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RESUMO

Introducdo: O recrutamento muscular € essencial para a manutencdo
do sistema respiratdrio e, em condicdes fisiopatoldgicas, reduz sua forca
muscular, levando a diminui¢ao das pressdes respiratérias e pressao
aérea subglética. Objetivo: Verificar e correlacionar a ativacdao da
musculatura que compde o centro de forga corporal, os tempos maximos
de fonac@o e a pressdo sonora de mulheres adultas. Métodos: Coleta
do tempo maximo de fonagdo de /a/ e pressdao sonora modal; avaliacdo
da ativacdo do musculo transverso do abdome, multifido, assoalho
pélvico e da pressdo expiratéria maxima de dez mulheres de 19 a 28
anos, sem queixas vocais e sem afeccoes laringeas diagnosticadas por
otorrinolaringologista. Foi aplicado o teste de Spearman. Resultados:
Cem por cento de ativagdo satisfatéria do transverso do abdome;
correlacdo positiva ndo significativa entre a pressao sonora, o tempo
maximo de fonagao e os valores de pressao expiratéria maxima; maioria
das mulheres com tempo médximo de fonagao de /a/ discretamente abaixo
do esperado e pressdo sonora com valores dentro do esperado; ativagdo
satisfatéria do multifido, musculatura do assoalho pélvico e escala de
Oxford, com correlacdo positiva, mas nao significativa. Conclusao:
Neste grupo de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccoes
laringeas, nao foi verificada correlac@o entre a ativacao da musculatura
que compde o centro de forca corporal, os tempos maximos de fonagao
e a pressdao sonora. No entanto, a maioria das mulheres apresentou
ativacdo muscular satisfatéria e, a0 mesmo tempo, valores discretamente
abaixo da normalidade para tempo maximo de fonagao e normais, para
pressdo sonora.
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ABSTRACT

Introduction: Muscle recruitment is essential for the maintenance of the
respiratory system, which under pathophysiological conditions reduces
its muscular strength, leading to a decrease in respiratory pressures
and subglot air pressure. Purpose: To investigate the correlation
among muscle activation that makes up the center of physical force,
the maximum phonation time and the sound pressure of adult women.
Methods: Collection of maximum phonation time of /a/ and modal
sound pressure; assessment of muscle activation transversus, multifidus,
pelvic floor and maximal expiratory pressure of ten women (19-28 years
old) without vocal complaints and without laryngeal disorders diagnosed
by otolaryngologist. The Spearman test was applied. Results: A hundred
per cent satisfactory activation of the transversus belly, no significant
positive correlation among sound pressure, maximum phonation time
and the maximal expiratory pressure values; majority of women with
maximum phonation time of /a/ slightly below expectations and sound
pressure values within the expected activation and satisfactory the
multifidus, perineal muscles and Oxford scale, with positive correlation,
but not significant. Conclusion: Among adult women without vocal
complaints and no laryngeal disorders studied, no correlation was found
among the activation of the muscles that make up the center of physical
force, maximum phonation time and the sound pressure, although most
women has made satisfactory muscle activation and while slightly below
normal values for maximum phonation time and normal sound pressure.
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INTRODUCAO

Para a correta produgao vocal, sdo fundamentais a integri-
dade estrutural e a funcionalidade entre os niveis respiratdrio,
laringeo ou fonatério e o das cavidades de ressonincia”. A
pressdo sonora (PS), medida que depende da adugdo glética
completa e controle dos movimentos laringeos, sofre influéncia
do aumento da pressao de ar subglética e do fluxo aéreo expi-
rado, bem como dos tempos maximos de fonacdo (TMF), que
estdo relacionados a sustentagdo/duracio da fonagdo e avaliam
a coordenagdo entre os niveis de produgio vocal®"

O recrutamento muscular € essencial para a manutencao da
mecanica do sistema respiratorio que, em condicdes fisiopato-
I6gicas em que a forga muscular apresenta-se alterada, leva a
diminui¢ao das pressdes respiratérias, do movimento toracico e
da pressao aérea subglética®*. Estudos apontam que deficit na
producdo vocal podem se originar de distirbios da capacidade
respiratéria, uma vez que essa funcio € fonte de energia para a
vocalizagio, especialmente em sua fase expiratéria®?.

O apoio muscular respiratério e a adequacio postural
contribuem para uma voz mais estavel, com maior projegdo e
controle da hiperfung¢ao laringea®. Os musculos respiratorios e
suas inser¢des devem atuar de forma sinérgica e o recrutamento
do centro de forca corporal (CFC) pode aumentar o controle
neuromuscular®, a forga e a resisténcia do apoio abdominal
para a voz. Mudangas posturais podem interferir na respiragao,
alterando a ativacido dos musculos respiratérios e resultar em
consequéncias sobre a producio da voz!.

O CFC € descrito como o conjunto de musculos estabilizado-
res da coluna, importante para a manutencio adequada da postu-
ra. E composto por grupos musculares centrais, como o multifido,
assoalho pélvico, transverso do abdome e diafragma, musculo
essencial a fonacdo. O maior alvo do recrutamento do CFC ¢
a manutencdo da estabilidade da coluna, favorecendo a postura
corporal, com o aumento do controle neuromuscular, da forca e
da resisténcia dos musculos centrais®!®!12_ Tais estruturas sdo
também fundamentais para a expirag@o e a manutencao do apoio
respiratério abdominal para a produg@o da voz, principalmente
em seus aspectos de sustentacdo (TMF) e de PS™.

O desenvolvimento do controle respiratério € importante
para a manutencdo da pressdo da coluna de ar, durante a fona-
¢ao"¥, O apoio respiratério abdominal proporciona melhora
sensivel nos indices de extensdo vocal® loudness (sensagao
subjetiva de PS) e pitch (sensagéo subjetiva de frequéncia)®.

Parametros como PS, duragdo e frequéncia podem sofrer
alteracdes também, de acordo com o padrio de vibracao das
pregas vocais e sua inter-relacdo com o fluxo e pressdo ex-
piratdrios. A resisténcia das pregas vocais, determinada pela
completude e forca da sua adugdo, € fundamental no controle
da PS e do TMF, sendo determinante para essas varidveis®.

Nao foram encontrados na literatura, estudos que rela-
cionassem o CFC a produgdo da voz, afirmando-se, apenas
teoricamente, a rela¢@o entre os niveis respiratdrio e glético da
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produgdo vocal. Portanto, a investigagcao da correlacdo entre a
ativacdo dos grupos musculares do CFC, que influencia direta-
mente o nivel respiratério, com as medidas vocais de TMF e de
PS, em mulheres sem queixas vocais e sem afecgdes laringeas,
pode trazer resultados iniciais para uma nova linha de pesquisa,
gerar evidéncias cientificas para fundamentar a teoria afirmada
e criar parametros de normalidade para embasamento da pratica
clinica fonoaudiolégica e fisioterapéutica.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a ativagdo da musculatura que compde o CFC, valo-
res de TMF e da PS de mulheres adultas sem queixas vocais
e sem afeccdes laringeas, bem como verificar a existéncia de
correlagdo entre essas varidveis.

METODOS

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

Todas as voluntdrias foram submetidas a entrevista e as
avaliagoes otorrinolaringoldgica e audioldgica, para a aplicacio
dos critérios de inclusdo e de exclusdo.

Critérios de inclusdo: ser do sexo feminino, uma vez que as
mulheres estdo mais engajadas as praticas de atencdo a saide
e sdo mais vulnerdveis a alteragdes musculoesqueléticas, em
decorréncia de caracteristicas anatomofuncionais especificas,
além da avaliacdo da musculatura perineal ser realizada pela
cavidade vaginal®; estar na faixa etdria adulta de 19 a 40
anos, pois a mulher, aos 19 anos, ja passou pelas alteracdes
da adolescéncia e, aos 40, ainda ndo vivenciou as alteragdes
hormonais significativas da fase climatérica’*'¥; fazer uso
continuo de anticoncepcional para evitar possiveis influéncias
na aptidao fisica e laringea, influenciadas pelas fases do ciclo
menstrual'®; ter o indice de massa corporal (IMC) classificado
como normal (entre 18,5 e 24,9 kg/m?); ter aderido ao TCLE.

Critérios de exclusdo: possuir histérico ou queixa referi-
da de deficit cognitivo, devido a possivel influéncia sobre a
compreensdo das ordens; ser multipara ou gestante; estar em
periodo pré-menstrual, menstrual ou de alergias, resfriados ou
gripe, no dia das avalia¢des; apresentar alteragdes de sensibi-
lidade perineal; ter sido submetida a cirurgias ortopédicas ou
abdominais; referir alteracdo neuroldgica, psiquidtrica, gastrica,
respiratoria, cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento ci-
rurgico de cabega e pescogo; apresentar alteracao organica e/ou
funcional ao nivel de laringe no exame médico de laringoscopia;
relatar ser fumante e/ou consumir dlcool em excesso (quatro
doses na mesma ocasido)!'”; apresentar queixas vocais hd, no
minimo, 15 dias; apresentar perda auditiva, pois esta influencia
a qualidade vocal.
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Para aplicac@o dos critérios de inclusdo e de exclusao,
realizou-se anamnese, avaliacio otorrinolaringolégica, in-
cluindo inspecdo visual da laringe, e triagem auditiva. As
voluntdrias que passaram nesses critérios formaram o grupo de
estudo (GE). A partir daf, em hordrios previamente agendados,
realizou-se a coleta de dados, que consistiu em avaliacdes
musculares e vocais. As avaliagdes da musculatura do CFC
foram feitas por fisioterapeuta e as coletas dos TMF e da PS,
por fonoaudidloga.

A populagdo-alvo recebeu convite para a participacio
na pesquisa, por contato direto e por e-mails de divulgacio.
Apresentaram-se 17 voluntdrias, mas, dentre elas, uma foi ex-
cluida por apresentar afec¢@o laringea (nédulos vocais), quatro,
por apresentarem IMC considerado acima do normal, e duas,
por ndo terem comparecido a todas as avaliacdes. Desta forma,
o GE constituiu-se em dez mulheres. Destaca-se a dificuldade
de captagdo de sujeitos neste tipo de estudo, provavelmente
devido a necessidade de procedimento intracavitdrio vaginal,
em um dos testes.

Para avaliar a ativacdo da musculatura abdominal, foi
utilizado o esfigmomandmetro, como unidade de biofeedback
pressorico. Posicionadas em supino, as voluntdrias foram
orientadas a ativar a musculatura profunda abdominal, com
instrugdes verbais, como “encolha o abdome levando o umbigo
em direcdo a coluna enquanto solta o ar”. Para essa avaliacdo,
deve-se assumir a posi¢do neutra da coluna e tentar manté-la,
enquanto os musculos abdominais se encolhem suavemente e
se deprimem. Para iniciar o teste, assumiu-se a posi¢cdo prona
sobre a unidade de biofeedback de pressao. O esfigmomanome-
tro foi nivelado ao centro da parede abdominal; o mandmetro
foi insuflado até 70 mmHg"® e as voluntdrias foram instruidas
a “puxar” o abdome para dentro, para obter ativacdo total da
musculatura abdominal, incluindo o transverso do abdome. O
resultado esperado era que, apds a contracio, a pressao caisse
de 4 mmHg para 10 mmHg e fosse mantida por 10s". Nesse
teste, foi registrada a variagdo da pressdo gerada pela contracao,
bem como o tempo de sua manutengao.

Para avaliar a capacidade do muisculo multifido de estabili-
zar o tronco durante movimentos dinimicos das extremidades,
as voluntarias foram colocadas na posicdo de quatro apoios,
com a pelve em posicao neutra, utilizando o controle muscular
para permanecer na posicdo. Foram realizadas, entdo, as se-
guintes manobras: fletir um membro superior até 90° e manté-lo
nessa posi¢ao; elevar o membro inferior estendido e manté-lo;
associar os dois movimentos de forma contralateral. Os escores
considerados foram: a) normal = capaz de realizar a elevacio
do membro inferior e do superior contralateral, em ambos os
lados, enquanto mantém a pelve neutra por 20s a 30s; b) bom
= capaz de manter a pelve neutra enquanto realiza a elevacao
simples do membro inferior e mantém por 15s a 20s; c) regular
= capaz de realizar a elevag@o simples do membro superior en-
quanto mantém a pelve neutra por 15s a 20s; d) fraco = incapaz
de manter a pelve neutra enquanto realiza a elevacdo simples
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do membro superior; e) trago = incapaz de elevar o braco ou a
perna da maca até a posi¢io estendida®.

Para avaliar a forca da musculatura do assoalho pélvico, foi
adotada a posi¢do ginecoldgica, em maca localizada em sala
privada, com o assoalho pélvico e membros inferiores desnu-
dos. A haste de latex do aparelho (Perina, da marca Quark®),
previamente revestida por um preservativo descartdvel, foi
introduzida na vagina. O nivel de pressdo na escala numérica foi
zerado e, para avaliar a contragdo isolada do assoalho pélvico,
solicitou-se as voluntarias a contracdo perineal com 0 maximo
de esfor¢co, com comandos verbais, como “impeca a passagem
de urina”, até que foi observada a contragdo da musculatura
perineal. As voluntdrias foram instruidas a realizar uma contra-
¢do perineal no tempo expiratério da respiragdo. Foi realizada
uma sequéncia de cinco contragdes, com intervalo de 1 min
entre cada uma, considerando-se, como resultado, a média das
contragdes. Essa medida indica a capacidade de recrutamento
das fibras musculares e do fechamento do esfincter uretral®”,
mostrando a ativacdo da musculatura do assoalho pélvico.

Com uma luva lubrificada descartavel, a fisioterapeuta reali-
zou a palpagdo vaginal. Como padrio, introduz-se o segundo e
terceiro dedos no canal vaginal e, nesta etapa, avalia-se a forca
e funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico, por meio da
escala de Oxford, o que dependeu da contragdo e manutengao
voluntdria da ativa¢do da musculatura perineal®".

Os valores de ativagdo da musculatura perineal, multifidos
e transverso do abdome foram classificados de acordo com
a literatura*?”, em ativacgo satisfatoria ou nao satisfatoria.

A medida da pressdo expiratéria maxima (PeMAX) que
denota a ativacio dos musculos expiratérios, como o abdome,
componente do CFC, foi realizada com manovacuémetro
analdgico da marca Suporte® e com as voluntarias na posi¢ao
ortostética, tendo as narinas ocluidas com clipe nasal. As volun-
tarias foram instruidas a inalar até a capacidade pulmonar total,
antes de serem estimuladas a exalar com esfor¢o maximo dentro
do bocal, para mensurar a PeMAX. Foram orientadas, também,
a evitar o colapso das bochechas durante a mensuracgao, para
ndo elevar a pressao da cavidade oral, gerada exclusivamente
por contragdo da musculatura facial com fechamento da glote.
Foram realizadas trés manobras méaximas, aceitaveis e repro-
dutiveis (diferenga de 10%, ou menos, entre os esforcos), com
intervalo de descanso entre os esfor¢os de, aproximadamente,
1 min, sendo registrado o maior valor em mmHg®?.

Na mesma ocasido, foram avaliados os TMF. As volunta-
rias permaneceram em posi¢ao ortostatica, com o microfone
Behringer ECM 8000 (resposta de frequéncia plana de 15 kHz
a 20 kHz) acoplado ao gravador digital profissional (gravador
Zoom H4n; 96 kHz, 16 bits, em 50% do nivel de gravag¢do do
sinal), fixado em pedestal e posicionado em frente e em angulo
de 90° graus da boca®, mantendo-se a distdncia de 4 cm entre
o microfone e a boca, para captar as emissdes da vogal®+>29),
Foram orientadas a, apds uma inspiracdo maxima, sustentar
durante toda uma expiracdo, em pitch e loudness habituais,
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a vogal /a/, que foi gravada e cronometrada em segundos. A
vogal foi sustentada por trés vezes, sendo escolhido o maior
valor em segundos, como TMF®.

Foi realizada a medida da PS habitual, em dB, das emissdes
da vogal /a/, com o medidor de pressdo sonora Instrutherm
(modelo Dec-480), posicionado em frente e a 30 cm da boca e
regulado no circuito de ponderacio “A” e circuito de resposta
“lenta — slow”, em sala com nivel de ruido abaixo de 50 dB,
considerando-se, como resultado, a PS modal obtida®®.

Depois de averiguada a normalidade das varidveis, foi
aplicado o teste de Spearman, para a realizacio das correlagdes
entre as varidveis de ativacdo muscular do CF, TMF/a/ e PS,
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A totalidade da amostra estudada teve ativagdo satisfatdria
de transverso de abdome, bem como, em sua maioria, ativagao
satisfatéria de multifido, pressao expiratéria maxima e forca
de assoalho pélvico (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva dos resultados dos testes de ativacao
muscular

Satisfatéria Insatisfatéria
PeMAX 60% 40%
Multifido 90% 10%
Assoalho pélvico 90% 10%
Oxford 90% 10%
Transverso 100% s

Legenda: PeMAX = Pressao expiratéria maxima; Multifido = Ativacao dos mus-
culos multifidos; Assoalho pélvico = Ativacdo do assoalho pélvico através do
perinedbmetro; Oxford = Ativagéo do musculo perineo avaliado através da escala
de Oxford; Transverso = Ativagdo do musculo transverso do abdome
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Os valores descritivos das varidveis PS e TMF/a/ estao
demonstrados na Tabela 2.

Quanto as varidveis citadas, ndo foi possivel realizar o
calculo de correlagdo com os resultados da avaliacdo muscular
do misculo transverso do abdome, pois ndo houve variacdo
entre as voluntdrias, ou seja, 100% do grupo estudado obteve
ativacdo satisfatoria dessa musculatura. As correlagdes das
varidveis citadas, sem resultados significativos, sdo apresen-
tadas na Tabela 3.

DISCUSSAO

Neste estudo, mediram-se o TMF/a/ e a PS modal de mu-
lheres adultas sem queixas vocais e sem afeccdes laringeas e
as medidas foram correlacionadas aos resultados da ativa¢do
muscular dos musculos que compdem o CFC.

O CFC, cinta muscular que estabiliza a coluna e o tronco!'?,
também auxilia a formacao de pressdo expiratéria positiva
para a fonag¢do. Quando os componentes do CFC atuam de
forma sinérgica, resultam em melhor atuacdo do diafragma,
gerando maior fluxo aéreo, PS e TMF, podendo interferir na
qualidade vocal®®. Autores® referem que o encurtamento do
diafragma e dos musculos intercostais ocasiona mudancas de
volume pulmonar, influenciando o TMF e a qualidade da voz,
principalmente a PS.

A resisténcia das pregas vocais, determinada pela completu-
de e forca da sua adugdo, também € fundamental no controle da
PS e do TMF. Este nivel da producéo vocal, o nivel fonatdrio,
foi controlado no presente trabalho pelo fato de o grupo nio
apresentar queixas vocais ou afecgdes laringeas, tentando-se
determinar o papel do CFC, parte do nivel respiratorio, nas
variaveis vocais TMF e PS.

Pode-se verificar que todas as voluntarias demonstraram ati-
vagdo satisfatéria do musculo transverso do abdome (Tabela 1).

Tabela 2. Andlise descritiva das variaveis pressao sonora e tempos maximos de fonagao /a/

Valor minimo Valor maximo

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

Legenda: PS = pressdo sonora; TMF = tempos maximos de fonacédo

Tabela 3. Correlagdo entre os grupos musculares do centro de forca corporal, tempos maximos de fonacéo /a/ e pressédo sonora, pelo teste de

Spearman
Ativacao muscular
Testes -
PeMAX Multif. Assoalho pélvico Oxford

r=0,1963 r=0,2171 r=-0,2874 r=0,3618
TMF/a/

p=0,5867 p=0,5468 p=0,4240 p=0,3042
- r=0,1975 r=-0,0728 r=-0,0587 r=0,2359

p=0,5844 p=0,8416 p=0,8719 p=0,5116

Legenda: PeMAX = Pressao expiratéria maxima; Multif. = Ativagdo dos musculos multifidos; Assoalho pélvico = Ativacdo avaliada através do perinedmetro; Oxford =
Ativacdo do musculo perineo através da escala de Oxford; TMF = Tempo maximo de fonagéo; PS = Pressao sonora modal

416

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1685



Centro de forca corporal e voz

Em estudo sobre as estratégias respiratérias de cantores, os
cantores profissionais que usaram mais os musculos obliquos
e transversos do abdome realizaram maior alargamento das
costelas e expiragdo mais prolongada®. Gragas a orientagio
horizontal das fibras musculares do transverso do abdome,
este musculo atua como uma cinta, sustentando e fornecendo
a estabilizacdo dindmica, durante a postura estética, marcha®”
e apoio a expiragdo®. Autores sugerem que o grande suporte
abdominal requerido na fase expiratéria para a adequada pro-
jecdo vocal € obtido pelo aumento da ativagdo dos musculos
abdominais®.

A musculatura abdominal tem papel importante na inicia-
¢ao, regulacdo e producdo da voz, existindo, aparentemente,
uma relagdo direta entre extensdo vocal e o relativo aumento
da capacidade total pulmonar, sendo a musculatura abdominal
fundamental na ampliacao dessa capacidade!'?.

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

Mesmo excluidos os fatores de influéncia sobre os parame-
tros vocais, o grupo analisado mostrou valores de TMF discre-
tamente abaixo da faixa da normalidade (Tabela 2), resultado
que pode estar associado a parcela da amostra que apresentou
ativacio insatisfatéria de PeMAX, que avalia os musculos ab-
dominais e intercostais (Tabela 1), destacando o papel da forca
e coordenacdo muscular sobre os valores de TMF. Ainda que
discretamente abaixo da normalidade, o valor médio do TMF
constatado no grupo nado € considerado sugestivo de alteragao
vocal®. Desta forma, constata-se que mesmo mulheres sem
alteracdo vocal ou laringea podem apresentar discreta redug@o
de TMF e ativagdo insatisfatéria da musculatura respiratoria,
componente do CFC, mas ativacio satisfatéria do transverso
do abdome.

Foi possivel observar que a maioria das mulheres apresentou
ativacdo satisfatéria dos musculos do assoalho pélvico e, ao
mesmo tempo, valores considerados normais para PS (Tabelas 1
e 2). Os musculos do assoalho pélvico tém fungao de sustentar
a pressdo exercida pelas visceras abdominais e sua contragao
aumenta a pressdo intra-abdominal, projetando o diafragma
para cima e favorecendo a expiracao para a fonagdo (TMF) e
a PS(2.3,5,28).

Os musculos do CFC sdo os tinicos musculos ativos durante
todos os movimentos do tronco e, ativados satisfatoriamente,
favorecem a estabilidade postural e uma respiracdo mais
enérgica, com efeitos sobre a voz®*372829_ A emissdo vocal de
alto rendimento exige respiracao mais adaptada e complexae a
falta do suporte respiratdrio causa prejuizo a boa projecao vocal.
Se hd equilibrio entre o suporte respiratdrio e os mecanismos la-
ringeos, a vibrag@o das pregas vocais se mantém sem alteragdes.
Estudo realizado com cantores populares verificou aumento dos
TMF apds sete sessdes de intervengdo fonoaudioldgica com
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exercicios vocais e respiratdrios, evidenciando os beneficios
da sinergia respiratéria e vocal®?.

De acordo com os resultados obtidos, infere-se que os
miusculos do CFC avaliados pela PeMAX, abdominais e
intercostais, estdo mais relacionados as medidas de TMF.
Para realizar a expirac@o necessita-se da ativacdo do reto
do abdome, bem como intercostais internos que realizam a
depressao das costelas. O resultado obtido pode ser devido
a incoordenagdo desses grupos na expirag¢do forcada. Ja o
transverso do abdome, aumenta a pressdo intra-abdominal
e estabiliza a coluna. A ativagdo satisfatéria desse musculo
pelas voluntdrias pode estar associada as medidas de PS, pois
estdo relacionadas a manuten¢do da pressao da coluna de ar
expiratdria para a fonagao™.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o nimero reduzido
de sujeitos e, considerando que, na literatura pesquisada, ndo
foram encontrados estudos semelhantes, as discussodes e infe-
réncias sobre os achados desta pesquisa tornam-se restritas. E
importante ampliar esta drea de pesquisa com maior nimero
de sujeitos, para estabelecer parametros de normalidade e,
também, incluir o sexo masculino, outras faixas etarias, bem
como sujeitos que apresentem alteragdes nos diferentes niveis
da producio vocal, a fim de melhor estabelecer as relagdes entre
os musculos do CFC e diferentes medidas de voz.

Destaca-se a importancia deste estudo para a visdo multi-
profissional e a relacio entre fonoaudiologia e fisioterapia na
avaliacdo integral da produg¢ao vocal.

CONCLUSAO

Neste grupo de mulheres adultas sem queixas vocais e sem
afeccgdes laringeas, ndo foi verificada correlagio entre a ativa-
¢do da musculatura que compde o centro de forga corporal, os
tempos maximos de fonagdo e a pressao sonora. No entanto, a
maioria das mulheres apresentou ativa¢ao muscular satisfatéria
e, a0 mesmo tempo, valores discretamente abaixo da norma-
lidade para os tempos maximos de fonagao e normais, para a
pressdo sonora modal.

REFERENCIAS

1. Cardoso NFB, Aratdjo RC, Pameira AC, Dias RF, Franca EET,
Andrade FD et al. Correlag@o entre o tempo maximo de fonac@o e a
capacidade vital lenta em individuos hospitalizados. Rev Assobrafir
Cienc. 2013;4(3):9-17.

2. Ferreira FV, Cielo CA, Trevisan ME. Aspectos respiratérios,
posturais e vocais da Doenga de Parkinson: consideracdes tedricas.
Rev CEFAC. 2011;13(3):534-40. https://doi.org/10.1590/S1516-
18462010005000135

3. Lassalle A, Grini MN, Breteque A, Ouaknine M, Giovanni A. A
comparative study of breathing strategies in professional lyrical
singers and beginners. Rev Laryngol Otol Rhinol. 2002;123(5):279-
90.

5106



10.

11.

12.

13.

14.

16.

. Moreno MA, Catai AM, Teodori RM, Borges LA, Cesar MC, Silva

E. Efeito de um programa de alongamento muscular pelo método
de Reeducagado Postural Global sobre a forca muscular respiratéria
e a mobilidade toracoabdominal de homens jovens sedentdrios. J
Bras Pneumol. 2007;33(6):679-86. https://doi.org/10.1590/S1806-
37132007000600011

. Gava Junior W, Ferreira LP, Silva MAA. Apoio respiratdrio na voz

cantada: perspectiva de professores de canto e fonoaudidlogos.
Rev CEFAC. 2010;12(4):551-62. https://doi.org/10.1590/S1516-
18462010005000047

. Hanayama EM, Tsuji DH, Pinho SRM. Voz metdlica: estudos das

caracteristicas fisiologicas. Rev CEFAC. 2004;6(4):436-45.

. Machado PG, Hammes MH, Cielo CA, Rodrigues AL. Os

hdbitos posturais e o comportamento vocal de profissionais
de educacdo fisica na modalidade de hidrogindstica. Rev
CEFAC. 2011;13(2):299-313. https://doi.org/10.1590/S1516-
18462010005000084

. Pinheiro KRG, Rocha TCC, Brito NMS, Silva MLG, Carvalho

MEIM, Mesquita LSA, Carvalho FT. Influéncia de exercicios de
pilates no solo nos musculos estabilizadores lombares em idosas.
Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum. 2014;16(6): 648-57.
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2014v16n6p648

. Nascimento APC. Potencializagdo da pds ativacdo na forga através

do treinamento funcional em atletas de jiu jitsu. Rev Horus.
2011:5(1):262-9.

Mayer AP, Lopes WA. A influéncia do método pilates na aptidao
fisica de idosas do municipio de Guarapuava PR. VOOS Rev Polidisc
Eletr Fac Guairaca. 2011;3(2):82-92.

Aratijo BFC, Carvalho VCP. Exercicios baseados na estabilizacdo
central no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o feminina.
Rev Fisioter Bras. 2012;13(1):49-53.

Pinho SMR. Fundamentos em fonoaudiologia. 2a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2003.

Finger LS, Cielo CA, Schwarz K. Medidas vocais actsticas
de mulheres sem queixas de voz e com laringe normal. Braz J
Otorhinolaryngol. 2009;75(3):432-40. https://doi.org/10.1590/S1808-
86942009000300020

Chaves CPG, Simdo R, Aradjo CGS. Auséncia de variagao da
flexibilidade durante o ciclo menstrual em universitdrias. Rev Bras
Med Esporte. 2002;8(6):212-8. https://doi.org/10.1590/S1517-
86922002000600002

. Ministério da Sadde (BR). I Levantamento Nacional sobre os

padroes de consumo de dlcool na populagdo brasileira. Brasilia, DF:
Secretaria Nacional Antidrogas; 2007.

Silva AM, Mesquita LSA, Silva JMN. Andlise comparativa da for¢a
dos musculos transverso do abdome e multifidos e da resisténcia
dindmica e estdtica do tronco entre judocas e sedentdrios. Rev
Terapia Manual. 2011;9(45):514-9.

616

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.
30.

Frigo LF, Cielo CA, Lima JPM, Braz MM

Kisner C, Colby LA. Exercicios terapéuticos: fundamentos e
técnicas. 4a ed. Sdo Paulo: Manole; 2005.

Dutton M. Fisioterapia ortopédica. Porto Alegre: Artmed; 2006.
Caroci AS, Riesco MLG, Rocha BMC, Ventura LJ, Oliveira SG.
Avaliacdo da forga muscular perineal no primeiro trimestre da
gestagdo. Rev Latino-Am Enfermagem. 2014;22(6):893-901. https://
doi.org/10.1590/0104-1169.3600.2492

Santos M, Cancelliero-Gaiad KM, Arthuri MT. Efeito do método
Pilates no solo sobre pardmetros respiratorios de individuos
saudaveis. R Bras Cienc Mov. 2015;23(1):24-30.

Cortes MG, Gama ACC. Anidlise visual de pardmetros
espectograficospré e pds fonoterapia para disfonias. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2010;15(2):243-9. https://doi.org/10.1590/S1516-
80342010000200016

Beber BC, Cielo CA. Caracteristicas vocais acusticas de homens com
voz e laringe normal. Rev CEFAC. 2011;13(2):340-51. https://doi.
org/10.1590/S1516-18462010005000040

Zimmer V, Cielo CA, Finger LS. Modifica¢des vocais
acusticas espectograficas produzidas pela fonacdo reversa. Rev
CEFAC. 2010;12(4):535-42. https://doi.org/10.1590/S1516-
18462010005000005

Pellicani AD, Ricz HMA, Ricz LNA. Fung¢do fonatdria apds
o uso prolongado da voz em mulheres brasileiras. CoDAS.
2015;27(4):392-9. https://doi.org/10.1590/2317-1782/20152014201
Sakamoto ACL, Nicécio AS, Silva LA. Victéria Junior C, Andrade
ILL, Nascimento LR. Efeitos dos exercicios de estabilizagdo na
intensidade da dor e no desempenho funcional de individuos com
lombalgia cronica. Rev ConScientia Saude. 2009;8(4):615-9.
Miglioranzi SL, Cielo CA, Siqueira MA. Capacidade vital e tempos
mdximos de fonacdo de /e/ afono e de /s/ em mulheres adultas.
Rev CEFAC. 2012;14(1):97-103. https://doi.org/10.1590/S1516-
18462011005000036

Siqueira GR, Silva GAP. Alteragdes posturais e instabilidade
lombar no individuo obeso: uma revisao de literatura. Fisioter
Mov. 2011;24(3):557-66. https://doi.org/10.1590/S0103-
51502011000300020

Baracho E. Fisioterapia aplicada a satide da mulher. Rio de janeiro:
Guanabara Koogan; 2012.

Goodman PJ. Connecting the core. NSCA. 2004;3(6):10-4.

Goulart BNG, Rocha JG, Chiari MC. Intervengao fonoaudiolégica
em grupo a cantores populares: estudo prospectivo controlado. J Soc
Bras Fonoaudiol. 2012:24(1);7-18. https://doi.org/10.1590/S2179-
64912012000100004

Audiol Commun Res. 2017;22:¢1685



