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CAPACIDADE VITAL E TEMPOS MAXIMOS DE FONACAO
DE /E/ AFONO E DE /S/ EM MULHERES ADULTAS

Vital capacity and maximum phonation times
of voiceless /e/ and /s/ in adult women

Shanna Lara Miglioranzi", Carla Aparecida Cielo®, Marcia do Amaral Siqueira®

RESUMO

Objetivo: verificar a capacidade vital (CV) e os valores de tempo maximo de fonagédo (TMF) do
/el afono (representado por /é/) e do /s/ de mulheres adultas, estabelecendo o perfil da amostra e
comparando-o com o padrao de normalidade proposto. Método: coleta do maior valor de trés medi-
das de CV, de TMF/é/ e de TMF/s/; e da estatura auto-referida de 48 mulheres entre 18 e 44 anos
de idade, normais de acordo com avaliagbes otorrinolaringoldgica, miofuncional, vocal, respiratéria
e auditiva. Aplicou-se andlise estatistica descritiva, teste de normalidade de Shapiro-Wilk, e calculo
do coeficiente de variacdo; adotou-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: valores médios
de CV de 3.206ml, de TMF/s/ de 17,49s e de estatura de 1,65m, com distribuicdo normal; TMF/&/
sem distribuicdo normal e média de 10,43s significantemente menor do que os valores da literatura
(P<0.001). No entanto, o TMF/é/ apresentou valores de média e mediana bastante préximos (10,43s
e 10,25s) e coeficiente de variagdo muito similar ao TMF/s/. Concluséao: para o grupo de analisado,
encontraram-se valores médios de CV e de TMF/s/ compativeis com os referidos pela literatura. Os
valores médios de TMF/é/ se apresentaram abaixo do proposto pela Unica referéncia tedrica exis-
tente, evidenciando a necessidade de mais pesquisas como esta — que investiguem em campo a
medida de TMF/é/ — a fim de estabelecer a faixa normalidade conforme o sexo e obter mais dados
cientificos sobre o que parece ser a medida mais indicada para a avaliagdo isolada do controle res-

piratorio durante a emisséo.

DESCRITORES: Voz; Pregas Vocais; Capacidade Vital; Disturbios da Voz

INTRODUCAO

Os dados aerodinamicos podem ser usados para
auxiliar o diagndstico diferencial entre alteracdes
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Conflito de interesses: inexistente

laringeas, de controle respiratério e condi¢des
pulmonares, ou seja, em casos de problemas de
voz, por meio dessas medidas, pode-se tentar
inferir se existe contribuicdo laringea ou se sao
decorrentes de falta de controle respiratério ou das
condicdes do pulmao™.

Na avaliacdo das medidas respiratérias, a
medida da capacidade vital (CV) é comumente
utilizada. A CV é a quantidade maxima de ar que
se pode expirar dos pulmdes, em seguida a uma
inspiracdo maximaz+81°.  Representa o0 maior
volume de ar mobilizado®. A CV varia enormemente
entre individuos®, de acordo com a altura®, raca,
sexo, saude, habitos como fumo e a pratica de
esportes*®!’ e com a faixa etaria”'®'2, Sugere-se,
como minimo, o valor de 2.100ml para mulheres e
2.200ml para homens?'314,

A medida dos tempos maximos de fonagdo
(TMF) avalia a eficiéncia da coordenacao laringea
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e respiratoria, fornecendo dados objetivos sobre
a dindmica vocal, bem como dados sobre a quali-
dade vocal. Os TMF registram o maximo intervalo
de tempo que o individuo é capaz de sustentar um
som em uma expiragéo prolongada. Constituem-se
em um instrumento facil, pratico e efetivo para a
avaliacdo, diagnostico e evolugédo do paciente em
fonoterapia. Essa medida inclui as vogais e frica-
tivas surdas e sonoras’ 34681516,

Tratando-se de uma medida quantitativa,
permite, ainda, a padronizacdo e normatizacdo de
seus valores, acrescentando maior fidedignidade
ao possibilitar a comparagédo entre as diferentes
populacoes.

Dentre as medidas dos TMF, destaca-se, neste
estudo, a medida dos TMF dos fonemas /s/3%81¢ e
de /e/ afono (representado por /é/)*®, que nao se
utilizam da fonte gldtica, evidenciando, assim, o
controle respiratério durante a emissao.

O fonema /s/, apesar de nao utilizar a vibragéo
das pregas vocais, apresenta constricao no nivel
articulatério alveolar, influenciando o controle da
saida do ar expiratorio*816,

A normalidade para o TMF de /s/ de adultos,
na literatura revisada, esta em torno de 15 a 25
segundos. Valores inferiores indicam comprometi-
mento do suporte respiratorio®4813.16,

Afirma-se que a medida de /é/ indica de forma
mais fidedigna o controle da saida do ar através de
seu suporte respiratério, pois a sustentagcéo de seu
tempo de emissdo depende quase que exclusiva-
mente do controle respiratorio*8. As fricativas, ao
contrario, estao submetidas a barreira ou bloquieo
articulatdrio*68.16,

Sugerem-se medidas de normalidade em torno
de 16 a 18 segundos para o /é/, evidenciando defi-
ciéncias no mecanismo respiratdrio para tempos de
emisséo inferiores a 16 segundos*®.

Os valores de TMF estdo comumente asso-
ciados a efetividade da aducdo gldtica e aos
problemas de controle respiratdrio*®, isto €, quanto
menor o TMF, maior o disturbio de controle glético
e ou respiratorio.

Verificou-se escassez de estudos sobre tais
medidas, sendo que ha apenas uma referéncia
tedrica, sem pesquisa de campo, publicada em
literatura nacional sobre o TMF/é/ e que nao faz
distingéo da faixa de normalidade entre os sexos*.
E outra pesquisa que utiliza o TMF/é/ como uma
medida de coleta de dados dos sujeitos®.

Desta forma, o presente estudo se propde
a verificar a CV e os valores de TMF de /é/ e de
/s/ de mulheres adultas, estabelecendo o perfil da
amostra e comparando-o com o padrao de norma-
lidade proposto.
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METODO

Esta pesquisa constitui um estudo quantitativo,
transversal e exploratério, por meio de levanta-
mento de dados em banco de dados da clinica-
escola da instituicho de origem (primeira etapa,
de carater retrospectivo) e por meio de coleta em
campo (segunda etapa, de carater contemporaneo).

A populacao-alvo consistiu de mulheres no ultimo
ano da adolescéncia e na fase adulta, sendo foram
considerados os seguintes critérios de inclusao:

- serdo sexo feminino, pela facilidade de captacao
de voluntarios para pesquisa'’;

- estar no ultimo ano da adolescéncia (18 anos)
ou na fase adulta (19 a 44 anos de idade)'® para
evitar influéncias de alteracbes hormonais e
estruturais do envelhecimento, como também
as alteracdes do periodo da muda vocal'”1%-24;
Considerou-se como critérios de exclusdao os

casos de:

- presenca de habitos de etilismo e/ou tabagismo,
por esses agentes serem agressivos a laringe?;

- ser cantora, instrumentista de sopro ou despor-
tista, pois sabe-se que esses individuos podem
apresentar alteragdes de TMF3414;

- ter realizado terapia vocal prévia ou ter conheci-
mento das técnicas de treinamento respiratorio,
pois desenvolvem novo condicionamento pneu-
mofonico com as técnicas terapéuticas;

- apresentar qualidade vocal com alteracdo em
grau moderado a intenso, pois subentende alte-
racdo glotica que poderia limitar a area glética
mesmo durante a emissdo dos sons surdos;

- presenca de alteragbes auditivas a triagem audi-
tiva, pois as mesmas poderiam modificar o auto-
monitoramento da producéo da voz*5;

- presenca de alteracbes do sistema estoma-
tognatico que interferissem na articulagdo dos
fonemas-alvo deste estudo;

- alteragdes evidentes e/ou relatadas durante a
entrevista, nos aspectos neuroldgico, psiqui-
atrico, cognitivo e ou pulmonar, pois poderiam
influenciar a produ¢éo vocal;

- relato de antecedentes de doencgas respiratérias
(asma, tuberculose, bronquite cronica) ou de
cirurgia toracica;

- apresentar gripe, crise de alergia respiratdria ou
outra doenca que pudesse interferir no momento
das avaliacdes.

Para a aplicagao dos critérios citados, os sujeitos
da primeira etapa foram selecionados através da
andlise de todas as suas avaliagdes armazenadas
(as mesmas dos sujeitos captados em campo),
visando aos critérios de inclusado e de excluséo.

Nos sujeitos captados em campo, foram reali-
zadas a entrevista inicial, que contava com a coleta



da estatura auto-referida, a avaliagdo miofuncional
orofacial, a triagem auditiva, e a analise vocal
perceptivo-auditiva por meio da escala GRBAS®
para selecionar os sujeitos que se enquadrassem
nos critérios de inclusdo e de excluséo e definir a
amostra.

A triagem auditiva foi realizada por meio de
uma varredura de tons puros nas frequéncias de
500, 1000, 2000 e 4000 Hz, a intensidade de 25dB
NA, somente por via aérea, em sala acusticamente
tratada, para identificar eventuais presencas de
alteragdes auditivas; ou considerou-se a apresen-
tacéo do laudo de avaliagdo auditiva.

Para a exclusdo dos sujeitos com altera¢des
vocais, realizou-se triagem perceptivo-auditiva
da voz com as gravagdes de fala espontanea do
banco de dados, e com a gravacdo da entrevista,
na segunda etapa da pesquisa, julgando-se a voz
por meio da escala GRBASS®. Foram excluidos
todos os sujeitos que apresentaram altera¢édo vocal
perceptivo-auditiva de grau moderado a intenso,
pois uma disfonia nesses graus pode ser indicativa
de alteracdo em pregas vocais que poderia diminuir
a area glética mesmo durante a emissao dos sons
surdos utilizados neste estudo®.

Apds o processo de amostragem, conforme a
aplicacao dos critérios de inclusdo e de exclusao
obteve-se 24 registros do Banco de Dados e 24
sujeitos selecionados da coleta em campo, tota-
lizando um grupo de 48 sujeitos que passaram a
coleta de dados para a pesquisa.

Para a coleta dos valores de TMF das emissdes
de /é/ e de /s/, os sujeitos foram orientados a perma-
necer em posicdo ortostatica bipede. A emissao
foi feita de forma sustentada e continua, emitindo
0 som surdo em tempo méaximo de fonagdo, com
intensidade habitual, sendo as medidas registradas
por cronbmetro®48172022 Para a emissdao do TMF
/é/, os individuos foram orientados a emitirem o
fonema afono /e/ de forma prolongada sem voca-
lizacdo, mas mantendo a postura articulatoria da
emissao da vogal /e/, ou, conforme a autora que
propde essa medida* (p.29.) instrui: “com controle
consciente para nao pressionar a glote, produzindo
uma emissdo como se fosse um bafinho muito leve
para embacar um espelho”. Esse procedimento foi
realizado trés vezes para cada fonema pesquisado,
sendo considerado o maior tempo obtido para cada
um3,4,8,17,20,22_

O trabalho foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (numero 23081.008439/2007-16).
Na primeira etapa, os sujeitos haviam assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que a clinica-escola oferece e que prevé a
possibilidade de utilizagdo dos dados coletados em
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pesquisas futuras. A segunda etapa iniciou apds
leitura e assinatura do TCLE especifico da pesquisa
(res.196/96, CONEP) por todos os suijeitos.

Ao final da coleta de dados, os valores obtidos
foram tabulados e submetidos a analise estatistica
descritiva das variaveis numéricas: CV, estatura,
TMF/s/ e TMF/é/ para os 48 sujeitos; com valores
de média, desvio-padrdo, valores minimo, maximo
e mediana, para caracterizar os resultados da
amostra.

O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi apli-
cado as variaveis para verificar a ocorréncia de
distribuicdo Normal; também foi calculado o coefi-
ciente de variagéo para verificar a homogeneidade
das variaveis de TMF. Adotou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%, ou seja, P<0,05, para os testes
estatisticos.

Para andlise estatistica, foi utilizado o seguinte
programa computacional: The SAS System for
Windows (Statistical Analysis System), versao 8.02.
SAS Institute Inc, 1999-2001, Cary, NC, USA.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expostos nas
tabelas numeradas de 1 a 3 e no gréfico 1. A tabela
1 mostra a analise descritiva da CV, TMF/s/, TMF/é/
e estatura, apresentando média, mediana, desvio-
padréo e valores minimo e maximo dessas quatro
variaveis estudadas.

A tabela 2 expde os resultados do teste de
Normalidade Shapiro-Wilk para as variaveis
pesquisadas, com seus valores demonstrando que
apenas a variavel TMF/é/ nao apresentou distri-
buicdo normal.

40-
E o
@ 30-
O
g .
S T
S 20-
[e]
£ |
3 T
g 10 J_
£ . T
(0]
|_

O T T

TMF /s/ TMF Je/ afono

Legenda: TMF/s/=tempo méaximo de fonagdo de /s/; TMF/é/=
tempo maximo de fonacao de /e/ &fono

Figura 1 - Anadlise grafica das variaveis

numéricas de tempo maximo de fonagao de /s/ e
tempo maximo de fonacao de /e/ afono
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Tabela 1 — Andlise descritiva das variaveis numéricas de capacidade vital, tempo maximo de fonacéao

de /s/, tempo maximo de fonacao de /é/ e estatura

VARIAVEL N MEDIA MEDIANA D.P. MiN MAX
CV (ml) 48 3206,3 3300,0 512,98 2300,0 4400,0
TMF/s/ (s) 48 17,49 17,75 6,23 5,80 34,10
TMF/é/ (s) 48 10,43 10,25 4,08 4,40 25,80

Estatura(m) 48 1,65 1,65 0,07 1,53 1,78

Legenda: n=nuimero de areas (n=48); D.P.=desvio padrao; CV=capacidade vital; TMF/s/=tempo maximo de fonacao de /s/; TMF/

é/=tempo maximo de fonacao de /e/ &fono; s=segundos; m=metros.

Tabela 2 — Teste de Normalidade Shapiro-Wilk para as variaveis numéricas de capacidade vital,
tempo maximo de fonacéo de /s/, tempo maximo de fonacao de /é/ e estatura

VARIAVEL w P Normalidade

CV (ml) 0,97 =0,264 néao houve desvio significativo da normalidade
TMF/s/ (s) 0,98 =0,783 néao houve desvio significativo da normalidade
TMF/é/ (s) 0,89 <0,001 houve desvio significativo da normalidade

Estatura(m) 0,97 =0,236

nao houve desvio significativo da normalidade

Legenda: W=teste de normalidade Shapiro-Whilk; P=nivel de significancia; CV=capacidade vital; TMF/s/=tempo maximo de fonagao
de /s/; TMF/é/=tempo maximo de fonagao de /e/ &fono; s=segundos; m=metros.

A tabela 3 apresenta os valores dos Coeficientes
de Variacdo dos TMF de /s/ e /é/, evidenciando
valores muito préximos a sua analise de homoge-
neidade. O grafico 1 mostra a distribuicdo de ambos
os TMF surdos pesquisados em funcao do tempo.

Tabela 3 — Coeficiente de Variagao para a analise
de homogeneidade das varidveis numéricas
de tempo maximo de fonacado de /s/ e tempo
maximo de fonacéo de /é/

VARIAVEL Coeficiente de Variacao
TMF/s/ (s) 35,60%
TMF/é/ (s) 39,11%

Legenda: TMF/s/=tempo maximo de fonacdo de /s/; TMF/é/=
tempo maximo de fonagao de /e/ afono

DISCUSSAO

Os valores de CV e de TMF/s/ deste estudo
apresentaram distribuicdo normal (tabela 2),
sendo sugeridos como medidas que podem contti-
buir com a faixa de normalidade para a avaliacao
fonoaudioldgica de mulheres adultas. Por seguir
a distribuicdo normal (curva de Gauss) dentro do
grupo estudado, esses resultados poderao ser
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um ponto de referéncia para a avaliagdo fonoau-
diolégica de mulheres adultas, inclusive porque
os valores encontrados s&o corroborados pela
literatura® 8131726 A estatura média do grupo foi
de 1,65m, sendo que as medidas da estatura dos
sujeitos da pesquisa também apresentaram um
desvio-padrao proximo de zero (DP=0,07), confe-
rindo uma qualidade homogénea aos padrdes de
estatura dos individuos da amostra analisada.

Os valores de TMF/é/, apesar de nao terem
apresentado distribuicdo normal, mostraram valores
de média e mediana bastante préximos (10,43s e
10,25s), coeficiente de variagdo muito proximo do
TMF/s/ (tabela 3), sendo também importantes como
caracteristica do grupo estudado, uma vez que nao
foram encontradas pesquisas estudando valores
para esta medida, apenas a referéncia nacional
tedrica, sem pesquisa de campo, que a propde* e
uma pesquisa de campo que se utilizou da medida®
e de seus valores de referéncia propostos teorica-
mente*. No entanto, acredita-se que nao possam
ser sugeridos como valores balizadores da norma-
lidade do TMF/é/ devido a distribuicdo nao-normal,
que sugere a presenca de alguma variavel interve-
niente, e a caréncia de pesquisas de campo que
legitimizem esta medida.

Por se tratarem de medidas amplamente
utilizadas na pratica clinica, o conhecimento
dos valores de TMF que caracterizam grupos



considerados normais, por meio do célculo de
normalidade, é essencial para interpretar as avalia-
cbes objetivas, complementando a analise percep-
tivo-auditiva da voz, fornecendo mais evidéncias
para a caracterizag¢do vocal, diagnéstico diferencial,
intervencdo terapéutica e acompanhamento da
evolugdo'34815.16,

Os valores de CV e TMF variam de acordo com o
Sexo, raca, faixa etéria, altura, condigdes de saude,
tipo de profissdo, e habitos como fumo, pratica de
esportes, canto, instrumentos de sopro'-7:810-12.15.26-28
sendo, portanto, importante a identificacdo e
controle de tais variaveis para reduzir as variagoes
nos resultados e na interpretacdo da avaliagao
vocal?®, conforme ocorreu neste estudo através dos
critérios de inclusé@o e de exclusao adotados.

A CV dos sujeitos da amostra (tabela 1) mostrou
valores médios e medianos dentro da normalidade
referida pela literatura, a qual refere valores de
2.100ml a 3.300ml para adultos do sexo feminino.
Considera-se que valores inferiores a 2.100ml sdo
insuficientes para cumprir com eficacia a funcao
fonatéria®. Medidas reduzidas de CV podem repre-
sentar dificuldade para sustentar a fonagéo e tenséao
laringea, na tentativa de manter a emisséao, além de
inspiracbes frequentes com pausas inadequadas
no discurso, e contracao da musculatura extrinseca
do pescogo®#+8.13,

Os TMF representam a duragdo maxima que o
sujeito é capaz de sustentar um som em uma expi-
racéao prolongada'“€#&151€_Com valores normais de
CV, e sem relato de doencas neurolégicas ou respi-
ratorias®, os individuos desta pesquisa contavam
com volume de ar suficiente para sustentar as emis-
sbes surdas durante os tempos maximos espe-
rados pois, para a produgcao da fonagdo maxima,
o individuo utiliza sua CV para sustentar a emissao
pelo maior tempo possivel3481529,

A andlise dos TMF/s/ mostrou que os valores
médios e medianos da amostra do estudo (tabela 1)
ficaram dentro da normalidade de adultos do sexo
feminino, em torno de 15 a 25 segundos®#813.16,
Em pesquisa recente'®, realizou-se a média dos
valores de normalidade de TMF das fricativas /s/ e
/z/ referenciados em literatura por diversos autores,
encontrando-se, como valores de normalidade, o
intervalo de 15,57 a 34,17 segundos para 0 sexo
feminino, também compativel com os achados do
presente trabalho.

TMF de sons surdos como o /s/ e 0 /é/ ndo tém
vibracdo de pregas vocais, dispensando o uso da
fonte gldtica para sua producdo. Eles indicam a
habilidade de controle expiratério a fonacao, forne-
cendo dados da dindmica respiratério-fonatéria do
individuo®t8'6, Como a producdo da emissao do
som de /s/ continuo ndo envolve coaptacao glética,
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o controle da saida do ar provavalmente é realizado
pela constricao articulatoria*t8-16,

Para o TMF da vogal afona /e/ em adultos, a
normalidade apontada é de 16 a 18 segundos*s.
Na presente pesquisa, verificou-se que os valores
médios e medianos de TMF/é/ da amostra
(tabela 1) foram significativamente menores do que
os valores da normalidade proposta* teoricamente.
De modo geral, os resultados dos TMF estéo rela-
cionados com o grau de adugdo das pregas vocais
e com as dificuldades de controle respiratério’,
ou seja, quanto menor o TMF, maior o disturbio
de controle glético e ou respiratério. Como esta
emissao nao possui controle glético e tampouco
articulatdrio a saida do ar*, a sustentacéo de seu
tempo de emissdo depende quase que exclusiva-
mente do controle respiratorio.

O grupo estudado foi apenas de mulheres
normais no aspecto respiratério/pulmonar, consi-
derando-se os resultados estatisticos com distri-
buicdo normal dentro do proposto pela literatura
(valores de referéncia adotados neste trabalho),
revelando a homogeneidade da amostra, fator
importante para minimizar as demais variaveis.
Assim, é possivel que em amostras diferentes, por
exemplo quanto ao sexo, os resultados pudessem
ser mais heterogéneos e talvez se aproximar
do proposto pela unica referéncia tedrica sobre
o TMF/é/4, uma vez que a autora nao menciona
se a sua faixa de normalidade inclui ambos os
sexos, pois, de maneira geral, os TMF femininos
sdo inferiores aos masculinos®4810.11.1527 - devido
especialmente ao fato de sujeitos do sexo mascu-
lino possuirem estrutura pulmonar maior do que
o feminino, resultando em maior CV, da mesma
forma que em individuos maiores ou de porte
atlético®:1526,

Como a amostra foi de mulheres adultas, sem
alteracdes que interferissem nas varidveis estu-
dadas, e como os valores de CV e de TMF/s/ apre-
sentaram distribuicdo normal, dentro do esperado
para a literatura®481316 e coeficiente de variacdo
muito proximos entre TMF/s/ e TMF/é/, é possivel
que esses valores refltam a caracteristica de
normalidade de TMF/é/ deste grupo de mulheres
adultas normais, mesmo estando abaixo das unicas
referéncias encontradas na literaturas.

Os resultados estatisticos das medidas de
TMF/s/ e da CV, obtidos neste trabalho, carac-
terizam o grupo estudado de mulheres adultas
consideradas normais do ponto de vista laringeo
e respiratorio, concordando com os padrdes de
normalidade atualmente utilizados para CV e
TMF/s/ em sujeitos adultos do sexo feminino, ou
seja, os resultados dessas medidas ficaram dentro
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do que a literatura considera normal e de referéncia
para o sexo femining348.13-16,

Paralelamente, os resultados evidenciaram
valores diferentes da literatura*® para o TMF/é/ em
mulheres adultas normais, fornecendo indicios de
uma possivel variagcdo em relacdo a unica refe-
réncia de normalidade encontrada na literatura®,
sendo interessantes para futuras pesquisas envol-
vendo esta importante medida.

Salienta-se que estudos futuros podem envolver
ambos 0s sexos, diferentes estaturas e faixas
etérias; além de estender a pesquisa a populacdes
com diferentes tipos de patologias laringeas e respi-
ratorias, abrangendo, assim, uma ampla zona de
investigacao dessas medidas de avaliagao, levando
em consideracao seus fatores intervenientes.

CONCLUSAO

Para o grupo de mulheres de 18 a 44 anos de
idade e estatura média de 1,65m, analisado neste
trabalho, encontraram-se valores médios de CV
e de TMF/s/ compativeis com os referidos pela
literatura.

Os valores médios de TMF/é/ se apresentaram
abaixo do proposto pela unica referéncia teérica
existente, evidenciando a necessidade de mais
pesquisas como esta — que investiguem em campo
a medida de TMF/é/ — a fim de estabelecer a faixa
normalidade conforme o sexo e obter mais dados
cientificos sobre o que parece ser a medida mais
indicada para a avaliacao isolada do controle respi-
ratério durante a emissao.

ABSTRACT

Purpose: to check the vital capacity (VC) and the maximum time values of phonation (MTP) as for the
voiceless /e/ (represented by /é/) and the /s/ in adult women, comparing it with the proposed normality
pattern. Method: collecting VC, MTP/é/, MTP/s/ values and self-reported stature of 48 women between
18 and 44-year old, normal condition according to otorhinolaryngological, myofunctional, vocal,
breathing and hearing ratings. We applied descriptive statistical analysis, Shapiro-Wilk normality test
and calculated the coefficient variation; we adopted a 5% significance level. Results: mean values:
3.206ml as for VC, 17.49s as for MTP/s/ and 1.65m as for height, with normal distribution, MTP/é/ did
not have a normal distribution and whose 10.43s average was significantly lower than the literature
values (P<0.001). However, MTP/é/ showed quite close medium and median values (10.43 and
10.25s) and coefficient variation very similar to the MTP/s/. Conclusion: for the analyzed group,
we found medium VC and MTP values compatible with those reported in the literature. and medium
MTP/é/ values below those proposed in the literature. The average values of MTP/é/ were found to
be below the one proposed by the existing theoretical framework, showing the need for more similar
studies — to investigate the field of measuring MTP/é/ — in order to set up the normal range according
to gender and more scientific data on what appears to be the most suitable for the separate evaluation

of respiratory control during emission

KEYWORDS: Voice; Vocal Cords; Vital Capacity; Voice Disorders
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