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Efeito do tempo de execucao do exercicio
vocal sopro e som agudo na voz de
mulheres

Effect of performance time of the high-pitched
blowing vocal exercise in the voice of women

RESUMO

Objetivo: Analisar o resultado dos tempos um, trés, cinco e sete minutos de execugao do exercicio vocal sopro e
som agudo, em mulheres com disfonia por nodulos vocais e em mulheres sem queixa de voz. Método: Trata-se
de um estudo experimental com amostra de conveniéncia consecutiva. Participaram 30 mulheres disfonicas, por
nddulos em pregas vocais (GE), e 30 mulheres sem queixa vocal (GC). Todas executaram o exercicio sopro e
som agudo durante um, trés, cinco e sete minutos. As vogais sustentadas /a/ e a contagem de um a dez foram
registradas antes e ap6s cada tempo de execugdo do exercicio. As gravagdes foram randomizadas e avaliadas
por tarefa de comparagao por quatro fonoaudidlogos utilizando os pardmetros grau de desvio vocal, rugosidade,
soprosidade, antenia, tensdo e instabilidade (GRBASI). Para a analise acustica, foram obtidos os pardmetros de
frequéncia fundamental, jitter, shimmer, o quociente de perturbagdo de frequéncia, quociente de perturbagao de
amplitude e propor¢ao harménico ruido. Depois de cada momento de realizagéo do exercicio vocal, as participantes
responderam em uma escala visual analogica de desconforto vocal. Resultados: A analise perceptivo-auditiva no
GE demonstrou melhora do grau geral da disfonia e da soprosidade apods trés minutos e piora destes pardmetros
auditivos apos sete minutos de realizagdo do exercicio. Houve autopercepgdo do desconforto vocal apds sete
minutos de realizagdo do exercicio no GE. Conclusdo: O tempo ideal de prescri¢ao do exercicio vocal sopro
e som agudo para o grupo das mulheres disfonicas foi de trés minutos. O mesmo grupo, apds sete minutos,
apresentou piora na qualidade da voz e autorreferiu desconforto.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the results of the runtimes of one, three, five, and seven minutes of the high-pitched blowing
vocal exercise in women without voice complaints and with dysphonia and vocal nodules. Methods: This is
an experimental study with a consecutive and convenience sample of 60 women divided into two groups:
30 participants with dysphonia caused by vocal fold nodules (study group - SG) and 30 participants without
vocal complaints (control group - CG). All participants performed the high-pitched blowing vocal exercise for
one, three, five, and seven minutes. Sustained vowels /a/ and counting from one to ten were recorded before
and after each exercise runtime. The recordings were randomized and evaluated by comparison task by four
speech-language pathologists using the parameters grade of vocal deviation, roughness, breathiness, asthenia,
strain and instability (GRBASI). The acoustic parameters analyzed were fundamental frequency, jitter, shimmer,
period perturbation quotient, amplitude perturbation quotient, and harmonics-to-noise ratio. After each vocal
exercise runtime, the participants responded whether they had felt vocal discomfort using a visual analogue scale.
Results: Auditory-perceptual analysis in the SG showed improved overall severity of dysphonia and breathiness
after three minutes and worsening of these acoustic parameters after seven minutes of exercise performance.
Participants in the SG reported self-perception of vocal discomfort after seven minutes of exercise performance.
Conclusion: The ideal prescription time for the high-pitched blowing vocal exercise in dysphonic women is
three minutes; worsening of voice quality and perception of vocal discomfort occurs after seven minutes.
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INTRODUCAO

Muitos sdo os métodos e as técnicas vocais utilizadas para o
tratamento das disfonias", e varios estudos®® ja foram realizados
afim de comprovar o efeito dessas técnicas. A literatura descreve
efeitos positivos na realizagdo das técnicas de vibragdo sonorizada
de lingua®, exercicio de sopro e som agudo®, exercicios com
tubos de ressonancia®®, Finger Kazoo®, dentre outros.

Exercicios de trato vocal semiocluido (TVSO) estao entre
as técnicas mais utilizadas na terapia vocal. Estas tém como
objetivo favorecer a economia e a eficiéncia vocal gerando
o fendmeno chamado de energia retroflexa, que favorece a
coaptagéo das pregas vocais durante a vibragao!?.

Os exercicios TVSO sdo realizados a partir de alguma
oclusdo do trato vocal® e tém como objetivo promover mudangas
aerodindmicas e no trato vocal®'?, aumentar a interagio fonte
filtro, ao elevar a pressao supragldtica e intraglotica e, dessa
forma, favorecer a impedancia por meio da adug@o da prega
vocal e do estreitamento do tubo da epilaringe, o que resulta
em uma produgdo vocal com menor esfor¢o, maior eficiéncia
e economia’-'?,

A literatura evidencia que a realiza¢ao das técnicas vocais de
TVSO apresentam efeitos imediatos positivos como: aumento
do quociente de contato das pregas vocais®, economia vocal,
melhora da qualidade vocal!?, das medidas acusticas e da
autopercepe¢ao vocal. Tais resultados foram obtidos na avaliagdo de
individuos sem queixas vocais®**!""13 em idosos®'¥, individuos
disfonicos!, professoras com disfonia comportamental'® ¢ em
profissionais da voz!".

O exercicio vocal sopro e som agudo ¢ executado a partir de
uma semioclusdo labial, produzindo um sopro continuo e, logo
apds, ¢ iniciada a emissdo de um som hiperagudo®”. Este tem
como objetivo favorecer a coaptagdo glotica sem envolver a
supraglote, com menor envolvimento do vestibulo laringeo(”.
Seus efeitos imediatos foram analisados em individuos disfonicos
e em nao disfonicos, observando-se melhora dos pardmetros
perceptivo-auditivos e actsticos da voz, da configuragdo laringea
e da autoavalia¢do vocal®.

Apesar de a literatura apresentar resultados dos efeitos
imediatos dos exercicios vocais de TVSO®336911 poucos
sdo os estudos que analisam o tempo necessario de realizagao
das técnicas vocais e de seus resultados na voz de individuos
disfonicos e em individuos sem queixa vocal>!5-2D,

Alguns estudos>!319 se propuseram a investigar o tempo ideal
de realizagdo do exercicio de vibragao sonorizada de lingua em
individuos vocalmente saudaveis e individuos disfonicos. Estes
demonstraram haver melhora da qualidade vocal, das medidas
acusticas e espectrograficas e da autoavaliagdo vocal a partir de
trés minutos de realizagdo do exercicio®!”), e um demonstrou
o predominio de respostas vocais positivas no quinto minuto
de execugdo do exercicio?.

Outros estudos®®?! investigaram o tempo necessario de
realizag@o do exercicio de sopro sonorizado no canudo aplicado
em mulheres e criancas disfonicas e em mulheres sem queixas
vocais e demonstraram mudangas vocais positivas também a
partir do terceiro minuto de realiza¢do do exercicio.

Nao se observou na literatura nenhuma pesquisa que analisou
o tempo ideal de prescri¢do do exercicio vocal sopro e som agudo.

O objetivo desta pesquisa foi analisar o resultado dos tempos
de um, trés, cinco e sete minutos de realizag¢do do exercicio vocal
sopro ¢ som agudo, em mulheres com disfonia por noédulos
vocais ¢ em mulheres sem queixa de voz.

METODO

O presente estudo ¢ do tipo experimental com amostra de
conveniéncia consecutiva, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Institui¢io, sob o niimero COEP ETIC
14990813.4.0000.5149. Todas as participantes leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

Participaram deste estudo 60 mulheres de 18 a 55 anos, que
foram divididas em dois grupos, um grupo experimental (GE)
composto por 30 mulheres com diagnéstico otorrinolaringologico
de nodulos vocais e avaliacdo fonoaudioldgica de disfonia
organofuncional, que procuraram atendimento no Ambulatorio de
Fonoaudiologia de uma Institui¢cdo de Ensino Superior (IES) no
periodo de julho de 2013 a dezembro de 2014. A idade média do
grupo foi de 37,8 anos (DP=7,0). E outro, considerado o grupo
controle (GC), que também tinha 30 mulheres com qualidade
vocal neutra e sem queixa de voz. As participantes do GC foram
recrutadas no mesmo ambulatorio e eram acompanhantes de
pacientes do servigo. A idade média do grupo foi de 36,2 anos.

Os grupos foram pareados por género, € ndo se observaram
diferencas entre as idades dos dois grupos (p=0,40). Somente foram
incluidas no estudo as mulheres que apresentavam habilidade
em realizar o exercicio vocal sopro e som agudo, o que foi
avaliado pela propria pesquisadora. Foram critérios de exclusio:
mulheres que apresentaram diagndstico otorrinolaringologico
de disfonia causado por lesdo orgénica nas pregas vocais;
fumantes; cantoras; menstruadas no dia do teste; com alteragdes
inflamatorias e alérgicas no momento da coleta; e com queixa
de perda auditiva. Para o GE, também foram critérios de
exclusao possuir disfonia de grau severo definido por avaliagao
fonoaudiologica e ter realizado tratamento fonoaudioldgico nos
ultimos seis meses da data da coleta.

O exercicio vocal sopro e som agudo consiste em emitir
a vogal /u/ em registro agudo juntamente com um sopro
continuo, de forma confortavel e foi demonstrado por uma das
pesquisadoras as participantes.

As participantes de ambos os grupos foram submetidas ao
mesmo processo de coleta. Inicialmente as mulheres foram
orientadas quanto aos procedimentos e permaneceram em
repouso vocal absoluto por cinco minutos. Depois do repouso
vocal, as emissdes foram gravadas em cinco momentos, sendo
esses: antes da realizagdo do exercicio (m0), apds um minuto
(m1), trés minutos (m3), cinco minutos (m5) e sete minutos
(m7) de realizacdo do exercicio sopro e som agudo.

Todas as emissdes foram gravadas diretamente no computador
Dell®, modelo Optiplex GX260, equipado com placa de som
profissional Direct Sound®, por meio do software CSL da Kay
Pentax®, com utilizagdo de um microfone do tipo condensador
omnidirecional da marca Shure®, posicionado a 10 cm da boca,
em posi¢ao diagonal ¢ com angulo de captacdo direcional
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de 45°, em cabina acustica. Foi solicitado que as mulheres
pronunciassem de forma habitual a vogal sustentada /a/ e a
contagem numérica de um a dez. As gravagdes ocorreram nos
momentos m0, m1, m3, m5 e m7.

Para a realizagdo da andlise perceptivo-auditiva, as emissdes
de fala encadeada foram editadas no programa AUDACITY —
WIN 2.0.6, randomizadas e apresentadas a quatro fonoaudiologos
especialistas em voz. A analise perceptivo-auditiva foi
registrada no Protocolo de Respostas Vocais (Papav), construido
especificamente para analise pareada, por tarefa de comparagao,
e testado previamente em uma pesquisa‘’?.

As vozes de ambos os grupos e os momentos de realizagao
do exercicio foram aleatorizados e apresentados aos juizes
em pares. Foram consideradas as seguintes comparagdes:
mO0-m1, m0-m3, m0-m5, m0-m7. Desta forma, os juizes ndo
sabiam identificar a qual grupo (GE ou GC) ou a qual momento
(m0, m1, m3, m5 ou m7) os pares de vozes pertenciam.

Para cada par de vozes ouvidas, os juizes foram instruidos a
analisar se a segunda voz melhorou, piorou ou ndo modificou,
em comparagdo com a primeira. Quando foram observadas
modificagdes dos pares de vozes, os juizes deveriam apontar
dois parametros perceptivo-auditivos que mais influenciaram
a modificag@o da voz, de acordo com os parametros de grau
de desvio vocal, rugosidade, soprosidade, astenia, tensdo e
instabilidade (GRBASI)??.,

A fim de determinar a concordancia entre os avaliadores,
20% da amostra foi replicada aleatoriamente. Dos quatro
avaliadores, foi selecionado um que apresentou boa concordancia
intrassujeito (60%)?¥ e foram consideradas apenas as analises
realizadas por este avaliador.

Para a analise acustica das vozes, utilizou-se a emissao da
vogal /a/ sustentada de forma habitual, e foram retirados o inicio
e o final da emissdo devido as suas caracteristicas irregulares.
Os parametros acusticos selecionados foram: frequéncia
fundamental (f0) em Hz, jitter (%), shimmer (%), quociente de
perturbagao de frequéncia (PPQ) (%), quociente de perturbacao
de amplitude (APQ) (%), e propor¢@o harmonico ruido (PHR)
em dB, obtidos por meio do software CSL da Kay Pentax®.
Os valores de normalidade das medidas acusticas indicados pelo
manual do programa sdo: f0 243,97 Hz, jitter 0,63%, shimmer
1,99%, PPQ 0,36%, APQ 1,39% ¢ PHR 0,11dB.

Para analise da autopercepgdo do desconforto vocal, apos
os momentos m1, m3, m5 e m7, foi utilizada a Escala Visual

Analdgica (EVA), que ¢ uma escala graduada de 0 a 10, conforme
a Figura 1, na qual O significa auséncia de desconforto e 10,
desconforto fonatério muito intenso. Para esta avaliacdo, o
participante, ap6s cada momento de realizagdo do exercicio,
deveria assinalar na EVA (Figura 1) o grau de desconforto
correspondente.

Para o tratamento estatistico deste estudo, foram utilizados
os testes Quiquadrado, Exato de Fisher, Teste t pareado e
Comparagdes Multiplas de Tukey, no programa R em sua
versdo 3.2.

As concordancias intra-avaliadores foram verificadas por
meio do coeficiente de correlagdo Kappa conforme a seguinte
escala de classificagao: correlagdo pobre: < 0,2; fraca: 0,2-0,4;
razoavel: 0,4-0,6; boa: 0,6-0,8; muito boa: 0,8-9,2; € excelente:
9,2-1,0%3,

Foi adotado o nivel de significancia de 5% (0,05) para a
aplicacao de todos os testes estatisticos.

RESULTADOS

Os resultados da analise perceptivo-auditiva demonstraram
que houve melhora da qualidade vocal apds o terceiro minuto
de realizagao do exercicio sopro e som agudo e piora apos sete
minutos em mulheres do grupo com disfonia (GE). No GC,
observou-se uma tendéncia de piora na qualidade da voz apods
sete minutos de realizagdo do exercicio (Tabela 1).

Os parametros perceptivos auditivos que demonstraram
mudangas ao longo dos momentos foram melhora do grau geral
e da soprosidade a partir do terceiro minuto de realizagdo do
exercicio (Figura 2) e piora desses mesmos pardmetros aos sete
minutos no GE (Figura 3).

Quando realizada a comparag¢ao entre os grupos na analise
perceptivo-auditiva, observou-se melhora da qualidade vocal
no terceiro minuto e tendéncia a melhora no quinto minuto de
realizagdo do exercicio vocal sopro e som agudo no grupo das
mulheres disfonicas (GE) e os mesmos resultados vocais no
grupo das mulheres sem queixa de voz (GC) (Tabela 2).

Os resultados da analise actstica em ambos 0s grupos
nao demonstraram diferengas na comparag@o dos tempos de
realizagdo do exercicio sopro ¢ som agudo, com excegdo da
medida de PHR que diminuiu ap6s sete minutos, porém manteve
os resultados alterados no grupo de mulheres disfonicas por
nodulos vocais (GE) (Tabela 3).
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Figura 1. Escala Visual Analégica (EVA)@4
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Tabela 1. Resultados da avaliagao perceptivo-auditiva da voz nos diferentes momentos dos grupos GE1 e GE2

Grupo Experimental 1

Situagao Vocal mOxm1 mOxm3 mOxm5 mOxm7
n % n % n % n %
Melhorou 7 23,33 11 36,67 8 26,67 4 13,33
Piorou 8 26,67 3 10,00 7 23,33 11 36,67
Manteve 15 50,00 16 53,33 15 50,00 15 50,00
Total 30 100,00 30 100,00 30 100,00 30 100,00
Significancia (p) 0,149 0,013* 0,149 0,045*
Grupo Experimental 2
Situagao Vocal mOxm1 mOxm3 mOxm5 mOxm7
n % n % n % n %
Melhorou 3 10,00 2 6,67 2 6,67 4 13,33
Piorou 6 20,00 5 16,67 4 13,33 6 20,00
Manteve 21 70,00 23 76,67 24 80,00 20 66,67
Total 30 100,00 30 100,00 30 100,00 30 100,00
Significancia (p) 9,142 2,498 3,736 0,0005*

*Significancia (p) < 0,05

Legenda: m = momento. Teste Quiquadrado
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Figura 2. Porcentagem de ocorréncia de melhora dos parametros perceptivo-auditivos ao longo dos momentos nos grupos GE1 e GE2
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Figura 3. Porcentagem de ocorréncia de piora dos parametros perceptivo-auditivos ao longo dos momentos nos grupos GE1 E GE2
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Tabela 2. Resultados da avaliacéo perceptivo-auditiva da voz nos diferentes momentos entre os grupos experimentais

Grupos Experim

entais 1 e 2

Grupo Experimental 1

Grupo Experimental 2

Tempo Situacao Vocal = % ; % Valor de p
Melhorou 7 0,23 3 0,10
Piorou 8 0,27 6 0,20
moxm1 Manteve 15 0,50 21 0,70 0.236
Total 30 100,00 30 100,00
Melhorou 1 0,37 2 0,07
Piorou 3 0,10 5 0,17 .
moxm3 Manteve 16 0,53 23 0,77 0.018
Total 30 100,00 30 100,00
Melhorou 8 0,27 2 0,07
Piorou 7 0,23 4 0,13 .
moxms Manteve 15 0,50 24 0.80 0.038
Total 30 100,00 30 100,00
Melhorou 4 0,13 4 0,13
Piorou 11 0,37 6 0,20
moxm? Manteve 15 0,50 20 0,67 0.335
Total 30 100,00 30 100,00
*Significancia (p) < 0,05
Legenda: m = momento. Teste Quiquadrado
Tabela 3. Resultados das medidas acusticas nos diferentes momentos dos grupos experimentais
R Grupo Experimental 1 Grupo Experimental 2
Parametros
mO m1 m3 mb5 m7 mO m1 m3 m5 m7
Média 196,14 198,70 200,61 198,81 203,83 211,07 2111 215,3 214,71 216,1
Fo DP 24,26 36,35 33,04 30,09 31,66 31,64 27,56 25,05 25,45 27,79
Teste t 0,64 0,34 0,51 0,08 0,99 0,29 0,36 0,23
C. M. Tukey mO0=m1=m3=mb=m7 m0=m1=m3=mb=m7
Média 2,16 1,9 1,91 1,96 1,91 1,13 1,14 1,07 1,13 1,07
JITTER DP 1,73 1,3 1,64 1,44 1,45 0,95 0,77 0,78 0,85 0,6
Teste t 0,13 0,22 0,41 0,17 0,93 0,8 0,98 0,76
C. M. Tukey mO0=m1=m3=m5=m7 mO0=m1=m3=m5=m7
Média 6,99 6,02 5,9 5,68 5,7 5,18 5,51 4,91 4,79 4,57
DP 3,99 2,09 3,38 2,47 2,44 2,12 2,33 1,93 1,57 1,76
SHIMMER Teste t 0,28 0,27 0,16 0,17 0,33 0,43 0,31 0,12
C. M. Tukey mO0=m1=m3=m5=m7 mO0=m1=m3=m5=m7
Média 1,27 1,14 1,16 1,18 1,13 0,67 0,66 0,59 0,63 0,63
PPQ DP 1 0,81 1,04 0,92 0,9 0,59 0,41 0,41 0,43 0,35
Teste t 0,14 0,36 0,5 0,18 0,85 0,55 0,66 0,65
C. M. Tukey mO0=m1=m3=m5=m7 m0=m1=m3=mb=m7
Média 4,54 4,12 4,32 4,02 3,96 3,63 3,83 3,38 3,28 3,17
APQ DP 2,38 1,39 3,26 1,93 1,63 1,47 1,64 1,24 1 1,19
Teste t 0,26 0,68 0,22 0,17 0,4 0,26 0,17 0,08
C. M. Tukey m0=m1=m3=mb=m7 m0=m1=m3=mb=m7
Média 0,17 0,15 0,16 0,15 0,15 0,13 0,14 0,13 0,13 0,13
PHR DP 0,07 0,05 0,09 0,07 0,04 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03
Teste t 0,21 0,37 0,16 0,05* 0,16 0,38 0,32 0,91
C. M. Tukey mO0=m1=m3=mb>m7 m0=m1=m3=mb=m7

*Significancia (p) < 0,05

Legenda: m = momento; DP = Desvio padrao; C.M. Tukey = Comparacdes multiplas de Tukey. Teste t pareado

Em relagdo a autopercepgdo do desconforto vocal, ndo
foram observadas diferengas quando se analisou cada grupo
separadamente. Na comparagdo entre os grupos, houve maior
autopercepcao de desconforto vocal no grupo com disfonia
por nodulos vocais (GE) apds sete minutos de realizacdo do
exercicio (Tabela 4).

Moreira et al. CoDAS 2017;29(1):e20160005 DOI: 10.1590/2317-1782/20172016

DISCUSSAO

O American College of Sporte Medicine definiu que
componentes como frequéncia, duragdo, intensidade e progressao
devem estar presentes nas prescri¢des de exercicios musculares
a fim de promoverem os efeitos esperados®. Esses mesmos
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principios devem ser aplicados ao treinamento vocal, contudo,
outros aspectos, também, devem ser considerados, como a
sequéncia dos exercicios, o nimero de séries e o periodo de
descanso entre elas®®.

As prescrigdes acerca de exercicios musculares devem
considerar caracteristicas individuais e a frequéncia dos exercicios
deve ser relacionada a intensidade deles. As recomendagdes
quanto a frequéncia sdo de trés vezes por semana, ¢ a intensidade
deve considerar as respostas individuais. A forma de progressao
deve ser lenta e gradual, para reduzir a incidéncia de lesoes, e
a ordem dos exercicios deve ser iniciada pelos que requerem
maior resisténcia muscular®. A inclusdo de novos exercicios
deve ocorrer posteriormente. Por fim, o periodo de descanso
devera levar em consideragao a intensidade do exercicio, sendo
que quanto maior a intensidade maior o periodo de descanso
necessario entre uma série e outra de exercicios®®.

Com relag¢do a duragdo, alguns estudos mostram que os
exercicios vocais devem ser realizados nos tempos de trés a
cinco minutos e que aos sete minutos de realizagao a tendéncia
¢ que ocorra piora da qualidade da voz e fadiga vocal(>!82D,
Os resultados desta pesquisa indicam que o tempo de duragéo ideal
do exercicio vocal sopro e som agudo em mulheres disfonicas
e com nddulos vocais ¢ de trés minutos, sendo que com sete
minutos de execugdo do exercicio ha piora da qualidade vocal
e autopercepgdo de desconforto fonatorio.

Para a realiza¢@o da presente pesquisa foi escolhido o exercicio
vocal sopro e som agudo, uma vez que ja sdo conhecidos seus
efeitos vocais positivos na literatura® e por ainda ndo haver
nenhum estudo que tenha analisado o tempo ideal de sua
realizagdo para se obter respostas vocais satisfatorias.

Na andlise perceptivo-auditiva, os resultados desta pesquisa
indicam que mulheres disfonicas se beneficiam do exercicio
sopro ¢ som agudo apds trés minutos de execugdo (Tabela 1),
com melhora dos parametros vocais de grau geral da disfonia
(G) e da soprosidade (B) (Figura 1), e ap6s sete minutos de
realizacdo do exercicio vocal ocorre um processo de piora
desses mesmos parametros, provavelmente decorrente de um
processo de fadiga vocal (Figura 2).

Tais achados sdo similares a outros estudos realizados,
porém utilizando os exercicios vocais de vibra¢do sonorizada
de lingua e sopro sonorizado no canudo*'*2%_ Seus resultados
demonstraram haver predominio de respostas vocais positivas
de trés a cinco minutos de realiza¢do dos exercicios vocais e
também uma tendéncia a tensao e a fadiga vocal aos sete minutos
de realizacdo do exercicio, bem como a piora da qualidade vocal.
Os parametros que mais demonstraram mudancas nos estudos
supracitados foram a diminui¢do do grau geral, da rugosidade
e da soprosidade>!329 A melhora da qualidade vocal pode ser
explicada pelo melhor equilibrio miofuncional e aerodindmico
da fonagdo, provavelmente decorrente da melhora da coaptagio
glotica e interagdo fonte-filtro.

Com relagdo a piora da qualidade vocal e a presenca de
autopercepcao de desconforto fonatério apds sete minutos de
execugdo do exercicio sopro e som agudo (Tabela 4), ¢ licito
supor que o mecanismo de fadiga vocal, descrito na literatura
como adaptacdes vocais negativas devido ao uso prolongado

da voz que indicam altera¢des indesejadas nas pregas vocais e
na postura da laringe, possa explicar tais resultados®”.

Observou-se também uma tendéncia de melhora da qualidade
vocal apds cinco minutos de realizagdo do exercicio em mulheres
com disfonia e nddulos vocais (GE), e tendéncia a piora da
qualidade vocal apds sete minutos de execugdo do exercicio em
mulheres sem queixa vocal (GC) (Tabela 2). Tais resultados,
apesar de apresentarem significancia estatistica, ndo foram
valorizados por demonstrarem uma pequena modificagio
no nimero de participantes com variacdo no quadro vocal.
Sugerem-se pesquisas com amostras maiores para se analisar
o real comportamento de tais resultados.

Quanto aos resultados da analise actistica (Tabela 3), no grupo
de individuos disfonicos (GE), encontrou-se diminui¢do dos
valores de PHR do momento zero para o momento sete, apesar
de as medidas ainda permanecerem alteradas. Esta modificagdo
sugere a diminui¢do do ruido da emissdo vocal, o que corrobora
com estudos realizados anteriormente, nos quais, a partir da
realizagdo de técnicas vocais, foi possivel observar diminuigdo
do ruido a partir do primeiro ¢ terceiro minutos de realizagio das
técnicas de vibragdo sonorizada de lingua e sopro sonorizado
no canudo1829,

Pesquisas que analisaram o comportamento de medidas
acusticas apos diferentes tempos de execugao de exercicios vocais
observaram aumento da frequéncia fundamental, diminuigdo
da propor¢do harmoénico ruido e melhora do jitter(>!820),
Tais diferencas podem ser justificadas por questoes metodologicas
que envolvem o tipo de exercicio vocal e os métodos de extragao
das medidas acusticas de diferentes programas de analise da
onda sonora.

A autopercepc¢do de desconforto vocal foi observada nas
mulheres com disfonia (GE) apos sete minutos de realizagdo
do exercicio sopro e som agudo (Tabela 4). E licito supor
que a producdo continuada da técnica por sete minutos pode
favorecer a fadiga vocal em individuos com vozes alteradas.
Tais resultados sdo concordantes com um estudo realizado com
pacientes disfonicos e vocalmente saudaveis. Este observou
que a autopercepgao de esforco fonatorio foi pior no grupo de
pacientes disfonicos do que no grupo de pacientes sem queixa
vocal ao longo dos sete minutos de realizacao do exercicio no
canudo de alta resisténcia®. Tais resultados sugerem que a
prescri¢ao de exercicios vocais por mais de sete minutos podem
ser prejudiciais aos pacientes, gerando um processo de fadiga
muscular com sintomas de piora da voz e de desconforto vocal.

Os resultados da literatura>!#2) ¢ os achados desta pesquisa
permitem concluir que o tempo de prescrigao ideal de exercicios
vocais varia de trés!'®12% a cinco!>*® minutos de tempo de
realizagdo, e que esta prescri¢do deve ser realizada de maneira
correta e assertiva, propiciando melhora do quadro vocal do
individuo. Uma dose excessiva do exercicio vocal, como nos
casos de prescricdo de sete minutos ou acima deste tempo,
demonstraram produzir desconforto vocal e piora da qualidade
da voz.

Os resultados do presente estudo irdo auxiliar e orientar a
pratica clinica fonoaudioldgica no que diz respeito a prescrigdo
de técnicas vocais no processo terapéutico.
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Estudos que investiguem os efeitos do tempo de exercicios
vocais na populagdo masculina sdo necessarios, além da
utilizacdo de analises da laringe, compreendendo os resultados
funcionais das pregas vocais nos diferentes tempos de execugdo
de técnicas vocais.

O fonoaudidlogo, enquanto clinico vocal, deve levar em
consideragdo as recomendacdes acerca das prescricdes dos
exercicios, analisando nao sé seus efeitos imediatos, mas
também a longo prazo, considerando o niimero de repeti¢des
diarias das técnicas vocais.

CONCLUSAO

Acrealizagdo do exercicio vocal sopro e som agudo melhorou
a qualidade vocal do grupo de mulheres disfonicas com nodulos
vocais.

Depois de trés minutos de realizagdo do exercicio, houve
melhora da qualidade vocal, com redugdo do grau geral da
disfonia e da soprosidade. Depois de sete minutos de execugdo do
exercicio, observou-se piora da qualidade vocal e autopercepgao
de desconforto fonatorio.

O tempo ideal de prescri¢do do exercicio vocal sopro e som
agudo em mulheres disfonicas foi de trés minutos.
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