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Introduciao

Uma das formas de se tratar as paralisias de prega vocal sdo com os Exercicios de Trato vocal Semiocluido
(ETVSO). Esta classe de exercicios exerce influéncia sobre a fonte glética, favorecendo seu ajuste e tornando a
coaptacao glotica adequada, modificando as caracteristicas e reduzindo os riscos de trauma durante a vibragao
das pregas vocais, melhoram a ressonancia da voz e expandem o trato vocal, melhoram a coordenacao
pneumofdnica como também aprimoram o controle respiratdrio para a fala (Behlau el al.,2008). O uso do tubo
em agua ajuda na adequacdo da respiracdo (Sivho, 2007). A terapia vocal proporciona maior estabilidade na
vibragdo das pregas vocais e acelera a reabilitacdo do paciente (Behlau et al., 2008).

Segundo Cardoso et al (2013) é necessario uma integridade funcional e estrutural entre os niveis
fonatdrio e respiratorio para a produgdo vocal, dependendo assim, de todos os musculos responsaveis pela
funcdo respiratdria. Deste modo, qualquer alteragdo do ar exalado do pulméo pode comprometer diretamente a
fala e voz. Assim, hd uma intima relacdo entre os dois sistemas e, para isso, € necessario realizar uma
intervengdo em ambos para que haja uma maior eficiéncia na qualidade vocal do sujeito.

Entretanto, ressalta-se que, devido a pandemia da covid-19 e suas consequentes medidas preventivas de
isolamento social, o andamento da pesquisa original teve de ser interrompido e modificado ja que foi necessario
suspender e desmarcar a coleta de dados presencialmente, que se daria a partir de atendimentos a pacientes com
paralisia de prega vocal, de ambulatérios que foram suspensos. Dessa forma, ndo foi possivel cumprir o
objetivo inicial desse projeto, que era analisar o efeito do uso do tubo de latex em mulheres com paralisia de
prega vocal, pois ndo foi possivel coletar dados do grupo experimental. Aliado a isto, no fim de 2019 o aparelho
utilizado para fornecer as medidas de respiragdo passou por manutengdo na Suécia, o que impactou no inicio da
coleta de dados. Apds a manutengdo do aparelho e anteriormente ao inicio da pandemia, foi possivel coletar
dados de duas participantes que fariam parte do grupo controle e, através desses dados, apresentar os resultados
em forma de estudo de caso. Para isso, os objetivos foram modificados e mais parametros foram incluidos na
analise. Ainda sim, esta pesquisa ¢ inédita no Brasil, pois ndo ha indicios de outras pesquisas analisando o
padrdo respiratorio a partir do aparelho utilizado por nds, na testagem do efeito de uma técnica vocal.

Objetivos

Avaliar o efeito imediato do tubo flexivel de latex na fonacdo e respiragdo de mulheres sem queixas vocais.
Correlacionar os parametros respiratdrios com parametros fonético-actsticos de qualidade vocal, através da
caracterizacao da coordenagdo vocal e respiratoria pré e pos-realizacdo do exercicio.

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, comparativo, quantitativo, de intervencao pré-pds aplicagdo de uma técnica
vocal. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a

realizagdo e a divulgagdo desta pesquisa e seus resultados. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), sob o parecer de numero 3.745.967.



Duas mulheres, sem queixas vocais, que preenchiam os critérios de inclusdo participaram do estudo. Foram
selecionados um conjunto de parametros acusticos (frequéncia fundamental média, minima e maxima, shimmer,
jitter, propor¢do harmoénico-ruido e énfase espectral) e pardmetros respiratorios (duragdo e quantidade de ciclos
respiratorios) que foram analisados pré e pos-exercicio com o tubo de latex imerso em profundidade em um
recipiente com agua. Para coleta dos dados foi solicitada a emissdo de trés repetigdes da vogal [a] sustentada,
contagem de nimeros de 1 a 20, emissdo de seis frases-padrao contidas no CAPE-V e um trecho de fala
espontanea. Utilizou-se o Programa Praat para gravagdo da voz e para as analises posteriores. A captacao dos
movimentos respiratorios foi realizada pelo aparelho RespTrack.

1. Resultados

4.1. Parametros analisados

4.1.1. Parametros Respiratorios:
Por meio do RespTrack foram captados os pardmetros respiratorios como numero de ciclos, duragdo média de
cada ciclo e duracao total da respiracdo, como pode ser visto na tabela abaixo.

Tabela 7. Pardmetros Respiratorios dos sujeitos 1 e 2 pré e pos exercicio.

Nimero de ciclos Duracdo média de cada ciclo Duracao total

PRE POS Mudanca PRE POS Mudanca PRE POS Mudanca
SUJEITO 1 -25,00% 95 127s £100% 725 765 5,50%
SUJEITO 2 B 6 -25,00% 95 125 33,33% 72,2 5 72,4 5 0,30%

4.1.2. Parametros acusticos:

Dentre os parametros acusticos, as analises da frequéncia fundamental e seus descritores (maximo, minimo e
média) tém se mostrado os mais consistentes pardmetros entre diferentes sistemas de analise acustica pré/pos,
ou seja, sao os que apresentaram uma menor mudanca de magnitude.

Tabela 3. Descrigdo da média da frequéncia fundamental média, minima e maxima pré e pds-exercicio, em todas as tarefas de fala para o

sujeito 1.
SUJEITO 1 Frequéncia Minima Frequéncia Média Frequéncia Maxima
PRE POS Mudanca PRE POS Mudanca PRE POS Mudanca

Al 192.8 Hz 191.3 Hz -0,80% 1945 Hz 1935 Hz -0,47% 195.7 Hz 1948 Hz -0,45%
A2 195.0 Hz 1944 Hz -0,30% 195.7 Hz 195.4 Hz -0,20% 196.7 Hz 195.8 Hz -0,50%
A3 195.8Hz 197.3 Hz 0,77% 197.0 Hz 197.9 Hz 0,50% 197.8 Hz 198.4 Hz 0,30%
MEDIA A 194.6 Hz 194.3 Hz -0,12% 195.7 Hz 195.8 Hz 0,01% 196.7 Hz 196,3 Hz -0,20%
Frases CAPE-V| 211618 Hz 167.3 Hz -20,94% 222.2 Hz 170.8 Hz -2311% 2397 Hz 188.6 Hz -2130%
C""taggm 13 mishe 176.0 Hz 2.44% 181.4 Hz 180.6 Hz -0.48% 1981 Hz 183.9 Hz ~714%
Fala Espotanea| 173.6Hz 178.6 Hz 2.87% 177.7 Hz 179.7 Hz 114% 205.4 Hz 191.3 Hz -56,83%

Tabela 4. Descrigdo da média da frequéncia fundamental média, minima e maxima pré e pds-exercicio, em todas as tarefas de fala para o
sujeito 2.




e Frequéncia Minima Frequéncia Média Frequéncia Maxima
PRE POS Mudanca PRE pOS Mudanca PRE POS Mudanca

Al 2257 Hz 2157 Hz -4, 40% 2212 Hz 2187 Hz -370% 2281 Hz 220.3 Hz -3,40%
A2 2267 Hz 2202 Hz -2,90% 228.6 Hz 220.8 Hz -3,40% 2293 Hz 2220 Hz -3,20%
A3 2275 Hz 2203 Hz -319% 2295 Hz 2216 Hz -3.46% 233 Hz 222 6 Hz -3,76%
MEDIA A 2267 Hz 218.7 Hz -3,90% 228.4 Hz 220.4 Hz -302% 2296 Hz 2217 Hz -3, 44%
Frases CAPE-V 2101 Hz 206.1Hz -188% 2303 Hz 2174 Hz -6% 2389 Hz 2234 Hz -6,93%
Contagem1a20| 2058Hz 2033 Hz -1.21% 2071 Hz 2045 Hz -129% 2127 Hz 2073 Hz -2956%
Fala Espotanea | 1978 Hz 181.3 Hz -833% 200.8 Hz 187.0 Hz -6,87% 2063 Hz 196.9 Hz -4,69%

No sujeito 2, a todas as frequéncias (minima, média e maxima) diminuiram apos os exercicios em todas
as tarefas analisadas, sendo elas: vogal a, frases do protocolo Cape-v, contagem 1 a 20, fala espontanea.

Com relagdo ao sujeito 1, a menor variacao foi o aumento de 0,01% da frequéncia média no parametro
‘vogal sustentada [a]’. J4 a maior variagdo foi de 5000% na énfase espectral, variando de 0,2 db no pré para
-10,2 db pos exercicio, o que indica diminui¢do do esforco vocal. J4 o sujeito 2 teve como menor variagao o
valor de 1,29% e de maior foi de 181,81% também na énfase espectral. Percebemos assim uma tendéncia de
menor € maior variagdo respectivamente.

O parametro frequéncia fundamental maxima foi o mais modificado pela intervencao realizada, sendo
que houve diminui¢do de seus valores para os dois sujeitos.

Tabela 5. Valores médios dos parametros Jitter, shimmer, PHR e EE pré e pds-exercicio, nas diferentes tarefas de fala para o sujeito 1.

Jitter Shimmer Proporcao Harmanico Ruido Enfase Espectral
SUJEMO 1
PRE P0S | Mudanca | PRE POS | Mudanca PRE p0s Mudanca | PRE p0s Mudanca
Al 0.26% 0.28% 5,34% 1 49% 1, 41% 0% | 5248 | 6B | -660% | -45d8 | -21dB | -5330%
A2 02%% 027% 2780% 140% 159% B5T% | 269d8 | 298 | -T03% | -455d8 | 0548 | -89.0%%
A3 0,26% 0,24% -7 6% 0.79% 119% 5063% | 261d8 | 239¢8 | -79%% | -33d8 | -04dB | -87.88%
MEDIA A 0.26% 026% 833% 12% 139% 1300% 261d8 | 2288 | -720% : 2 2
Frases CAPE-V|  0,69% 0.53% 2378% 3,7% 315% 53% | WS | 24148 27,69% 02d8 | -02d8 | -5000%
C""taggm a1 g% 0,88% 3,5%% 4,95% 342% | -309% | N6 | W8B | B | 0248 | -09dB | -35000%
Fala Espotanea|  0,47% 0,30% -36,17% 156% 111% 219% | 24808 | 27208 976% 498 | -42dB -39.1%

Tabela 6. Valores médios dos parametros Jitter, shimmer, PHR ¢ EE pré e pos-exercicio, nas diferentes tarefas de fala para o sujeito 2.



LI 2 Jitter Shimmer Proporgao Harmonico Ruido Enfase Espectral
PRE POS | Mudanca | PRE POS | Mudanca | PRE pPOS Mudanca | PRE Pos Mudanca
AT 0188% | 0208% | 1060% | 2,200% | 1762% | -1980% | 26.330d8 | 2790548 | 594% | -11d8 | 31d8 | 18181%
A2 0267% | 0211% | -2097% | 2,335% | 1283% | -4505% | 22.825d8 | 20053dB | 2194% | -26dB | 53dB | 142,30%
A3 0540% | 0199% | -6341% | 3,122% | 1,474% | -5278% | 2197748 | 283738 | 29,10% | -34d8 | -36d8 | 5%
MEDIAA | 033% | o021% | -3636% | 2552% | 151% | -4080% | 2404748 | 2844308 | 18,28%
Frases CAPEV| 1,017% | 1,163% | 1436% | 3602% | 3,53% | -430% | 2158248 | 2337948 | 833% 6B 85d8 | -A17%
C""ta,fgm V8l oaomw | osime | 777 | voosw | 2600% | 3753% | 235068 | 205608 | -1268% | 158 39d8 | -160%
Fala Espotdnea| 0262% | 0.400% | 5267% | 1,657% | 1,942% | 1720% | 236453 | 267738 | 1323% | 46d8 | -122dB | -16520%

As medidas de shimmer, énfase espectral e jitter apresentaram aumento, enquanto que a unica medida
que diminuiu foi a propor¢do harménico-ruido.

Discussao
Este estudo, apds modificacdo, pretendeu analisar diferencas em pardmetros acusticos e respiratorios de duas
mulheres, antes ¢ apos a realizacdo de uma técnica vocal.

A partir dos dados obtidos, foi possivel verificar que ha uma diminui¢do da frequéncia fundamental (F0)
apos a execucdo da técnica, como ja afirmado pela literatura. Segundo Laukkanen et al (2012) os ETVSO tem
como efeito imediato a reducdo de FO, deixando a voz mais grave.

Este resultado sugere que a realizacdo do exercicio diminuiu a extensdo vocal das participantes do estudo
ao diminuir a frequéncia maxima atingida. Dessa forma, o valor de intensidade nas baixas frequéncias foi
maior, aumentando assim, o numero de harmonicos mais graves, o que € reforcado pela FO ter diminuido.

Vale ressaltar que os parametros respiratorios das participantes foram bem semelhantes, e os efeitos pos
execucdo da técnica indicaram melhora do controle respiratdrio, a partir do aumento da capacidade expiratoria e
diminui¢@o o nimero de ciclos respiratdrios, como descrito na tabela 7.

A analise dos efeitos pos-exercicio permitiu identificar aumento no ciclo respiratorio, além da diminuigéo
da frequéncia fundamental (ja citada anteriormente). Esta relacdo possibilita inferir que os exercicios afetam a
velocidade de vibragdo das pregas vocais, uma vez que altera a frequéncia fundamental da voz, mas também
interferem na capacidade do individuo de sustentar a fonacgdo, ou seja, o aumento do tempo do ciclo pode
indicar que os ETVSO aumentam a eficiéncia glotica, reduzindo a tensao a pressao subglotica do ar advinda dos
pulmdes, assim, reduzem a resisténcia das pregas vocais.

Podemos também inferir que, como um efeito mais geral, pode haver um leve aumento da capacidade
pulmonar ao realizar esse exercicio. Como ja citado por Lima (2016), esse tipo de exercicio melhora o nivel
respiratorio por equilibrar as pressdes subgloticas com as supragloticas.

Dessa forma, exercicios vocais que favorecam a respiragdo podem proporcionar uma maior eficiéncia e
estabilidade na abertura e fechamento das pregas vocais, ja que a coaptagdo glotica tem relacdo direta com uma
boa qualidade vocal. Portanto, qualquer ajuste que reduza os ciclos gloticos vai reduzir também a frequéncia
fundamental (Behlau, M, 2001).

A diminui¢do dos valores obtidos para o pardmetro acustico Shimmer apOs o exercicio sugerem que
majoritariamente houve maior estabilidade da amplitude do ciclo fonatorio e isso s6 € possivel com uma
coaptagdo gldtica eficaz.

Ja sobre o pardmetro propor¢do harmonico-ruido, os resultados mostram um aumento desse pardmetro
apos a realizagdo dos exercicios, sendo o valor de maior mudanga com uma magnitude de 29,10%. Entdo
podemos assumir que os ETVSO também melhoram a qualidade vocal, ao aumentarem a quantidade de
harménicos em relagdo ao ruido. Em relagdo aos diferentes tipos de tarefa de fala analisados, a inica tarefa que
apresentou diminuicao foi contagem de niimeros (Tabela 6) com 12,68%.

Dessa forma, estes resultados iniciais corroboram com Behlau (2008), que a terapia vocal proporciona
melhor controle do equilibrio entre os sistemas respiratorio e fonatoério. Ademais, os exercicios com tubo
flexivel de latex proporcionam a ambos ciclos, glotico como respiratorio, beneficios. O aumento espontdneo do
tempo fonatorio coincide com a estabilidade vocal, ou seja, ndo houve um esforgo extra para esse aumento de



tempo, pois assim, perceberiamos uma fadiga vocal, o que ndo ocorre devido as medidas do Shimmer terem
diminuido e ndo aumentado.

Ademais, tais dados corroboram com a hipoétese de que os exercicios diminuem a tensdo das pregas
vocais, reduzindo o esfor¢o para fonacdo, possibilitando um fluxo de ar continuo por um maior periodo de
tempo, porém mantendo as caracteristicas acusticas da voz do sujeito.

1. Conclusdes Finais

Os exercicios de fonagdo com tubo flexivel de latex promovem efeitos positivos tanto no ciclo glético quanto na
respiragcdo, aumentando o ciclo respiratorio durante a fonagdo.

Com base nos resultados deste trabalho, pode-se concluir que a fungdo respiratoria sofre os efeitos dos
exercicios, de forma a aumentar o tempo de fonacao.

Na avaliacdo acustica, os resultados mostraram que os parametros foram afetados positivamente pela
técnica vocal no tubo flexivel de latex, em que as voluntdrias apresentaram dados semelhantes e dentro dos
padroes de normalidade.
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