida pelo
trabalho intermitente é transformada em intensidade de trabalho, possibilitando a
melhoria da capacidade energética dos musculos ativados (RIBEIRO, 2005).

A adaptacdo € um principio do treinamento que se refere as mudancas
metabdlicas, fisiolégicas e psicoldgicas, que ocorrem quando diversos Orgaos e
tecidos do corpo operam em um nivel mais elevado que o habitual, fazendo comque
ocorra uma maior demanda de for¢a, energia, agentes quimicos, entre outros. Se
direcionado para o treinamento de resisténcia (aerobio), o organismo procura
proporcionar mais energia para a reciclagem de Adenosina Trifosfato (ATP),
recrutando o maximo de mitocondrias possiveis (WEINECK, 2003; MAGLISCHO,
2010; SILVA, 2016). Dessa forma, o organismo tende a adaptar seu funcionamento
a nova demanda muscular, modificando seu funcionamento habitual.

O principio da progressao tem como principal caracteristica 0 aumento
sucessivo da sobrecarga. Quando ocorre 0 aumento da sobrecarga e o0 sistema
fisiolégico se adapta ao estimulo, a duracdo ou a intensidade da carga deve ser
aumentada para que haja melhora no desempenho. O aumento da sobrecarga deve
ser gradual para que seja possivel a melhora continua do sistema a ser trabalhado.
O treinamento intervalado é a forma mais usual para que seja aplicada a sobrecarga
progressiva (VERKHOSHANSKI, 2001; WEINECK, 2003; DENADAI; GRECO, 2005;



2 Revisdo de Literatura 31

MAGLISCHO, 2010; SILVA, 2016). Assim, o treinamento com intervalos controlados
permite que a sobrecarga seja aplicada apés a adaptacdo do sistema, promovendo
a melhora continua do desempenho muscular.

A especificidade tem como principio a adaptacao fisiol6gica especifica, no
qual somente os tecidos e os oOrgdos que foram recrutados ao esforco em
determinada técnica sofrerdo adaptacfes fisioldgicas durante o estimulo de
treinamento (MATVEEV, 1996; VERKHOSHANSKI, 2001; DENADAI; GRECO, 2005;
SAXON; BERRY, 2009; MENEZES, 2009; MAGLISCHO, 2010; SILVA, 2016). Dessa
forma deve-se propor um treinamento com exercicios que recrutem de forma direta
0s musculos que deveréo obter melhora do seu desempenho.

Define-se o principio da individualidade como a resposta individual ao
treinamento, no qual, cada individuo responde de forma individual ao mesmo
estimulo trabalhado, sendo diretamente influenciado pela heranca genética e pelo
condicionamento fisico que o individuo possui ao iniciar o treinamento. Deste modo,
dois sujeitos que realizarem uma mesma técnica com carga semelhante podem
obter uma resposta diferente (VERKHOSHANSKI, 2001; WEINECK, 2003;
DENADAI; GRECO, 2005; SAXON; BERRY, 2009; MAGLISCHO, 2010; MENEZES,
2009; SILVA, 2016).

Ja o principio da reversibilidade define que afalta do treinamento faz com
que as adaptacOes sofridas pelo organismo sejam perdidas de forma parcial ou total.
A capacidade aerdbia é a mais prejudicada nesse declinio, com grande diminuicao
de mitocbndrias (DENADAI; GRECO, 2005; SAXON; BERRY, 2009; MAGLISCHO,
2010; MENEZES, 2009; SILVA, 2016).

2.2 TREINAMENTO VOCAL

Os procedimentos que visam a prevencao e reabilitacdo dos distlrbios da
voz podem ser divididos em intervencdes diretas e indiretas (RUOTSALAINEN,
2007; ANHAIA, 2013). A abordagem indireta auxilia o individuo a compreender o uso
da voz, os fatores psicoldgicos e ambientais que podem levar a alteracao de voz e a
desenvolver estratégias que reduzam tais fatores de risco. A abordagem direta
proporciona a mudanca do funcionamento vocal, disponibilizando instru¢cdes de

técnicas para a voz, a fim de incentivar a producdo mais equilibrada e, assim,
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proteger o individuo quanto ao desenvolvimento de problemas vocais (PASA;
OATES; DACAKIS, 2007; ANHAIA et al., 2013).

O treinamento vocal refere-se a realizacdo de exercicios selecionados
para fixar os ajustes motores necessarios a reorganizagdo do padrdo de fonacédo
que apresenta alteracdo. E importante para modificar a producédo da voz e para
melhorar os ajustes musculares, demonstrando a interacao entre a fonte glotica e os
filtros no trato vocal, tornando o uso da voz mais facil e suave, evitando quadros de
fadiga vocal e pratica vocal inadequada (BEHLAU; PONTES, 2005; ANHAIA et al.,
2013). Pode ser composto por diferentes técnicas, nas quais, algumas oferecem
modificagdes na qualidade vocal como um todo, e outras que favorecem mudancgas
laringeas especificas, tais como reducdo da tensdo, a melhora da tonicidade
muscular das pregas vocais e do movimento ondulatério da mucosa (BEHLAU;
PONTES, 2005; AZEVEDO et al., 2010).

Segundo alguns autores (AZEVEDO et al, 2010; MENDONCA; SAMPAIO;
OLIVEIRA, 2010; SILVA, 2016), na pratica fonoaudiolOgica, especificamente na area
de voz, é possivel encontrar estudos que propdem o treinamento vocal, utilizando-se
dos principios da fisiologia do exercicio, porém em quantidade restrita. Em geral, 0os
programas de treinamento n&o propdem ou n&o deixam claro o embasamento na
fisiologia do exercicio para elaboracdo de seus métodos de treinamento (SILVA,
2016).

O estudo de Kotby et al. (1991) descreve os principios e objetivos do
Método de Acentuacdo, cujo foco principal € melhorar o controle de fala e voz,
associado ao trabalho com higiene vocal e correcao de falhas de técnica vocal. O
método € aplicado duas vezes por semana, com sessdes de 20 minutos, totalizando
de 20 a 25 sessbes. A sequéncia de exercicios sdo: 1) Respiracdo diafragmatica,
garantindo o relaxamento da parte superior do torax, realizando-se 0 exercicio
sentado, em pé ou andando; 2) Utilizando a respiracéo diafragmatica, o individuo é
incentivado a “cantar” varias vogais em ritmo lento, objetivando-se produzir no final,
uma fonacdo acentuada, relaxada e longa; 3) exercicios de fala sobrearticulada,
seguidos gradualmente de associacdo dos mesmos com a fala espontanea,
utilizando-se novamente a técnica respiratéria com a de fonagdo acentuada. O
método permite, gradualmente, que o individuo melhore o suporte pulmonar,

aperfeicoe o tempo entre expiracdo e inicio da fonacdo e melhore a forca fonatéria.



2 Revisdo de Literatura 33

O programa de Exercicios de Funcdo Vocal (EFV) foi desenvolvido por
Stemple et al. (1994) e baseia-se na terapia vocal fisiolégica, sendo definido como
uma série de manipulacdes vocais que buscam fortalecer e dar resisténcia a
musculatura laringea, melhorar a flexibilidade e onda mucosa das pregas vocais,
equilibrar o fluxo aéreo, ampliar a extensao vocal, o Tempo Maximo de Fonacéo e a
resisténcia vocal (CASPER; MURRY, 2000; MENDONCA; SAMPAIO; OLIVEIRA,
2010). O programa € realizado em oito encontros, duas vezes na semana, com
duracdo aproximada de 15 a 20 minutos por sessdo. O método solicita que os
participantes devem realizar os exercicios em casa, duas vezes por dia, duas séries
de cada exercicio, sete dias por semana, por quatro semanas. Ele é composto por
quatro exercicios com notas musicais que seguem uma ordem hierarquica: no
aquecimento é realizada a sustentacdo da vogal /o/ no maior tempo possivel em
uma nota confortdvel (F&3); para o alongamento € realizado um glissando
ascendente da menor para a maior nota na faixa de extensao da frequéncia com a
palavra /gol/; para a contracao € realizado um glissando descendente da maior para
a menor nota na faixa de frequéncia com a palavra /gol/; e para o aumento de forca
é realizada a sustentacdo da vogal /o/ no maior tempo possivel nas notas musicais
D63, Ré3, Mi3, Fa3 e Sol3 (STEMPLE etal., 1994; CASPER; MURRY, 2000).

O método Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®), descrito por Ramig et
al. (2001), foi elaborado para pacientes com transtornos motores da fala, mais
especificamente com Doenca de Parkinson, e tem como objetivo o aumento da
intensidade vocal por meio do acréscimo de esforco fonatdrio. O método tem
duracao aproximada de um més, devendo ser aplicado em 16 sessodes, quatro vezes
por semana com duracdo de uma hora por sessdo. Os exercicios utilizados tém o
objetivo de aumentar o tempo maximo de fonacdo, associado a estabilidade na
qualidade vocal, utilizar a fonacdo com variacdo de frequéncia, e aumentar o esforco
fonatoério. Por ser um método comerciavel, a descricdo detalhada de cada exercicio
utilizado sé é disponibilizada para os profissionais que adquirirem cursos de
capacitacdo para o método. Baumgartner et al (2001) compararam a aplicacdo do
LSTV com a terapia de Esforco Respiratorio Alto (RET) em 45 individuos com
Doenca de Parkinson; como resultado encontraram que o LSTV promoveu reducéo
da rouquidao e soprosidade.

O Programa Integrado de Reabilitagdo Vocal (PIRV) proposto por Behlau

et al. (2013), utiliza exercicios em tempo continuo (um, dois ou trés minutos de
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execucao de cada exercicio) ou intervalado (repeticdes sugeridas pelo pesquisador
em dez ou 20 vezes cada execucdo do exercicio, sem contagem do tempo de
execucdo e do tempo de descanso). As técnicas utilizadas sdo sons vibrantes, sopro
sonorizado, sons nasais e relaxamento muscular de membros superiores. Tem a
duracdo de seis sessdes, uma vez por semana na clinica, porém, os pacientes
também sdo orientados a realizar os mesmos exercicios durante a semana. Além da
execucdo dos exercicios vocais, 0s pacientes também sao orientados quanto a
saude e bem-estar vocal. Pedrosa et al. (2015) avaliaram a efetividade do PIRV
comparado com EFV no tratamento de disfonias funcionais. Ambos 0s grupos
apresentaram escores maiores na qualidade de vida em voz, ambos os grupos
reduziram o indice de desvantagem vocal, e ambos tiveram melhora na qualidade
vocal e das estruturas laringeas. Os autores concluiram que ambos os métodos
foram efetivos e promoveram efeitos positivos na voz e na laringe de individuos
disfnicos.

Na literatura encontra-se um estudo que aplicou os principios da
progressédo e sobrecarga (LAGORIO; CARNABY-MANN; CRARY, 2010). No estudo
foram analisados seis pacientes idosos, diagnosticados com presbifonia, que se
submeteram a terapia com neuroestimulacdo elétrica associada a realizacdo de
exercicios vocais. Os sujeitos receberam, no total, cinco sessfes semanais, com
uma horade duragao cada, durante trés semanas. A aplicacéo dos exercicios vocais
teve base no processo de avaliagéo vocal inicial, em que foram solicitados a realizar
a sustentacdo da vogal /a/ de maneira mais longa, forte e aguda possivel. Os
participantes deveriam executar os exercicios na intensidade de 60, 70 ou 80% dos
valores obtidos inicialmente. O estudo revelou que houve melhora do indice de
Desvantagem Vocal, aumento do tempo maximo de fonagéo da vogal /i/, melhora do
fechamento glotico e reducao de constricao supraglotica.

Silva (2016) propde a avaliacdo da aplica¢do do principio da sobrecarga,
utilizando-se de periodizacdo no treinamento vocal. A Proposta de Periodizacdo do
Treinamento Vocal (PPTV) avaliou o seu efeito na qualidade vocal de mulheres sem
gueixas vocais e com vozes saudaveis. Trata-se de um estudo randomizado com 30
mulheres, subdivididas em: grupo experimental (GE) com 15 mulheres que
receberam seis sessdes da PPTV; e grupo controle (GC) com 15 mulheres que
receberam seis sessfes de treinamento vocal tradicional. Em ambos 0s grupos, a

execucdo da TVSL foi realizada por 12 minutos, em pitch habitual. Porém, o
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treinamento vocal do GE considerou o principio da sobrecarga, com administracao
da intensidade vocal e com intervalos controlados de execu¢do da Técnica de
Vibracdo Sonorizada de Lingua (TVSL), por 30 segundos e repouso, por 30
segundos. As voluntarias do GC executaram a TVSL de forma tradicional, sem o
controle da intensidade vocal e do tempo de repouso, com periodo de descanso a
cada trés minutos, como acontece na clinica vocal tradicionalmente. O autor
encontrou que a PPTV, com uso da TVSL, foi capaz de produzir efeitos positivos na
qualidade vocal, com melhora da instabilidade vocal, intensidade vocal habitual e
medidas acusticas, quando comparados ao treinamento vocal tradicional, em
mulheres vocalmente saudaveis. Assim, concluiu que o treino com o principio da
sobrecarga, com intensidade e intervalo controlados, levou a adaptacéo do sistema
vocal, em relagéo a instabilidade. O estudo revela a necessidade de se considerar
os principios da fisiologia do exercicio nas praticas fonoaudioldgicas da clinica vocal.

O Quadro 1 mostra um resumo dos estudos que propuseram intervencgoes
na area de voz, e que demonstraram aplicar uma organizacdo de exercicios de

forma a trabalhar o principio da sobrecarga.

. SOBRECARGA
METODO METODOLOGIA
Intensidade | Volume | Intervalado
Método de Acentuacao 20 minutos, 2 vezes por semana, Sim Ssim N
(KOTBY et al, 1991) 20 a 25 sessbes
15 a 20 minutos cada sesséo, 2
Exercicios de Fungéo Vocal repeticdes de cada exercicio, 2 Sim sim Nzo
(STEMPLE et al, 1994) vezes ao dia, 7 dias por semana,
4 semanas
. ~ 15 a 20 minutos cada sesséo, 2
Exercicios de Funcdo Vocal repeticdes de cada exercicio, 2
(MENDONCA, SAMPAIO, Vezpes ‘fm dia, 7 dizs por semana Sim Sim N&o
OLIVEIRA, 2010) 4 semanas
Método Lee Silverman Voice 16 sessdes, 4 vezes por semana, Sim sim NZoO
Treatment (RAMIG et al, 2001) 60 minutos cada sessao
Programa Integrado de 10 a 20 sessfes, 1 vez na
Reabilitagdo Vocal (PIRV) semana, 1/2/3 minutos por Nao Sim Sim
(BEHLAU et al, 2013) exercicio
Propostade Periodizacao do .
Treinamento Vocal (SILVA, 12 minutos, 3 vezes na semana, Sim Sim Sim
2016) por 2 semanas

Quadro 1. Resumo dos estudos de intervencdo na area de voz, com organizacgao de
exercicios que trabalharam o principio da sobrecarga.
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2.3 TECNICA DE VIBRACAO SONORIZADA DE LINGUA

A TVSL esta descrita nas técnicas dos sons vibrantes, que por sua vez
fazem parte do Método dos Sons Facilitadores (BEHLAU; PONTES, 2005). A sua
execucdo depende que o individuo eleve a ponta da lingua e realize movimentos
rapidos e repetidos, de vaivém do corpo da lingua, utilizando o fluxo aéreo
expiratério com a emissao sustentada do fonema // (MORRISON; RAMMAGE,
1994; MENEZES et al.,, 2001; MENEZES; DUPRAT; COSTA, 2005; COLTON;
CASPER; LEONARD, 2010; MENEZES, 2009; SILVA, 2016). Como resultado
imediato, promove facilidade a emisséo, assim como uma producdo mais estavel
(BEHLAU et al., 2005); mobilizando a mucosa das pregas vocais e podendo otimizar
o fechamento glético, em individuos com ou sem queixas vocais (MENEZES et al.,
2001; PINHO, 2001; BEHLAU et al., 2005). A TVSL tem sido estudada por alguns
autores (SCHWARZ; CIELO, 2009; AZEVEDO et al.,, 2010; MENEZES, 2010;
ZIMMER, 2011; SILVA, 2016) que buscam observar e compreender melhor seus
beneficios, conforme a sua aplicacéo.

Schwarz e Cielo (2009) investigaram o impacto vocal e laringeo e as
sensacOes autorreferidas ap0s a execucao da técnica de vibracdo sonorizada de
lingua em 24 mulheres adultas (idade entre 20 e 30 anos), sem gqueixas ou
alteracOes vocais e laringeas. Os participantes executaram trés series de quinze
repeticbes do exercicio, em tempo maximo de fonacdo, com intervalos de 30
segundos de repouso passivo entre cada seérie. Os participantes foram orientados a
executarem a técnica em pitch e loudness habituais. Antes e apés a técnica foi
realizado exame de videolaringoestroboscopia, analise perceptivo-auditiva e
acustica da voz. Os resultados mostraram melhora significativa na analise
perceptivo-auditiva do tipo de voz, foco ressonantal vertical e qualidade de emissao.
Na andlise das imagens laringeas observou-se manutencao do fechamento glético,
amplitude de vibracgéo, constricdo do vestibulo laringeo e simetria de vibracdo. Além
disso, houve ocorréncia significativamente maior de sensacfes positivas
autorreferidas apds o exercicio. A analise acustica mostrou aumento significativo de
frequéncia fundamental; a analise espectrografica de banda larga mostrou aumento
significativo na intensidade dos formantes e de todo o espectro vocal, na definicao
dos formantes e na regularidade do tracado. Aandlise em filtro de banda estreita

relevou melhora significativa na regularidade do tracado. Dessa forma, os autores
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concluiram que a aplicacdo de trés séries de quinze repeticbes da TVSL, com
repouso passivo, promoveu modificagbes na qualidade vocal e no fechamento
glotico, amplitude de vibracdo de mucosa e simetria de vibracdo dos participantes,
recomendando que o fonoaudiélogo considere as variaveis tempo e modo de
execucao para prescricdo da técnica.

Azevedo et al. (2010) procuraram elencar o tempo ideal para execug¢ao da
TVSL. Para isso, analisaram 43 voluntarias, com idades entre 18 e 31 anos, sem
queixas vocais ou alteracdes laringeas, analisadas por meio de triagem
fonoaudiolégica com a escala GRBASI e otorrinolaringolégica por meio de
laringoscopiaindireta com o espelho de Garcia. A aplicagéo do estudo constituiu em:
tomar um copo de agua, gravar uma emissao - /a/ prolongado, executar TSVL
durante um minuto, em seguida repetia-se a gravacado da voz, realizacdo de nova
execucdo da TSVL por mais dois minutos (total de trés minutos), repetia-se a
gravacao, nova execugdo da TSVL por mais dois minutos (total de cinco minutos) e
repetia-se a gravacao. Houve aumento na frequéncia fundamental e diminuicéo do
ruido na emissao a partir de trés minutos da execucao da técnica; e houve aumento
na intensidade a partir de um minuto. Os autores concluiram que a técnica de
vibracédo sonorizada de lingua foi mais efetiva a partir de trés minutos.

O estudo de Menezes et al. (2005) buscou identificar o tempo de
execucao da técnicade TVSL e sua interferéncia nas respostas perceptivo-auditivas
e acusticas da voz; bem como identificar o momento com maior predominio de
respostas vocais positivas e negativas ao longo de sete minutos de execucao da
TVSL. Participaram do estudo 27 mulheres, entre 18 e 45 anos, com disfonia
caracterizada pela presenca de nodulos vocais. Todas as participantes da pesquisa
foram incluidas no Grupo Experimental, executando a TVSL, sendo que, apenas dez
delas participaram também do Grupo Controle, com exercicio placebo. As vozes
foram registradas antes e ap0s um, trés, cinco e sete minutos de execucao dos
exercicios, e analisadas por avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica. Como
resultado, os autores encontraram que a duracdo da TVSL interferiu na resposta
vocal de mulheres disfénicas, sendo positiva apds cinco minutos de execucéo, com
a melhor classificagdo geral, com menos aspereza e soprosidade. E que apoés sete
minutos de TVSL, houve um aumento de tensao vocal e uma queda na qualidade

vocal.
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Buscando verificar o tempo ideal da TVSL, Zimmer (2011) desenvolveu
um estudo com 68 mulheres sem queixa e sem alteragBes vocais ou laringeas;
todas as participantes passaram por avaliacao otorrinolaringoldgica, assegurando
gue nenhuma tivesse alteracdo vocal. Cada participante executou trés séries de 15
repeticbes da TVSL, em tempo maximo de fonacgéo, com pitch e loudness habituais,
com 30 segundos de repouso passivo entre as séries. Cronometrou-se o tempo de
execucao das trés séries e definiu-se que havia dois grupos: um grupo que realizou
as séries em menos ou até trés minutos, e outro grupo que realizou as séries em
mais de trés minutos. Foram gravadas emissfes vocais antes e depois da execucao
da técnica. A anélise da qualidade vocal foi realizada por meio de medidas acusticas
de fonte glética e analise espectrografica; também foram analisadas as sensacodes
subjetivas apdés a aplicacdo da técnica. Como resultado encontrou que houve
aumento significante da frequéncia fundamental, das médias das frequéncias,
melhora da estabilidade de longo prazo (vf0), diminuicdo da média de jitter e relacdo
ruido harmoénico no grupo que executou a técnica em mais de trés minutos. A autora
concluiu que na realizagcdo da TVSL com mais de trés minutos os resultados foram
positivos na fonte glotica, e que para ocorrer mudancas no trato vocal, a execuc¢ao
da mesma técnica até trés minutos foi suficiente.

O quadro 2 revela os resumos de estudos que abordaram a TVSL quanto
ao tempo de execucado da técnica, e interpretado pelos autores do presente estudo,

qguanto a aplicacdo do principio da sobrecarga.

. SOBRECARGA
METODO METODOLOGIA
Intensidade | Volume | Intervalado
Menezes et al (2005) - formaimediata e somatoria 1
TVSL minuto, avaliagdo, mais 2 minutos, . : ~
L . . . Nao Sim Nao
avaliacdo, mais 2 minutos, avaliacdo
€ mais 2 minutos
Schwarz e Cielo (2009) — icH
Senw ( ) 15 repeticGes e 30 segundos de NZo NZo sim
repouso passivo entre cada série
Azevedo et al, (2010) - formaimediata, avaliagdo, mais 2
TVSL minutos, avaliacdo, mais 2 minutos, N&o Sim N&o
avaliagcédo
Zimmer (2011) - TVSL 15 repeticées e 30 segundos de N . .
’ L. Nao Nao Sim
repouso passivo entre cada série
Silva (2016) - TVSL ;
( ) 12 minutos, 3 vezes na semana, por sim Sim Sim
2 semanas

Quadro 2. Resumos dos estudos que abordaram a TVSL quanto ao tempo de
execucdao da técnica, e analise quanto a aplicacao do principio da sobrecarga.
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Deste modo, encontra-se que as investigagbes sobre a TVSL
demonstram resultados de intervencdes de efeito imediato, refletindo uma busca
pelo tempo ideal de execucdo. A maioria dos estudos nao contempla os métodos
necessarios para trabalhar o principio da sobrecarga, evidenciando a necessidade
de se desenvolver estudos que contemplem os principios da fisiologia do exercicio
na elaboracdo das propostas terapéuticas e na execucédo das técnicas aplicados a

pratica da clinica vocal.
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3 PROPOSICAO

3.1 GERAL

Verificar os efeitos do Treinamento Vocal Periodizado (TVP) com uso da
TVSL nos aspectos vocais de mulheres com queixas vocais e comparar com a

execucao da mesma técnica, de forma tradicional, na mesma populagéo.

3.2 ESPECIFICAS

Investigar o efeito do TVP com uso da TVSL em mulheres com queixas
vocais, apos o treino e 30 dias ap0s 0 mesmo:

¢ Nos sintomas vocais e laringeos e nafadiga vocal autorreferida;

¢ Na qualidade vocal e nas medidas acusticas;

¢ Na qualidade de vida em voz;

¢ Na autoavaliagéo vocal
3.3 HIPOTESE NULA

O TVP com a TVSL traz os mesmos beneficios nos aspectos vocais do
que a execucao da TVSL realizada de forma tradicional em mulheres com queixas
vocais.

3.4 HIPOTESE

O TVP com a TVSL traz mais beneficios nos aspectos vocais do que a execuc¢ao da

TVSL realizada de forma tradicional, em mulheres com queixas vocais.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi avaliado nos aspectos éticos pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Odontologia de Bauru da
Universidade de S&o Paulo (FOB/USP), respeitando-se a resolucéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/CONEP. Apés parecer favoravel (CEP FOB/USP:
1.959.559/2017 - Apéndice A), o projeto foi apresentado para as voluntérias,
esclarecendo-as acerca dos procedimentos da pesquisa e sobre detalhes de sigilo
de procedimento e voluntariado. Em seguida, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice B).

Ao final da pesquisa, todas as voluntarias que realizaram todos o0s
procedimentos propostos, receberam devolutiva individual sobre os resultados. As
que permaneceram com algum tipo de queixa ou alteracdo vocal foram
encaminhadas para avaliacbes complementares e continuidade do processo de

terapia no setor de Voz da Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP.
4.2 DESENHODO ESTUDO
Estudo clinico, randomizado e cego.
4.3 EQUIPE DE PESQUISA
O estudo foi aplicado por um grupo de pesquisadores para que fosse

possivel o cegamento de algumas de suas etapas. Desta forma, cada pesquisador

teve a referida funcéo de:

o Pesquisador 1: Responséavel pela randomizacdo da amostra, ou seja,
gerar a sequéncia de alocacdo randomizada e alocacdo dos numeros em envelopes.
Realizou o sorteio dos envelopes, a fim de alocagéo nos grupos da pesquisa,;

o Pesquisador 2: Responsavel por selecionar a amostra a partir dos

resultados das triagens vocais iniciais e de exames otorrinolaringologicos, de acordo
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com critérios de inclusdo da amostra; realizacdo de coleta de dados referentes as
avaliacOesiniciais e finais.

o Pesquisador 3: Responsavel pela aplicaggo TVP no grupo

experimental; responsavel pela aplicacdo do Treinamento Vocal no grupo controle;

cegamento em relacéo as etapas de avaliacdo da pesquisa.

4.4 AMOSTRA

O célculo do tamanho da amostra foi baseado no indice de Triagem para
Disturbios de Voz - ITDV (GHIRARDI et al., 2013), com cinco participantes de cada
grupo de intervencédo, como estimativa de variabilidade do método. Foi considerado
como base a diferenca de trés pontos nesse protocolo.

Adotando-se um nivel de significancia de 0,05 e poder de teste de 80%
para se detectar uma diferenca minima entre os grupos igual a um desvio padrao,
com uma diferenca de trés pontos, e estimando-se uma perda de 20% da amostra, 0
calculo amostral indicou a necessidade de haver no minimo dez individuos em cada

grupo a ser estudado.

4.5 LOCAL DE COLETA E RECRUTAMENTO

Participaram deste estudo 28 mulheres, com queixas vocais e sem lesbes
na laringe, inscritas para tratamento vocal na Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP, na fila de espera do setor de Voz da Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP, acompanhantes ou conhecidos dos pacientes, ou voluntarias conhecidas

pelos pesquisadores.

4 5.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo das participantes, tanto para o GE quanto para o
GC foram: idade entre 18 e 45 anos, sem lesdes laringeas constatadas por exame
otorrinolaringoldgico, e que apresentassem queixas vocais ou laringeas apos uso da
voz, tais como cansaco vocal, rouquidao, falhanavoz, voz fraca e fadiga vocal.

Foram consideradas sem alteracfes laringeas as voluntarias que néao

apresentaram alteracfes no exame laringeo, tais como: lesGes benignas da laringe
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(nodulo, podlipo, edema de Reinke, Ulcera de contato, granuloma de laringe e
leucoplasia), alteracdes estruturais minimas (sulco vocal, cisto epidermdide, ponte
de mucosa, microdiafragma laringeo e vasculodisgenesia), e alteracbes de
mobilidade de pregas vocais ou laringe (paralisias e paresias). Mas foram permitidas
a presenca de fechamento glético incompleto — apenas a fenda triangular posterior —
hiperconstricdo supraglotica de grau leve — antero-posterior ou mediana — ou

presenca de sinais de Refluxo Gastresofagico na parte posterior da laringe.

4 5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas as participantes que ndo conseguiram realizar a técnica
de vibracao sonorizada de lingua; as que apresentaram historia clinica de doencas
neuroldgicas, enddcrinas, metabdlicas, sindrdmicas e/ou psiquiatricas; crises
alérgicas e/ou respiratérias ou alteragcbes hormonais declaradas no dia das
avaliacdes; gravidez; tabagistas; que apresentaram historico de cirurgia laringea
e/ou pulmonar; que declararam ter realizado tratamento fonoaudiologico e/ou
otorrinolaringoldgico devido a problemas vocais; aguelas que possuiam gueixas

auditivas; e as que nao concluiram o programa de treinamento vocal proposto.

45.3 Recrutamento

As voluntarias que declararam interesse em participar do estudo foram
agendadas para entrevista fonoaudioldgica. Tal entrevista foi composta por conversa
informal com aplicacdo de questionario que abordou questbes referentes a: idade,
profissdo, atividades com uso da voz, queixa vocal, hébitos de salude vocal e geral,
qgueixas auditivas, e histérico de saude geral. A habilidade de vibrar a lingua também
foi investigada na entrevista, assim como 0 peso e a altura com o objetivo de se
calcular o indice de Massa Corpoérea, prezando um recrutamento de amostra mais
homogénea possivel (Apéndice C).

As voluntarias que atenderam aos critérios de inclusdo, previamente
investigados, foram agendadas para avaliacao otorrinolaringoldgica.

O exame otorrinolaringolégico foi realizado na referida instituicdo, com o
objetivo de avaliar as estruturas e funcao da laringe e verificar a auséncia/presenca

de alteracdes. Esse exame foi constituido de pequeno historico a respeito de queixa
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vocal e exame endoscopico de vias aéreas superiores (Telelaringoscopia e
Nasolaringoscopia),

Primeiramente foi realizada a telelaringoestroboscopia utilizando fibra
Optica rigida 70° Panasonic modelo GP KS152, introduzida na cavidade oral. Foi
solicitado a emissdo da vogal /i/ prolongada em tom habitual, variando em
grave/agudo, e fonacdo inspiratéria. Em seguida foi realizado a
nasolaringofibroscopia com fibra optica flexivel de 3.2 mm Olympus Medical Systems
Corp Modelo ENF P4 que foi introduzida na cavidade nasal. Solicitou-se a emisséo
da vogal /i/ prolongada em tom habitual, /i/ com variacdo grave-agudo, contagem e
respiracdo em repouso. A fonte de luz utilizada foi a de halogénio 250 Watts.Todos
exames foram gravados utilizando-se o DVD Philips modelo 3455H, e monitor de
video LCD modelo LMD 1420, Sony.

Todos os exames foram previamente analisados e discutidos pela equipe.
Perante a presenca de lesfes ou outras alteracdes laringeas que excluissem as
voluntarias do estudo, as mesmas foram dispensadas, orientadas e encaminhadas

para acompanhamento na area de voz da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP.

4.6 RANDOMIZACAO DA AMOSTRA

Para que a amostra fosse aleatdria umintegrante da equipe (Pesquisador
1), sem contato com o0s processos de avaliacdo e treinamento, randomizou as
voluntarias para definir a participacdo nos grupos de treinamento. A randomizacéao
aplicadafoi a em blocos.

Inicialmente separou-se dois envelopes, um intitulado “Grupo A” e outro
“Grupo B”, por sorteio. O grupo A correspondia ao grupo Experimental, e o Grupo B
ao Grupo Controle. Em seguida, listava-se 0 nome das participantes em uma
planilha do programa Microsoft Office Excel® 2007, atribuindo-se a cada uma, um
namero em ordem crescente. Conforme as participantes eram selecionadas, as
mesmas eram organizadas em pequenos grupos. Colocou-se 0os numeros referentes
a cada uma em um envelope vazio, para que em seguida fosse sorteado, um por

vez, a qual grupo a participante faria parte.
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4.7 MASCARAMENTO DA SEQUENCIA DE ALOCACAO

O pesquisador 1 era a pessoal que realizava o sorteio, e em seguida
entregava os envelopes “A” e “B” com as respectivas participantes sorteadas para
cada um dentro deles. No final, somente o pesquisador 3 sabia qual grupo pertencia
cada participante.

ApOs o sorteio, as participantes estavam distribuidas de forma
randomizada em dois grupos, sendo que 14 pertenceram ao Grupo Experimental
(GE) e 14 ao Grupo Controle (GC).

4.8 DESFECHOS AVALIADOS

O desfecho priméario deste estudo se refere & autoavaliagdo dos
sintomas vocais e da fadiga vocal. Os desfechos secundarios se referem a
autoavaliacdo da qualidade de vida em voz, qualidade vocal e analise acustica da
voz, autoavaliagéo vocal, intensidade vocal e intensidade de vibragédo da TVSL.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada por avaliadores
independentes dos procedimentos da pesquisa, de forma cega. Deste modo, as
comparagbes eram realizadas sem que o0 juiz soubesse a qual momento da
intervencédo estava sendo julgado (Pré, pdés imediato ou P4s 1) e sem conhecimento

do grupo de intervencao.

4.9 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Foram realizados trés momentos de avaliacdo: avaliacdo antes do
treinamento (Pré); imediatamente apos (P0s) e um més apods a participacdo no
estudo (P6s 1).

Os procedimentos realizados em Pré, Pds e P6s1 foram: autoavaliacéao
de sintomas vocais/laringeos, autoavaliacdo da fadiga vocal, autoavaliacdo da
qualidade de vida relacionada a voz, autoavaliacdo da qualidade vocal, gravacdo da
voz (para as analises perceptivo-auditiva e acustica), avaliacdo da intensidade vocal

e avaliacdo da execucédoda TVSL.
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4.9.1 Autoavaliacdo de sintomas vocais/laringeos

Para investigacao da frequéncia de sintomas vocais/laringeos foi utilizado
o ITDV.

Trata-se de um protocolo desenvolvido por Ghirardi et al. (2013), em que
a participante assinalou a frequéncia (nunca, raramente, as vezes e sempre)
referente a 12 sintomas vocais/laringeos: rouquidéao, perda da voz, falha na voz, voz
grossa, pigarro, tosse seca, tosse com secrecao, dor ao falar, dor ao engolir, catarro
na garganta, garganta seca, e cansaco ao falar. Para pontuar o protocolo, atribui-se
o valor zero as frequéncias “nunca e raramente”, e valor um as frequéncias “as
vezes e sempre”. Deste modo, por somatéria simples, é possivel chegar a um indice
gue pode variar de zero a 14; sendo que, uma pontuacao igual ou superior a cinco,
indica possibilidade de presenca de disturbio vocal.

A intensidade dos sintomas foi investigada com acréscimo de uma linha
horizontal de 100 milimetros (escala visual anal6gica) em cada um dos 12 sintomas
do protocolo IDTV. Foi uma adaptacédo proposta pelos pesquisadores do presente
estudo, em que cada participante marcou, no momento da coleta, o nivel

~

correspondente a intensidade dos sintomas, sendo que no extremo a esquerda

significou “nenhuma intensidade” e no extremo a direita, “pior intensidade possivel
(Anexo A).

4.9.2 Autoavaliacdo da fadiga vocal

Para investigacdo da fadiga vocal foi aplicado o protocolo indice de
Fadiga Vocal (IFV), criado por Nanjundeswaran et al. (2015) e traduzido e validado
para o Brasil por Zambom (2017).

O IFV possui 19 questdes referentes a sintomas e situagdes relacionados
a problemas de voz, com trés dominios: “fadiga e restricdo vocal” (11 questdes),
“desconforto fisico” (cinco questbes) e “recuperagdo com repouso” (trés questdes).

A participante assinalou uma resposta entre zero (nunca) a quatro
(sempre) de acordo com a frequéncia de acontecimento das situacdes ou sintomas
elencados no protocolo (Anexo B).

O calculo para cada dominio se da por somatoria simples, podendo

totalizar 44 pontos para “fadiga e restricao vocal”, 20 pontos para “desconforto fisico”
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e 12 pontos para “recuperagao com repouso”, sendo que, quanto maior a pontuacao

pior é o resultado.

4.9.3 Autoavaliacdo da Qualidade de Vida em Voz

Para analisar o impacto das queixas vocais em relagdo a qualidade de
vida, utilizou-se e protocolo Qualidade de Vida em Voz (QVV), traduzido e validado
no Brasil por Gasparini e Behlau (2009).

Trata-se de um questionario composto por dez questbes relacionados a
voz, sendo seis de dominio fisico (F) e quatro de dominio sdcio-emocional (SE);
também possui um escore total (TO). As questbes itens sdo respondidas em uma
escala de cinco pontos, na qual um se refere a “ndo € um problema” e cinco “é um
problema muito grande”.

Para pontuar os scores utiliza-se um algoritmo padréo, que pode variar de
zero a 100%, segundo as orientagées dos autores (HOGIKYAN; SETHURMAN,
1999; GASPARINI; BEHLAU, 2009); quanto maior o valor obtido, melhor é a

qualidade de vida, em relagéo a sua voz (Anexo C).

4.9.4 Autoavaliacéo vocal

Para analisar autoavaliagdo vocal das participantes utilizou-se uma escala
de Likert em que a participante assinalava como julgava sua voz no momento da
avaliagdo: 1 - Excelete, 2 - Muito boa, 3 - Boa, 4 - Razoavel, e 5 - Ruim. Quanto

maior o valor atribuido, pior era considerada a voz.

4.9.5 Avaliacao vocal

A gravacdo da voz foi realizada em ambiente silencioso, no estudio do
setor de voz da Clinica-escola da referida instituicdo, o que permitiu, posteriormente,
as andalises perceptivo-auditiva e acustica da voz.

As voluntarias foram posicionadas sentadas confortavelmente em uma
cadeira, e receberam as seguintes tarefas:emissdo da vogal /a/ de forma
sustentada, isolada e apds inspiracdo profunda, em pitch e loudness habituais e
contagem de numeros de um a 20, em pitch e loudness habituais. Cada situacgéao foi

gravada trés vezes.
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As amostras de vozforam captadas por microfone posicionado a 45 graus
a frente da boca, a quatro centimetros de distancia da comissura labial, conforme o
protocolo do Laboratério de Voz da Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP. Foram
gravadas diretamente em um sistema computadorizado formado por: computador
Intel Pentium (R) 4, CPU 2.040 GHz e 256 MB de RAM, monitor LG Flatron E7015
17" e placa de som modelo Audigy Il, marca Creative. As gravagbes foram
realizadas em umsoftware de edicdo de audio profissional — SoundForge 10.0, em
taxa de amostragem de 44.100Hz, em 16Bit, monocanal, e microfone AKG modelo C
444 PP.

4.9.5.1 Avaliacao perceptivo-auditiva

A analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal foi realizada por trés
fonoaudidlogas com experiéncia em avaliacao vocal. Foi garantido o cegamento em
relacdo ao tipo de tratamento e a ordem de cada etapa: antes, ap0s e um més apos
o0 treinamento.

Foram avaliados os parametros: grau geral da qualidade vocal (impressao
global da qualidade vocal), rugosidade (irregularidade na fonte sonora), soprosidade
(escape de ar audivel na voz), tensao (sensac¢do de esfor¢co vocal), instabilidade da
emissao, sendo que esse ultimo parametro foi avaliado apenas com a amostra da
vogal /al.

Utilizou-se a escala visual analégica (EVA) para cada parametro avaliado,
sendo considerada a média de valores assinalados, nas trés emissfes, por cada
juiz.

Foi disponibilizada a gravacdo vocal de cada participante nos trés
momentos: A, B e C; a ordem dos momentos antes, apés e apdés um més foi
randomizada pelo pesquisador 3, tanto na emissdo da vogal quanto para a
contagem. Foram calculados os valores de concordancia intra e inter-juizes,
replicando-se 20% da amostra vocal.

Cada juiz ouviu a voz, na gravacao, e marcou na escala EVA o nivel do
desvio de cada parametro, de maneira comparativa: A com B, A com C e B com C.
O juiz deveria comparar as vozes mutuamente e marcar o desvio vocal de cada
parametro na escala, conforme julgasse o desvio da amostra vocal comparado aos

pares com as demais emissdes.
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Juntamente com as vozes, foi disponibilizado um banco de vozes
ancoras, oriundas do banco de dados do grupo de pesquisa, para servirem de
exemplos de desvios vocais conforme os diversos desvios possiveis de serem
encontrados (normal, leve, moderado e intenso) para cada parametro a ser avaliado.
Néao foi realizado treinamento com o0s juizes, apenas a disponibilizacdo das vozes

ancoras.

4.9.5.2 Andlise acuUstica da voz

Por meio do software Sound Forgel0.0, as gravacfes foram editadas,
para que todas as emissfes tivessem o mesmo tempo de emisséo; foi analisado o
melhor trecho da emisséo da vogal sustentada /a/, descartando-se o inicio e o final
da emisséo, a fim de eliminar os principais trechos de instabilidade vocal. Os valores
foram extraidos por meio do programa computadorizado Multi Dimensional Voice
Program (MDVP), modelo 5105, da Kay Pentax.

Os parametros acusticos analisados foram: frequéncia fundamental,
medida em Hertz (Hz), jitter (%), shimmer (%) e variacdo da frequéncia (vF0) (%),
medidos em porcentagem (%), variacdo da amplitude (vVAm), medida em decibel,
Relacdo Ruido-Harménico (NHR), indice de Fonacdo Suave (SPI), indice de
Turbuléncia Vocal (VTI).

4.9.5.3 Mensuracédo da intensidade vocal

A intensidade vocal habitual foi mensurada utilizando-se um decibelimetro
digital portatii da marca INSTRUTHERM, modelo DEC-470, em decibel (dB). A
mensuracao foi executada a uma distancia de 30 centimetros da boca da voluntaria,
em sala acusticamente tratada. A participante foi orientada a realizar trés emissdes
da vogal /a/ e contar de um a dez, em sua intensidade vocal habitual. Foi
considerado o valor da média recorrente da intensidade vocal habitual nessas

emissdes, apontado pelo decibelimetro.
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4.9.5 Avaliacdo daintensidade de TVSL

Para que fosse possivel avaliar a especificidade do treinamento, foi
realizada a mensuracgao da intensidade de execuc¢ao da TVLS em trés maneiras: na
intensidade habitual (EHab), na intensidade mais fraca possivel (EMin) e na
intensidade mais forte possivel (EMax).

Primeiramente as participantes executavam a TVSL, em pitch habitual, e
depois em sua minima intensidade (EMin); em seguida foi mensurada a emissao
maxima (EMax) da TVSL.

Para mensuragdo da intensidade foi utilizado um decibelimetro digital
portati da marca INSTRUTHERM, modelo DEC-470, cujos valores foram
mensurados em decibel, a uma distancia perpendicular de 30 centimetros da boca
da participante, em ambiente acusticamente tratado (SILVA, 2016). Para garantir o
maximo esforco, foi utilizada a escala CR10 de Borg, modificada por Foster et al
(2001), e adaptada por Silva (2016) - Anexo D.

Todas as participantes foram orientadas a realizarem o esfor¢co maximo
sem recrutar a musculatura cervical ou facial, apenas aumentado o volume e
projecdo da voz e isso foi controlado pelo pesquisador que aplicava o treinamento
(SILVA, 2016).

4.10 TREINAMENTO VOCAL

O treinamento aplicado tem como base o estudo de Silva (2016), que
estudou uma Proposta de Periodizacdo do Treinamento Vocal. Tratou-se de um
treinamento elaborado por um preparador fisico junto com uma fonoaudidloga, que
elegeu a TVSL, para desenvolver um trabalho aplicando-se as variaveis fisioldgicas
do exercicio fisico, como: individualidade, sobrecarga e intervalo. Assim, o
treinamento periodizado envolveu sobrecarga do exercicio de acordo com a
intensidade vocal (calculada e controlada individualmente) e intervalos de descanso
com aplicacdo da técnica de vibracdo sonorizada de lingua. O mesmo treinamento
foi realizado nesse estudo.

O treinamento vocal no GE e no GC foi realizado pelo pesquisador
responsavel pelo estudo (Pesquisador 3). Foram realizadas seis sessfes de

treinamento vocal, trés vezes por semana, em duas semanas, com execucao da



4 Material e Métodos 57

técnica de vibracdo sonorizada de lingua, por 12 minutos (SILVA, 2016). Ressalta-se
que, para ambos 0s grupos, a oferta de agua foi realizada durante o treinamento,
ficando disponivel as voluntarias durante os intervalos de repouso, caso
desejassem.

Ressalta-se que ambos o0s grupos receberam orientacdes quanto: ao
modo de execucado da TVSL; a ingestdo de agua durante os periodos de repouso; e
a contra-indicacdo de se replicar o treinamento em casa, salientando a importancia
do periodo de recuperacdo que foi metodologicamente desenvolvido pensando na

recuperacdo muscular.

4.10.1 Grupo Experimental - Treinamento Vocal Periodizado

Para realizacdo do TVP no GE foram considerados os principios
fisiol6gicos daindividualidade e sobrecarga. Para atingir tais principios, foi calculada
a intensidade individual do esfor¢co e a mesma foi controlada durante a execu¢éao da
TVSL, com controle também do tempo de execucdo dos exercicios, assim como
controle do intervalo de repouso entre eles, denominando-se treinamento
intervalado.

Para o célculo da intensidade individual do esfor¢o, foi mensurada a
Emissédo de Treinamento (ETr) de cada participante durante a realizagdo da TVSL,
antes do treinamento.

A partir da diferenca (AE) obtida entre as duas emissbes (EMax — EMin =
AE) foi calculado inicialmente 70% da diferenca para que se chegue ao calculo do
treinamento (AE x 0,7 = CT). Em seguida, esse valor foi adicionado ao valor da
emissao em minima intensidade (EMin + CT = ETr) para encontrar a intensidade de
esforco do treinamento individual, chamando-se de Emissao de Treinamento (ETr)
(SILVA, 20186).

Quanto ao tempo de execucdo e aos intervalos de tempo, para realizacao
do treinamento intervalado, foram realizadas trés execuc¢bes da TVSL de 30
segundos, com 30 segundos de descanso entre elas, fechando-se uma sequéncia
de um minuto e trinta segundos de execucao da TVSL. Cada sequéncia foi repetida
por oito vezes, optando-se por mais 30 segundos de intervalo entre cada sequéncia
(SILVA, 2016). O tempo total de execugdo da TVSL foi de 12 minutos, a cada

sessao (Quadro 3).
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. TVSL | Repouso | TVSL | Repouso | TVSL | Repouso | Repouso Tempo total de TVSL
Tempo, em segundos
1 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
2 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
3 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
4 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
5 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
6 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
7 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
8 30 30 30 30 30 30 30 1 minuto e 30 segundos
12 minutos

Fonte: SILVA (2016)
Legenda: TVSL=técnica de vibragdo sonorizadade lingua

Quadro 3 - Sequéncias do tempo de execucdo da técnica de vibragdo sonorizada de lingua — TVLS e
tempo de repouso a serem realizados no Treinamento Vocal Intervalado para o Grupo Experimental,
a cada sesséo

Quanto ao modo de execucdo, todas as participantes receberam
orientacbes para a realizacdo da TVLS na ETr, focando aumentar a intensidade
vocal, projetando mais a voz, sem realizar esforco com a musculatura do pescoco, 0
que foi controlado pelo terapeuta por meio de orientagbes durante a execucao do
exercicio. Como a duracdo da emissao do exercicio necessitava de pausas naturais
para respiracdo, essas pausas eram controladas pelo terapeuta. Assim, as
participantes eram orientadas a inspirar sem realizar esforco respiratorio ou de modo

muito rapido.

4.10.2 Grupo Controle - Treinamento Vocal

As voluntarias do GC realizaram a Técnica de Vibracdo Sonorizada de
Lingua, em pitch habitual, sendo trés sessfes na semana, em duas semanas,
totalizando seis sessdes com 12 minutos de execuc¢do do exercicio cada (SILVA,
2016).

Para evitar fadiga, optou-se por quatro sequéncias de trés minutos de
realizacao do exercicio. A cada trés minutos era oferecido as voluntarias, descanso
breve, sem controle de tempo, como forma de se reproduzir a realizagéo da TVSL o

mais préximo possivel da pratica clinica (Quadro 4).

Sequéncia Te_lrprSoLde Repouso Tempo total de TVSL
1 3 minutos Sem controle 3 minutos
2 3 minutos Sem controle 3 minutos
3 3 minutos Sem controle 3 minutos
4 3 minutos Sem controle 3 minutos
Total 12 minutos

Legenda: TVSL=técnicade vibracédo sonorizada de lingua
Quadro 4 - Sequéncias do tempo de execugao da técnica de vibragdo sonorizada de lingua — TVLS e
tempo de repouso a serem realizados no Treinamento Vocal Intervalado para o Grupo Controle, a
cada sesséo
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4.11 ANALISE DOS DADOS

Ao término da coleta, os dados foram tabulados e organizados, o que
possibilitou as analises com o objetivo da pesquisa.

Inicialmente foram analisados os histogramas para verificacdo do desvio-
padrao. Constatou-se que a maioria das variaveis passaram no teste de normalidade
(Shapiro-Wilk’s W Test). Como a maioria das variaveis passaram no teste, optou-se
por aplicar um teste paramétrico com todas as variaveis, assegurando uma maior
robustez dos resultados.

Foram comparados os dados das avaliagbes em Pré, PGs e Pés 1 de
ambos os grupos, objetivando-se verificar a significancia dos resultados encontrados
na pesquisa. As comparacoes utilizadas foram “Pré x Pés”, “Pré x Pds 17 e “Pos x
Po6s 1”.

Para todas as comparacoes foram aplicados o Teste ANOVA de medidas
pareadas a dois critérios, considerando-se 5% (p<0,05) como nivel de significancia.
Em seguida para averiguar em qual situacéo houve a diferenca (Momento, Grupo ou
Momento*Grupo), aplicou se o Teste de Tukey, também se considerando p<0,05,
como nivel de significancia.

A Unica excec¢do foi com a analise da autoavaliacdo vocal, que por se
tratar de uma variavel qualitativa ordinal, foi aplicado o Teste de Friedman para
andlise das diferencas entre os momentos por grupo; e o Teste de Mann-Whitney
para analisar as diferengas entre “Pré-Pés”, “Pré-Pos 1”7 e “Pds-Pds 1”7 entre os

grupos. Em todos os testes considerou-se nivel de significancia de 0,05.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foram elencados 25 prontuarios, do banco de dados do
Laboratério de Voz; destes, apenas 10 responderam ou declararam interesse em
participar do estudo; apdés analise dos resultados da Triagem Vocal e Exame
Laringoldgico (descritos em detalhes no item Recrutamento), 05 sujeitos estavam
aptos a participarem do estudo. Para completar a amostra foram analisadas as
triagens realizadas no Laboratorio de Voz entre janeiro e dezembro de 2017, 53
prontuarios previamente separados pela fonoaudiéloga do setor de voz, elencando
mais 29 sujeitos dispostos a participarem do estudo, totalizando 34 sujeitos aptos a
participarem.

Durante o processo (confirmacdo de selecdo amostral, avaliacdes e
treinamento) houve seis desisténcias (duas na confirmacgéo de selecdo amostral e
quatro durante o treinamento).

Destaca-se que duas participantes (um do GE e um do GC) nao puderam
participar do ultimo momento da avaliacdo (ap6s um més do treinamento), porém
nao foram descartadas. Foi solicitado que as mesmas respondessem 0s protocolos
via e-mail, e quanto aos dados de gravacdo vocal, optou-se por imputa-los da ultima
avaliacdo das mesmas (0os dados imputados representam menos de 5% do total de
dados coletados de cada participante).

A Figura 1 mostra o diagrama de fluxo que foi elaborado conforme
recomendacbes do CONSORT 2010, a fim de ilustrar o fluxo de participantes
durante o recrutamento e o curso da intervencdo (MOHER et al., 2012; SCHULZ;
ALTMAN; MOHER, 2010).
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(

Inclusdo

1

Avaliados para elegibilidade N=78

\ 4

Excluidos n=42

+ Nao atendem aos critérios de inclusdo n=25
+ Desistiram de participar n=15

+ Outras razdes n=02 (gravidez)

Randomizados (n=36)

!

: ! GC

N
Alocagéo para a intervengédo n=17
+ Receberam alocagdo para intervengdo n=17

+ Nao receberam alocacgéo para intervencao
pois ndo compareceram a avaliagdo pré n=01

] v
J

Perda de seguimento (ndo compareceram
para gravagdo apds um més) n=01

Intervencédo descontinuada (desistiram da
participacdo no meio do treinamento) n= 03

( 1
| Alocacdo
GE v
| —_
Alocagédo para a intervencdo n=17
+ Receberam alocacéo para intervengdo n=17
+ N&o receberam alocacao para intervencao
pois ndo compareceram a avaliagdo pré n=01
v [ Seguimento
Perda de seguimento (ndo compareceram
para gravacdo ap6s um més) n=01
Intervencdo descontinuada (desistiram da
participacdo no meio do treinamento) n= 03
Al [ Andlise

| v
)

Analisados n=14
+ Excluidos da analise n=00
+ Imputacdo de dados n=01 (apds 1 més)

Analisados n=14
+ Excluidos da andlise n=00
+ Imputagdo de dados n=01 (ap6s 1 més)

Legenda: n=numero de sujeitos; GC=Grupo Controle; GE=Grupo Experimental
Figura 1 - Diagrama de Fluxo da popula¢&o durante o recrutamento e o curso do presente ensaio

clinico

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 1 mostra que ndo houve diferenca estatistica quanto a idade e

IMC dentre os grupos de interveng¢éo, demonstrando homogeneidade da amostra.
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra quanto a idade e IMC de mulheres com queixas vocais e sem

alterac6es laringeas, em funcédo do grupo de intervencédo

Variaveis Grupo Média DP Valor de p
GE 24 6,82
[dade GC 23 6.19 0,818
GE 24,46 4,37
IMC GC 23,91 6,89 0,900

Legenda: DP=desvio-padrdo; GE=Grupo Experimental; GC=GrupoControle
*p<0,05 — Teste de Mann Whitney

Observa-se na Tabela 2 que todas as participantes declararam que
faziam uso profissional davoz, sendo que 42,85% das participantes do GE e 28,57%
do GC era estudante. A maioria de ambos 0s grupos apresentou queixa de cansaco
vocal acompanhado de outros sintomas (71,42% do GE e 57,14% do GC).

Tabela 2 - Caracterizacdo do uso profissional da voz, profissdo e queixa vocal de mulheres com

gueixas vocais e sem alteracdes laringeas, em funcao do grupo de intervengao

-, GE GC
Variavel Subgrupos = %) = %)
Uso profissional davoz Sim 14 100% 14 100%
Né&o 0 0% 0 0%
Estudante 6 42,85% 4 28,57%
Fonoaudiéloga 3 21,42% 4 28,5T%
Nutricionista 0 0% 2 14,28%
Profissio Atriz 1 714% 1 7,14%
Cantora 3 21,42% 1 7,14%
Locutora 1 7,14% O 0%
Teleoperadora 0 0% 1 7,14%
Missionaria 0 0% 1 7,14%
Cansaco vocal 3 21,42% 2 14,28%
Cansaco vocal e: rouquidao, .falhas na voz, 2 1428% 4 28.57%
faltade ar e voz fina
Cansaco vocal e dor ao falar 1 714% 1 7,14%
Cansaco vocal e falhas na voz 2 1428% 1 7,14%
Cansaco vocal e faltade ar 1 714% O 0%
Queixa Vocal Cansaco vocal e voz fina 1 7,14% O 0%
Rouquidéo 1 7,14% 2 14,28%
Rouquid&o, voz fraca e dor na garganta 1 714% O 0%
Voz Fraca e instavel 0 0% 1 7,14%
Voz fina 0 0% 1 7,14%
Voz fina e rouquidéo 1 714% O 0%
Desconforto vocal 1 7,14% 2 14,28%

Legenda: n=numero de participantes; %=porcentagem de participantes; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle
Andlise descritiva

Observa-se na Tabela 3 as caracteristicas clinicas do diagnostico laringeo

das participantes dos dois grupos de intervencéo.
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas do diagndstico otorrinolaringolégico de ambos 0s grupos estudados

Caracteristicas Laringeas GE GC
n (%) n (%)
Ausente 14 100% 13 92,85%
Hiperconstrigdo anteroposterior Discreta 0 0% 1 7,14%
Moderada 0 0% 0 0%
Ausente 14 100% 14 100%
Hiperconstricdo mediana Discreta 0 0% 0 0%
Moderada 0 0% 0 0%
Completo 10 71,42% 10 71,42%
Fechamento Glético Fenda Triangular Posterior 3 21,42% 2 14,28%
Fenda Fusiforme Posterior 1 7,14% 2 14,28%
Superficie de PPVV Sem leséo 14 100% 14 100%

Legenda: n=numero de participantes; %=porcentagem de participantes; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle
Andlise descritiva

5.2 ANALISE E COMPARACAO DAS VARIAVEIS EM FUNCAO DOS GRUPOS DE
INTERVENCAO E DOS MOMENTOS DE AVALIACAO

Visualiza-se na Tabela 4 os dados referentes ao IDTV. Houve reducao
significante na pontuacéo total do ITDV apéds o treinamento, independente do grupo
de intervencao (p<0,001). Encontra-se também que houve diferenca na interseccao
momento e grupo, demonstrando que a pontuacdo do ITDV no momento pré
intervencdo foi maior que os momentos pés e pos 1, em ambos os grupos

estudados.
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Tabela 4 - Andlise e comparacdo da pontuagao total do protocolo ITDV de mulheres dos grupos GE e GC, em fungdo do momento de avaliagdo e do grupo
de intervengéo

GE GC .
ITDV Momento Média DP _Média DP Efeito Valor dep Teste de Tukey
Pré 6,214 2,301 5,757 2,62 Grupo 0,850
Pos 1,429 2,344 1,786 2,29 Momento <0,001* Pré>Pés e P1IM

ITDV . p . . . . p p .
. . GC Prée>GC Pos e Posl; GC Pre>GE Poés e Posl; GE Pré>GE Pés e Pésl; GE
P6sl1 1,429 1,604 2,000 2,77 Momento x Grupo 0,049 Pré>GC P6s e Pésl
Legenda: DP=desvio-padrdo; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pré= avaliagdo pré; P6s= avaliagio pos imediato; P6s 1 = Avaliacdoap 6s um més; ITDV: Iindice de Triagem de
DistUrbiosde Voz.
*p<0,05— ANOVAa dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey
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Observa-se na Tabela 5 os dados descritivos (para ilustracdo) quanto a
frequéncia dos sintomas vocais/laringeos, investigados pelo ITDV, mas analisados

de maneira descritiva.

Tabela 5 - Dados descritivos da frequéncia de sintomas vocais/laringeos, d e mulheres dos grupos GE

e GC, em fungdo do momento de avaliagcdo e do grupo de intervencéo

Sintoma Autoavaliagdo vocal GE GC
Ql Mediana Q3 Q1 Mediana Q3
Pré 1,0 2,0 20 20 2,0 2,0
Rouquidéo Po6s 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 2,0
P6s1 0,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Pré 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 1,0
Perda da voz Pos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pos1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pré 1,0 2,0 20 0,0 2,0 2,0
Falhas na voz P6s 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 1,0
Pos1 0,0 0,0 1,0 0,0 1,0 1,0
Pré 0,0 1,0 20 0,0 0,0 1,0
Voz grosa Pos 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Po6s1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Pré 1,0 2,0 3,0 0,0 1,0 2,0
Pigarro Pos 0,0 1,0 20 0,0 1,0 1,0
P6s1 1,0 1,0 20 0,0 1,0 1,0
Pré 1,0 2,0 20 1,0 1,0 2,0
Tosse seca Pés 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
P6s1 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Pré 0,0 1,0 20 0,0 1,0 1,0
Tosse com secrecao Po6s 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P6s1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Pré 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Dor ao falar Pos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
P6s1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pré 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Dorao engolir Pé6s 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
P6si1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Pré 1,0 2,0 20 1,0 1,0 2,0
Secrecdo na garganta Pos 0,0 1,0 2,0 0,0 0,0 1,0
Po6s1 0,0 0,0 20 0,0 1,0 1,0
Pré 1,0 1,0 20 0,0 1,0 2,0
Garganta seca Pos 1,0 1,0 20 20 1,0 2,0
P6s1 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 2,0
Pré 2,0 2,0 20 1,0 2,0 2,0
Cansago ao falar Pos 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0
Po6s1 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0

Legenda: GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Q 1=primeiro quatrtil; Q3=terceiro quatrtil; Pré=avaliacao pré; P6s=
avaliacao pdsimediato; P6s 1 = Avaliagdo apés um més
Andlise descritiva

Observa-se na Tabela 6 que apdés o treinamento, houve reducao
significativa na intensidade dos sintomas vocais, independentemente do grupo de
intervencgéao, exceto para “voz grossa” e “dor ao engolir’. Houve reducgéo significante
dos sintomas “perda da voz” (p=0,010) e “pigarro” (p=0,012) somente no momento

imediatamente apds o treinamento, independente do grupo de intervencdo,
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enquanto que para os demais, a diferenca também foi observada ap6s um més do

treinamento.

Tabela 6 - Andlise e comparacédo da autoavaliacdo da intensidade de sintomas vocais e laringeos de

mulheres com queixas vocais e sem lesdo na laringe, em fungcdo do momento de avaliagéo

(continua)
Sintomas - GE GC . Teste de
Intensidade Momento e DP Média DP Efeito p-valor Tukey
Pré 28,07 20,34 28,50 21,91 Grupo 0,447
, Pré>Pés e
Rouquid&o Pés 9,07 18,89 14,64 20,87 Momento <0,001* P1M
P6s1 10,86 15,70 19,07 27,18 Momentox 5o
Grupo
Pré 1,79 535 15,21 23,95 Grupo 0,079
Perda da voz Pés 0,00 0,00 4,00 13,31 Ml\/cl)omrr;ir:(t)ox 0,013* Pré>Pds
P6s1 0,29 1,07 11,43 24,69 Grupo 0,078
Pré 15,00 17,91 24,71 30,48 Grupo 0,107
; Pré>Pés e
Falhas na voz Pés 5,00 13,45 12,71 20,13 Momento 0,004* P1M
P6s1 1,79 541 17,50 2598 Momentox 5o
Grupo
Pré 12,21 20,69 12,21 21,85 Grupo 0,523
Voz grossa Pos 6,07 21,32 6,21 14,91 Ml\/cl)cinn:‘r:(t)ox 0,269
Po6s1 2,50 8,03 13,36 22,63 Grupo 0,271
Pré 33,50 27,35 23,29 23,83 Grupo 0,855
Pigaro Pés 17,21 25,79 16,07 19,86 Momento 0,020* Pré>Pé6s
9 . Momento x
P6s1 13,21 18,36 20,57 26,03 0,176
Grupo
Pré 19,79 21,46 10,93 15,06 Grupo 0,630
P6s 529 12,37 436 825  Momento 0,001 e Pose
Tosse seca P1M
. Momento x
P6s1 3,93 13,33 7,50 13,12 Grupo 0,120
Pré 13,50 22,14 11,07 20,86 Grupo 0,818
; Pré>Pés e
Tosse com secrecio Pos 2,29 576 4,79 8,54 Momento 0,015* P1M
P6s1 250 8,03 500 941 Momentox 4 qqq
Grupo
Pré 6,00 11,42 20,00 32,40 Grupo 0,169
. » Pré>Pose
Dor ao falar Pés 3,57 13,36 7,57 14,79 Momento 0,005 P1M
P6sl 036 1,34 857 2316 Momentox - gng
Grupo
Pré 1,79 5,41 7,14 14,90 Grupo 0,093
. Pos 0,00 0,00 3,57 8,19 Momento 0,238
Dor ao engolir M
P6sl 0,36 1,34 6,43 12,77 omentox g 21g
Grupo
Pré 31,29 28,86 17,57 22,17 Grupo 0,506
Secrecdo na P6s 10,93 21,60 12,86 19,26  Momento 0,001 Pre;f'\(/)ls e
garganta Momento x
P6s1 12,00 23,89 9,50 15,31 0,133

Grupo
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(conclusao)
Sintomas - Momento GE GC Efeito Valorde Teste de
Intensidade Média DP Média DP P Tukey
Pré 21,29 27,25 24,07 33,28 Grupo 0,619
P6s 507 1271 979 1600  Momento  0,001* @ rerose
Garganta seca P1M
. Momento x
Posl 7,93 18,77 11,43 24,76 Grupo 0,974
Pré 38,79 29,48 38,00 32,32 Grupo 0,723
; Pré>Pés e
Cansaco ao falar Pés 9,29 21,29 15,00 22,53 Momento <0,001* P1M
P6sl 893 20,59 13,07 28,03  Momentox ..,
Grupo

*p<0,05— ANOVAa dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey
Legenda: DP=desvio-padrao; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pré=avaliacdo pré; P6s=avaliagcéo pds imediato;
P6s 1= Avaliagdo ap6s um més

A Tabela 7 mostra os resultados referentes aos valores do protocolo
indice de Fadiga Vocal. Observa-se que apds o treinamento houve redug&o nos
dominios: “fadiga e restricdo vocal” (p<0,001), “desconforto fisico associado a voz”

(p<0,001), independente do grupo de intervencéo.
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Tabela 7 - Analise e comparagéo da autoavaliagdo da fadiga vocal de mulheres dos grupos GE e GC, em fungdo do momento de avaliagdo
indice de Fadiga Vocal Momento — GE — GC Efeito Valordep  Teste de Tukey
Média DP Média DP
Pré 16,21 6,61 15,14 12,24 Grupo 0,984 GE>GC
IFV Fadiga e Restricao Vocal Pos 9,29 8,62 11,00 9,93 Momento <0,001* Pré>P6s e P4sl
Pos1 9,79 8,11 8,93 11,13 Momento x Grupo 0,308
Pré 6,21 3,12 5,00 6,34 Grupo 0,796
IFV Desconforto fisico associado avoz Pos 2,43 3,41 2,79 3,04 Momento <0,001* Pré>P6s e P4sl
P6s1 2,29 2,52 2,14 3,03 Momento x Grupo 0,373
Pré 7,93 3,89 8,64 3,08 Grupo 0,893
IFV Recuperagdo com repouso vocal Pos 8,36 3,84 8,00 4,33 Momento 0,163
Po6s1 7,07 3,81 6,29 4,68 Momento x Grupo 0,709

*p<0,05— ANOVA a dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey

Legenda: DP=desvio-padréo; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pré=avaliagéo pré; Pés=avaliagdo pdsimediato; P6s 1=avaliag&o apds um més; IFV=indice de Fadiga Vocal
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A Tabela 8 refere dados advindos do protocolo QVV. Houve aumento
significativo da qualidade de vida em voz apds o treinamento vocal, independente do

grupo de intervencao.

Tabela 8 - Analise e comparacdo da autoavaliagdo da qualidade de vida relacionada a voz de
mulheres dos grupos GE e GC, em fun¢cdo do momento de avaliagéo

Qualidade de GE GC . Valor Teste de
Vidaem Voz ~ MOmente e DPF  Média DP Efeito de p Tukey
Pré 7229 18,70 76,18 29,67 _ Grupo 0,754
N P6s 88,10 861 8155 2432 Momento <0001* & ¢Pose
Dominio Fisico Pés 1
P6sl 8719 931 8272 2714 Momentox 4,45
Grupo
Pré 8529 1923 89,29 27,67  Grupo 0,761
Dominio P6s 9599 718 91,08 2361 Momento  0,007* Prgzzols e
Socioemocional
P6sl 96,42 405 9063 26,04 Momentox g
Grupo
Pré 77,68 1820 81,25 28,36  Grupo 0,731
, Pré<Pds e
Total Pos 9125 752 8536 2272 Momento <0,001* oo
P6sl 90,89 655 8571 2659 Momentox ..,
Grupo

*p<0,05—- ANOVAa dois critérios de medidas repetidas e Teste de Tukey
Legenda: DP=desvio-padrao; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pré=avaliacao pré; P6s=avaliagdo pos imediato;
P6s 1= Avaliagdo ap6s um més

A Tabela 9 mostra os resultados referentes a analise perceptivo-auditiva.
O teste CCl apontou valores de concordancia intra-avaliadores para a vogal /a/ entre
0,53 e 0,97 e valores de concordancia inter-avaliadores entre 0,18 e 0,41. Ja para a
emissao da contagem de nimeros, os valores apontados foram entre 0,37 € 0,99 e
inter-avaliadores entre0,38 e 0,69. Isso demonstra que a concordancia intra-juizes
variou de satisfatéria a excelente, enquanto que a concordancia inter-juizes variou
de pobre a satisfatoria (FLEISS, 1986).

Na emissdo sustentada da vogal /a/, independente do grupo de
intervencdo, o grau de desvio do parametro rouquiddo manteve-se igual nos
momentos pré e pos treinamento, mas menores (p<0,001), quando comparados com
a avaliacdo apos um més do término do treinamento. O parametro tensao (p=0,002)
e instabilidade (p=0,033) apresentaram maiores valores para o GE quando
comparados com o GC, independentemente do momento. Observa-se piora no
parametro tensdo no momento poés, independente do grupo de intervencao
(p=0,046).
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Ja na anélise da contagem de nameros, encontrou-se que independente
do grupo de intervencao, o parametro grau geral do desvio vocal aumentou nos

momentos pés e pés 1 ao serem comparados com 0 momento pré (p=0,036).
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Tabela 9 - Analise e comparacdo dos parametros perceptivo-auditivos da qualidade vocal de mulheres dos grupos GE e GC, em funcdo do grupo de

intervencdo e do momento de avaliagao

Amostra Analise perceptiva-auditiva Momento MédiaGE op MédiaGC op Efeito Valor dep Teste de Tukey
Pré 27,67 7,73 2445 6,81 Grupo 0,471
Grau Geral Pés 28,14 6,68 26,38 9,23 Momento 0,520
P6s1 26,17 9,88 2529 8,71 Momento x Grupo 0,705
Pré 1450 6,38 10,86 7,81 Grupo 0,788
Rugosidade Pés 11,14 9,53 13,12 9,20 Momento <0,001* Prée Pés<Pés1
P6s1 18,00 8,62 17,64 5,94 Momento x Grupo 0,184
Pré 20,05 11,41 20,21 5,78 Grupo 0,431
Vogal Soprosidade Pos 17,79 11,05 21,10 10,27 Momento 0,892
P6s1 17,76 12,15 22,31 8,25 Momento x Grupo 0,359
Pré 10,52 6,18 7,62 6,29 Grupo 0,008* GE>GC
Tenséo Pés 15,50 8,13 8,86 5,45 Momento 0,049* Pré<Pos
Po6s1 13,90 9,66 5,90 3,68 Momento x Grupo 0,159
Pré 11,07 5,62 6,38 4,69 Grupo 0,049* GE>GC
Instabilidade Pés 9,79 4,40 7,40 5,35 Momento 0,891
P6s1 9,50 4,82 7,17 3,39 Momento x Grupo 0,280
Pré 10,12 4,51 6,98 3,48 Grupo 0,252
Grau Geral Pés 24,69 7,81 23,57 13,15 Momento <0,001* Pré<Pés e P1M
P6s1 27,17 7,62 2590 12,97 Momento x Grupo 0,527
Pré 18,98 11,80 18,10 13,43 Grupo 0,817
Rugosidade Pés 17,60 8,97 18,19 16,05 Momento 0,931
Contagem P6s1 19,26 10,75 16,52 15,01 Momento x Grupo 0,696
Pré 22,50 9,88 21,74 9,88 Grupo 0,793
Soprosidade Pés 22,74 6,94 21,62 11,94 Momento 0,926
Po6s1 22,02 852 21,29 10,74 Momento x Grupo 0,989
Pré 11,75 9,52 7,15 3,08 Grupo 0,399
Tenséo Pés 9,43 7,04 7,58 6,27 Momento 0,611
Po6s1 10,31 6,35 9,67 8,21 Momento x Grupo 0,664

*p<0,05— ANOVA a dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey
Legenda: DP=desvio-padrao; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pré=avaliacao pré; Pés=avaliagdo pds imediato; P6s 1 =Avaliagdo apbsum més
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Observa-se na Tabela 10 que nao houve diferenca estatisticamente
significante quanto aos parametros acusticos, independente do grupo de intervencgéo

Oou momento.

Tabela 10 - Andlise e comparagdo dos parametros acusticos da qualidade vocal de mulheres de

mulheres dos grupos GE e GC, em func¢éo do grupo de intervencdo e do momento de avaliacédo

AcUstica Momento GE GC Efeito Valorde Teste de
Média DP Média DP p Tukey
Pré 218,840 32,226 212,798 21,773 Grupo 0,528
‘0 P6s 223,022 30,988 213,134 21,891 Momento 0,469
P6sl 215,924 27,042 213,853 19,922 MOG”r‘l‘fgéo X 0,343
Pré 0,663 0,403 0,649 0,478 Grupo 0,755
Jitter P6s 0,608 0,383 0,516 0,319 Momento 0,123
. Momento x
P6sl 0,785 0,395 0,790 0,576 Grupo 0,893
Pré 0,874 0,317 0,771 0,436 Grupo 0,418
Vo Po6s 0,839 0,276 0,742 0,246 Momento 0,251
P6s1 0938 0394 0908 0,403 Momento x 0,887
Grupo
Pré 2,982 2,098 2,851 1,733 Grupo 0,735
. P6s 2,257 0,882 2,338 0,830 Momento 0,086
Shimmer M
P6s1 2,160 0,655 2,556 0,757 omento X 0,680
Grupo
Pré 10,509 4,437 9,513 3,383 Grupo 0,771
VAM P6s 8,056 3,271 9,031 3,658 Momento 0,282
3 Momento x
P6sl 9,055 4,924 10,042 4,383 Grupo 0,477
Pré 0,113 0,023 0,125 0,015 Grupo 0,627
NHR P6s 0,173 0,213 0,120 0,019 Momento 0,450
P6s1 0120 0015 01129 0,019 Momento x 0,263
Grupo
Pré 0,040 0,016 0,043 0,012 Grupo 0,987
- P6s 0,038 0,018 0,039 0,012 Momento 0,526
P6sl 0,044 0,014 0,040 0,009 Momento x 0,535
Grupo
Pré 11,749 9,516 7,149 3,081 Grupo 0,314
Sp| P6s 9,432 7,041 7,577 6,272 Momento 0,431
, Momento x
P6sl 10,311 6,351 9,666 8,214 Grupo 0,220

*p<0,05—- ANOVAa dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey

Legenda: DP=desvio-padrao; GE=Grupo Experimental; GC=GrupoControle; Pré=avaliagdo pré; P6s=avaliagcdo pds imediato;
Pés 1= Avaliagao apds um més; FO=frequéncia fundamental; jittzjitter percent; vFO=variacdo da frequéncia fundamental;
shimm=shimmer percent; vAm=variagdo da amplitude; NHR=proporcao ruid o-harmdnico; VTI=indice de turbuléncia da voz;
SPI=indice de fonagao suave

A Tabela 11 revela os resultados referentes a autoavaliacdo vocal e
mostra que ndo houve diferenca significante entre os grupos de intervencéo. Ja a

tabela 12 revela os resultados comparando-se os momentos de avaliacdo em cada

grupo. O Teste de Friedman apontou diferenca entre os momentos de autoavaliacao
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vocal em ambos os grupos (p<0,001) porém, essa significancia ndo se confirmou

com a aplicacdo do Teste de variagbes multiplas (p>0,05).

Tabela 11 - Analise e comparacao da autoavaliagdo vocal de mulheres de mulheres dos grupos GE e
GC

. GE GC
Autoavaliagéo ) Comparacdes ] Comparagdes
vocal Q1 Mediana Q3 p-valor miltiplas Q1 Mediana Q3 p-valor "y iinjas
Pre 30 30 40 20 30 30
Pos 20 30 3,0 <0,001* p>0,05 20 2,0 3,0 0,004 p>0,05
Posl 20 30 30 20 20 30

*p<0,05 - Teste de Mann Whitney
Legenda: GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Q 1=primeiro quatrtil; Q3=terceiro quartil; Pré=avaliacao pré; P6s=
avaliacao pdsimediato; P6s 1 =Avaliagdo apbs um més

Tabela 12 - Andlise e comparagdo da autoavaliagdo vocal de mulheres dos grupos GE e GC, em

funcdo do momento de avaliagéo

Autoavaliagdo vocal GI.E GC p-valor
Q1 Mediana Q3 Q1 Mediana Q3
Pré-Pés 0 1 1 0 0 1 0,499
Pré-Pési1 0 1 1 0 0 1 0,259
P6s-Pésl 0 0 0 0 0 0 0,736

*p<0,05- Teste de Friedman
Legenda: GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Q1=primeiro quartil; Q3=terceiro quartil; Pré=avaliacdo pré; P6s=
avaliacdo pdsimediato; P6s 1 =Avaliacdo apds um més

Observa-se na Tabela 13 que houve diferenca significante entre os
grupos quanto a intensidade vocal, demonstrando que independente do momento, a
intensidade de emisséo da vogal /a/ no GE (p=0,036) foi maior do que no GC; isso

n&ao ocorreu com a contagem dos numeros.

Tabela 13 - Andlise e comparagdo da intensidade vocal da vogal sustentada e da contagem de
nimeros de mulheres de mulheres dos grupos GE e GC, em funcdo do grupo de intervencado e do

momento de avaliacéo

Intensidade Momento GE GC Efeito p-valor Teste de

vocal Média DP Média DP Tukey
Pré 72,36 5,43 72,71 4,43 Grupo 0,103
lal Pos 76,64 4,99 72,86 3,51 Momento 0,133
Pos1 75,14 4,61 71,43 6,61 Momento x Grupo 0,107
Pré 65,07 4,46 63,07 4,63 Grupo 0,160
Num Pos 65,43 10,17 62,71 4,25 Momento 0,993
Po6s1 64,86 4,52 63,00 4,21 Momento x Grupo 0,945

*n<0,05— ANOVAa dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey
Legenda: DP=desvio-padrao; GE=Grupo Experimental; GC=GrupoControle; Pré=avaliacdo pré; P6s=avaliagdo pds imediato;
P6s 1= Avaliagcao ap6s um més

A Tabela 14 revela valores referentes a mensuracao da intensidade vocal

durante a técnica de vibragdo de lingua em trés variagBes: habitual, mais fraca
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possivel e mais forte possivel. Observa-se que as mulheres pertencentes ao GE
tinham a intensidade habitual de execucdo da TVSL maior do que as do GC
independente do momento de avaliacéo.

No GE a intensidade habitual de execu¢do da TVSL aumentou apos o
treinamento, enquanto que para o GC, a intensidade habitual de execucao da TVSL
diminuiu imediatamente apos. Outro achado foi que, no GC, a intensidade habitual
de execucdo da TVSL imediatamente apds o treinamento foi menor do que apds o
treinamento do GE.

Também se encontra que a execucado da TVLS na intensidade mais fraca
possivel diminuiu apds o treinamento, independente do grupo de intervencao.

A execucdo da TVLS na intensidade mais forte possivel demonstrou
haver diferenca significante entre os momentos de avaliacdo independente do grupo
de intervencdo, porém ao se aplicar o teste de Tukey tal diferenca néo foi

confirmada.

Tabela 14 - Analise e comparacdo da intensidade de execucdo da Técnica de Vibragdo Sonorizada
de Lingua de mulheres de mulheres dos grupos GE e GC, em funcdo do grupo de intervengéo e do

momento de avaliagdo

Intensidade GE GC . Valor de
TVSL Momento Média DP  Média DP Efeito o Teste de Tukey
Pré 67,00 4,62 6593 3,97 Grupo <0,001* GE>GC
Po6s 71,14 3,51 61,71 5,11 Momento 0,184
TVSL s
- GC: Pre>Poés;
Intensidade GC P6s<GE Pré e
habitual P6sl 70,50 4,69 64,79 5,52 Momentox Grupo <0,001* P6s1:

GE: Pré<Po6s e P6s

TVSL Pré 54,71 3,97 55,07 4,67 Grupo 0,463

fraca P6s 50,79 3,93 49,64 3,73 Momento <0,001* Pré>Pé6s e P6sl
intensidade  P6sl1 51,79 3,87 50,79 3,24 Momento x Grupo 0,285

TVSL Pré 88,36 7,77 88,21 8,86 Grupo 0,947

forte Po6s 91,07 5,06 88,64 7,66 Momento 0,043* p>0,05

intensidade P6s1 90,36 5,64 89,71 9,14 Momento x Grupo 0,216

*n<0,05— ANOVAa dois critérios de medidasrepetidas e Teste de Tukey

Legenda: DP=desvio-padrao; GE=Grupo Experimental; GC=Grupo Controle; Pré=avaliacdo pré; P6s=avaliagao pds imediato;
Pés 1 =Avaliagdo ap6s um més; TVSL=Técnicade Vibragio Sonorizadade lingua




78

5 Resultados




6 Discussao







6 Discussao 81

6 DISCUSSAO

O desenvolvimento de estudos com padrdao-ouro para avaliacdo da
relacdo de causalidade direta entre uma intervencéo e o desfecho € um principio da
medicina baseada em evidéncias. Isto permite que decisdes clinicas sejam tomadas
de maneira objetiva e segura (KERRIDGE; LOWE; HENRY, 1998; RIBEIRO, 2017).
Observa-se na fonoaudiologia um aumento no numero de ensaios clinicos nos
altimos anos, sendo uma tendéncia fundamentada na pratica da medicina baseada
em evidéncias. Deste modo, estudos apontam a necessidade de se realizar ensaios
clinicos na area de voz (SIQUEIRA, 2016; RIBEIRO et al., 2017).

A voz é um instrumento fundamental na vida de varios segmentos
profissionais, sendo seu uso diferente de acordo com a demanda e caracteristica
profissional. Conforme as caracteristicas laborais, os individuos terdo maior ou
menor demanda vocal, e naqueles que utilizam com maior demanda, pode-se
diferenciar o uso da voz para fins artisticos (cantores, atores) ou néo (vendedores,
professores, advogados, terapeutas, entre outros) (PUTNOKI et al., 2010; VITOR et
al.,, 2017). No presente estudo, todas as participantes declararam usar a voz
profissionalmente ou realizarem atividades com uso da voz, apesar de n&o ter sido
um critério de inclusdo. Apresentar os sintomas de cansac¢o vocal ou fadiga pode
prejudicar o desempenho vocal, seja no uso cotidiano da voz ou no uso profissional
da voz. A permanéncia desses sintomas pode levar a quadros de compensacdes
musculares naregido laringea, ocasionando um desequilibrio na producdodavoz, e
possibilitando a instalacdo de alteracdo vocal de ordem comportamental.

A presenca de sintomas vocais, tais como rouquidéo, cansaco ao falar,
falhas na voz, é frequente na populacdo que faz uso profissional da voz,
principalmente as mulheres, que lideram a procura por tratamento vocal na clinica
fonoaudioldgica. Talvez a prépria configuracéo laringea, falta de conhecimento sobre
cuidados com a voz e até mesmo falta de resisténcia vocal ou todos esses fatores
associados levem a instalacdo de sintomas vocais e laringeos que apontam para
uma atencao redobrada por parte do fonoaudidlogo, como meio de prevenir o
aparecimento de um quadro de disfonia. Em geral, pessoas com queixas
relacionadas a fadiga vocal e/ou esforco vocal, frequentemente apresentam falta de

resisténcia vocal. Manifestar a queixa de fadiga vocal pode estar relacionada ao
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abuso da voz, feito com ajustes inadequados por individuos que nao possuem
resisténcia vocal necessaria para sua demanda vocal social e ocupacional. Também
pode envolver mau uso da voz, cuja producdo ocorre com ajustes inadequados,
comumente associados a tensdo muscular excessiva da laringe, mesmo na
auséncia de patologias vocais. Deste modo, tanto o abuso quanto o mau uso
remetem ao despreparo para a demanda vocal individual (LAUKKANEN et al., 2008;
GOTAAS; STAR, 1993). Esses fatores evidenciam a necessidade de propor um
treinamento que promova a reducgédo desse tipo de sintomatologia e seus impactos
negativos navida profissional e pessoal.

O treinamento fisico € um processo organizado e sistematico, de
aspectos morfolégicos e funcionais, que gera um impacto direto sobre a capacidade
de execucdo de tarefas motoras, sejam elas esportivas ou ndao (BARBANTI;
TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2004). Pensando no conceito de treinamento Silva
(2016) propbe a avaliacao da aplicacao do principio da sobrecarga, utilizando-se de
periodizacdo no treinamento vocal. A Proposta de Periodizagcdo do Treinamento
Vocal (PPTV) criada por Silva (2016), avaliou o efeito na qualidade vocal de
mulheres sem gqueixas vocais e com vozes saudaveis. Foi um estudo randomizado
com 30 mulheres, subdivididas em: GE com 15 mulheres que receberam seis
sessbes da PPTV; e GC com 15 mulheres que receberam seis sessbfes de
treinamento vocal tradicional. Em ambos os grupos, a execucao da TVSL foi
realizada por 12 minutos, em pitch habitual. Porém, o treinamento vocal do GE
considerou o principio da sobrecarga, com administracdo da intensidade vocal e
com intervalos controlados de execucao da TVSL (30 segundos) e repouso (30
segundos). As voluntarias do GC executaram a TVSL de forma tradicional, sem o
controle da intensidade vocal e do tempo de repouso, com periodo de descanso a
cada trés minutos, como acontece na clinica vocal tradicionalmente. O autor
encontrou que a PPTV, com uso da TVSL, foi capaz de produzir efeitos positivos na
gualidade vocal, com melhora da instabilidade vocal, intensidade vocal habitual e
medidas acusticas, quando comparados ao treinamento vocal tradicional, em
mulheres vocalmente saudaveis. Deste modo, Silva (2016) concluiu que o treino
com o principio da sobrecarga, com intensidade e intervalo controlados, levou a
adaptacao do sistema vocal, em relacdo a instabilidade, indicando que os principios

da fisiologia do exercicio podem ser aplicaveis ao treinamento vocal.
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No presente estudo, optou-se por estudar mulheres com queixas vocais,
pois constituem a populacdo mais comum na clinica vocal (CIELO; CHRISTMANN,
2014), e apresentam propor¢cao glotica anatomicamente predisposta a desenvolver
problemas vocais por abuso ou mau uso da voz (BEHLAU, 2001).

Quanto as participantes, observa-se que, apesar do processo de
randomizacdo da amostra, a sua alocagcdo nos grupos foi homogénea quanto a
idade e ao IMC. Para garantir a auséncia de lesfes e/ou comportamentos laringeos
patolégicos (grau moderado a intenso), todas participantes passaram por avaliacdo
laringoldgica e por triagem vocal, antes de serem incluidas no estudo, garantindo as
mesmas caracteristicas laringeas na populacao estudada.

Na selecdo amostral optou-se por controlar o indice de massa corpérea
para garantir uma populacdo mais homogénea possivel quanto a demanda do
sistema de metabolismo energético. Sabe-se que o controle do IMC esta
diretamente relacionado entre a ingestao energética do sujeito e a demanda calorica
diaria para manter o funcionamento do organismo. Uma vez que este estudo
procurou investigar o comportamento muscular utilizando-se de uma sobrecarga ao
sistema muscular, é importante selecionar uma populacéo que aparentemente tem
uma capacidade metabdlica minimamente efetiva na manutencdo dos gastos
energéticos (ANJOS, 1992; WAHRLICH, ANJOS, 2001). Ndo ha estudos na
literatura que correlacionem a influencia do IMC no metabolismo da musculatura
laringea especificamente, porém, como um modo preventivo, optou-se por controlar
tal variavel neste estudo.

Durante as sessbes de treinamento foi controlada a frequéncia de
execucdo da TVSL no pitch habitual de cada participante, independentemente do
grupo de intervencédo. O controle do pitch garantia que a frequéncia vocal durante a
execucdo da TVSL fosse o mais proximo da producdo vocal habitual, evitando-se
que a participante emitisse a TVSL em pitch agudo e saisse da proposta de
sobrecarga, ja que € natural e esperado que, em demanda de intensidade vocal
mais forte, ocorra a mudanca para o pitch agudo. Além disso, na emissdo em pitch
agudo, o musculo intrinseco da laringe ativado seria o cricotire6ideo, misculo mais
resistente a fadiga pela sua constituicdo de fibras musculares, o que diminuiria o
efeito do exercicio.

Todas as participantes foram orientadas a nao realizarem a TVSL como

atividade para casa. O motivo de tal orientacdo atende a necessidade metodoldgica
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de se ter um periodo para recuperagcdo da musculatura trabalhada. No
desenvolvimento do programa de treinamento, a op¢ao que houvesse trés encontros
por semana, com no minimo 24h de descanso entre eles.

Silva (2016) elaborou esse programa considerando exatamente a
prevencdo de lesbes ocasionadas pelo excesso de treino. O periodo de descanso
entre uma sessdo e outra assegura a oportunidade de haver a recuperagao da
musculatura recrutada para atividade. O metabolismo energético teria, dessa forma,
tempo para se recuperar e estabilizar a producéo de &cido latico, reduzindo os riscos
de lesdo da musculatura. A certeza da execucdo dessas orientacbes € uma
limitacdo deste estudo, uma vez que, ndo ha como garantir que todas seguiram
exatamente as orientacdes, embora todas as participantes tivessem declarado ao
terapeuta que ndo realizavam o treinamento em casa.

No presente estudo, ambos os treinamentos aplicados promoveram
melhora de sintomas vocais e laringeos, independentemente do tipo de treinamento
recebido. Observou-se reducéo nos valores do ITDV, e na intensidade dos sintomas
vocais e laringeos.

Houve reducéo significante da pontuacdo total do protocolo IDTV
imediatamente apds o treinamento, e esses ganhos perduraram até a avaliacao
ap6s um més do término do treinamento, independentemente do grupo de
intervencdo (Tabela 4). Outro ponto importante a ser observado € que a anéalise da
pontuacao total do protocolo do ITDV mostrou ainda que, antes do treinamento
vocal, a pontuacdo média de ambos o0s grupos era superior a cinco pontos,
demonstrando que se tratava de uma populacédo em risco para disfonia (GHIRARDI
et al.,, 2013). J4 apds a intervencdo, essa média diminuiu a ponto de ndo mais
indicar risco para a disfonia, segundo ponto de corte estabelecido por Ghirardi et al.
(2013). A maioria da intensidade dos sintomas vocais e laringeos investigados
também diminuiu apos o treinamento vocal. Destacando-se os sintomas “rouquidao”,
“falhas na voz’, “dor ao falar” e “cansaco ao falar’, encontra-se que ambos os
treinamentos proporcionaram a reducdo da frequéncia e intensidade dos mesmos
nesta populacdo. Tais sintomas aparentemente estdo relacionados com a fadiga e
ao esforgo vocal. A reducado da sintomatologia evidencia, portanto, que o efeito foi
decorrente do exercicio proposto no treinamento (TVSL), e ndo do tipo de

treinamento realizado.
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A reducédo desses sintomas e manutencao, como resultado dos processos
de intervencao deste estudo, demonstram que houve melhora da coordenagéo
pneumofonoarticulatéria, e ganho de resisténcia vocal na populacéo estudada, visto
que os resultados se mantiveram ap6s um més, e deste modo, o objetivo principal
do treinamento com o exercicio de TVSL foi atingido, independente da forma de
execucao do mesmo.

A TVSL faz parte da classificacdo de Exercicios de Trato Vocal Semi-
Ocluido (ETVSO). Os ETVSO aumentam a impedancia do trato vocal, resultando em
uma reatancia inertiva, que diminui o padrdo de tensdo supraglético, expande a
faringe e afeta o pulso do fechamento glético. Deste modo, ocorre 0 aumento do
nivel de pressdo sonora transgloética, que reduz a forca de coalisdo, a velocidade de
aproximacdo e o coeficiente de contato glético, o que melhora 0 movimento muco-
ondulatério das PPVV e reduz o risco de trauma mecanico dos tecidos durante a
fonacéo (STORY; LAUKKANEN; TITZE, 2000; TITZE, 1988, 2006; VASCONCELOS;
OLIVEIRA; GOMES, 2016; RIBEIRO, 2017). Além disso, os ETVSO como a TVSL
ampliam a faringe, gerando assim reducéo da tensao gldtica e supra-glética, bem
como melhora na coordenacdo pneumofonoarticulatéria e reducéo dos ruidos na
emissao. Acredita-se que a TVSL otimizou a produc¢ao vocal, conforme ja relatado
pela literatura (MENEZES et al.,, 2001; PINHO, 2001; BEHLAU et al.,, 2005;
MENEZES; DUPRAT,; COSTA, 2005).

Buscando investigar a fadiga vocal, este estudo analisou o IFV. Os
resultados mostraram que, independentemente do treinamento recebido, houve
reducdo do IFV para os dominios de “Fadiga e restricdo vocal” e “Desconforto fisico
associado a voz”. A fadiga vocal € um tema atual e de grande relevancia para o
tratamento clinico. Devido a necessidade de melhor compreensao, ele est4 sendo
estudado atualmente a fim de respaldar a pratica clinica com evidéncias cientificas
advindas de pesquisas (ZAMBOM et al., 2017). Autores apontam que a fadiga vocal
esta relacionada ao uso prolongado da voz (abuso) ou mau uso da voz (ZAMBOM et
al., 2017). No presente estudo os resultados do IFV corroboram os achados
supracitados acerca da melhora da resisténcia vocal, apontando ainda, que tal
melhora remeteu a reducado de desconfortos fisicos, bem como de restricdes no uso
vocal.

Os resultados do IFV demonstraram reducdo de valores apos o

tratamento, porém, ainda ndo ha literatura que estabeleca um ponto de corte do
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protocolo que permita verificar se o indice de fadiga vocal apds a intervencao esta
dentro do esperado para vozes sem risco para desenvolver disfonia, o que pode ser
considerado um ponto a ser desenvolvido em estudos futuros. Entretanto, a
resisténciavocal € o principal ganho para que se possa reduzira sintomatologia e as
consequéncias causadas pela fadiga vocal excessiva, e a analise da fadiga vocal
neste estudo permite dizer que o treinamento vocal é muito importante para atingir
tal objetivo. Treinar a musculatura para a demanda vocal, seja social ou profissional
é fundamental para garantir um melhor desempenho vocal, de acordo com as
necessidades individuais (ANHAIA et al., 2014; MORETI; ZAMBOM; BEHLAU, 2016)

As situacoes investigadas pelo IFV demonstram que o impacto da falta de
resisténcia vocal ndo se limita apenas a perda de qualidade da voz, mas também no
ambito fisico e a sua utilizacdo. Nao sentir vontade de falar apds o uso prolongado
da voz, evitar situagdes sociais nas quais precisa-se de uma maior demanda de fala,
sdo exemplos disso. Além disso, a presenca de dores corporais na regido de cabeca
e pescoco também é abordada no protocolo, 0 que demonstra que o impacto da
fadiga vocal ndo se restringe apenas a sintomatologia vocal, mas também pode
estar associada a desconfortos proximais ou distais a laringe (VITOR et al., 2017).
Acredita-se que com o aumento da resisténcia os individuos otimizaram o uso vocal,
além de sentir menos desconfortos fisicos com o seu uso.

O impacto da voz na qualidade de vida desta populacdo também foi
investigado no presente estudo. ApO6s o treinamento vocal houve aumento
significativo em todos os dominios do QVV, independentemente do grupo de
intervencdo. A realizacdo do treinamento vocal permitiu que imediatamente apds o
tratamento houvesse melhora na qualidade de vida em relacdo a voz, e esses
ganhos fossem mantidos ap6s um més do término do treinamento, reduzindo o
impacto da voz nos aspectos fisico, socioemocional e total, dos individuos
estudados.

Um estudo brasileiro que analisou a aplicacdo do QVV em individuos com
disfonia comportamental estabeleceu 91,25% como um ponto de corte para
identificar individuos com problemas de voz (BEHLAU et al., 2016). As analises das
médias dos resultados do presente estudo demonstram que embora o ponto de
corte ndo tenha sido atingido, houve aumento significativo da qualidade de vida em

voz apos o treinamento vocal que se aproxima do ponto de corte.
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O treinamento vocal proposto, por se tratar de estudo controlado,
apresentou limitagbes de abordagem terapéutica em relacdo a saude vocal,
orientacfes e demais aspectos que poderiam influenciar de maneira mais efetiva na
qualidade de vida em voz. Porém, acredita-se que o0 treinamento proporcionou
melhora na pontuacdo dos dominios do protocolo QVV a partir da percepcao e
satisfacdo das participantes em relacdo a sua prépria saude, levando em conta 0s
aspectos relacionais, culturais, sociais, do trabalho, da historicidade e da
subjetividade que interferem na sua producao vocal nos diversos espacos e relacdes
sociais implicados na vida cotidiana (GRILLO e PENTEADO, 2005; GAMA et al,
2009).

Frente aos dados relativos aos protocolos de autoavaliacdo ITDV, IFV e
QVV, observa-se que, independentemente do tipo de treinamento utilizado, houve
melhora na autoavaliacdo dos individuos estudados. Portanto, pode-se inferir que o
treinamento vocal é importante para reducdo de sintomas vocais e laringeos,
reducdo da fadiga vocal e aumento da qualidade de vida em voz, em mulheres com
gueixas vocais, e o0 mesmo pode ser atribuido ao efeito da TVSL. Porém, ao
observar-se a autoavaliacdo da qualidade vocal, o resultado ndo segue 0 mesmo
padrdo. Os dados demonstram que nao houve diferenca estatisticamente
significante na autoavaliacdo vocal em ambos os grupos de intervencéo.

A autoavaliacdo vocal permite que o clinico compreenda a percepc¢ao do
paciente acerca da propria voz e a real dimensao do disturbio vocal em sua vida
(KASAMA; BRASOLOTTO, 2007; UGULINO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2012. RIBEIRO,
2017). Os dados descritivos revelam que em ambos os grupos, a maioria das
participantes considerou sua voz como ‘muito boa” ou “boa”, independente do
momento da avaliag&do. Isso ocorre porque a percepgao vocal do paciente reflete o
que ele sente e ouve. E baseada, portanto, em referéncias auditivas, sensoriais,
psicoldgicas, fisicas, dentre outras. J& a avaliagdo do clinico considera apenas o
som da voz e o desvio vocal, e reflete sua experiéncia e o padréo de referéncia
interno (UGULINO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2012, RIBEIRO, 2017). Dessa forma,
acredita-se que ndo houve diferenca na autoavaliacdo vocal justamente pela
avaliacao inicial jA ser composta por avaliacdes de qualidade vocal com maior
ocorréncia dos dois maiores niveis de autoavaliacdo do protocolo (“muito boa” ou
“boa”). Tais dados corroboram os achados da avaliagao clinica da qualidade vocal

gue serdo comentados a seguir.
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A analise dos dados encontrados na avaliacdo perceptivo-auditiva da
qualidade vocal apontou que apés o treinamento ndo houve diferenca entre os
momentos de avaliacdo no parametro grau geral do desvio vocal na vogal /al/,
demonstrando que o treinamento néo influenciou na qualidade vocal geral das
participantes de ambos 0s grupos de intervencéo. Porém, encontrou-se aumento no
desvio da qualidade vocal para os parametros rouquidao e tensdo. O aumento no
desvio do parametro rouquiddo deu-se do momento pré para os momentos pos-
imediato, independentemente do tipo de treinamento recebido. Na avaliacdo apés
um més de treinamento, ambos os grupos de intervencdo tiveram aumento do
desvio do parametro rouquidao. Outro parametro que aumentou apoés o treinamento
vocal foi a tensao, entre 0 momento pré e pos imediato.

Ressalta-se que, entre os momentos de avaliacdes, as médias de valores
dos parametros estudados ndo possuem variacdo superior a 10 milimetros na escala
visual analdgica, que é considerada diferengca minima, clinicamente importante, ao
serem avaliadas vozes tomando-se como base uma escala visual analdgica de 100
milimetros (EADIE et al.,, 2010). Assim, mesmo que a analise estatistica tenha
apontado diferenca significante entre os momentos pré e pds, com piora da
gualidade vocal, considerando-se o0s parametros citados, essa diferenca néao é
relevante clinicamente.

Segundo a classificacdo proposta por Yamasaki et al. (2017) o grupo
estudado apresentou média de valores entre o limite da variabilidade normal da voz
(inferior a 35,5mm) independentemente do momento da avaliacdo. Isso reforca as
caracteristicas da populacdo estudada, que embora possuam queixas relacionadas
a voz, ndo apresentaram alteracdes ou lesdes laringeas, comprovados por exame
laringeo, que justificassem um grau de desvio vocal importante. Desta forma,
acredita-se que a diferenca encontrada no desvio do grau geral na analise da
contagem de numeros seja devido a variacdo de classificagdo das vozes pelos
juizes convidados, evidenciando que a analise de vozes proximas ao padrdo de
normalidade é dificil de ser realizada.

Na Optica da fisiologia do exercicio o aspecto tenséao difere da encontrada
na clinica vocal. Enquanto que na fisiologia do exercicio o aumento da tensdo esté
relacionado positivamente ao aumento de trabalho da musculatura de modo mais
eficaz, na clinica vocal, 0 aumento da tenséo remete a um comportamento nocivo a

gualidade vocal e integridade das estruturas laringeas. No presente estudo,
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encontra-se na analise da qualidade vocal que apds o treinamento, houve aumento
no parametro Tensédo da escala GRBASI, porém, apés trinta dias, ndo foi encontrado
tal caracteristica. Acredita-se que a interpretacdo de “Tensao” por parte dos juizes
por ter sido levada em conta quanto a experiéncia que possuiam em analisar sob o
ponto de vista da clinica vocal. Uma voz tensa remete a hipercontracbes
desnecessarias ao longo trato vocal, que induz a uma voz com esforgo para ser
produzida. Em contrapartida, ainda na visdo da clinica vocal, uma voz com maior
intensidade caracteriza uma produc¢ao vocal com maior projecdo e melhor equilibrio
do sistema de ressonancia vocal. Ambas caracteristicas da producao vocal estao
proximas, e comumente poderdo entrar em conflito por parte dos juizes em seus
julgamentos, revelando-se a necessidade de se realizar treinamento dos mesmos.
Deste modo, acredita-se que a populacdo estudada tenha melhorado o controle
muscular laringeo na producédo vocal, remetendo a uma voz mais projetada e com
melhor resitencia, sendo um aspecto positivo, uma vez que 0 aumento da resisténcia
vocal pelo principio da sobrecarga era o efeito desejado no presente estudo.

Encontra-se na literatura que o tempo ideal de execucéo da TVSL esta entre
trés e cincos minutos, sendo esse tempo suficiente para promover melhoras na
qualidade e producao vocal segundo a literatura (MENEZES et al, 2005; AZEVEDO
et al, 2010; ZIEMMER et al, 2011). Ha um estudo que sugere aumento da tenséo a
fonacdo e queda na qualidade vocal apés a execucdo de sete minutos da técnica
(MENEZES et al, 2005). Porém, tal estudo n&o relatou promover tempo de intervalo
durante a execucdo do exercicio nos tempos estudados, uma vez que trata-se de
estudo de efeito imediato. No entanto, a fisiologia do exercicio preconiza que seja
dado um tempo de intervalo igual ou maior que o tempo de estimulo paa evitar a
fadiga muscular (RIBEIRO, 2005). Uma vez que a musculatura estimulada na TVSL
€ constiuida principalmente de fibras de contracéo rapida - midsculos intrinsecos da
laringe como o tireoaritendideo, aritendideo e cricoaritenodideo lateral (SATALOFF,
1997; SILVA, 2016), que séo responsaveis pelo fechamento da glote, o tempo de
intervalo € essencial para que a qualidade vocal permaneca equilibrada.

Observa-se nos resultados referentes a qualidade vocal das participantes
do presente estudo que as vozes permaneceram na faixa de normalidade segundo
Yamasaki et al (2017), mesmo com o treinamento com 12 minutos, o que contrapde
o relatado no estudo de Menezes et al (2005). Assim, os 12 minutos de realizacéo

da TVSL foram praticados nas sessdes de treinamento e sem piora da qualidade
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vocal devido aos intervalos de descanso, seguindo o proposto na literatura (SILVA,
2016).

Outro ponto importante € considerar o principio da adaptacéo na fisiologia
do exercicio. A sobrecarga aplicada & musculatura, de forma periodizada, promoveu
a adaptacdo da estrutura para ser resistente a nova demanda muscular/metabdlica,
sem prejudicar a qualidade vocal. O grupo controle adquiriu valores muito
semelhantes ao grupo experimental também porque fez intervalos a cada trés
minutos, mesmo que nao controlado o tempo de descanso, reforcando a ideia de
gue o treino intervalado é importante para evitar alteracdes decorrentes do proprio
treino, do excesso de carga ou do excesso de exercicio.

A literatura demonstra a existéncia de limitacbes quanto a andlise e
concordancia no julgamento de vozes proximas ou até mesmo na faixa considerada
equilibrada/adaptada. Para tentar superar estas limitagées utilizou -se vozes ancoras
como modelos classicos de desvios vocais conforme cada parametro. Ndo houve
treinamento para calibragdo do grupo, pois considerou-se a utilizacdo de vozes
ancoras como suficiente para exemplificar os diferentes niveis de alteracbes dos
parametros da escala GRBASI, o que pode ser considerada uma limitagdo deste
estudo.

A analise do CCI intra-avaliador demonstrou que 0s juizes eram
confiaveis quanto a sua avaliacdo, variando de concordancia de nivel satisfatorio a
excelente (FLEISS, 1986). Mas o que chamou a atenc¢&o foi que embora os juizes
fossem confiaveis, a andlise da concordancia entre eles variou de pobre a
satisfatoria (FLEISS, 1986). A falta de uma concordancia no minimo satisfatoria e se
tratando de vozes proximas a faixa de normalidade, evidencia a necessidade de
treinamento para calibracdo do julgamento. Ressalta-se que, estatisticamente, 0s
grupos de intervencdo eram diferentes quanto aos parametros tensdo e
instabilidade, sendo que o GE teve maior desvio para esses parametros
independente do momento da avaliacdo. Tal dado € uma limitacdo do presente
estudo, visto que a qualidade vocal nao foi considerada como parametro de
incluséo, e a alocacdo randomizada nos grupos nao foi suficiente para controlar
esse fator.

Na analise acustica ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os momentos de avaliacdo ou grupos de intervencao. Desse modo,

ao serem observadas as médias dos parametros acusticos avaliados, encontra-se
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uma populacdo com qualidade vocal dentro do esperado, demonstrando que o
treinamento vocal aplicado ndo influenciou nos parametros acusticos. Tais dados ja
eram esperados, por se tratarem de individuos com vozes na faixa de normalidade e
sem lesdes na laringe.

Silva (2016) encontrou que apos execucao do TVP houve melhora dos
parametros vfO e jitter, que se manteve no GE apos 30 dias do treinamento vocal.
Deste modo, o presente estudo ndo corrobora com os achados por Silva (2016).
Acredita-se que isso se deve ao fato da populacédo deste estudo ter caracteristicas
diferentes, que embora ndo possuam alteraces na laringe, devido ao mau uso da
voz, e alta demanda vocal, o treinamento n&o foi suficiente para promover tais
ganhos.

A analise da intensidade vocal revelou que independentemente da
maneira aplicada, nenhuma das formas de treinamento realizadas influenciou na
intensidade vocal. Foram encontrados na literatura estudos que salientam a
importancia da transferéncia dos beneficios alcancados pela execuc¢éo das técnicas
terapéuticas para a conversagao e a generalizacdo do novo comportamento vocal
(VAN LEER; CONNOR, 2010; ZIEGLER et al., 2014; RIBEIRO, 2017). Pois ao ser
associada a terapia vocal com tarefas de atividades e participacdes, a generalizacao
possibilita a reabilitacdo e o reequilibrio da funcao fonatoria, associada a melhora da
percepcdo e do controle do comportamento dos musculos laringeos (RIBEIRO,
2017). Deste modo, acredita-se que as participantes do presente estudo, nao
conseguiram transferir os ajustes proporcionados no treinamento vocal para fala,
uma vez que nao foram incluidas estratégias com fala no desenvolvimento do
trabalho. Esse ponto reforca o principio da especificidade no treinamento vocal
proposto (DENADAI; GRECO, 2005; SAXON; BERRY, 2009; MENEZES, 2009;
SILVA, 2016). A melhora de determinado aspecto é alcancada se trabalhado durante
o treinamento. No presente estudo, 0 aumento da intensidade vocal na fala néo foi
um objetivo trabalhado, pelo proprio perfil vocal das participantes, com queixas
vocais referentes a cansaco vocal, quadro tipico de comportamento vocal
inadequado e possivel falta de resisténcia vocal. Embora trabalhado o principio da
sobrecarga, com aumento e controle da intensidade de execucdo da TVSL, o
treinamento vocal proposto para o GE néo proporcionou tal aumento de intensidade

vocal para fala.
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Um dos principios abordados por este estudo foi a especificidade. E a
andlise da execucdo da TVSL confirma isso. Ao se trabalhar com um conjunto
muscular ou habilidade espera-se que apoOs o treinamento tal habilidade seja
aprimorada (SILVA, 2016). Isso ocorre na execucdo da TVSL na intensidade mais
fraca possivel, na qual, houve diferenca estatisticamente significante entre os
momentos de avaliagdo. Deste modo, independentemente do grupo de intervencao,
houve melhora da habilidade das participantes controlarem melhor a intensidade de
vibracdo de lingua. O terapeuta solicitava para que as participantes do GE
chegassem ao nivel de intensidade vocal durante a TVSL, calculada
especificamente para cada uma delas e esse fato foi trabalhando um melhor controle
motor na execucdo da técnica. Ja para o GC, o terapeuta solicitava para que
fizessem da forma mais suave possivel, mesmo sem o controle (mensurado) da
intensidade, o que também levou a um melhor controle motor durante a execuc¢éo da
técnica TVSL. Portanto, acredita-se que tal melhora seja resultado do ganho
proporcionado pela execucédo da TVSL, juntamente com os efeitos fisioldgicos do
treinamento, o que favoreceu ao melhor controle da musculatura lingual e laringea.

A TVSL promove a redugéo da tensao e a mobilizagcdo da mucosa por
meio de uma vibracéo intensa de todo o esqueleto cartilaginoso, que inclui tanto a
regido glotica como a supraglotica, em uma frequéncia inferior a das pregas vocais.
Tudo isso modifica a pressdo aérea no trato vocal e equilibra a pressao sub e
supraglética. O fluxo de ar necesséario a emisséo vocal suave, promove uma reducao
da tensdo em nivel supraglético e glotico, reduz o esforco fonatério e melhora a
circulacdo do fluido no tecido das pregas vocais (BEHLAU, 2005; CIELO etal., 2013;
RAMOS et al.,, 2017; RIBEIRO et al., 2017; TITZE, 2006; VASCONCELOS;
OLIVEIRA; GOMES, 2016). O melhor controle motor laringeo, proporcionado pela
TVSL, permitiu entdo, que houvesse ganhos para a execucdo do exercicio em
intensidade mais fraca.

Ja para a TVSL em intensidade habitual, encontra-se que independente
do momento de avaliacdo, o GE apresentou maior intensidade do que o GC. Tanto
gue, houve diferenca significante para este grupo, demonstrando que apenas o GE
foi capaz de apresentar aumento na intensidade de execucdo da TVSL em
intensidade habitual, independente do momento de avaliacdo. J4 para o GC,
encontrou-se que houve reducdo da intensidade habitual da TVSL apos o

treinamento, porém este ganho ndo se manteve apds o treinamento. Observou-se,
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assim, que a sobrecarga influenciou no melhor controle da musculatura lingual
durante a execucdo do exercicio, uma vez que as participantes conseguiram
controlar melhor a intensidade vocal habitual na execucdo da TVSL apés o
treinamento e mantiveram tais ganhos ap6s um més. Tal comportamento néo foi
observado no GC, que apds o treinamento apresentou melhora na habilidade da
execucdo do exercicio, porém o padrdo da intensidade atingido ndo se manteve
ap6s um més do treinamento. Acredita-se que isso seja devido a metodologia do
treinamento aplicada ao GE, que utilizando-se a sobrecarga de modo periodizado,
proporcionou uma adaptacdo efetiva a longo prazo, reduzindo os efeitos da
reversibilidade na auséncia de treinamento.

A especificidade tem como principio a adaptacao fisiologica especifica, no
qual somente os tecidos e os 6Orgdos que foram recrutados a execucdo em
determinada técnica sofrerdo adaptagbfes fisiolégicas durante o estimulo de
treinamento (MATVEEYV, 1996; VERKHOSHANSKI, 2001; DENADAI; GRECO, 2005;
SAXON; BERRY, 2009; MENEZES, 2009; MAGLISCHO, 2010; SILVA, 2016). Deste
modo, acredita-se que o trabalho especifico com a TVSL tenha promovido a melhora
naintensidade datarefa executada pelos grupos de intervencéo.

O presente estudo nédo trabalhou com atividades que proporcionassem
transferir os ganhos terapéuticos, promovidos pelo treinamento, para a fala. O
trabalho com a TVSL traz beneficios a fonte e filtro, como descritos anteriormente,
porém para que esses ganhos sejam adquiridos de maneira mais efetiva, deve-se
generalizar os ganhos para a fala. A generalizacao ocorre pela execucéao de tarefas
com exercicios e funcdo, concomitante a um feedback visual e/ou auditivo, que
possibilitam a moldagem do comportamento fonatorio. As tarefas devem ir do
especifico para o geral, buscando mudar e generalizar o novo comportamento,
primeiro com vogais, depois com silabas, palavras até chegar a frases. Assim,
espera-se que as mudancas perdurem em longo prazo (ALLEN, 2007; WONG; MA,;
YIU, 2011; RIBEIRO, 2017). Deste modo, sugere-se o trabalho com a generalizacéo
para futuros estudos.

No presente estudo foi enfatizado o principio da sobrecarga com
treinamento intervalado, em mulheres com queixas vocais, com a finalidade de
observar as manifestacdes vocais e sintomatologia da fadiga vocal em geral, ap6s
execucdo de treinamento vocal. Mas, outros principios da fisiologia do exercicio

foram observados, como o da adaptacéo, reversibilidade e especificidade, conforme
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ja anteriormente mencionado. Sabendo-se do potencial predominantemente aerébio
gue a musculatura laringea possui (SATALOFF, 1997), é possivel observar que os
musculos da laringe séo altamente treinaveis tornando-se mais resistentes a fadiga
se treinados adequadamente (AZEVEDO et al., 2010; SILVA, 2016).

Observou-se que a sobrecarga influenciou no melhor controle da
musculatura lingual durante a execucao do exercicio, uma vez que as participantes
conseguiram controlar melhor a intensidade vocal habitual na execucao da TVSL
apos o treinamento e mantiveram tais ganhos ap6s um més. Tal comportamento néo
foi observado no GC, que apos o treinamento apresentou melhora na habilidade da
execucdo do exercicio, porém o padrdo da intensidade atingido ndo se manteve
ap6s um més do treinamento. Acredita-se que isso seja devido a metodologia do
treinamento aplicada ao GE, que utilizando-se a sobrecarga de modo periodizado,
proporcionou uma adaptacdo efetiva a longo prazo, reduzindo os efeitos da
reversibilidade na auséncia de treinamento.

A utilizag&o dos principios da fisiologia do exercicio na pratica clinica deve
se dar cautelosamente. Ainda h& necessidade de se investigar melhor como é a
resposta da musculatura laringea de uma populacdo caracterizada por padrdes
patolégicos, sejam eles comportamentais ou organicos. Este estudo demonstra que
mulheres com queixas vocais, porém sem lesdes na laringe, responderam de forma
positiva ao treinamento de ambos 0s grupos. Salienta-se aqui que, embora o GE
seja 0 grupo principal das hipdteses testadas, as caracteristicas do treinamento
aplicado ao GC também contemplaram a fisiologia do exercicio, uma vez que,
guando comparamos um plano terapéutico comumente utilizado nas terapia de voz,
encontramos series de exercicios diferentes, elencados cada um para um objetivo
especifico. A configuracdo metodolégica do GC apresenta, de certo modo, a
sobrecarga, porém esta ndo estava na intensidade de execucao do exercicio, mas
sim no volume do treinamento (tempo de execucao do exercicio de 12 minutos).
Como citado anteriormente, a literatura indica que a execucédo da TVSL deve ocorrer
de trés a cinco minutos. Deste modo, caracteriza-se a sobrecarga no GC com o
aumento na quantidade de repeticbes dos exercicios.

Uma possivel explicacdo para a auséncia de diferencas entre 0os grupos
estudados seria que o tempo de execucdo de 12 minutos, apesar de ser
considerado longo, pode nao ter sido suficiente para provocar mudancas nas

caracteristicas vocais das participantes. Embora SILVA (2016) tenha encontrado
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diferencas entre os grupos, o autor estudo mulheres sem alteracfes vocais. Da
mesma forma, o numero de sessfes para gerar mudancas na qualidade vocal das
participantes do presente estudo também pode ter sido insuficiente.

H4& a necessidade, entéo, de se aprofundar cada vez mais na busca por
conhecimento quanto a fisiologia do exercicio aplicada na clinica vocal para que
sejam criadas mais evidéncias cientificas visando a melhora da prética clinica nesta
area.

A aplicacdo de um ensaio clinico, assim como outros tipos de estudos
cientificos, pode apresentar dificuldades em sua execucdao. A busca pela populagéo
foi uma dificuldade encontrada. O perfil de participantes, mulheres de 18 a 45 anos
sem lesdes na laringe, mas com queixa vocal é dificil de ser encontrado porque as
pessoas nao valorizam apenas a queixa, enquanto o problema de voz de fato ndo é
instalado. No Brasil, a busca por tratamento normalmente ocorre quando ha o
surgimento de uma manifestacdo patolégica, demonstrando uma caracteristica da
populagdo quanto ao processo saude-doenca, mesmo quando as participantes
declararam depender da voz profissionalmente. Outra dificuldade encontrada foi na
gestdo dos horarios compativeis com a disponibilidade das voluntarias, por se tratar
de uma rotina de Clinica Escola. O deslocamento até a unidade para que fossem
feitas as avalia¢gBes tornou-se dificultoso apos a conclusdo do treinamento, seja por
limitacbes quanto a compromissos pessoais das participantes ou até mesmo
quadros de alergias respiratérias devido a mudanca climéatica.

Também encontrou-se limitacbes quanto a realizacdo do exame
otorrinolaringoldgico apds o treinamento, devido a dificuldade encontradano retorno
das participantes para as avaliacdes pos-treinamento, e principalmente pela gesta
de vagas ofertadas a exames laringeos por parte da Clinica Escola, uma vez que
este estudo aconteceu concomitante a demais estudos realizados nas dependéncias
da clinica.

Para futuros estudos, sugere-se o trabalho com a progressdo do
treinamento, seja com sobrecarga e/ou generalizacdo para fala. Também se sugere
o trabalho com outros tipos de populagcdes, como sujeitos com lesdes na laringe,
idosos, uma vez que o treino vocal, com aplicacdo do principio da sobrecarga vem
mostrando reducdo de sintomas relacionados a fadiga vocal, e ganhos em
intensidade vocal e melhor estabilidade da voz (SILVA, 2016), o que séo parametros

importantes para manter umavoz saudavel e melhorara qualidade de vida.
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7 CONCLUSOES

Os resultados desse estudo, sob as condigbes em que foi desenvolvido,
permitiram concluirque:

O Treinamento Vocal Periodizado, com o principio da sobrecarga
realizado com a técnica de vibracdo sonorizada de lingua foi tdo efetivo quanto o
treinamento vocal tradicional, em mulheres com queixas vocais em relacdo a
frequéncia e intensidade de sintomas vocais e laringeos, fadiga vocal e qualidade de
vida em Voz.

Ambos os treinamentos ndo modificaram os aspectos acusticos, inclusive
a intensidade vocal, bem como a autoavaliagédo vocal. E apesar de haver aumento
do desvio do grau geral da qualidade vocal, clinicamente esse aumento nao foi
relevante.

Desta forma, este estudo aceita a hip6tese nula de que o Treinamento
Vocal Periodizado com a técnica de vibracdo sonorizada de lingua traz os mesmos
beneficios nos aspectos vocais do que a execucdo da técnica de vibragéo
sonorizada de lingua, realizada de forma tradicional em mulheres com queixas

vocais.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Treinamento Vocal
Periodizado com técnica de vibracdo sonorizada de lingua na qualidade vocal
de mulheres com queixas vocais: ensaio clinico”, cujo objetivo é analisar o
Treinamento Vocal Periodizado (TVP) com uso da técnica de vibragdo sonorizada de
lingua na qualidade vocal e na laringe de mulheres com queixas vocais e sem
alteracdes laringeas e comparar com a execucdo da mesma técnica, de forma
tradicional, na mesma populacdo. Esta pesquisa investiga os efeitos provocados na
voz apos a aplicacdo deste treinamento vocal (TVP). Trata-se de exercicios de voz
aplicados de forma controlada em relacdo a forca aplicada e ao tempo de realizacéo
dos exercicios e de descanso entre eles, auxiliando em tratamentos futuros na area
de voz. Os resultados serdo analisados e utilizados como base para futuros estudos,
com o intuito de desenvolver a¢cdes que promovam melhorias na saude vocal da
populacéo.

Esta pesquisa é coordenada e executada por profissionais de salde, agora
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documento com atenc¢éo. Ele pode conter palavras que de dificil compreenséo. Por
favor, peca aos responsaveis pelo estudo para explicar qualquer palavra ou
procedimento que vocé ndo entenda claramente.

O proposito deste documento € dar a vocé as informacdes sobre a pesquisa
e, se assinado, dara a sua permissdo para participar do estudo. O documento
descreve o objetivo, procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconfortos
caso queira participar. Vocé sO deve participar do estudo se for de sua vontade.
Vocé pode se recusar a participar deste estudo ou se retirar a qualquer momento.
Sua participacdo é voluntaria e vocé recebera informacdes sobre os resultados
obtidos nos exames a serem realizados, bem como os devidos encaminhamentos,
guando necessario.

A pesquisa sera realizada na Faculdade de Odontologia de Bauru e consiste
das etapas:

Avaliacoes:

- Questionarios: vocé respondera a questionarios com perguntas sobre idade, peso,
altura, profissdo, dados sobre sua saude geral, e 0 que sente navoz e na garganta.

- Avaliacdo vocal: consistird na gravacao de voz, em que ter4 que emitir a vogal /a/
por trés vezes, e contar os numeros de 1 a 20, em seu tom de voz habitual.

- Avaliacdo da intensidade vocal: vocé devera emitir um/a/ e contar os numeros de 1
a 20 em volume de voz normal. Depois vocé devera vibrar a lingua em na sua
frequéncia de voz habitual. Para este som serd medida a intensidade (volume) de
voz maximo e minimo que vocé consegue atingir. As avaliacbes e procedimentos
para obtencdo dos dados da pesquisa serdo realizados durante 4 semanas, sendo
gue, neste periodo vocé ird comparecer 10 vezes na Clinica de Fonoaudiologia da
FOB/USP: 4 vezes para realizacdo das avaliacdes; trés vezes por semana em 2
semanas, totalizando 6 sessdes para treinamento. Apos a avaliacao inicial vocé sera
recebera (a) o treinamento vocal com aplicacédo de exercicios vocais.

Treinamento Vocal:

Vocé recebera o treinamento vocal que podera ser realizado de duas formas
diferentes. Para saber a forma como vocé ira realizar, sera feito um sorteio. Dessa
forma, ndo é possivel escolher o método de treinamento vocal, porém, ressalta-se
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que ambas as formas de treinamento tém os mesmos objetivos. De acordo com o
resultado do sorteio, vocé fara uma das duas formas de treinamentos a baixo:

Treinamento vocal A - vocé passara por treinamento vocal, que contara com
exercicios de vibracdo de lingua realizados por trés minutos. Sera solicitado que
vocé faca o exercicio de vibracdo de lingua no seu tom de voz habitual. Serdo
realizadas trés repeticbes de 30 segundos, com 30 segundos de descanso apos
cada repeticao, totalizando trés minutos. Seréo repetidas oito vezes essa sequéncia,
com um minuto de descanso apds cada sequéncia, totalizando-se 12 minutos de
exercicios vocais. Todos os exercicios vocais serdo orientados por fonoaudiélogos,
com duracdo média de 25 minutos, em cada sesséo de treinamento.

Treinamento vocal B - vocé passara por treinamento vocal, que contara com
exercicios de vibracdo de lingua. Sera solicitado que vocé faca o exercicio de
vibracdo de lingua no seu tom de voz habitual, com intervalos apenas para sua
respiracdo, totalizando-se 12 minutos de exercicios vocais. Todos 0S exercicios
vocais serdo orientados por fonoaudidlogos, com duracdo média de 25 minutos, em
cada sessao de treinamento.

Apés as 6 sessBes de treinamento vocal, vocé realizara novamente as
mesmas avaliacdes iniciais: questionario, avaliacdo da voz, e avaliacdo da
intensidade vocal. Estas avaliagdes permitem comparar sua voz apos o treinamento.
Vocé serd acompanhado (a) ap6s um més do término do treinamento, tendo que
retornar uma vez a Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP para as reavaliacdes,
independentemente dos resultados obtidos.

Ressaltamos que estes procedimentos da pesquisa serdo acompanhados por
profissionais capacitados e ndo trazem maleficios a saude. Estes procedimentos tém
a finalidade de propiciar mudancas na musculatura dalaringe e naqualidade davoz.
Durante ou ap6és o treinamento vocal harisco de sentirum pequeno desconforto nos
musculos do pescoco ou da garganta. Se vocé sentir isso, o programa de
treinamento sera interrompido imediatamente. O beneficio desse trabalho para vocé
€ receber gratuitamente o treinamento de voz para melhora da sua comunicacéo
oral.

Se apos o término do treinamento vocal for verificado que vocé permanece
alguma alteragdo vocal, vocé terd direito a avaliacbes mais completas e ao
tratamento necessario, de forma gratuita na Clinica de Fonoaudiologia da FOB/USP.
O pesquisador ficara responsavel por solicitar & fonoaudidloga da clinica de voz a
inclusdo do seu nome na lista de atendimentos. Vocé devera aguardar o contato por
meio de telefonema ou carta. Esse contato podera sofrer uma demora de trés a seis
meses, devido a outros atendimentos que podem, eventualmente, estarem a sua
frente, mesmo sendo considerado um atendimento diferenciado.

Vocé tem direito de se recusar a realizar qualquer um dos procedimentos ou
desistir de participar da pesquisa a qualguer momento. Isso ndo acarretara nenhuma
penalidade contra voceé.

Todas as informacbes coletadas sdo confidenciais, portanto, somente o
pesquisador e a orientadora terdo acesso aos dados coletados.

N&o serdo necessarias quaisquer formas de gastos financeiros referentes aos
materiais utilizados na pesquisa, uma vez que serdo fornecidos pelo pesquisador
responsavel. Entretanto vocé devera arcar com os gastos de transporte até local das
avaliacdes e treinamento.

Vocé também terd o direito de obter indenizagdo caso se sinta lesado de
algumaforma.
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Se houver qualquer davida sobre este estudo, dos procedimentos a serem
realizados ou de seus direitos, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
Jhonatan da Silva Vitor pelo telefone (17) 981190109; email: jhonatan.vitor@usp.br.
Ou ainda podera entrar em contato com a professora responsavel, Profa. Dra. Kelly
Cristina Alves Silverio, pelo telefone (14) 3235-8332; email: kellysilverio@usp.br, na
FOB-USP, localizada na Alameda Doutor Octavio Pinheiro Brisolla, Vila
Universitaria, 9-75, Bauru-SP.

Se vocé se sentir lesado ou enganado por participar da pesquisa e quiser
fazer alguma reclamacdo podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru (CEP-FOB), localizado na
Alameda Doutor Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75, Vila Universitaria, Bauru-SP, pelo
telefone (14) 3235-8356 ou pelo email: cep@fob.usp.br.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)

, portador da cédula de identidade , apos
leitura minuciosa das informacdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus
minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido,
nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e FIRMA
seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de
participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornar-se-
ao confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Cap. IV, Art. 23. do
Codigo de Etica da Fonoaudiologia (Res. CRFa n°490/2016)

Por fim, como pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, DECLARO o
cumprimento do disposto na Resolu¢cdo CNS n°466 de 2012, contidos nositens IV.3
e IV.4, este Ultimo se pertinente, item IV.5.a e na integra com a resolu¢cdo CNS n°
466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias
igualmente validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o
pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu
término, conforme o disposto pela Resolugcdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e
IvV.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Profa. Dra. Kelly Cristina Alves Silverio
Pesquisador (a) Responséavel
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O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em
29/06/98 (Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VIl da Resolucdo CNS n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de
13/06/2013), € um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Qualquer denuncia e/ou reclamacao sobre sua participacdo na pesquisa podera ser
reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Faculdade de Odontologia de Bauru-USP - Prédio da Pds-Graduacgéo (bloco E -
pavimento superior), de segunda a sexta-feira, no horario das 14hs as 17 horas, em
dias uteis.

Alameda Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75

Vila Universitaria— Bauru —SP — CEP 17012-901

Telefone/FAX(14)3235-8356

e-mail: cep@fob.usp.br

Rubricado Participante da Pesquisa Rubricado Pesquisador Responsavel



mailto:cep@fob.usp.br
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APENDICE C — Questionario de Amostragem

QUESTIONARIO DE AMOSTRAGEM

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO

NOME:
IDADE: ESTATURA: PESO: IMC: PROFISSAO:
CELULAR: EMAIL:

ATIVIDADES COM USO DA VOZ:

2. QUESTIONARIO:

A) POSSUI QUEIXAS VOCAIS?
( )NAO ( )SIM. QUAL?

B) JA REALIZOU TRATAMENTO FONOTERAPEUTICO OU OTORRINOLARINGOLOGICO PARA A VOZ?
( NAO ( )SIM. PORQUE?

C) JAFEZ ALGUMA CIRURGIA DE CABEGA, PESCOCO E/OU PULMAO?
( )NAO ( )SIM. QUAL?

D) POSSUI PERDA AUDITIVA DIAGNOSTICADA?
( )NAO ( )SIM. QUAL FOI O RESULTADO?

E) E TABAGISTA?
( )NAO ()SIM

F) TEM PROBLEMAS DE SAUDE GERAL:

( )NAO ( )DOENCAS NEUROLOGICAS

( )DOENCAS PSIQUIATRICAS ( )DOENGAS SINDROMICAS
( )OUTRA. QUAL?

G) CONSIDERE APENAS O DIA DA AVALIACAO, VOCE ESTA:
( ) CRISE GASTRICA ( ) CRISE ALERGICA

H) TEM A HABILIDADE DE VIBRAR A LINGUA?
( NAO ( )SIM
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ANEXO A — indice de Triagem para Distarbio de Voz (ITDV)
INDICE DE TRIAGEM PARA DISTURBIOS DE VOZ
Nome: Data: [/ |/
1. Marque um “x” na opgao que melhordescreve a frequéncia comque vocé
tem os sintomas abaixo:
Rouquidéao Nunca Raramente | As vezes Sempre
Perda da voz Nunca Raramente | As vezes Sempre
Falhas navoz Nunca Raramente | As vezes Sempre
\/0z grossa Nunca Raramente | As vezes Sempre
Pigarro Nunca Raramente | As vezes Sempre
Tosse seca Nunca Raramente | As vezes Sempre
Tosse com secrecao Nunca Raramente | As vezes Sempre
Dor ao falar Nunca Raramente | As vezes Sempre
Dor ao engolir Nunca Raramente | As vezes Sempre
Secrecdo nagarganta Nunca Raramente | As vezes Sempre
Garganta seca Nunca Raramente | As vezes Sempre
Cansaco ao falar Nunca Raramente | As vezes Sempre
2. Assinale o local que melhor descreve a intensidade com que vocé tem o0s
sintomas abaixo:
Rouquidéo
0 1 3 4 6 7 8 9 10
I I [ I
SL I I | I I | I | |
Audente Moderada Pior possivel
Perda da voz
0 1 3 4 6 7 8 9 10
| |1 | || I I
SL I I | I I | I | |
Audente Moderada Pior possivel
Falhas navoz
0 1 3 4 6 7 8 9 10
| |1 | || I I
SL I I | I I | I | |
Audente Moderada Pior possivel
Voz grossa
0 1 3 4 6 7 8 9 10
| 1 | || I ||
I I I | I I | I | |
Ausente Moderada Pior possivel
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Pior possivel

10

Pigarro
0 1 2
| | |
J I I I
Audente
Tosse seca
0 1 2
| | |
J I I I
Audente

Tosse com secregdo

Pior possivel

10

Pior possivel

10

0 1 2
| | |
J I I I
Audente
Dor ao falar
0 1 2
| | |
J I I I
Audente

Dor ao engolir
0 1 2

Pior possivel

10

AuJente

Secrec¢do na garganta
0 1

Pior possivel

10

Pior possivel

0

2
I I |
J L
Audente
Garganta seca
0 1 2
I I |
J I
Audente
Cansaco ao falar
0 1 2

I
I
Pior possivel

10

Aus]ente

Adaptacao do protocolo de:

Ghirardi ACA, Ferreira LP, Giannini SPP, Latorre MRDO. Screening indexfor Voice Disorder (SIVD). Development and

Validation. J. Voice. 2013; 27(2): 195-200.

Moderada

Pior possivel
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ANEXOB - indice de Fadiga Vocal (IFV)

indice de Fadiga Vocal - IFV

Nome completo:

Data de nascimento: { !

Data de hoje: ! f

As frases abaixo apresentam alguns sintomas frequentements associados a problemas de voz. Assinale a resposta
que indica o guanto vocé apresenta o mesmo sintoma.

0 = nunca

1= quase nunca

2 = as vezes

3 = quase sempre

4 = sempre
Fadiga e restrigdo vocal
1. | Fico sem vontade de falar depois que falei um pouco mais. o123 |4
2. | Minha voz fica cansada quando eu falo muito. o112 3|4
3. | Sinto que o esforce aumenta enguanto falo. o112 3|4
4. | Minha voz fica rouca depois gue falo. o112 3|4
§. | Tenho que fazer forga para produzir a voz. o112 3|4
6. | Procuro evitar falar depois que usei muito a voz. o112 3|4
7. | Evito situagfes sociais quando sei que vou ter que falar muito. o112 3|4
8. | Tenho dificuldades para falar com minha familia depois de um dia de trabalho. o112 3|4
9. | Tenho que fazer forga para produzir a voz depois que falei um pouco mais. o123 |4
10. | Tenho dificuldade para projetar a minha voz enquanto falo. oj112]3|4
11. | Minha voz fica fraca depois que eu falo um poucoe mais. o112 3|4
Desconforto fisico associado a voz
12. | Fico com der no pescogo ao final do dia guando uso a voz. o112 3|4
13. | Fico com dor na garganta ao final do dia quando uso a voz. o112 3|4
14 | Quando eu falo muito sinto dor para falar. o112 3|4
15. | Quando eu falo minha garganta doi. o112 3|4
16. | Quando eu falo sinto desconforto no pescogo. D)1 12]3 |4
Recuperagdo com repouso vocal
17. | Quando eu descanso minha voz melhora. of1]2|3
18. | Quando eu descanso fago menos forga para falar. ol1(23
19. | Quando eu descanso minha voz fica menos rouca. of(1]12|3

Protocolo original: Nanjundeswaran C, Jacobson BH, Gartner-Schmidt J, Verdolini Abbott K. Vocal
Fatigue Index (VFI): Development and Validation. J Voice. 2015;29(4):433-40.

Versdo em portugués brasileiro: Zambon F, Moreti F, Nanjundeswaran C, Behlau M. Equivaléncia
cultural daverséao brasileira do Vocal Fatigue Index — VFI. CoDAS, 2016 (In Press).
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ANEXO C — Protocolo de Qualidade de Vidaem Voz (QVV)

Nome: H* Prontuario: ]:l:l:l:l:l

Data: i ! Sexo: Idade:
Profissdo:

Questdo adicional, ndo pertencente ao protocole GVV:

Circule como vocé avalia sua voz: 1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4 Razoavel 5. Ruim

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas atividades
de vida diara. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados & voz. Por favor, responda 4
todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas duas  Oftimas  semanas
Mao existem respostas certas ou erradas.

Para responder ao questionario, considere tanto a gravidade do problema, como sua fregiéncia de
aparecimento, avaliando cada item abaixe de acordo com o tamanho do problema que voceé tem. A escala
gue vocé ira utilizar & a seguinte:

1= ndo & um problema-

2 = & um problema pequeno

3 = & um problema moderado/médio
4 = & um grande problema

5 = & um problema muito grande

Por causa de minha voz, O quanto isto & um problema?
1. Tenho dificuldades em falar forte (alto) ou ser ouvido em lugares
barulhentos. 1 2 3 4 3
2. O ar acaba rapido & preciso respirar muitas vezes enguanto eu falo. 1 2 3 4 5
3. As vezes, quando comego a falar ndo sei como minha voz vai sair. 1 2 3 4 5
4 As vezes, fico ansioso ou frustrado (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
5. As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
6. Tenho dificuldades em falar ao telefone (por causa da minha voz). 1 . 3 4 5
7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvelver minha
profissdo (por causa da minha voz). 1 2 3 4 3
B. Evito sair socialmente (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5
9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido. 1 2 3 4 5
10. Tenho me tornado menos expansivo (por causa da minha voz). 1 2 3 4 5

Gasparini e Behlau (2005).
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Nome:

ANEXO D — Escala de Borg Adaptada e Ficha de Vibragao

Fichade Vibracdo Sonorizada de Lingua

Grupo:____

MENSURAGAO DA INTENSIDADE

AV. PRE AV. POS

AV. POS 1

1 - /al habitual

2 - /a/ habitual

3 - /al habitual

1 - /al fraco

2 - /al fraco

3 - /al fraco

Contagem

TVSL - Habitual

TVSL - Fraca

TVSL - Forte

(cont. verso)
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Escala de Esforco

Repouso

Muito, Muito Facil
Faci
Moderado

Um Pouco Dificil
Dificil

Muito Dificil

0 Maximo

P OO0 NO OB~ WNEFE O

Escala CR10de Borg (1982) modificada por Foster et al (2001), Adaptada por Silva
(2016)
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