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Efeito do tempo de realizacao do exercicio
de canudo de alta resisténcia em mulheres
disfbnicas e nao disfénicas

Dosage dependent effect of high-resistance
Straw exercise in dysphonic and
non-dysphonic women

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito do tempo de realizagdo do exercicio de canudo de alta resisténcia em mulheres
com disfonia comportamental ¢ em mulheres vocalmente saudaveis. Método: As participantes, 25 mulheres
disfonicas (GD), com idade média de 35 anos (DP = 10,5) e 30 mulheres vocalmente saudaveis (GVS), com idade
média de 31,6 anos (DP = 10,3), emitiram um som continuo em um canudo de alta resisténcia por 7 minutos,
com interrupgdes depois de 1, 3, 5 e 7 minutos. Amostras de vogal sustentada “¢” ¢ contagem de numeros
foram registradas (FonoView-4.6, CTS) antes do inicio da realizagdo do exercicio e depois de cada uma das
séries. Posteriormente, foram analisadas acusticamente. Cada participante foi orientada a prestar atengdo no
esforgo fonatorio aplicado durante o exercicio, bem como na fala, registrando sua intensidade em uma escala
analogico-visual (EAV). Resultados: Para o GD, houve predominio de respostas positivas apds 3 minutos
de exercicio, com melhora do esfor¢o para falar, aumento do TMF e redugdo da variabilidade de F; com a
continuidade do exercicio, esses parametros pioraram, sugerindo sobrecarga no sistema, ¢ o esfor¢o fonatorio
percebido no exercicio piorou gradativamente com o tempo. Para o GVS, o tnico parametro que se modificou
foi o TMF, que melhorou ap6s 1 minuto; 7 minutos ndo parece significar sobrecarga para essa populagao.
Conclusio: Foram observadas modificagdes vocais positivas com o exercicio de canudo de alta resisténcia,
mas ha limites quanto a sua dosagem. Deve-se observar efeitos ndo desejados para evitar sobrecarga vocal
desnecessaria, principalmente em mulheres disfonicas.

ABSTRACT

Purpose: to study the dosage dependent effect of high-resistance straw exercise in women with behavioral
dysphonia and in vocally healthy women. Methods: 25 dysphonic women (DG), with average age of 35 years
(SD=10.5) and 30 vocally healthy women (VHG), with average age of 31.6 years (SD= 10.3). The participants
produced a continuous sound into a thin high-resistance straw for seven minutes, being interrupted after the first,
third, fifth and seventh minute. At each interval, speech samples were recorded (sustained vowel and counting
up to 20) and subsequently acoustically analyzed. Each participant reported the effort necessary to perform
exercise and to speak, indicating their ratings on visual analog scales (VAS). Results: with regard to the DG,
the exercise caused positive vocal changes, especially between the third and fifth minute: less phonatory effort,
increase in MPT, and reduction of F variability; these voice parameters deteriorated after five minutes. This fact
associated with the increased effort to perform the exercise indicates a possible overload of the phonatory
system. As to the VHG, MPT improved after one minute of exercise, while the other parameters did not change
over time, probably due to the fact that the voices were not deviant; seven minutes did not seem to impose an
overload in this population. Conclusion: positive vocal changes were observed with the high-resistance straw
exercise; however, there are dosage restrictions, especially for dysphonic women.
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Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

O treinamento vocal é uma intervengao de aprimoramento ¢
reabilitacdo que visa a producdo de uma emissdo com minimo
esforgo e maxima eficiénciaV. Comumente, engloba a realiza¢do
diaria de exercicios, aquisi¢do e generalizagdo de técnicas de
melhor produgdo vocal, eliminagdo de comportamentos vocais
nocivos e, em alguns casos, redugdo da quantidade de fala e uso
de voz®,

Recentes avancos tecnologicos na laringologia propiciaram um
grande numero de contribui¢des cientificas na area, resultando na
diversidade de opgdes de tratamentos existentes®®. Contudo, dados
sobre a eficacia e as formas de prescri¢ao desses tratamentos ainda
sdo limitados®*® e credita-se essa lacuna a diversos problemas:
terminologicos, de definigdo, falhas na fundamentag@o estatistica,
falta de grupo controle e ndo padronizag¢do dos procedimentos
entre as pesquisas, como o tempo de realizag@o dos exercicios e
a duragdo dos tratamentos®.

A fisiologia dos exercicios de voz ¢ uma area ainda pouco
desenvolvida pela especificidade da musculatura laringea, contudo
os principios do treinamento fisico podem ser utilizados no
raciocinio do treinamento vocal, embora existam particularidades
sobre a producdo da voz em relagdo as atividades de outros
musculos do corpo”. Os componentes a serem considerados em
um programa de treinamento fisico sdo quatro: frequéncia (nimero
de repeti¢des de um treinamento por dia ou semana), duragdo
(tempo de realizagdo de um exercicio ou nimero de repeti¢des de
uma série), intensidade (tipo de exercicio em relagdo a carga de
esforgo) e progressao dos exercicios®. Para o treinamento vocal,
ha poucos dados cientificos sobre a combinag@o desses quatro
componentes, por isso a forma de prescri¢ao dos exercicios ainda
se fundamenta nas experiéncias clinicas do terapeuta.

O principio da sobrecarga no treinamento fisico estipula que
o trabalho solicitado ao musculo deve ser maior que o realizado
no uso diario, com inser¢éo de carga adicional condizente com
o nivel de condicionamento fisico do individuo. Portanto, é
necessario ajustar a dosagem dos exercicios no que se refere a
duracdo e intensidade da atividade, para que seja possivel obter
os resultados esperados. A sobrecarga excessiva ¢ prejudicial,
podendo causar danos consideraveis ao organismo, como o
superaquecimento da musculatura e reagdes inflamatorias®.
Paralelamente, uma recomendacdo inadequada quanto ao tempo
de realizacdo (durag@o) de um exercicio de voz com determinada
intensidade pode ser prejudicial a evolugdo do treinamento vocal”.
A opc¢ao por uma duragio aquém da ideal para um exercicio pode
tornar o tratamento indcuo, enquanto que duragdo excessiva pode
gerar sobrecarga no sistema, resultando em sinais e sintomas de
fadiga vocal™.

Além de questdes individuais na resposta aos exercicios
vocais administrados®, cada exercicio de voz possui uma carga
de esforgo diferente. Por exemplo, alguns exercicios fornecem
maior resisténcia ao fluxo de ar durante sua realizac¢@o, por serem
produzidos com a porg¢do anterior do trato vocal parcialmente
ocluida, o que aumenta a excitacdo gldtica e a atividade muscular
na laringe®!V, Esses sdo os chamados exercicios de trato vocal
semiocluido (ETVSO), tais como a emissao de vogais fechadas
“I” e “u”, sons nasais, técnica de vibragao sonorizada de 1abios,
lingua ou ambos, fricativos bilabiais, constricao labial, finger kazzo,
firmeza glotica e fonagdo em canudos e tubos de diferentes
didmetros e comprimentos'>19,

Os ETVSO aparecem na literatura ha mais de 50 anos, com
relatos do século XIX e XX, contudo verifica-se uma atengao
crescente nas ultimas duas décadas. Atualmente sabe-se que os
ETVSO favorecem a interacao entre glote e supraglote, fazendo
com que a voz seja produzida de forma econdmica e eficiente,
por isso sdo indicados para pessoas que precisam melhorar o
condicionamento vocal por utilizarem a voz por longas horas
dia'rias(]O,ll,ISJO)'

Poucos exercicios de TVSO foram testados quanto ao tempo
de administragdo: para a técnica de vibragdo sonorizada de lingua
ha trés estudos na literatura que revelam predominancia de
respostas positivas no 3° minuto para mulheres ndo disfonicas®
e no 5° minuto para mulheres disfonicas com nodulo vocal® e
para homens ndo disfonicos®. Esses dados sdo muito importantes
para nortear o fonoaudidlogo na construcdo de programas de
treinamento vocal. Infelizmente, ndo ha estudos detalhados com
outras técnicas.

Sabe-se que quanto maior a resisténcia ao fluxo de ar na
porc¢ao anterior do trato vocal, maior € o esfor¢o necessario para
sua realizacdao, demandando maior atencao quanto a sua dosagem.
Embora esse aspecto seja reconhecido®>!213) ngo ha informagdes
suficientes para embasar a prescrigdo desses exercicios.

Um dos ETVSO de maior resisténcia ao fluxo aéreo ¢ o
exercicio de fonagdo em canudo estreito de material rigido!17:1%-29),
que ¢ também um dos que mais evidencia efeitos positivos no
curto prazo-':131920 " Alé¢m disso, ¢ de baixo custo e de facil
aplicagdo, tendo indicagdo de ser realizado varias vezes ao dia,
por 2 a 5 minutos, tanto para o aperfeigoamento vocal como para
areabilitacdo de vozes alteradas. Porém, essa forma de prescri¢ao
baseia-se na experiéncia clinica e em regras empiricas, faltando,
portanto, estudos detalhados sobre o efeito do tempo de realizagao
desse exercicio em vozes disfonicas e ndo disfonicas.

Por isso, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito do
tempo de realizacdo do exercicio de canudo de alta resisténcia
em mulheres com disfonia comportamental e em mulheres
vocalmente saudaveis.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp (596/11)
e todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Participaram deste estudo 55 mulheres com idade entre
20 e 50 anos, alocadas em dois grupos: 25 mulheres no grupo
de individuos disfonicos (GD), com média de idade de 35 anos
(DP = 10,5), que buscaram avaliagdo e diagndstico médico
por problemas de voz, e 30 mulheres no grupo de individuos
vocalmente saudaveis (GVS), com média de idade de 31,6 anos
(DP = 10,3), que frequentaram o mesmo servico médico na
categoria de acompanhantes de pacientes, no mesmo periodo.
A analise estatistica mostrou que o GD e o GVS nao diferiram
estatisticamente quanto a idade (p = 0,236).

Os critérios de inclusdo para o GD foram: presenca de queixa
vocal, alteragao na qualidade vocal julgada em triagem de voz por
meio de avaliagdo perceptivo-auditiva realizada apos o término da
coleta de todas as amostras, diagnostico otorrinolaringoldgico de
disfonia comportamental cronica com indicagao de fonoterapia e
auséncia de tratamento prévio para o problema de voz.
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Os critérios de inclusdo para o GVS foram: auséncia de queixa
vocal, qualidade vocal neutra julgada em triagem de voz por meio
de avaliagao perceptivo-auditiva realizada apos o término da coleta
de todas as amostras, auséncia de alteragao laringea passivel de
algum tipo de tratamento conforme avaliagdo otorrinolaringologica
realizada pela mesma equipe do Setor Interdepartamental de
Laringologia e Voz da Unifesp e auséncia de tratamento prévio
para a voz. Duas voluntarias foram excluidas por apresentarem
nddulos incipientes.

Todas as participantes preencheram um questionario de
identificagdo ¢ uma lista de Sinais e Sintomas Vocais, na qual
as voluntarias do GD deveriam apresentar 3 ou mais sinais
e sintomas, enquanto que as participantes do GVS deveriam
assinalar no maximo 2 para permanecerem na pesquisa, escores
anteriormente obtidos para a populagéo brasileira’>. A média de
sinais e sintomas para o GD foi de 6,9 (DP =2,3) e para 0 GVS
foi de 0,9 (DP =0,8).

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos foram: ser ou
ter sido tabagista, manifestar infecgao de vias aéreas superiores no
dia de sua participagao no estudo ou alguma doenca respiratoria,
estar no periodo pré-menstrual, apresentar problemas psiquiatricos
ou cognitivos diagnosticados. Além disso, seriam excluidas as
participantes que nao seguissem adequadamente o procedimento
deste estudo (duas voluntarias candidatas ao GD foram excluidas).

Cada participante recebeu um canudo de plastico rigido
de 8,7 cm de comprimento e 1,5 mm de didmetro disponivel
comercialmente (THEOTO S/A Ind. e Com.) e foi orientada
a manté-lo entre os dentes, com os labios fechados, enquanto
produzia um som indiferenciado, semelhante a “vu”, em frequéncia
¢ intensidade confortaveis. Apos a demonstra¢do do exercicio
pela pesquisadora, cada participante foi solicitada a realizar o
exercicio mantendo a fonagao por um tempo longo e confortavel,
respirando quando sentisse necessidade, até completar 1 minuto.
Faltando 15 segundos para completar o tempo determinado, a
pesquisadora pedia para a participante prestar aten¢ao no esforgo
fonatorio aplicado naquele momento, durante a realizagdo do
exercicio. Assim que o tempo se encerrava, a participante deveria
assinalar em uma escala analdgico-visual (EAV) de 100 mm o
que representava aquele esfor¢o, na qual 0 (zero) representa “sem
esfor¢o” e 100, “esforgo maximo”.

Outras 3 séries como essa foram realizadas na sequéncia, mas
dessa vez com durac@o de 2 minutos cada, o que cumulativamente
totaliza 1, 3, 5 ¢ 7 minutos de exercicio em quatro séries
(s1, 83, 85 e s7)*Y, com intervalo minimo entre elas, necessario
apenas para a marcac¢ao da intensidade do esfor¢o durante o
exercicio e para o registro vocal. Limitou-se o tempo maximo
de realizagdo do exercicio em 7 minutos, pois estudos realizados
com outros ETVSO verificaram sintomas de fadiga vocal apds
esse tempo™,

Amostras de fala foram registradas diretamente em um
computador portatil, através do programa FonoView-4.6 (CTS
Informatica), na faixa de 44,1 KHz de gravagio, com microfone
de cabeca unidirecional (Karsect HT-2), posicionado a 45 graus
e a 5 centimetros da boca do falante, conectado a uma placa de
som externa (Andrea PureAudio USB), em ambiente silencioso
e sempre no mesmo local.

O material de fala registrado foi a vogal sustentada “¢”, o
mais extenso quanto fosse possivel, e contagem de numeros de
1 a 20, em frequéncia e intensidade habituais. Esses registros
foram coletados antes do inicio da realizagdo do exercicio e
depois de cada série (apos 1, 3, 5 e 7 minutos). Dessa forma,
foram registradas cinco amostras de fala de cada participante.

Antes de cada registro vocal, as voluntarias foram orientadas a
prestar ateng@o no esforgo necessario para falar naquele momento
(m0 = pré-exercicio; ml = apds 1 minuto; m3 = apo6s 3 minutos;
m5 = apo6s 5 minutos; m7 = apds 7 minutos), j& que em seguida
elas deveriam assinalar sua intensidade em uma EAV de 100 mm.

O esforgo fonatorio foi compreendido neste trabalho como
sensacao de aperto na garganta, dor ou desconforto para falar e
esforgo ndo condizente com o resultado vocal. Essa informagéo
foi transmitida as voluntarias antes do inicio do primeiro registro
vocal (mO0).

A fim de facilitar a visualizacdo das etapas da coleta dos dados,
foi criado um desenho esquematico, apresentado na Figura 1.

Para a conferéncia da presenca ou auséncia de alteracdo vocal
conforme analise perceptivo-auditiva das amostras de fala do
GD e GVS, respectivamente, 3 fonoaudidlogos especialistas em
voz, com mais de 10 anos de experiéncia clinica, analisaram os
trechos de contagem de ntimeros de 1 a 10, pré-realizagdo do
exercicio por meio de EAV de 100 mm, em que 0 (zero) representou

s1- Autoavaliagao
- Esforco no exercicio

s3- Autoavaliagao
- Esforco no exercicio

- P6s 3

s5- Autoavaliagao
- Esforco no exercicio

s7- Autoavaliacao
- Esforcono exercicio

= Pos 5

EmO- Autoavaliagao i im1 - Autoavaliagao
- Esforconafala ! -Esforconafala

Em3- Autoavaliagéoi
- Esforgonafala

im7- Autoavaliagéoi
-Esforgonafala !

im5- Autoavaliagéo
0 - Esforgconafala

Legenda:

= gravagdo das amostras de fala; ‘l‘ = realizagdo do exercicio; min = minuto; m0 = pré-exercicio; m1 = apés 1 minuto; m3 = ap6s 3 minutos;

mb = apds 5 minutos; m7 = apés 7 minutos; s1 = 1 minuto de exercicio; s3 = 3 minutos de exercicio; s5 = 5 minutos de exercicio; s7 = 7 minutos de exercicio

Figura 1. Desenho esquematico com as etapas da coleta de dados
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“auséncia de alteragdo vocal” e 100 representou “alteragdo vocal
extrema”. Esses trechos foram editados da contagem de niimeros
de 1 a 20, com o auxilio do programa VoxMetria-4.0 (CTS
Informatica). Uma taxa de repetigdo de 36% (20) foi prevista
para a analise da confiabilidade intra-avaliadores, que foi igual
a 70% para o avaliador 1, 75% para o avaliador 2 ¢ 90% para o
avaliador 3. Dessa forma, os dados do terceiro avaliador foram
considerados. Nenhuma amostra foi excluida nessa etapa, pois
todas as amostras que pertenciam ao GD foram julgadas como
desviadas (acima de 35,5 mm, média = 56,2 ¢ DP =19,2) ¢ as
amostras que pertenciam ao GVS foram julgadas como dentro
da faixa que representa a variabilidade normal (0 a 35,5 mm,
média =25,9 e DP=9,0).

Um projeto piloto foi realizado com 6 sujeitos do que seria
0 GD e 8 do que seria 0 GVS para definir detalhes e ajustes dos
procedimentos. Esses sujeitos ndo foram incluidos na amostra
final deste trabalho.

A escala foi colorida de acordo com uma escala ja existente e
muito utilizada para percepgao subjetiva do esfor¢o na medicina
esportiva, a escala de BORG®, que apresenta um degradé
de cinco cores: azul, verde (cores frias, que remetem a baixa
intensidade do sintoma), amarelo, laranja e vermelho (cores
quentes, que remetem a um aumento da intensidade do sintoma).

O efeito do exercicio nos diferentes momentos (pré-exercicio,
apo6s 1, 3, 5 e 7 minutos) foi verificado por meio da autoavaliagdo
subjetiva do esforgo fonatorio e por meio de analise actstica
das amostras de vogal sustentada.

Para a analise da autoavaliag@o subjetiva do esforgo fonatorio,
durante a fala e durante o exercicio, foram extraidas as medidas
das EAV de 100 mm do protocolo de autoavaliacdo.

Para a analise acustica foram utilizados trechos de 3 segundos
da vogal sustentada “¢”, desprezando-se o 1° segundo da
emissao, por poder apresentar caracteristicas irregulares tipicas
da fase de ataque vocal, e o trecho final restante. A edi¢ao da
vogal sustentada e a extragdo das medidas foram realizadas
pela propria pesquisadora por ndo dependerem de interpretagao
pessoal, utilizando o programa VoxMetria-4.0 (CTS Informatica).
Os parametros acusticos selecionados foram tempo maximo
de fonacdo — TMF (extraido das amostras integrais da vogal
sustentada “¢” como excegdo aos demais parametros acusticos,
que foram extraidos dos trechos de 3 segundos de vogal, editados
pela pesquisadora, como citado acima), frequéncia fundamental
(F,) € sua variabilidade (Hz e semitons), jitter, shimmer, GNE
(glottal to noise excitation), ruido e irregularidade.

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do teste
ANOVA com Medidas Repetidas, com um nivel de significancia
de 5%. Para as andlises em que foram encontradas diferengas
significantes (p < 0,05) foi utilizada a Comparagdo Multipla de
Tukey para comparar os momentos aos pares.

RESULTADOS

Autoavaliaciao

O esforgo para falar no GD (Tabela 1) se modificou com
o tempo: melhorou apds 1 e 3 minutos de exercicio e voltou
a piorar com a continuidade de sua realizagdo, retomando a
intensidade inicial apds 7 minutos. Ja para o GVS, o esforco
manteve-se o mesmo (entre 7,1 ¢ 10,1 de 100) do inicio ao fim.
Essa diferenca entre as respostas dos dois grupos, tanto em

valores brutos (valores do GD maiores que do GVS) como entre
as curvas de evolugdo das respostas se evidenciam na Figura 2.

Quanto ao esfor¢o fonatoério percebido durante o exercicio
(Tabela 2), sua intensidade também se modificou para o GD,
enquanto que para o GVS, manteve-se a mesma do inicio ao
fim (entre 15,2 ¢ 22 de 100). O GD sentiu a presenca de carga
de esforco do exercicio ja no primeiro minuto de realizagio e
esse esforgo aumentou progressivamente com o tempo. Nota-se
na Figura 3 a diferenca entre as respostas dos dois grupos, tanto
em valores brutos (valores do GD maiores que do GVS) como
entre as curvas de evolugdo. Apesar de parecer que o esfor¢o
para realizar o exercicio aumentou com o tempo também para
o GVS, a analise estatistica nao apontou esse resultado.

Analise acustica

Para o GD (Tabela 3), o exercicio modificou dois parametros
actsticos: TMF e variabilidade de F, com melhora apos
3 ¢ 5 minutos ¢ piora apds 7 minutos.

Para o GVS (Tabela 4), o tinico parametro que se modificou
com o tempo foi o TMF, que melhorou apds 1 minuto de exercicio
e se manteve maior até o final.

100
90
80 -
70
60

50 506 o
jg \36,8 368//42/ GVs
30 ' '
27 01 98 71 82 92
10 ’
0 ;
mo m1 m3 ms m7

Legenda: GD = grupo de individuos disfonicos; GVS = grupo de individuos
vocalmente saudaveis

Figura 2. Evolucéo dos resultados da autoavaliagdo do esforgo para
falar em cada momento (m0, m1, m3, m5 e m7) de ambos os grupos,
GD e GVS

100
90
80
70

60 4914 50V‘*
50 —_— ==GD
40 - 37/ GVS

30 -
20

10 152 176

s1 s3 s5 s7

Legenda: GD = grupo de individuos disfénicos; GVS = grupo de individuos
vocalmente saudaveis

Figura 3. Evolucdo dos resultados da autoavaliagdo do esforco
fonatério no exercicio no final de cada série (s1, s3, s5 e s7) de ambos
os grupos, GD e GVS
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Tabela 1. Resultados da autoavaliagdo quanto ao esforgo para falar para GD e GVS em cada momento (m0, m1, m3, m5 e m7) e comparagao
entre eles

Esforco na fala mO m1 m3 m5 m7 Anova Comparagdo miiltipla
(p-valor) de Tukey

GD

Média 50,0 36,8 36,8 421 50,6 <0,001* m0>m1=m3<mb5<m7

DP 15,7 18,3 17,9 22,6 25,4 mO0 > m5 | m0 = m7
GVS

Média 10,1 9,8 7,1 8,2 9,2 0,517 NA

DP 8,9 7,9 5,3 6,3 8,3

*Significancia estatistica (p < 0,05)
Legenda: GD = grupo de individuos disfénicos; GVS = grupo de individuos vocalmente saudaveis; m0 = pré-exercicio; m1 = apés 1 minuto; m3 = apds 3 minutos;
mb5 = apoés 5 minutos; m7 = apds 7 minutos; DP = desvio padrao; NA = andlise ndo se aplica

Tabela 2. Resultados da autoavaliacdo quanto ao esforco fonatério durante a realizagédo do exercicio para GD e GVS no final de cada série (s1,
s3, sb e s7) e comparacéo entre eles

Esforgo fonatério no exercicio s1 s3 s5 s7 Anova Comparaggo miiltipla
(p-valor) de Tukey
GD
Média 37,0 49,4 50,5 60,3 < 0,001 s1<s3=s5<s7
DP 25,2 25,5 27,6 25,2
GVS
Média 15,2 17,6 20,1 22,0 0,293 NA
DP 14,2 13,3 14,7 15,2

*Significancia estatistica (p < 0,05)
Legenda: GD = grupo de individuos disfénicos; GVS = grupo de individuos vocalmente saudaveis; s1 = 1 minuto de exercicio; s3 = 3 minutos de exercicio;
s5 = 5 minutos de exercicio; s7 = 7 minutos de exercicio; DP = desvio padrdo; NA = andlise ndo se aplica

Tabela 3. Média e desvio padréo dos parametros acusticos do GD de acordo com cada momento (m0, m1, m3, m5 e m7) e comparagao entre eles

Parametros mO m1 m3 m5 m7 Anova Comparagao mdiltipla
(p-valor) de Tukey
TMF (s)
Média 9,01 9,05 10,37 9,71 8,14 0,002* m0=m1<m3=mb5>m7
DP 2,80 2,38 2,40 2,41 1,94 m0 e m1 >m7
F, (Hz2)
Média 196,9 193,9 195,0 200,6 197,1 0,240 NA
DP 28,3 24,4 22,3 31,5 24,4
Variabilidade de F
(Hz) 0,041*
Média 16,73 17,41 10,77 10,11 22,86 ’ m0=m1>m3=mb<m7
DP 13,37 17,76 9,06 6,88 41,70 mO0emi1 <m7
Variabilidade de F
(semitons)
Média 1,56 1,60 1,08 0,84 1,84 0,166 NA
DP 1,61 1,61 0,81 0,85 3,30
Jitter (%)
Média 0,88 1,00 1,32 0,41 0,40 0,379 NA
DP 2,42 2,68 2,75 0,90 0,64
Shimmer (%)
Média 3,69 4,76 4,81 3,04 3,21 0,386 NA
DP 4,79 7,87 5,51 2,85 2,63
GNE
Média 4,08 0,68 0,66 0,69 0,69 0,629 NA
DP 17,07 0,24 0,23 0,21 0,21
Ruido
Média 1,56 1,55 1,63 1,51 1,53 0,830 NA
DP 0,95 0,99 0,94 0,86 0,89
Irregularidade 3,42
Média 3,18 3,57 3,08 3,17 0,428 NA
DP 1,35 1,63 1,54 0,90 1,12

*Significancia estatistica (p < 0,05)
Legenda: GD = grupo de individuos disfénicos; m0 = pré-exercicio; m1 = apés 1 minuto; m3 = apds 3 minutos; m5 = apds 5 minutos; m7 = apds 7 minutos;
TMF = tempo méaximo de fonagéo; F = frequéncia fundamental; GNE = nivel de ruido glético; DP = desvio padréo; NA = analise n&o se aplica
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Tabela 4. Média e desvio padrao dos parametros acusticos do GVS de acordo com cada momento (m0, m1, m3, m5 e m7) e comparacao entre eles

Parametros mO m1 m3 mb5 m7 Anova Comparagao mdiltipla
(p-valor) de Tukey

TMF (s)
Média 13,9 15,2 15,6 15,9 16,1 0,049* mO0 <m1=m3=mb5=m7
DP 2,5 4,1 3,5 4,1 3,3

F, (Hz)
Média 195,5 187,9 187,4 189,1 188,6 0,247 NA
DP 15,9 12,8 15,4 17,0 17,7

Variabilidade de F

(H2)
Média 7.3 6.7 6.3 7.4 7.0 0,742 NA
DP 4.1 3,4 2,3 3,2 4,2

Variabilidade de F

(semitons)
Média 0,70 0,77 0,57 0,83 0,60 0,234 NA
DP 0,53 0,50 0,50 0,46 0,56

Jitter (%)
Média 0,27 0,18 0,20 0,18 0,16 0,457 NA
DP 0,49 0,11 0,11 0,13 0,10

Shimmer (%) NA
Média 2,19 1,96 1,90 1,98 1,91 0,796
DP 1,33 0,88 0,76 1,06 0,97

GNE
Média 0,77 0,78 0,78 0,78 0,78 1,000 NA
DP 0,16 0,16 0,15 0,15 0,15

Ruido
Média 1,17 1,16 1,11 1,13 1,15 0,998 NA
DP 0,66 0,69 0,64 0,63 0,64

Irregularidade
Média 2,68 2,52 2,44 2,40 2,37 0,452 NA
DP 0,77 0,68 0,60 0,68 0,74

*Significancia estatistica (p < 0,05)

Legenda: GVS = grupo de individuos vocalmente saudaveis; m0 = pré-exercicio; m1 = apés 1 minuto; m3 = apés 3 minutos; m5 = apds 5 minutos; m7 = apés
7 minutos; TMF = tempo maximo de fonagéo; F = frequéncia fundamental; GNE = nivel de ruido glético; DP = desvio padréo; NA = analise n&o se aplica

DISCUSSAO

As técnicas vocais sdo ferramentas importantes do terapeuta
dentro do trabalho de reabilitagdo e treinamento vocal®?, por
isso ha a necessidade de se obter cada vez mais dados sobre
as formas de prescricao das mesmas, algo que vem ganhando
importancia na literatura dos tltimos anos®*.

Os exercicios de tubos de ressonancia, que utilizam tubos
e canudos como extensores artificiais do trato vocal®, sio
reconhecidos como benéficos para a reabilitagdo e treinamento
da voz ha mais de um século, de acordo com a observagao clinica
de autores que divulgaram suas experiéncias em livros-texto
da época. Esses exercicios, apesar de sua longa tradicao de
uso na Europa'?, vém ganhando popularidade no mundo todo
somente nas ultimas duas décadas e, paralelamente, vém sendo
submetidos a estudos visando a compreensao de seus principios
fisicos e efeitos vocais, mas ainda sdo poucas as contribui¢des
cientificas nesse sentido!'*222%,

O objetivo inicial deste estudo foi verificar o efeito do
tempo de realizagdo do exercicio de canudo de alta resisténcia
em individuos disfonicos e vocalmente saudaveis. Contudo,
respeitando as sugestdes da literatura de direcionar a intervengéo
para grupos especificos e considerando o tempo habil para
a realizacdo deste estudo, somente mulheres com disfonia
comportamental cronica e mulheres vocalmente saudaveis
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foram incluidas na amostra, por se tratarem de populagdes para
as quais o exercicio estudado ¢ indicado*?.

E comum pacientes com disfonia comportamental buscarem
ajuda profissional quando a disfonia ja estd instalada e de
grau moderado, quando a alteragdo vocal comeca a acarretar
consequéncias mais sérias no dia a dia do individuo, como € o
caso das participantes que compuseram o GD deste estudo que
apresentaram médias de grau geral de desvio vocal correspondente
a uma disfonia de grau moderado (média = 56,2 e DP = 19,2)
conforme analise perceptivo-auditiva do primeiro registro vocal
(m0). Ja o GVS apresentou média de grau geral de desvio vocal
correspondente a faixa que representa a variabilidade normal
(até 35,5 mm, média = 25,9 e DP =9,0).

Além disso, pacientes com queixa vocal que procuram por
ajuda profissional referem quantidade maior de sinais e sintomas
vocais (6,3 em média) em relag@o a individuos sem queixa vocal
(1,3 em média)@”. Esse dado foi confirmado no presente estudo,
que encontrou médias de 6,9 (DP = 2,3) sinais e sintomas para
0 GD e de 0,9 (DP = 0,8) para o GVS.

A autoavalia¢do do esfor¢o é uma via de informagao considerada
ha muitos anos na medicina esportiva, pois contribui para o
conhecimento da demanda muscular frente a uma determinada
carga de exercicio, servindo como estimativa do estado subjetivo
de fadiga. Isso auxilia o profissional a ajustar a frequéncia, a
duragio e a intensidade do treinamento®. Na reabilita¢do vocal,
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esse aspecto nao tem recebido a devida atencao, restringindo-se
apenas a alguns comentarios em livros-texto da especialidade®.

O conceito de percepgdo subjetiva de esforco (PSE) originou-se
de um estudo piloto realizado ha mais de cinco décadas, no qual
os autores constataram que a tensdo fisiologica aumenta de
forma linear com a intensidade do exercicio e com a percepgao
do esfor¢o@*?®. Portanto, se um individuo aponta um escore de
4 em uma escala de 0 a 10, ou de 40 em uma escala de 0 a 100,
¢ esperado que o trabalho muscular realizado naquele momento
seja de 40% da maxima produgéo de for¢a@®.

A partir da hipotese levantada naquela época, varias escalas
foram desenvolvidas e aprimoradas, inclusive a determinagéo
de ancoras verbais que fornecem significado aos escores. Como
nao ha estudos do uso dessas escalas na area da voz, ndo se sabe
o0 que cada escore representa para o sistema fonatorio. Por isso,
optamos por utilizar a EAV de 100 mm neste estudo, com ancoras
verbais apenas em 0 (sem esfor¢o) e em 100 (esforgo maximo).

Por exemplo, na aplicagdo da escala de RASO® em exercicios
com peso (de 0 a 10), um esforgo fisico de 0% a 10% representa
intensidade extremamente leve; um esfor¢o de 20% a 30%
representa intensidade muito leve; entre 40% e 50%, intensidade
leve; entre 60% e 70%, um pouco pesado; 80%, pesado; 90%,
muito pesado; e 100%, extremamente pesado. Sendo assim, o
esforco para falar do GVS (entre 7% e 10%) seria nomeado por
essa escala como “extremamente leve” ao longo dos 7 minutos
de exercicio, e o esfor¢co no exercicio (ao redor de 20%) seria
nomeado “muito leve”, o que ndo parece estranho, ja que esse
grupo ¢ composto por mulheres vocalmente saudaveis, sem
queixa de esforgo fonatério. Contudo, para o GD, tanto o esfor¢o
de fala como o esfor¢o no exercicio seriam nomeados “leves”
(registrados ao redor de 40% e 50% em todos os momentos, com
excegdo do esforgo em s7, que foi de 60,3 — “um pouco pesado”),
0 que ndo parece condizente com a reagao das voluntarias deste
estudo, que chegavam a verbalizar a dificuldade que tiveram para
realizar o exercicio por todo o tempo solicitado. Portanto, ndo
consideramos prudente o uso de escalas de PSE desenvolvidas
para o treinamento fisico na area de voz enquanto pesquisas
detalhadas ndo forem realizadas, a fim de esclarecer o que cada
escore representa para os exercicios de voz.

Por outro lado, a comparacao dos resultados deste estudo
com as ancoras verbais da escala CR10 (category-ratio 10) de
BORG® (de 0 a 10) — escala mais geral de intensidade utilizada
para a maioria das magnitudes subjetivas, principalmente em
estudos cientificos para avaliar a intensidade dos treinamentos
por meio da PSE — ¢ bastante interessante. Para essa escala, um
esforco igual a 5% representa uma intensidade extremamente
leve; 10%, muito leve; 20%, leve; 30%, moderada; 40%, pouco
intensa; 50%, intensa; 60%, intensa a muito intensa; 70% e 80%,
muito intensa; 90%, extremamente intensa; € 100%, maxima.
Portanto, para o GVS, o esfor¢o para falar e o esfor¢o no
exercicio poderiam ser traduzidos como “muito leve” e “leve”,
respectivamente, do inicio ao fim da testagem, algo aceitavel
pelo mesmo motivo da comparagdo com a escala anterior e, para
o GD, os resultados estatisticamente significantes de aumento
ou reducdo do esfor¢o sdo acompanhados pelas mudangas das
designagdes verbais das ancoras: o esfor¢o para falar que se
inicia em 50%, portanto “intenso” (o que justifica a queixa de
fadiga vocal comumente observada nessa populagdo), reduz-se

para 37% ap6s 1 e 3 minutos de exercicio, tornando-se “pouco
intensa”, e volta a aumentar apds 5 ¢ 7 minutos, retomando a
intensidade inicial (51% = esfor¢o “intenso”); o esforco no
exercicio que ao final do 1° minuto de realizagdo ¢ de 37%
(“pouco intenso”), aumenta ao final do 3° ¢ 5° minutos (em
torno de 50% = “intenso”) e aumenta ainda mais ao final do
7° minuto, finalizando em 60% (“intenso” a “muito intenso”™).
Essas ancoras verbais sdo mais condizentes com a observacao
da reacdo das participantes pelas pesquisadoras, o que sugere
ser aceitavel o uso dessa escala na area de voz. Contudo, essa
¢ apenas uma hipotese levantada neste estudo, que precisa ser
confirmada em estudos futuros.

Ao analisarmos paralelamente a evolugao dos valores do
esforgo de fala e os valores do esforg¢o no exercicio (Tabelas 1 e 2)
podemos verificar que para o GVS ambos se mantém com
a mesma intensidade do inicio ao fim, como ja mencionado
acima. J& para o GD, a medida que o esfor¢o de fala diminui, o
esfor¢o no exercicio aumenta, e isso ocorre até o 3° minuto de
exercicio, quando o esforco de fala volta a piorar. Os resultados
sdo claros: provavelmente, ao final do 1° minuto de exercicio,
0 GD ja percebia a necessidade da aplicagdo de maior esfor¢o
ao ser orientado a sonorizar em um canudo de alta resisténcia
e estar com a capacidade funcional comprometida. Quando o
exercicio ¢ interrompido e a participante ¢ orientada a emitir
uma vogal sustentada e um trecho de fala encadeada, dessa
vez sem a semioclusdo do trato vocal, possivelmente o ajuste
fisioldgico instalado anteriormente para a realizagdo do exercicio
ndo se faz mais necessario, por isso as participantes t€ém a
sensacdo de reducdo de esforgo na fala. Isso ocorre em muitas
outras estruturas do corpo, quando expostas a diferentes cargas
de esfor¢co em um curto periodo de tempo e segue 0 mesmo
principio de nadar com e depois sem camiseta, de langar para o
alto bolas de basquete e em seguida voltar a treinar levantamento
com bolas de volei e de treinar chute, para o futebol e artes
marciais, com caneleira ¢ depois sem clas. Para todos esses
treinos, quando a sobrecarga muscular ¢ aliviada, a sensagdo ¢
de que a atividade determinada passa a ser realizada com mais
facilidade. Quando o organismo se adapta numa fungdo a um
determinado nivel de sobrecarga e, em seguida, ela ndo se faz
mais presente, precisa de tempo para realizar um novo ajuste
para a nova necessidade®. Com a continuidade do exercicio,
o sistema fonatorio seguiu sendo exposto a carga adicional de
esfor¢o propria do exercicio estudado, e o fato de o esforco
na fala ndo ter se mantido menor e ter voltado a piorar sugere
que esse exercicio causa um certo nivel de fadiga vocal nessa
populagdo apo6s 5 minutos de realizagdo.

Em relagdo aos parametros actsticos, sabe-se que as medidas
de TMF podem melhorar com o treino da tarefa, o que pode
ter influenciado na melhora inicial desse parametro em ambos
os grupos. Contudo, para o GD, tanto o TMF como os demais
parametros vocais que melhoraram entre 1 e 5 minutos (esfor¢o
para falar e variabilidade de F — Tabelas 1 e 3) pioraram com
a continuidade do exercicio. Esse fato, associado ao aumento
progressivo do esfor¢o para realizar o exercicio (Tabela 2), indica
que 7 minutos de realizagdo para essa populagdo representa
uma diminui¢do da capacidade fonatoria e uma percepgao de
sobrecarga no sistema, caracteristicas possiveis de um estado
de fadiga. O que ndo se esclarece com este estudo é o quanto
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essa sobrecarga ¢ necessaria para produzir efeitos benéficos no
longo prazo, como estipula o principio da sobrecarga, ou o quanto
ela pode ser deletéria ao sistema fonatdrio por ser demasiada.

Com base na mensuragéo da fadiga, procura-se compreender
o grau de desgaste muscular, por isso ¢ importante quantifica-la.
Contudo, nao existe nenhum método direto de avaliagdo
quantitativa do estado de fadiga. Todos os métodos até hoje
utilizados medem determinadas manifestagdes que s6 podem
ser avaliadas como indicadores de fadiga.

Os musculos da laringe sdo naturalmente resistentes a fadiga
pela importancia e necessidade de comunicagio na raga humana,
mas ¢ aconselhavel que individuos que fazem uso da voz por
longas horas diarias, ainda que vocalmente saudaveis, sejam
submetidos a treinamento de resisténcia vocal'®. Todavia,
para essa populagdo, com o atual conhecimento disponivel
na literatura, ndo € possivel determinar um limite seguro de
duracdo das séries capaz de gerar uma sobrecarga vocal benéfica
e necessaria para a evolucdo do treinamento. Neste estudo
pdde-se verificar que, para o exercicio de fonagdo em canudo
de alta resisténcia, 7 minutos de realizagdo ndo representam
diminuicdo da capacidade fonatoria indicativa de fadiga vocal
para mulheres vocalmente saudéaveis, podendo-se, por enquanto,
limitar a durag@o desse exercicio nesse tempo.

Os resultados encontrados neste estudo apdés 1 minuto de
realizagdo do exercicio podem ser comparados com os achados
de dois trabalhos cientificos realizados com essa mesma técnica
e dura¢dao?. Um estudo® realizado com mulheres sem
queixa vocal verificou melhora na qualidade vocal dos trechos
de fala encadeada (analise ndo realizada no estudo atual), bem
como efeitos positivos na autoavaliagdo do sujeito e redugdo
de frequéncia fundamental, o que ndo ocorreu no estudo atual
para a populagdo vocalmente saudavel (GVS). Ja em outro
estudo, realizado com individuos disfonicos e ndo disfénicos,
observou-se resultados mais discretos, com efeitos positivos
apenas na autoavaliagdo de individuos disfonicos, os quais
referiram voz mais facil. Esse resultado pode ser comparado a
reduc@o do esforgo fonatorio verificada no estudo atual para a
populacao disfonica (GD) apds 1 minuto de exercicio. Nenhum
outro parametro analisado se modificou com o exercicio em ambos
os estudos?9. Alguns pardmetros do presente estudo também
ndo se modificaram com o tempo de realizagdo do exercicio
em ambos os grupos (GD e GVS): F e sua variabilidade em
semitons, jitter, shimmer, GNE, ruido e irregularidade.

O tempo de 1 minuto de realizagdo de um exercicio pode
ndo ser suficiente para gerar as modificagdes vocais desejadas,
o que ja foi mencionado em estudos anteriores?>. Contudo,
neste trabalho pudemos verificar que 7 minutos também nao
contribuiram para causar modificacdes em mais parametros
vocais, principalmente para o GVS, provavelmente por se tratar
de individuos sem problemas de voz, cujos valores de referéncia
(m0) ja estdo dentro da normalidade, com poucas chances de
melhora com o exercicio.

Sugerimos que mais estudos como este sejam realizados
com o mesmo exercicio, mas com variacdo de frequéncia
ou com outros exercicios de voz. Além disso, este estudo
¢ do tipo série de casos, que tem como objetivo principal o
levantamento de hipoteses. Por isso, sugerimos também que
estudos, principalmente experimentais, sejam realizados, a fim

de esclarecer os achados aqui encontrados, como a questao do
nivel de sobrecarga dos exercicios de voz e seus efeitos no longo
prazo, tanto para a populagdo disfénica como para a vocalmente
saudavel. Fonoaudidlogos que trabalham com reabilitagdo e
aperfeigoamento vocal necessitam de conhecimentos capazes
de norted-los na construgdo de programas de treinamento.

CONCLUSOES

O impacto do exercicio de canudo de alta resisténcia foi
diferente em mulheres disfonicas ¢ nao disfonicas e o impacto
nos parametros analisados foi distinto no decorrer dos 7 minutos
de realizagdo do exercicio.

O exercicio estudado gerou modificacdes vocais positivas
em mulheres com disfonia comportamental até o 5° minuto
de realizacdo, com predominio de respostas positivas no
3° minuto: menor esforgo para falar, aumento do TMF e redugéo
da variabilidade de F; esses parametros vocais pioraram com
a continuidade do exercicio. Esse fato associado ao aumento
progressivo do esfor¢o para realizar o exercicio indica provavel
sobrecarga no sistema fonatorio.

Mulheres vocalmente saudaveis apresentaram aumento do
TMF apdés 1 minuto de exercicio; os demais parametros analisados
neste estudo ndo se modificaram com o tempo, provavelmente
por se tratar de vozes sem alteragdes; 7 minutos ndo parece
significar sobrecarga para essa populagao.

Os par@metros F e sua variabilidade em semitons, jitter,
shimmer, GNE, ruido ¢ irregularidade ndo se modificaram com
o tempo de realizagdo do exercicio em nenhum dos grupos.
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