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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar e comparar as medidas vocais, respiratorias e da ativacéo
do musculo transverso do abdome, antes e apds um protocolo fisioterapéutico de treinamento
intensivo da musculatura do centro de forca corporal em uma profissional da voz. Participou
uma jornalista, do sexo feminino, 21 anos de idade, sem queixa vocal. Relato de caso
original, retrospectivo, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (n°
40680614.7.0000.5346). Foi realizada coleta: da emissdo sustentada de /a/, /i/, lul, Isl, Iz/, lel e
da contagem de numeros em pitch e loudness habituais, do /e/ &fono, do Nivel de Pressao
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Sonora modal, da extensdo dindmica e cantada, das pressGes respiratérias maximas, da
capacidade vital forcada e da ativacdo do musculo transverso do abdome, por meio do
esfigmomandmetro com unidade de biofeedback pressorico. Apos, foi aplicado um protocolo
fisioterapéutico de treinamento intensivo do centro de forca corporal e reavaliacdo. Houve
aumento da sustentacdo das emissdes, do Nivel de Pressdo Sonora modal e minimo, da
extensdo cantada, das pressdes respiratdrias maximas e da ativagdo do transverso do abdome;
e houve reducdo do Nivel de Pressdo Sonora maximo e da diferenca entre a média das vogais
e a contagem de nameros. Assim, o treinamento fisioterapéutico intensivo do centro de forca
corporal promoveu melhora do controle respiratorio e da  coordenacéo
pneumofonoarticulatoria.

Palavras-chave: Acustica; Fonacdo; Jornalismo; Musculos; Respiracéo.

Abstract

The aim of this study was to verify and compare vocal, respiratory and transverse abdominal
muscle activation measurements before and after a physiotherapeutic protocol for intensive
training of the body force center musculature in a voice professional. A 21-year-old female
journalist with no vocal complaint participated. Original, retrospective case report, approved
by the Research Ethics Committee (n° 40680614.7.0000.5346). It was collected: sustained
emission of /a/, /il, lul, Isl, Iz, lel and the counting of numbers in usual pitch and loudness, of
/el voiceless, of Modal Sound Pressure, dynamic and sung extension, maximal respiratory
pressures, forced vital capacity and transverse abdomen activation, by means of a
sphygmomanometer with a pressure biofeedback unit. Afterwards, a physiotherapeutic
protocol for intensive training of the body force center and reevaluation was applied.
Emissions support, modal and minimum Sound Pressure Level, sung extension, maximal
respiratory pressures and activation of the transverse abdomen increased; and there was a
reduction in the maximum Sound Pressure Level and the difference between the vowel
average and the number count. Thus, intensive physical therapy training at the body strength
center improved respiratory control and pneumophonoarticulatory coordination.

Keywords: Acoustics; Breath; Journalism; Muscles; Phonation.

Resumen
El objetivo de este estudio fue verificar y comparar las medidas de activacion de los mdsculos
abdominales vocales, respiratorios y transversales antes y después de un protocolo

fisioterapéutico para el entrenamiento intensivo de la musculatura del centro de fuerza
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corporal en un profesional de la voz. Participd una periodista femenina de 21 afios sin quejas
vocales. Reporte de caso original, retrospectivo, aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion (n° 40680614.7.0000.5346). Se recopild: emision sostenida de /a/, /i/, Iul, Isl,
/zl, lel y el recuento de numeros en tono y sonoridad habituales, de /e/ sin voz, de Presion
sonora modal, extension dinamica y cantada, presiones respiratorias maximas, capacidad vital
forzada y activacion transversal del abdémen, utilizando un esfigmomandmetro con una
unidad de biofeedback a presion.. Posteriormente, se aplico un protocolo fisioterapéutico para
el entrenamiento intensivo del centro de fuerza corporal y la reevaluacion. Soporte de
emisiones, nivel de presion de sonido minimo y modal, extension cantada, presiones
respiratorias méaximas y aumento de la activacion del abdomen transverso; y hubo una
reduccion en el nivel maximo de presion acustica y la diferencia entre el promedio de vocales
y el conteo de nimeros. Por lo tanto, el entrenamiento intensivo de fisioterapia en el centro de
fuerza corporal mejoro el control respiratorio y la coordinacion neumofonoarticulatoria.

Palabras clave: Acustica; Fonacion; Musculos; Periodismo; Respiracion.

1. Introducéo

A voz € um dos instrumentos de compartilhamento de ideias e interesses que partem
do individuo. Adquire papel cada vez mais importante no mercado de trabalho,
principalmente para profissionais como professores, jornalistas, atores, cantores, entre outros,
que dependem dela como ferramenta principal para o exercicio de sua profissdo (Cielo et
al.,2014; Cielo et al., 2015).

Neste contexto, vale detectar distdrbios vocais precoces em jornalistas e locutores, por
se tratar de grupo de risco para o desenvolvimento de disfonias (Cielo et al., 2014). Além
disso, observar os aspectos respiratorios é de fundamental importancia. A dindmica
respiratdria eficiente promove a ativacdo da voz, no sentido de amplitude, frequéncia e
qualidade (Cielo et al., 2014; Pinho, 2003; Behlau et al., 2013).

A literatura refere que o equilibrio da inter-relacdo temporal entre o nivel respiratério,
com o fluxo e a pressdo aérea expiratorios; o nivel fonatorio, com a aducgdo e vibracdo das
pregas vocais; e o nivel articulatorio/ressonantal, com as modificagdes do trato vocal, é
resultado de uma adequada coordenacdo pneumofonoarticulatoria (Cielo et al., 2014; Behlau
etal., 2013; Gava et al, 2010).

As medidas respiratérias, em especial em profissionais da voz, como jornalistas,

podem ser importante parametro para treinamento e aprimoramento vocal. Medidas
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funcionais como capacidade vital forcada (CVF) ou medidas de forga da musculatura
respiratéria — pressdes respiratorias maximas (PRM) - podem ser consideradas para o apoio
respiratorio, devido a sua importancia tanto na poténcia, quanto na projecdo vocal (Behlau et
al., 2013; Gava et al., 2010; Andriollo et al., 2019).

O suporte respiratorio também interfere na medida dos tempos méximos de fonacao
(TMF), grau da disfonia e nos efeitos de técnicas utilizadas sobre a voz (Frigo et al., 2017). A
medida dos TMF fornece dados pneumofonicos e de qualidade de voz, relacionando a
habilidade do individuo de controlar as forcas aerodindmicas da corrente aérea pulmonar, a
eficiéncia da mecénica respiratdria e as propriedades mioelasticas da laringe (Pinho, 2003;
Behlau et al., 2013; Frigo et al., 2017).

A voz necessita de uma sustentacdo da coluna de ar para a manutencdo da qualidade
vocal. A respiracdo ampla e profunda, com a utilizacdo do correto padrdo respiratério -
costodiafragmatico, possibilita a pressdo subglotica exercida adequadamente para a projecao
vocal (Pinho, 2003; Behlau et al., 2013; Frigo et al., 2017; Fontana e Marin, 2013).

A contracdo combinada entre o0 musculo diafragma e o transverso do abdome (TA)
comprime a cavidade abdominal e empurra a coluna vertebral para trds. Assim, o diafragma
precisa de estabilidade da coluna lombar e ativagdo abdominal para desempenhar com
eficiéncia sua acdo na respiragdo (Frigo et al., 2017; Fontana e Marin, 2013; Porolnik et al.,
2015).

Esta musculatura faz parte do centro de forga corporal (CFC), conjunto formado pelos
musculos centrais do corpo: abdominais, diafragma, multifidos e musculos do assoalho
pélvico, que sdo responsaveis pela estabilizacdo estatica e dindmica do corpo (Porolnik et al.,
2015). O treinamento do CFC é importante, pois pode influenciar a acdo desta musculatura e
promover melhora do apoio respiratério utilizado na producéo vocal (Frigo et al., 2017,
Santos et al., 2015).

Diante do exposto, 0 presente estudo de caso teve por objetivo verificar e comparar as
medidas vocais, respiratorias e a ativacdo do musculo TA, antes e apds um protocolo
fisioterapéutico de treinamento intensivo da musculatura que compée o CFC em uma

profissional da voz.

2. Apresentacado do Caso Clinico

Relato de caso original, retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n°
40680614.7.0000.5346), cujo sujeito era uma jornalista, de 21 anos de idade; sem queixas
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vocais, sem autorrelato de doenga neuroldgica, endocrinoldgica, psiquiatrica, gastrica,
respiratoria ou de alteragdes hormonais decorrentes de gestacdo; sem autorrelato de periodo
menstrual, de gripes ou alergias respiratdrias nos dias das avaliacdes; ndo fumante; nao
alcoolista; e sem perda auditiva, pois podem influenciar a performance vocal ou o
entendimento das tarefas que eram solicitadas, além de possivel edema de pregas vocais.

Realizou-se triagem audiométrica (audiémetro Fonix, FA —12, tipo I), por meio da
varredura de tons puros, por via aérea nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, a 25 dB,
em cabine acusticamente tratada para identificar perda auditiva (Limaet al., 2016).

Foram coletadas as medidas de TMF, Nivel de Pressdo Sonora (NPS) modal, Extensédo
Dindmica (NPS minimo e NPS méximo) e extensdo cantada.

As emissdes vocais foram captadas em local silencioso, com ruido ambiental inferior a
50 dBNPS, aferido por medidor de nivel de pressdo sonora digital (Icel, DL-4200), com a
participante em posicao ortostatica. Coletou-se a emissdo sustentada das vogais /a/, /i/, lul, Is/,
Izl, lel e a contagem de numeros em pitch e loudness habituais, apds inspiracdo profunda em
TMF e o TMF do [¢é] (/e/ afono). Cada TMF foi coletado trés vezes com crondmetro (Stop
Watch, VL512) e considerou-se o maior valor.

Utilizou-se gravador digital profissional (Zoom, Estados Unidos), modelo H4n (96
kHz, 16 bits, 50% do nivel de captagdo do sinal de entrada), com microfone omnidirecional
acoplado (Behringer ECM 8000, Alemanha, com resposta plana de frequéncias de 15 a 20
kHz). O microfone foi posicionado em angulo de 90° em frente e a 4 cm da boca para a
emissdo das vogais e a 10 cm para os fricativos e contagem de nimeros. (Behlau et al., 2013;
Limaet al., 2016).

Para os TMF, utilizou-se o padrdo de normalidade feminino entre 15 a 25 s para as
vogais /a/, /i/ e /u/ /z/ ¢ /s/ (Behlau et al., 2013) e para o /e/ e [¢] utilizou-Se 0 intervalo de 16 a
18 s (Pinho, 2003). Na contagem de nimeros, o padrdo de normalidade considerado foi de 1 a
3 s maior do que a média das vogais /a, i, u/, ja que a diferenca maior do que 4 s é considerada
indicativa de hiperfuncdo a fonacao (Behlau et al., 2013).

Valores abaixo do intervalo de normalidade em fonemas vozeados foram considerados
como provavel escape aéreo a fonagdo e acima como possivel presenca de hiperfuncéo glética
(Behlau et al., 2013; Christmann et al., 2013). Para os ndo vozeados, os valores reduzidos
foram considerados como sugestivos de falta de controle expiratério e os aumentados como
controle do fluxo aéreo melhor do que o esperado (Pinho, 2003).

O NPS modal foi obtido por meio da emisséo sustentada da vogal /a/, com medidor de

pressdo sonora digital (Icel, DL-4200, Brasil), posicionado horizontalmente e em frente e a 30
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cm de distancia da boca (Cielo et al., 2015; Behlau et al., 2013; Lima et al., 2016). Valores de
normalidade para o sexo feminino: NPS modal = 65 dB; NPS minimo = 54 dB (loudness mais
fraca possivel); NPS maximo = 81 dB (loudness mais forte possivel) (Behlau et al., 2013).

A extensdo cantada foi realizada pedindo-se a emissdo de um glissando em direcdo as
frequéncias graves da tessitura vocal, mantendo a emissdo no tom mais grave possivel, sem
esforco e com qualidade. Ainda, solicitou-se um glissando ascendente em direcdo as
frequéncias agudas, mantendo a sustentacdo no tom mais agudo possivel, com qualidade
musical. As emissdes foram realizadas trés vezes cada uma, para determinar as frequéncias
mais grave e mais aguda em Hz (Behlau et al., 2013; Frigo et al., 2017).

Foram avaliadas as PRM, inspiratdria e expiratéria (PIméx e PEméx), por meio da
manovacuometria (manovacuémetro MVD300 Globalmed®, Brasil), com intervalo
operacional de + 300 cmH20.

Para a realizacdo dessas medidas, a voluntaria permaneceu com clipe nasal na posicao
sentada com pés e tronco apoiados, sendo realizadas instrucdo e demonstracdo prévias
(Andriollo et al., 2019; Nederet al., 1999; Pascotini et al., 2014; Pessoa et al., 2014).

Para a medida da PImax, a jornalista realizou de dois a trés ciclos respiratérios em
nivel da capacidade residual funcional, sendo solicitada em seguida uma expiracdo até o
volume residual. Esse momento foi indicado pela elevacdo da méo da prépria participante,
guando foi encorajada a gerar um esforco inspiratério maximo (Andriollo et al., 2019; Neder
et al., 1999; Pascotini et al., 2014; Pessoa et al., 2014).

Da mesma forma foi realizada a medida da PEmax, exceto pela instrugdo verbal final
que consistiu na solicitacdo de uma inspiracdo até a capacidade pulmonar total, seguida pelo
encorajamento de um esforco expiratorio maximo (Andriollo et al., 2019; Neder et al., 1999;
Pascotini et al., 2014; Pessoa et al., 2014).

A voluntéria realizou trés manobras, com intervalo de 1 min entre elas. Considerou-se
uma manobra com variagdo igual ou inferior a 10%. O maior valor de cada PRM foi
selecionado (Pessoa et al., 2014). Os valores normais para a PImax e para a PEmax podem ser
apresentados sob a forma de equacGes de regressdo para o célculo das PRM em funcdo da
idade, de acordo com o sexo (Andriollo et al., 2019; Neder et al., 1999; Pascotini et al., 2014;
Pessoa et al., 2014).

A CVF foi medida por meio de um espirdmetro portéatil digital (modelo Spirobank® II
Smart, marca MIR, Italia). O bocal descartavel foi inserido na turbina a 0,5 cm e colocado na
boca da voluntaria que ocluiu totalmente os labios no seu entorno. A coleta foi realizada com

a voluntaria sentada utilizando um clipe nasal para ocluir as narinas. Ela foi orientada e
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estimulada a realizar uma inspiracdo oral mé&xima e, imediatamente, uma expiracao oral
maxima no bocal do aparelho, com acdo do abdome. Foram coletadas trés manobras
tecnicamente aceitaveis e reprodutiveis, com intervalo de 1 min entre elas e o maior valor foi
considerado para o estudo (Andriollo et al., 2019).

Os valores da CVF obtidos, neste estudo, foram comparados com os valores preditos
para a normalidade descritos na literatura com base na idade, estatura e massa corporal da
jornalista. Verificaram-se a massa corporal e a altura no dia das avaliacbes. A idade
considerada foi a do ultimo aniversario (Andriollo et al., 2019; Neder et al., 1999; Pascotini et
al., 2014; Pessoa et al., 2014).

A massa corporal foi mensurada com a voluntaria em pé, descalga, vestindo o minimo
de roupa possivel, com os olhos para frente durante a medigdo. Utilizou-se balanca tipo
plataforma (Filizolla) com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. A estatura foi medida
por uma fita métrica de 150 cm, fixada em uma parede lisa sem rodapé, a 50 cm do chao.
Orientou-se inspirar profundamente e sustentar por alguns segundos, momento em que foi
feita a leitura da estatura (Andriollo et al., 2019).

A avaliacdo da atividade da musculatura abdominal ocorreu com o esfigmomandmetro
(Premium, Bic, Brasil) com unidade de biofeedback pressorico. Posicionada em decubito
dorsal, a participante recebeu orientagdes para contrair a musculatura abdominal profunda,
realizando-se a depressdo dos musculos abdominais. Ao iniciar o teste, a jornalista passou
para a posicdo em decUbito ventral sobre a unidade de biofeedback de pressdo. O
esfigmomandmetro foi nivelado no centro do abdome; o mandmetro foi entéo insuflado até 70
mmHg; a participante foi instruida a retrair o abdome para obter a ativagdo do musculo
transverso. Neste teste, foi registrada a queda maxima de pressdo gerada pela contracdo em 10
s (Frigo et al., 2017).

O Protocolo fisioterapéutico de treinamento intensivo do CFC ocorreu em 12 sessfes
com duracdo aproximada de 30 min cada, trés vezes por semana (Pereira, Ferreira, Pereira,
2017). A aplicacdo do protocolo se deu por alunos do Curso de Fisioterapia, cegados quantos
aos objetivos da pesquisa, treinados e supervisionados por Fisioterapeuta.

O protocolo foi elaborado com base na literatura para cada grupo muscular que
compde o CFC (Kisner e Colby, 2005). As sessdes foram assim determinadas: fortalecimento
da musculatura respiratoria, do assoalho pélvico, da musculatura profunda da coluna vertebral
e do abdome.

O fortalecimento da musculatura expiratéria foi realizado com o Threshold® (PEP,

Respironics, Estados Unidos). A carga do aparelho foi calculada a partir da PEmax (30% da
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PEméx da jornalista). O equipamento foi ajustado a boca da voluntaria com um bocal e
utilizou-se um clipe nasal durante o treinamento. Esse ocorreu com a inspiracdo e expiracao
no bocal com a voluntaria permanecendo na posicdo sentada com encosto e orientada a
realizar respiracdo diafragmatica (Pasqualoto et al., 2009). Foi solicitada uma inspiracdo
profunda, seguida de uma expiracdo do ar inalado contra a resisténcia do equipamento.
Utilizou-se intervalo de 1 min entre cada série, ap6s 10 expiragBes consecutivas, sendo
realizadas trés séries de 10 repeti¢cdes (Pasqualoto et al., 2009).

Foram realizadas orientacOes sobre a ativacdo adequada do assoalho pélvico — contrair
como se desejasse reter a urina - afim de treinar esse grupamento muscular sem a influéncia
de outros musculos (Korelo et al., 2011). A voluntéaria permanecia em decubito dorsal sobre
um colchonete e realizava contracdes perineais mantidas por 3 s, com trés séries de 10
repeticdes, com 6 s de intervalo entre cada repeticdo e 1 min entre cada série (Korelo et al.,
2011).

Para o treinamento da musculatura profunda da coluna vertebral, especificamente dos
multifidos, foram realizados exercicios de extensdo da coluna. Adotou-se a postura de quatro
apoios e a participante foi instruida realizar elevacdo do membro inferior estendido com
elevagdo do membro superior contralateral estendido. Foram realizadas seis repeti¢cdes desta
postura, mantidas por 10 s, trés do lado direito e trés do esquerdo (Silva et al., 2013).

O treinamento de forca do TA foi realizado com o esfigmomanémetro com unidade de
biofeedback pressérico para regulacdo da atividade muscular. Em decubito dorsal, a
voluntaria foi treinada e logo apds, em decubito ventral, sob a unidade de biofeedback de
pressao. O mandmetro foi nivelado no centro da parede abdominal e insuflado até 70 mmHg.
Entdo, a jornalista foi instruida a “puxar” o abdome para dentro para obter ativacdo total da
musculatura abdominal, incluindo o TA. O esperado era que, apds a contracdo, a pressdo
caisse de 4 a 10 mmHg e fosse mantida por 10 s. foram realizadas trés séries de trés
repeti¢des, com intervalo de 1 min entre cada série (Kisner e Colby, 2005).

Instruiu-se realizar os exercicios somente nas sessdes, para permitir monitoramento
constante e evitar fadiga muscular, ja que o protocolo foi aplicado de maneira intensiva (Patel
etal., 2011).

Apds quatro semanas, com o término do protocolo fisioterapéutico de treinamento
intensivo do CFC, a voluntéria foi reavaliada.

Os dados da jornalista estudada foram calculados e alocados em tabelas de forma

descritiva e comparados com a normalidade, quando existente, e com equacdes preditivas.
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3. Analise e Discussado dos Resultados

O estudo realizado com uma jornalista de 21 anos de idade apresentou massa corporal
de 47 kg e 158 cm de estatura. Na tabela 1, estdo expostos os resultados das medidas de TMF
e NPS.

Tabela 1 — Resultados de TMF, extensdo cantada e NPS antes e apds o protocolo

fisioterapéutico de treinamento intensivo do CFC

TMF - NPS
S
Pré-Terapia Pés-Terapia Dif. (ganho) NL
TMF/al (s) 9,9 12,3 2,4 15a25
TMF/i/ (s) 7.4 11,4 4,0 15a25
TMF/u/ (s) 11,2 12,0 0,8 15a25
TMF/s/ (s) 9,4 11.2 1,8 15a25
TMF/z/ (s) 12,4 14,0 1,6 15a25
TMF/e/ (s) 11,6 14,9 3,3 16a18
TMF/é/ (s) 115 15,4 39 16a18
Contagem de n (s) 16,3 16,9 0,6 25a35
Média /a/, /il e lul 9,5 11,9 2,4 25a35
Diferenca entre a
média /a/, /il e lul e a 6,8 5 -1,8 la3s
contagem de n (S)
NPS modal(dB) 69 74 5 65
NPS Min. (dB) 53 61 8 54
NPS Max. (dB) 86 84 -2 81
ExtenS?f_)I gantada 206 a 431 214 a530 91 -

Legenda: S: sujeito; TMF: tempo maximo de fonagdo; s: segundos; NPS: nivel de pressdo sonora; Min.:
minimo; Max.: méaximo; dB: decibel. Dif.: diferenca; NL: normalidade; é: /e/ 4fono; Hz: hertz.

As medidas dos TMF (vogais, fricativos, média das vogais e contagem de nimeros) e
das PRM encontraram-se abaixo da normalidade. pré-treinamento, segundo a literatura
(Pinho, 2003; Behlau et al., 2013; Andriollo et al., 2019; Neder et al., 1999; Pascotini et al.,
2014; Pessoa et al., 2014). Tal resultado evidencia inadequado controle respiratdrio a fonacéo
(Tabela 1 e 2).

Os valores acima da normalidade dos NPS modal e méaximo e da diferenca

entre a média das vogais e a contagem de nimeros no pré-treinamento sugerem hiperfungéo
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fonatdria (Tabela 1).

Esses valores podem ser justificados pelo fato de a jornalista nunca ter realizado treino
respiratorio ou fonatdrio, apresentando inabilidade no controle da musculatura respiratéria
durante a emissdo (Pinho, 2003; Behlau et al., 2013).

Estudo realizado por Cielo et al. (2014) onde os autores afirmam que os TMF podem
estar reduzidos ndo por escape de ar em nivel glético por insuficiéncia gldtica, mas por
dificuldade de controle em nivel respiratorio. Isso caracteriza uma incoordenacédo
pneumofonoarticulatéria que prejudica o desempenho vocal profissional. Tal raciocinio
evidencia a interferéncia dos riscos a que os futuros profissionais da voz estdo expostos ao
iniciar suas atividades profissionais sem adequado preparo para a utilizagdo da voz, podendo
desenvolver afeccBes laringeas devido a compensacGes/hipertensdo muscular (Behlau et al.,
2013).

A medida do TMF/¢/ permite verificar como o individuo controla a saida progressiva
do ar exclusivamente por meio do suporte respiratério, sem atuacdo glética ou articulatoria.
Assim, permite evidenciar deficiéncias no nivel respiratorio caso o tempo de sustentacdo seja
menor do que 16s (Pinho, 2003; Lima et al., 2015), como ocorreu neste caso (Tabela 1).

A utilizacdo, pelo profissional da voz, da respiragdo costodiafragmética é essencial
para a producéo vocal normotensa e equilibrada (Cielo et al., 2015; Pinho, 2003; Behlau et al.,
2013; Cielo et al., 2016). O tipo respiratorio inadequado pode prejudicar a voz, pois nao
proporciona o suporte aéreo necessario, gerando esforco e sobrecarrega aos demais niveis da
producédo vocal como o nivel laringeo (Cielo et al., 2015). Isso constitui desiquilibrio entre os
niveis respiratorio, fonatorio, ressonantal/articulatorio, bem como cansaco, instabilidade vocal
e sensacdo de falta de ar (Behlau et al., 2013; Cielo et al., 2016). Na tabela 2, estdo expostos

os resultados das medidas respiratorias e do masculo TA.

Tabela 2 — Valores das medidas respiratdrias e do muasculo TA antes e apds o protocolo
fisioterapéutico de treinamento intensivo do CFC

Medidas Respiratdrias e do Transverso do Abdome

S
Pré-Terapia Pos-Terapia Predito Ganho
CVF (I) 2,8 2,6 3,5 -0,2
PIméax (cmH20) -74,0 -103,0 -100,1 29,0
PEméax (cmH:O) 96,0 114,0 102,8 18
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TA (mmHg) -8 -20 - 12

Legenda: S: sujeito; CVF (l): capacidade vital forcada em litros; PImax (cmH20O): presséo inspiratoria maxima
em centimetros de agua; PEmax (cmH20): pressao expiratéria maxima em centimetros de agua; TA (mmHg):
ativacdo do transverso do abdome em milimetros de mercdrio.

O musculo TA potencializa a pressao intra-abdominal, além de ser fundamental na
estabilizacdo profunda da coluna vertebral e na sustentacdo pélvica. Também é muito
importante na manutencdo da coluna de ar expiratéria, tendo relagdo direta com as PRM e
CVF, favorecendo a pressdo aérea subglotica no apoio respiratorio durante a emissao vocal
(Pinho, 2003; Pessoa et al., 2014). Nesta pesquisa, 0 TA obteve ganho de 12 mmHg, apos a
terapia.

A CVF reduziu apoés a terapia (Tabela 2). Contudo, considera-se que valores de 2,1 |
ou mais de capacidade vital sdo suficientes para cumprir com eficacia a funcdo fonatoria
(Behlau et al., 2013; Andriollo et al., 2019), como ocorreu com os valores de CVF deste
estudo, tanto pré quanto pés-tratamento. Tal resultado foi semelhante ao encontrado por outro
trabalho (Andriollo et al., 2019).

Observou-se aumento das medidas das PRM, com superacéo dos valores preditos para
a participante. Houve, também, maior ativacdo do musculo TA ap6s o treinamento do CFC e
aumento dos TMF e do NPS modal e minimo, bem como aumento da extensdo cantada para
os agudos (Tabelas 1 e 2). Afirma-se que o treinamento envolvendo o controle respiratorio,
com trabalho abdominal, pode influenciar o aumento do NPS e da frequéncia fundamental
(Pinho, 2003). Esses resultados mostraram maior controle do nivel respiratorio e maior
coordenacdo pneumofonoarticulatéria (Gava et al., 2010; Andriollo et al., 2019; Frigo et al.,
2017).

Os resultados das medidas respiratorias, dos TMF, dos NPS, da extenséo cantada e do
TA sugerem que a jornalista obteve ganhos com o treinamento do CFC. Os achados refor¢cam
a importancia da observacdo da condicdo respiratéria e fonatdéria do profissional da voz
(Andriollo et al., 2019; Frigo et al., 2017).

Os musculos do CFC avaliados pela PEméax, abdominais e intercostais, estdo mais
relacionados as medidas de TMF. Para realizar a expiracdo, necessita-se da ativacdo do reto
do abdome, bem como dos intercostais internos que realizam a depresséo das costelas (Frigo
et al., 2017). Neste estudo, houve ganho tanto em TMF quanto em PEmax. O musculo TA
aumenta a pressdo intra-abdominal e estabiliza a coluna. A melhora na ativacdo desse
musculo pela voluntéaria pode estar associada as medidas de NPS, pois estdo relacionadas a
manutencdo da pressdo da coluna de ar expiratoria para a fonacao (Pinho, 2003; Frigo et al.,
2017; Fontana e Marin, 2013).
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Aparentemente, ha uma relacdo direta entre a extensdo vocal e o relativo aumento da
capacidade pulmonar total, sendo a musculatura abdominal fundamental na ampliacdo dessa
capacidade (Pinho, 2003). Medidas respiratorias como pressdo e fluxo expiratdrio sdo
necessarias para se conhecer o apoio e a sustentacdo durante a emissao vocal. Podem apontam
equilibrio entre as forgas mioelésticas laringeas e aerodindmicas respiratorias (Pinho, 2003).

Os musculos do CFC permanecem ativos durante todos os movimentos do tronco e
favorecem a estabilidade postural e uma respiracdo mais enérgica, com efeitos positivos sobre
a voz (Frigo et al., 2017). No entanto, estudo de Frigo et al. (2017), onde aferiram 0 TMF/a/ e
a NPS modal de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccBes laringeas e ndo foi
verificada correlacdo entre as medidas e os resultados da ativacdo muscular dos musculos que
compdem o CFC.

O treinamento do CFC, utilizado neste estudo, promoveu maior equilibrio e
coordenacdo da emissdo vocal, respiracdo e musculos do CFC, observados no ganho pés-
treinamento. O nivel respiratorio pode ter influenciado a melhora das medidas, devido ao
aumento do fluxo aéreo e do maior controle da musculatura respiratéria, que
consequentemente influenciam a pressdo subglética, a vibracdo e a coaptacdo das pregas

vocais (Lima et al., 2015).

4.Comentarios Finais

Neste estudo, a jornalista apresentou aumento da sustentacdo das emissdes, do Nivel
de Pressdo Sonora modal e minimo, da extensdo cantada, das pressdes respiratorias maximas
e da ativacdo do transverso do abdome; e houve redugdo do Nivel de Pressdo Sonora maximo
e da diferenca entre a média das vogais e a contagem de numeros. Assim, 0 treinamento
fisioterapéutico intensivo do centro de forca corporal promoveu melhora do controle
respiratdrio e da coordenacdo pneumofonoarticulatoria.

Este estudo de caso, por si mesmo, limita a generaliza¢do dos resultados. No entanto,
sinaliza efeitos interessantes do treinamento do CFC sobre a voz e a respiracdo de uma
profissional da voz. Portanto, mais explora¢fes sobre avaliagdo vocal, respiratoria e CFC,
devem ser realizadas com diferentes populacdes e grupo de controle, para a obtencdo de

maiores evidéncias cientificas.
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