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Efeitos imediatos do exercicio vocal sopro e som agudo

Immediate effects of the high-pitched blowing vocal
exercise

RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos imediatos do exercicio vocal sopro e som agudo. Métodos: Trata-se de estudo
tipo observacional comparativo. Participaram 46 mulheres com idades entre 25 a 45 anos que foram dividi-
das em dois grupos: 23 com queixa vocal (GQ) e 23 sem queixa vocal (GSQ). Foram realizadas a avaliagdo
perceptivo-auditiva da qualidade vocal, andlise actstica, videolaringoestroboscopia e autoavaliacdo da voz
antes e apds a execucdo do exercicio sopro e som agudo em dez repeticdes. A avaliagdo perceptivo-auditiva
e das imagens da configuragdo laringea foram realizadas por trés fonoaudi6logas especialistas em voz, que
deveriam analisar dois trechos de cada sujeito, sem a identificagdo do momento do registro, assinalando o
melhor trecho. Os pardmetros actsticos avaliados foram frequéncia fundamental, jitter e shimmer na vogal
sustentada e frequéncia fundamental na fala encadeada. Na autoavaliag@o vocal, todos os participantes de-
veriam responder a pergunta: “Como vocé avalia a sua voz apos a realizag¢do do exercicio?”. Resultados:
Na avaliac@o perceptivo-auditiva, ambos os grupos apresentaram melhor qualidade vocal no pds-exercicio.
Quanto a avaliag@o acustica, apds o exercicio houve diminuicio dos valores shimmer, em ambos 0s grupos e
nas medidas de jitter no GSQ. Observou-se aumento da frequéncia fundamental no GQ na vogal sustentada. A
avaliacdo videolaringoestroboscépica mostrou melhor coaptagdo glética e menor envolvimento do vestibulo em
ambos 0s grupos pés-exercicio. A autoavaliacdo vocal indicou melhora na emissao da voz no GQ. Conclusio:
O exercicio vocal sopro e som agudo produz efeitos imediatos positivos nas avaliacdes perceptivo-auditiva,
acustica, laringea e na autoavalia¢@o vocal.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the immediate effects of the high-pitched blowing vocal exercise. Methods: This
is a comparative observational study. Participants were 46 women with ages between 25 and 45 years, who
were divided into two groups: 23 individuals with vocal complaint (VCG), and 23 without vocal complaint
(WVCG). The procedures included vocal auditory-perceptual analysis, acoustic analysis, videostroboscopy,
and vocal self-assessment before and after ten repetitions of the high-pitched blowing vocal exercise. The
auditory-perceptual analysis and the assessment of the laryngeal configuration images were carried out by
three speech-language pathologists, who performed the blind analysis of two vocal samples of each subject,
marking the best sample. The acoustic parameters measured were fundamental frequency, jitter and shimmer in
sustained vowel, and fundamental frequency in speech. For the vocal self-assessment, participants were asked
the question: “How do you think your voice is after the exercise?”. Results: Both groups presented better voice
quality in the auditory-perceptual analysis after the exercise. In the acoustic analysis, shimmer values reduced
for both groups, and jitter values reduced only for the WVCG post-exercise. It was observed increase of the
fundamental frequency in the VCG in the sustained vowel. The videostroboscopy showed better glottal closure
and less vestibule involvement for both groups after the exercise. Vocal self-assessment indicated better voice
emission post-exercise in the VCG. Conclusion: The high-pitched blowing vocal exercise produces positive im-

mediate effects observed in auditory-perceptual, acoustic, and laryngeal analyses and in vocal self-assessment.

Trabalho realizado no Centro de Estudos da Voz — CEV — Sao Paulo (SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) tém
sido usados na prética clinica com o objetivo de favorecer a
economia e a eficiéncia vocal®®. Com o trato vocal semiocluido
ocorre o fendmeno de ressonincia retroflexa, com expansao
da drea da boca a laringe, e a produgdo glética, que continua
ativada, tende a se estabilizar®. Exercicios de vibragdo de 14-
bios/lingua, fricativos bilabiais, sons nasais, fonacdo em tubos/
canudos, firmeza glética, constricao labial, e “b” prolongado
sdo considerados ETVSO e favorecem uma voz mais clara e
mais facilmente produzida, elevando a interagao fonte-filtro-.

Exercicios vocais sdo empregados na terapia fonoaudiol6-
gica para promover melhor qualidade vocal ou ajustes muscu-
lares mais adequados, agindo sobre a musculatura intrinseca
e extrinseca da laringe. Visam a redug¢do da tensdo, a melhora
do equilibrio muscular e do movimento ondulatério da mucosa
das pregas vocais. O foco final € a obten¢do de uma melhor
coordenacdo entre as forcas mioeldsticas e aerodindmicas da
laringe®.

Alguns estudos foram realizados com o objetivo de com-
preender os efeitos de exercicios vocais, tanto para a obtengao
de dados de avaliacio quanto de terapia. Podemos citar estudos
envolvendo a técnica da fonagdo reversa® ou fonacdo inspi-
ratéria®, o método de ressonincia”, o uso do som basal® e a
vibragdo sonorizada de lingua®'V.

Especificamente quanto a categoria de ETVSO, hd estudo
tedrico sobre a consequéncia de se alongar o trato vocal para
melhorar a economia na produgio da voz'?. Além disso, andli-
ses clinicas de algumas estratégias de exercicios t€ém apontado
para a possibilidade de se verificar efeitos imediatos, embora
tais efeitos nem sempre sejam similares entre os sujeitos!'?.

Um exercicio isolado ndo deve ser empregado como método
de tratamento, pois ndo se espera que ele promova modificagdes
definitivas em quadros disfonicos. No entanto, é importante
compreender os possiveis efeitos imediatos deste exercicio na
voz, tanto na percep¢ao do paciente quanto em ajustes muscu-
lares, pois diversas técnicas vocais propdem a modificacio do
padrdo vocal e um maior equilibrio das condi¢des anatomicas
e fisioldgicas do falante.

Os exercicios de trato vocal semiocluido sdo incluidos no
método de competéncia fonatdria, que busca promover um
ajuste muscular primario®, pela aposi¢ao adequada das pregas
vocais, alongamento correspondente a frequéncia da voz e re-
sisténcia gldtica suficiente para se contrapor a forca da coluna
aérea pulmonar". Entre as técnicas deste método, destaca-se a
do sopro e som agudo que, do ponto de vista tedrico, favoreceria
a coaptacdo gldtica sem envolver a supraglote, podendo desa-
tivar a compressdo mediana das pregas vestibulares®. Desta
forma, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos
imediatos do exercicio sopro e som agudo em individuos do
género feminino, com e sem queixa vocal.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional comparativo com
amostra de conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica do
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Centro de Estudos da Voz (CEV), sob o nimero 2714/06.
Todos os individuos assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolu¢@o 196/96 do CNS.

Participaram 46 mulheres, com idades entre 25 e 45 anos
(por este ser o periodo de mais estabilidade vocal). Assim,
foram eliminadas quaisquer alteracdes relacionadas a fase da
muda vocal ou ao avan¢o da idade'®.

As participantes foram divididas em dois grupos: Grupo
com queixa (GQ) —23 mulheres, com idades entre 25 a 45 anos
(média 36,2 anos) e grupo controle, denominado Grupo sem
queixa vocal (GSQ) — 23 mulheres, com idades entre 26 a 45
anos (média de 32,5 anos). Foram critérios de inclusao no GQ
a presenca de alteracdo laringea diagnosticada por avaliagdao
otorrinolaringoldgica; altera¢do na qualidade vocal analisada
de forma perceptivo-auditiva por uma fonoaudiéloga e presenca
de queixa de voz relatada pela participante. Os critérios de
inclusdo do GSQ foram auséncia de alteragdo laringea na ava-
liacdo otorrinolaringoldgica; qualidade vocal neutra analisada
de forma perceptivo-auditiva por uma fonoaudiéloga e auséncia
de queixa de voz relatada pela participante.

No GQ observaram-se na avaliacdo otorrinolaringoldgica
as seguintes alteracdes laringeas: nédulo (nove participantes
—39,13%); cisto (sete participantes — 30,43%); sulco (quatro
participantes — 17,39%) e pdlipo (trés participantes — 13,04%).
Todos apresentavam presenca de fenda glética na avaliagdo
laringea.

Foram excluidas de ambos os grupos mulheres que apresen-
tassem doencas sist€émicas com impacto sobre a voz, doencas
psiquidtricas e/ou neuroldgicas. As participantes da pesquisa
foram recrutadas em clinica otorrinolaringoldgica-fonoaudiol6-
gica de Belo-Horizonte. Todas as participantes do GQ estavam
em busca de atendimento por queixa vocal. O grupo controle
(GSQ) foi constituido por acompanhantes dos pacientes que
procuraram atendimento médico ou fonoaudioldgico na refe-
rida clinica. Todos os participantes passaram por avaliagdes
perceptivo-auditiva, actstica, videolaringoestroboscépica e
autoavaliagdo da voz.

Para as avaliacdes perceptivo-auditiva e acustica foram
coletadas amostras da vogal “€” e da fala encadeada (contagem
numérica de um a dez), em emissdo habitual, com frequéncia e
intensidade autosselecionadas. As participantes mantiveram-se
sentadas durante as gravagdes. A coleta ocorreu imediatamente
antes e ap6s a realizacdo do exercicio sopro e som agudo, por
meio de microfone Radio-shack (unidirecional, condensador,
posicionado a 6 cm e 45° da boca da participante). Os dados
foram coletados em uma tinica sessdo e em ambiente silencioso.
Os trechos foram gravados diretamente no computador por
meio do programa VoxMetria (CTS.2.6). Foram descartados
o inicio e o término da vogal sustentada para que as condi¢des
pouco estaveis desses trechos nio interferissem na analise.
Foram selecionados os parametros acusticos frequéncia fun-
damental (F), jitter ¢ shimmer na vogal sustentada e F na
fala encadeada.

Ap6s as gravagdes da vogal e da fala, foi realizado o exame
de imagem da laringe com o videolaringoestroboscépio Scott-
LC-960, dtica rigida de 9 mm, por um mesmo médico otorri-
nolaringologista. Houve aspersdo de spray de xilocaina-10%



Efeitos do exercicio vocal sopro e som agudo

em todos os casos e as participantes foram orientadas a res-
pirar pela boca, emitir a vogal “€” sem esfor¢o, sustentando a
emissdo em frequéncia e intensidade o mais préximo de sua
emissao habitual.

Todas executaram o exercicio sopro e som agudo em dez
repeti¢des, o que equivale ao tempo aproximado de um mi-
nuto, tempo avaliado e aprovado na literatura como habil
para verificacdo do efeito de um exercicio vocal. A repeticao
foi selecionada porque se refere a um tipo de comando mais
simples e mais facilmente compreendido pelos individuos.
Apés demonstracio e pequeno treinamento, os participantes
iniciaram o exercicio soprando o ar em fluxo continuo na
palma da mao. Apds, acrescentaram uma emissao aguda, pre-
ferencialmente hiperaguda, mantendo o fluxo de ar e os 1dbios
no gesto de sopro, no tempo maximo de fonacdo. Depois de
dez repeticdes, foi realizada nova coleta de material de fala e
da imagem da laringe. Cada participante respondeu a seguinte
questdo de autoavaliag@o vocal: “Como vocé avalia a sua voz
apos a realizacdo do exercicio?” e cada participante deveria
escolher uma das cinco possibilidades de respostas: voz mais
facil, voz melhor, voz mais ficil e melhor, voz pior ou nenhuma
diferenca na voz.

As amostras de fala e das imagens da configuracdo laringea
foram analisadas por trés fonoaudidlogas especialistas em voz,
com experiéncia clinica minima de trés anos. Para verificar a
confiabilidade intrassujeito, foram repetidas 10% das amostras.

Para a andlise perceptivo-auditiva, os trechos da vogal
sustentada e fala encadeada foram editados aos pares, em or-
dem aleatéria de registro (pré/pds-exercicio). Os avaliadores
deveriam indicar qual o melhor trecho de cada par, quanto a
qualidade vocal. Ainda, poderiam identificar se as amostras
apresentavam qualidade inalterada, em caso de auséncia de
modificagdo entre os trechos.

Para a avaliagdo da configuracdo laringea foram selecio-
nados trés pardmetros: coaptacdo glética, presenca de fenda
e envolvimento do vestibulo laringeo durante a producdo da
vogal. Foram comparados os dois trechos de cada sujeito,

sem a identificacio do momento do registro. Os avaliadores
deveriam assinalar se os parametros permaneciam inalterados,
melhoraram ou pioraram comparando-se ambas as imagens.

Os resultados foram tabulados de acordo com a correspon-
déncia ao momento da coleta: pré/pds-exercicio. Foi realizado
o tratamento estatistico das avaliagdes perceptivo-auditiva,
videolaringoestroboscépica e autoavaliagdo vocal por meio
do teste Qui-quadrado de Pearson (comparacio da propor¢ao
das respostas nas condicdes pré e pds-exercicio). Na avaliagao
actstica, utilizou-se o teste Wilcoxon para comparar as médias
dos valores dos momentos pré e pds-exercicio. Adotou-se nivel
de significancia estatistica de 0,05 (5%).

RESULTADOS

Na avaliac@o perceptivo-auditiva, a presenga de melhor
emissdo foi mais frequente no momento pds-exercicio vocal,
para ambos os grupos. Na avaliacio acustica pdde-se verificar
que o exercicio vocal promoveu diminui¢do do valor de shim-
mer, em ambos os grupos estudados. Foi observada elevacio
da F no GQ nas tarefas de vogal sustentada e fala encadeada
e diminui¢@o dos valores de jitter no grupo GSQ (Tabela 1).

A avaliacdo estroboscdpica revelou melhor coaptagdo glo-
tica e menor ativacio do vestibulo laringeo no momento pds-
-exercicio, em ambos os grupos. Nao houve mudancas quanto
a presenca de fenda glética. (Tabela 2).

A andlise dos dados da autoavalia¢@o vocal evidenciou efei-
tos positivos do exercicio no GQ, com uma maior frequéncia
de respostas de “voz mais fécil e melhor”, destacando-se que
o exercicio melhorou a qualidade vocal e reduziu o esforco a
emissao. (Tabela 3).

DISCUSSAO
Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) tém sido

sugeridos por clinicos, professores de canto e preparadores
vocais como um recurso de treinamento e reabilitacdo vocal.

Tabela 1. Andlise perceptivo-auditiva e acustica pré e pds-exercicio sopro e som agudo

Vogal Fala
B GQ GSQ GQ GsQ
Auditiva
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Inalterado Inalterado Inalterado Inalterado
Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor Melhor
n 3 16 4 3 17 3 4 16 3 4 18 1
% 13,04 69,57 17,39 13,04 73,91 13,04 17,39 69,6 13,04 17,39 78,26 4,35
Qui-quadrado <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
Acustica Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
F, 216,71 232,91 224,49 236,03 204,62 209,75 204 204,35
Wilcoxon 0* 0,05 0,03* 0,58
Jitter 0,66 0,54 0,58 0,36
Wilcoxon 0,45 0,02*
Shimmer 4,67 4,22 4,73 3,72
Wilcoxon 0,03* 0,01*

* Valores significativos (p<0,05)
Legenda: GQ = grupo queixa; GSQ = grupo sem queixa
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Tabela 2. Andlise videolaringoestroboscopica pré e pds-exercicio sopro e som agudo

Parimetros Pré Melhor P6s Melhor Inalterado Valor de p
n % n % n Y%

Coaptagao gldtica GQ 1 4,35 17 73,9 5 21,74 <0,001*
GSQ 3 13,04 18 78,3 2 8,7 <0,001*

Fenda GQ 0 0 1 4,35 22 95,65 <0,001*
GSQ 4 17,39 1 14,4 18 78,26 0,04

Envolvimento vestibulo GQ 2 8,7 16 69,6 5 21,74 <0,001*
GSQ 3 13,04 16 69,6 4 17,39 <0,001*

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado de ajuste
Legenda: GQ = grupo queixa; GSQ = grupo sem queixa

Tabela 3. Autoavaliagéo do efeito do exercicio sopro e som agudo

GQ GSQ

Autoavaliagao

n % n %
Voz mais facil 6 26,09 8 34,8
Voz melhor 4 17,39 2 8,7
Voz mais facil e melhor 9 39,13 0 0
Nenhuma diferenca 4 17,39 13 56,52
Valor de p <0,001* 0,087

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado de ajuste
Legenda: GQ = grupo queixa; GSQ = grupo sem queixa

Partem do pressuposto de que a constri¢ao do trato vocal altera
a pressdo interna, modificando a configuracdo glética e do
trato vocal com a produgdo de diferentes padroes actsticos™.
Virias descri¢des revelam mudangas no padrao vibratdrio das
pregas vocais com maior interagao fonte-filtro!'*'”, reduzindo
a possibilidade de fonotraumas!>!7,

Optou-se neste trabalho por realizar diversas andlises
(perceptivo-auditiva, acustica, videolaringoestroboscdpica e
autoavaliagd@o) para verificar em qual delas os possiveis efeitos
imediatos seriam mais evidentes. Usualmente, a quantidade e
frequéncia de realizag@o de determinado exercicio prescrito na
fonoterapia € uma opgao baseada em regras empiricas®. Uma
pesquisa'” que avaliou o tempo de realizacdo do exercicio de
vibracdo sonorizada de lingua em 15 homens e 15 mulheres
sem queixa vocal observou que, no grupo de mulheres, houve
uma melhora da voz na andlise perceptivo-auditiva apds trés
minutos de exercicio, enquanto que no grupo masculino estas
modificacdes foram observadas apds cinco minutos. Em ambos
0s grupos observou-se sensacdo de desconforto com o aumento
do tempo de realizacdo do exercicio. Outro estudo® do mesmo
grupo de pesquisadores, avaliando o resultado da vibracao de
lingua em 27 mulheres com nddulos vocais, sendo que destas,
dez mulheres também pertenceram ao grupo placebo, observou
melhora dos pardmetros perceptivo-auditivos da qualidade
vocal ap6s cinco minutos de exercicio e das medidas acusticas
apos sete minutos de exercicio no grupo com nddulos vocais.
O grupo placebo, no entanto, ndo apresentou modificacdes
perceptivo-auditivas ou acusticas. A andlise do tempo de exer-
cicios de voz em individuos disfonicos e nao disfonicos!*!)
necessdrio para gerar uma modifica¢do na qualidade vocal e na
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funcdo laringea ainda € incipiente na literatura, e estudos futu-
ros com o controle dos tipos de qualidade vocal, de alteragao
laringea, do género e da idade dos participantes € importante
para o melhor entendimento da conduta na clinica vocal.

Diversas pesquisas utilizam a andlise auditiva ou acustica
como critério de verificagdo do efeito de um exercicio®'"19,
Contudo, mais recentemente, o foco na opinido do paciente tem
sido considerado central™?V, pois dificilmente um individuo
adere a uma manobra que lhe cause desconforto. Além dessas
andlises, a verificacdo da condi¢do laringea deve ser feita por
andlise visual, j4 que ndo se pode identificar, com exatidao,
pela percepcdo auditiva, os ajustes musculares utilizados. Desta
forma, andlises multiplas, considerando diversas perspectivas,
parecem ser solucdes mais completas.

Os resultados da avaliag@o perceptivo-auditiva, nas tarefas
de vogal sustentada e de fala encadeada, evidenciaram melhora
apos a realizacgdo do exercicio, em ambos 0s grupos, o que su-
gere ndo haver influéncia da queixa vocal sobre tal modificag@o.
Portanto, o exercicio propiciou melhora no padrao da voz, de
modo geral, provavelmente por ter contribuido para uma melhor
intera¢do fonte-filtro. Tal interacdo foi elucidada por um estudo
realizou a simulagd@o em computador de um modelo de vibra-
¢do de pregas vocais e do trato vocal, que foi favorecido pelo
aumento das pressdes intragldtica e supraglética mediana™®.

A combinacio da impedancia pela aducdo das pregas vocais
e do estreitamento do tubo epilaringeo pode proporcionar uma
voz mais eficiente e econdmica™. Um trabalho que analisou a
modificagio do padrio vocal apds a execugdo de ETVSO como
fonagdo com canudos em mulheres sem queixa vocal concluiu
que houve melhora da emissdo vocal na andlise perceptivo-
-auditiva apds a execucdo do exercicio?. Com a utilizagao do
canudo, o som da laringe pode ser mais facilmente monitorado,
pois ndo € mascarado pela vibragio labial!”.

Na analise acustica, os valores da F0 nas tarefas de vogal
sustentada e fala encadeada aumentaram apds a realizagdo do
exercicio no grupo GQ, sugerindo que este favorece o desloca-
mento da F para os agudos. O misculo ativado no exercicio €
o cricotireoideo, responsével pela tensdo longitudinal da prega
vocal, fator importante no controle da frequéncia fundamental.
Sua contragdo promove a elevagao da F, ou seja, a produgao
de sons mais agudos®.

A voz normal € classificada como um sinal periédico
com pequenas aperiodicidades representadas pelos indices
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de perturbacdo do sinal sonoro da frequéncia fundamental
(jitter) e da amplitude (shimmer)®®. Os valores de jitter ndo
mostraram diminui¢@o apds a realizac¢do do exercicio no GQ.
Provavelmente, a disfonia gerou valores alterados de jitter e a
execucao do exercicio ndo foi suficiente para a diminuicao de
tais valores. Além disso, o exercicio poderia ndo ser a melhor
opgdo para sua reducdo. O exercicio ndo diminuiu a aperiodi-
cidade da frequéncia ciclo a ciclo. Tal fato ndo foi observado
no GSQ, em que a aperiodicidade da frequéncia ndo era tdo
elevada no momento inicial e o exercicio reduziu o valor do
Jjitter, diminuindo, portanto, tal aperiodicidade. Na avaliagdo
do shimmer, a comparacio das emissdes pré e pds-exercicio
apresentou diferenga em ambos os grupos. Assim, o shimmer
parece receber influéncias positivas, de modo mais evidente que
o jitter. Pode-se dizer que o exercicio vocal reduziu o valor de
shimmer apresentado pelas participantes, independentemente
da apresentagdo de queixa vocais®.

Na avaliacao laringea houve melhora na coaptacio glética
e diminui¢do do envolvimento do vestibulo laringeo pds-
-exercicio, em ambos os grupos. Tais dados confirmam os
objetivos propostos pelo exercicio sopro e som agudo®. Os
ajustes ocorreram provavelmente em funcio do afastamento
das pregas vestibulares da linha média, favorecimento do
equilibrio muscular laringeo, favorecimento da coaptacao
adequada das pregas vocais e desativacido da constricdo me-
diana do vestibulo®. Existe um paralelismo entre a vibragido
da mucosa das pregas vocais e a qualidade vocal percebida e
quanto melhor a vibragdo da cobertura da prega vocal, melhor
a qualidade vocal®.

Nao foi observada diferenca, em nenhum dos grupos, com
relacdo a presencga de fenda glética. A ndo modificacdo no
fechamento glético pode indicar que seriam necessdrios um
maior nimero de séries € um maior tempo de execucdo (dias
ou semanas). Além disso, o GQ era bastante heterogéneo, com
diferentes tipos de lesdes laringeas, o que pode ter diluido o
impacto do exercicio. Novos estudos, com grupos especificos
de pacientes e controlando-se o niimero de repeticdes de exerci-
cios, ou realizando-se uma andlise longitudinal, acompanhando
as modificacdes ao longo de algumas sessdes de treinamento,
podem auxiliar a esclarecer essa questao.

Na autoavaliacdo vocal, no GQ observou-se beneficios
com o exercicio sopro e som agudo,com uma emissdo mais
confortdvel apds sua realizacdo. Isso confirma que o exercicio
trouxe beneficio para a fluidez da emissao vocal neste grupo,
possivelmente por terem proporcionado maior conforto na
fonacdo, estabilizando a emissdo (devido a expansdo de toda
a drea do trato vocal, ao favorecimento da coaptagado glética, a
desativacdo da constri¢do mediana do vestibulo e ao equilibrio
muscular laringeo)!?. E importante salientar que a op¢io “voz
pior” nao foi assinalada por nenhum dos participantes dos dois
grupos analisados.

A autoavaliacido vocal positiva com um exercicio € um
fator importante para que haja a adesdo a um tratamento,
que muitas vezes requer um longo comprometimento, com
mudangas comportamentais e execucao continuada de técnicas
vocais em casa. Tais fatores dependem fundamentalmente da
alianca terapéutica entre o fonoaudiélogo e o paciente. Um

estudo qualitativo®® teve o objetivo de documentar a pers-
pectiva de pacientes sobre barreiras e facilitadores da terapia
de voz. Os autores concluiram que os pacientes percebem a
reabilitacdo vocal como um procedimento terapéutico efetivo,
mas reconhecem que este € um processo que exige esforco
para um novo aprendizado motor, além da autorregulacdo ativa
e de um bom contato com o clinico. Os pacientes relataram
que aprender a técnica vocal € muito ttil e que o terapeuta
teve uma influéncia fundamental no processo, como fonte de
apoio e monitoramento®?,

Um trabalho avaliou os efeitos imediatos dos exercicios de
finger kazoo (dedo em riste sobre os labios, na regido central,
reduzindo o fluxo de ar sonorizado) e fona¢do com canudos,
em mulheres sem queixa vocal'®. Os resultados indicaram
maio conforto a fonacdo, com voz mais clara, mais forte e mais
facil. A indicag@o desses exercicios tem sido feita em diversas
situacdes: envolvimento supraglético negativo, pds-operatdrio
de lesdes laringeas, reducdo do impacto entre as pregas vocais,
aperfeicoamento vocal®'” e aquecimento vocal®>!7),

O exercicio vocal sopro e som agudo promoveu mudangas
positivas nos parametros auditivos, acusticos, laringeos e de
autoavaliacdo vocal. Estudos futuros, que controlem diferentes
tempos de realizacdo de exercicios e de alteragdes laringeas
serdo importantes para um maior conhecimento sobre os be-
neficios desta técnica vocal.

CONCLUSAO

O exercicio sopro e som agudo produz: na avalia¢do
perceptivo-auditiva melhora da qualidade vocal tanto para os
individuos sem queixa quanto para os disfonicos; na andlise
acustica modificacdo de diferentes parametros para ambos os
grupos estudados; na avaliagc@o laringea, melhor coaptacio
glética e menor envolvimento do vestibulo laringeo para ambos
0s grupos; e na autoavaliacdo vocal, os individuos disf&nicos
observam uma emissao melhor e mais confortdvel.
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