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Resumo

O suporte respiratério adequado garante ressonancia, projecao, foco, estabilidade e melhor
qualidade vocal. O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre a ativacdo da
musculatura do centro de forca corporal e as caracteristicas vocais acusticas espectrogréaficas
em um grupo de mulheres adultas. Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico
e quantitativo, com dez mulheres entre 19 e 28 anos de idade, sem queixas vocais e sem
alteracdes laringeas. Foram realizadas analises vocais acusticas espectrograficas, medida da
pressdo expiratoria maxima e avaliacdo dos musculos multifidos, transverso e perineo. Os
dados foram analisados pelo Teste de Correlacdo de Spearman com significancia de 5%. Os
resultados mostraram correlacdo positiva significativa entre a pressao expiratoria maxima e a
definicdo do segundo formante; entre a ativacdo do musculo perineal e a regularidade do
tracado espectrografico. E mostrou correlacdo negativa significativa entre a ativacdo dos
musculos multifidos e a largura do segundo formante. Concluiu-se que quanto mais ativada a
musculatura perineal, maior a regularidade do tracado espectrogréfico; quanto maior a pressdo
expiratoria maxima, maior a definicdo do segundo formante; e quanto maior a ativacdo dos
musculos multifidos, menor é a largura de banda do segundo formante. Tais resultados
demonstram o papel do centro de forca corporal na qualidade vocal. Foi estabelecida uma
relacdo entre a pressdo expiratéria maxima, a ativacdo dos musculos do centro de forca
corporal e as caracteristicas vocais espectrograficas.

Palavras-chave: Acustica; Disfonia; Voz; Respiracdo; Expiracdo; Espectrografia.

Abstract

The adequate respiratory support ensures resonance, projection, focus, stability, and better
vocal quality. The aim of this study was to verify the relationship between the activation of
the core musculature and the spectrographic acoustic vocal characteristics in a group of adult
women. This is a cross-sectional, observational, analytical, and quantitative study with ten
women 19 to 28 years old, without vocal complaints, and without laryngeal disorders.
Spectrographic vocal analysis, maximum expiratory pressure measurement, and evaluation of
the multifidus, transverse and perineum muscles were performed. The data were analyzed
using the Spearman Correlation Test at 5 %. The results showed significant positive
correlation between the maximum expiratory pressure and the definition of the second
formant; between the activation of the perineal muscle and the regularity of the spectrographic
tracing. And showed significant negative correlation between the activation of the multifidus

muscles and the width of the second formant. It was concluded that the more activated the
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perineal musculature, the greater the regularity of the spectrographic tracing; the higher the
maximum expiratory pressure, the greater the definition of the second formant; and the
greater the activation of the multifidus muscles, the smaller the bandwidth of the second
formant. Such findings demonstrate the role of the core strength in the vocal quality. A
relationship was established among the maximum expiratory pressure, the activation of the
core muscles, and the spectrographic vocal characteristics.

Keywords: Acoustics; Dysphonia; VVoice; Respiration; Expiration; Spectrography.

Resumen

El soporte respiratorio adecuado asegura resonancia, proyeccion, enfoque, estabilidad y mejor
calidad vocal. El objetivo de este estudio fue verificar la relacion entre la activacion de la
musculatura de lo centro de fuerza corporal y las caracteristicas vocales acusticas
espectrograficas en un grupo de mujeres adultas. Este es un estudio transversal,
observacional, analitico y cuantitativo con diez mujeres de 19 a 28 afios de edad, sin dolencias
vocales y sin trastornos laringeos. Se realizaron analisis vocales espectrograficos, medicion de
la presion espiratoria maxima y evaluacion de los masculos multifidus, transverso y perineo.
Los datos se analizaron utilizando la prueba de correlacion de Spearman al 5%. Los
resultados mostraron una correlacion positiva significativa entre la presion espiratoria méaxima
y la definicion del segundo formante; entre la activacion del musculo perineal y la regularidad
del trazado espectrografico. Y mostr6 una correlacion negativa significativa entre la
activacion de los musculos multifidos y el ancho del segundo formante. Se concluy6 que
cuanto mas activada es la musculatura perineal, mayor es la regularidad del trazado
espectrografico; cuanto mayor es la presion espiratoria maxima, mayor es la definicién del
segundo formante; y cuanto mayor es la activacion de los masculos multifidos, menor es el
ancho de banda del segundo formante. Tales resultados demuestran el papel de lo centro de
fuerza corporal en la calidad vocal. Se establecié una relacion entre la presion espiratoria
maxima, la activacion de los muasculos de lo centro de fuerza corporal y las caracteristicas
vocales espectrograficas.

Palabras clave: Acustica; Disfonia; Voz; Respiracion; Expiracion; Espectrografia.

1. Introducéo

Uma das teorias que explica a producdo da voz é a teoria linear fonte-filtro que

considera a vibracdo laringea como a fonte e o trato vocal como o filtro. Nesse contexto,
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laringe € um transdutor de energia aerodinamica (nivel respiratério) em acustica, por meio dos
ciclos de abertura e fechamento das pregas vocais (nivel fonatorio), e o filtro se compde das
cavidades de ressonancia que exercem efeitos sobre o som glético, modificando-o (nivel
articulatério/ressonantal) (Coértes & Gama, 2010; Beber & Cielo, 2012; Sousa, Mello,
Ferreira, & Silva, 2015; Tsai et al., 2016).

Desta forma, a qualidade vocal é produto de varios fatores relacionados as
caracteristicas anatbmicas do aparato fonador e aos ajustes musculares envolvendo os trés
niveis da producdo da voz. Dentre os principais fatores, estdo o volume e a forca do fluxo
expiratério, fonte de energia para a vocalizagdo. O adequado suporte respiratorio garante a
VOz ressonancia, projecéo, foco, estabilidade e maior qualidade (Sousa et al., 2015; Sundberg
& Thalen, 2015; Tsai et al., 2016).

A acdo do diafragma, principal musculo inspiratorio, e a sua sinergia com 0s demais
grupos musculares como os abdominais é fundamental para o suporte respiratdrio (Valente et
al., 2015; Frigo & Braz, 2016; Tsai et al., 2016). O inadequado desempenho da musculatura
envolvida na respiracdo pode levar a diminuicdo da capacidade vital e do fornecimento de ar
em nivel glético (Goffi-Fynn & Carroll, 2013; Traser et al., 2017). A regido lombo-pélvica
constitui o centro de forca do corpo (CFC), uma cinta muscular que estabiliza a coluna e o
tronco (Valente et al., 2015; Frigo & Braz, 2016; Santana, Prina, Albuquerque, Carvalho, &
Caruso, 2016; Veron, Antunes, Milanesi, & Correa, 2016) e também auxilia a formacéo de
pressdo expiratdria positiva para a fonacdo com a ativacdo conjunta dos mausculos
abdominais, do tronco e do assoalho pélvico (Cielo, Gongalves, Lima, & Christmann, 2012;
Lima, Cielo, & Christmann, 2016; Nunes, 2018; Pinto, Saraiva, Camatti, & Luz, 2018).

O recrutamento da musculatura do CFC, a favor do trabalho respiratério
(Valente et al., 2015; Frigo & Braz, 2016), permite melhora da atuacdo do diafragma e maior
mobilidade da caixa toracica, podendo gerar maior fluxo aéreo expiratorio e melhor qualidade
da voz (Siqueira, Alencar, Oliveira, & Leite, 2014; Porolnik, Braz, Padilha, & Seidel, 2015).

Com base no exposto, 0 objetivo deste trabalho foi verificar a relagéo entre a
ativacdo da musculatura que compBe o CFC e as caracteristicas vocais acusticas
espectrograficas de um grupo de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccGes

laringeas.

2. Metodologia

Pesquisa transversal, observacional, analitica e quantitativa aprovada pela institui¢éo
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de origem. A populacdo foi composta por mulheres adultas em idade fértil que receberam
esclarecimentos e consentiram em participar da pesquisa.

Foram critérios de inclusédo: ser do sexo feminino; nuligesta; faixa etaria adulta de 19 a
40 anos, pois a mulher nesta fase ndo sofre mais as alteracbes hormonais da adolescéncia e
ainda nao possui alteragdes da fase climatérica (Cielo et al., 2012; Frigo & Braz, 2016; Lima
et al.,, 2016); uso continuado de anticoncepcional para evitar possiveis influéncias na
capacidade fisica influenciadas pelo ciclo menstrual; indice de massa corporal (IMC)
calculado com medidas autorreferidas e classificado como normal: entre 18,5 e 24,9 kg/m
(Beber & Cielo, 2012; Frigo, Cielo, Lima, & Braz, 2017; Pierce et al., 2017).

Critérios de exclusdo: ser multipara ou gestante; estar em periodo pré-menstrual, com
alergias, resfriados ou gripe no dia das avaliacOes; apresentar alteracdes de sensibilidade
perineal; ter sido submetida a cirurgias ortopédicas ou abdominais; histérico ou queixa de
déficit cognitivo; historico de alteracdo neuroldgica, psiquiatrica, gastrica, respiratoria,
cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento cirlrgico de cabeca e pescoco; apresentar
alteracdo organica e/ou funcional ao nivel de laringe; ser fumante e/ou consumir alcool em
excesso (Ministério da Saude, 2007/2019); apresentar queixas vocais ha, no minimo, 15 dias;
relatar doencas sistémicas que pudessem contribuir para distdrbios vocais ou musculares;
alteracdo auditiva devido a influéncia sobre o automonitoramento vocal.

Para a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, realizou-se anamnese; avaliacdo
otorrinolaringoldgica, incluindo inspecdo visual da laringe; e triagem auditiva (Frigo & Braz,
2016; Lima et al., 2016; Frigo et al., 2017).

Dezessete mulheres passaram pelos critérios de selecdo, mas houve exclusdo de uma
por apresentar afeccdo laringea (nddulos), de quatro por apresentarem IMC acima do normal e
de duas por ndo compareceram a todas as avaliagcdes, resultando num grupo de dez mulheres
para o estudo. As avaliacbes da ativacdo da musculatura do CFC foram realizadas por
fisioterapeuta e as coletas das amostras vocais, bem como a sua andlise acustica, foram
realizadas por fonoaudiologa.

Utilizou-se o esfigmomandmetro (Bic) como unidade de biofeedback pressérico para
avaliar a ativacdo do musculo transverso do abdome (Valente et al., 2015; Frigo & Braz,
2016). As voluntérias foram posicionadas em supino, inicialmente foram ensinadas a ativar a
musculatura profunda abdominal com instrucdes verbais, como encolher o abdome levando o
umbigo em direcdo a coluna no tempo expiratdrio. Era necessario assumir a posi¢do neutra da
coluna e tentar manté-la, enquanto encolhiam-se suavemente e deprimiam-se os musculos

abdominais.
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Iniciando a mensuracao, as voluntarias assumiram a posi¢do prona sobre a unidade de
biofeedback. O esfigmomandmetro foi nivelado junto ao centro da parede abdominal e o
manoémetro foi insuflado até 70 mmHg. A voluntaria foi instruida a “puxar” o abdome para
dentro para a ativacdo total da musculatura abdominal, incluindo o transverso do abdome. O
resultado considerado satisfatorio apos a contragdo era que a pressao caisse de quatro a 10
mmHg e fosse mantida por 10 s (Valente et al., 2015; Frigo & Braz, 2016; Frigo et al., 2017).
Nesse teste, registrou-se a mudanca da pressdo gerada pela ativacdo, bem como o tempo de
sua manutencao.

A avaliagdo da capacidade de ativacdo do multifido foi realizada com as voluntarias na
posicdo de quatro apoios, mantendo a pelve em posicdo neutra e recrutando a musculatura
para a manutencdo da postura. Realizaram-se, entdo, as seguintes manobras: fletir um membro
superior até 90° e manté-lo nessa posicdo, posteriormente elevar o membro inferior estendido
e manté-lo e, por fim, associar os dois movimentos de forma contralateral.

Os escores considerados foram: normal = capaz de realizar a elevagdo do membro
inferior e do superior contralateral, em ambos os lados, enquanto mantinha a pelve neutra por
20 a 30 s; bom = capaz de manter a pelve neutra enquanto realizava a elevacdo simples do
membro inferior e a mantinha por 15 a 20 s; regular = capaz de realizar a elevacdo simples do
membro superior enquanto mantinha a pelve neutra por 15 a 20 s; fraco = incapaz de manter a
pelve neutra enquanto realizava a elevagdo simples do membro superior; traco = incapaz de
elevar o braco ou a perna da maca até a posicao estendida (Frigo & Braz, 2016; Frigo et al.,
2017).

O recrutamento da musculatura perineal foi realizado com o aparelho Perina (Quark —
Sédo Paulo, Brasil). As voluntarias foram orientadas a assumir a posicao ginecoldgica na maca,
em sala privada, com os membros inferiores desnudos. Para a mensuracdo da contracdo do
assoalho pélvico, foram dados comandos verbais como “impega a passagem de urina” até que
foi observada a contragdo da musculatura perineal. Realizaram-se as contragdes perineais no
tempo expiratério da respiragdo. Uma vez que as contracBes corretas foram realizadas e as
substituicdes evitadas, obtiveram-se as condicdes ideais para avaliar a contracao.

A haste de latex do aparelho, previamente revestida por um preservativo descartavel,
foi introduzida na vagina. O nivel de pressdo na escala numérica foi zerado e solicitou-se a
mulher a contragdo perineal com o maximo de esforco. Foi realizada uma sequéncia de cinco
contragcbes com intervalo de 1 min entre cada uma. O resultado foi a média de cinco
contragdes. Essa medida indica a capacidade de recrutamento das fibras musculares e do

fechamento do esfincter uretral (Frigo & Braz, 2016; Frigo et al., 2017).
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Ainda, foi realizada a palpacédo vaginal com luva lubrificada descartavel a fim
de quantificar o recrutamento através da escala de Oxford. A fisioterapeuta introduziu o
segundo e terceiro dedos no canal vaginal avaliando a forca e funcionalidade dos musculos do
assoalho pélvico por meio de solicitacdo de contracdo muscular pela voluntaria (Valente et al.,
2015; Frigo et al., 2017).

Para a realizacdo da medida da pressdo expiratoria maxima (PEméx.), utilizou-se
manovacuémetro analogico (Suporte - Campinas, SP, Brasil) e as voluntarias estavam em
bipedestacdo e com as narinas ocluidas com clipe nasal. Foram instruidas a inalar até a
capacidade pulmonar total antes de serem estimuladas a exalar com esfor¢co maximo dentro do
bocal para mensurar a PEmax. Foram orientadas a evitar o colapso das bochechas durante a
mensuracdo para ndo aumentar a pressdo da cavidade oral, gerada exclusivamente por
contracdo da musculatura facial com fechamento da glote. Foram realizadas trés manobras
maximas, aceitaveis e reprodutiveis (diferenca de 10% ou menos entre os esfor¢os), com
intervalo de descanso entre os esforgos de aproximadamente 1 min, sendo registrado o maior
valor (Frigo & Braz, 2016; Frigo et al., 2017).

A avaliacdo da voz foi realizada com a voluntaria em posicdo ortostatica,
sustentando durante toda uma expiracdo a vogal /a/ em pitch e loudness habituais, apds uma
inspiracdo méaxima (Behlau, Madazio, Feijo, & Pontes, 2013). Utilizou-se gravador digital
profissional (Zoom, H4n), regulado em 50% do nivel de gravacdo do sinal de entrada, fixado
em pedestal e posicionado em 90° e a 4 cm da boca para a emissdo da vogal (Behlau et al.,
2013; Lima et al., 2016).

A vogal /a/ de cada participante foi analisada pelo programa Real Time Spectrogram
(RTS) (Kay Pentax®), sendo extraidos os tracados espectrograficos em filtro de banda larga
(EBL) (100 points; 646 Hz) e em filtro de banda estreita (EBE) (1024 points; 63,09 Hz), A
taxa de amostragem foi de 11 kHz, com 16 bits de conversdo analdgico-digital e janela de
analise de 5 kHz (Bastilha, Pagliarin & Cielo, in press).

O tempo de duracdo da janela de andlise foi de 6 s para todas as voluntarias. Esse valor
foi determinado tomando-se como base para a edicdo da amostra de voz o menor tempo da
vogal /a/ realizado entre todas as voluntérias da pesquisa. Foram excluidos o ataque vocal e 0
final da emissdo devido as caracteristicas naturais de instabilidade (Cielo, Ribeiro, Bastilha, &
Schilling, 2015; Bastilha et al., in press).

Foram avaliados os seguintes aspectos na EBL.: intensidade da cor do tragado dos
formantes (F) (10 Formante-F1, 20 Formante-F2, 30 Formante-F3 e 40 Formante-F4);
intensidade da cor do tragado das altas frequéncias e de todo o espectrograma; defini¢do dos F
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(F1, F2, F3, F4); regularidade do tracado; presenca de ruido nas frequéncias altas e em todo o
espectrograma; largura de banda dos F (F1, F2, F3 e F4) (Valentim, Cortes & Gama, 2010;
Cielo et al., 2015; Bastilha et al., in press).

Na EBE, foram avaliadas: intensidade da cor do tracado das altas frequéncias e
de todo o espectrograma; presenca de ruido entre os harménicos nas frequéncias altas e em
todo o espectrograma; definicdo de harmonicos; regularidade do tracado (Valentim et al.,
2010; Cielo et al., 2015; Bastilha et al., in press).

Na avaliacdo da intensidade da cor do tracado (dos F, das altas frequéncias e em todo
0 espectrograma), foi avaliado o grau de escurecimento do tragcado. O escurecimento poderia
variar de preto (forte intensidade) a cinza claro (fraca intensidade) (Cielo et al., 2015; Bastilha
et al., in press), e deveria ser classificado em forte, médio ou fraco. O ruido é visualizado no
espectrograma como uma imagem sombreada ou pontilhada; conforme o grau de
escurecimento do sombreado/pontilhado (Valentim et al., 2010; Cielo et al., 2015; Bastilha et
al., in press), poderia ser classificado em presente, pouco presente ou ausente. A largura de
banda dos F deveria ser classificada em aumentada, adequada ou reduzida. A defini¢do dos F
e dos harmdnicos foi avaliada conforme sua visibilidade, demarcacéo e simetria (Cielo et al.,
2015; Bastilha et al., in press), como definidos, pouco definidos ou ausentes. A regularidade
do tracado esté relacionada a sua continuidade e estabilidade (Cielo et al., 2015; Bastilha et
al., in press) e poderia ser classificada em alta, média ou baixa.

A andlise das imagens espectrograficas contou com a avaliacdo individual e
independente de trés fonoaudidlogas juizas com experiéncia na area de voz, que ndo
participaram como autoras do estudo e que foram cegadas em relacdo aos objetivos da
pesquisa, sendo informadas apenas sobre o sexo e a faixa etaria do grupo (Cielo et al., 2015;
Lima et al., 2016). As juizas receberam um DVD, no qual as imagens espectrograficas foram
gravadas, sem o audio da voz das voluntarias, a fim de evitar a influéncia da qualidade vocal
auditiva sobre sua avaliacdo visual dos espectrogramas. Para fins de resultado, foi considerada
a opinido predominante entre as juizas.

As imagens espectrograficas foram codificadas em numeros e 25% foram replicadas, a
fim de verificar a confiabilidade intra e interavaliadoras através do coeficiente de Kappa.
Consideraram-se os valores entre 0,8 e 1 como confiabilidade quase perfeita; 0,6 € 0,79, boa;
0,4 e 0,59, moderada; 0,2 e 0,39, regular; zero e 0,19, pobre; zero e -1, nenhuma
confiabilidade. A confiabilidade intra-avaliadora foi de 0,367 para a juiza 1 (regular); 0,488
para a juiza 2 (moderada) e 0,61 para a juiza 3 (boa). A confiabilidade interavaliadoras foi de
0,382 (regular).
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Ap0s, foi calculado o Coeficiente de Correlagdo de Spearman para todas as variaveis.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Como todos os valores de ativa¢do do
musculo transverso do abdome foram iguais a 1 (satisfatorio), ndo foi possivel calcular a

correlagéo.

3. Resultados

Na Tabela 1, estdo expostos os resultados da correlacdo entre a EBL, a PEmax e a
ativagdo dos grupos musculares de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccoes
laringeas. Houve correlagdo positiva significativa entre a PEmax e a defini¢do do F2 e entre as
medidas de avaliacdo perineal e a regularidade do tracado espectrografico; e correlacdo

negativa significativa entre a largura do F2 e a ativacdo dos multifidos.

Tabela 1 - Correlacdo entre os aspectos da EBL, a PEmax e a ativagdo dos grupos musculares

frequéncias

avaliados.
Ativacdo muscular
PEmMAx. Multifido  Perineo Oxford
F1 r=0 r=0,0747 r=-0,0761 r=-0,0761
Intensidade p=ns p=08375 p=0,8346 p=0,8346
dacordo F2 r=0,2315 r=0,5321 r=0,0691 r=0,0691
tragado p=05199 p=0,1133 p=0,8496 p=0,8496
F3 r=-0,1021 r=-0.0945 r=0,3849 r=0,3849
p=0,7790 p=0,7981 p=0,2720 p=0,2720
F4 r=-0,4082 r=-0,1417 r=0,4811 r=0,4811
p=0,2414 p=0,6961 p=0,1591 p=0,1591
nas altas r=-0,4082 r=-0,1417 r=0,4811 r=0,4811
frequéncias p=0,2414 p=0,6961 p=0,1591 p=0,1591
em todo o r=0,3043 r=0,4014 r=0,2941 r=0,2941
espectrograma p=03926 p=0,2501 p=0,4095 p=0,4095
Presencade emtodoo r=0,1667 r=-0,5401 r=-0,2750 r=20,4260
ruido espectrograma p=0,6454 p=0,1070 p=0,4419 p=0,2195
nas altas ndo existe ndo existe ndo existe ndo existe
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Largura F1 r=0,3563 r=-0,2474 r=0,2520 r=0,2520
dos F p=0,3121 p=04906 p=0,4825 p=0,4825
F2 r=0,8165 r=-0,6425 r=-0,2694 r=0,2694
p=0,0039 p=0,0451* p=0,4515 p=0,4515
F3 r=0,2500 r=0,2315 r=-0,0786 r=-0,0786
p=0480 p=0,5199 p=0,8292 p=0,8292
F4 r=0,2722 r=0,5040 r=-0,3208 r=-0,3208
p=0,4468 p=0,1374 p=0,3662 p=0,3662
Definicdo dos F1 r=0,6124 r=0,0945 r=0,0481 r=0,0481
F p=0,0598 p=0,7921 p=0,8950 p=0,8950
F2 r=0,8165 r=-0,1512 r=-0,6158 r=-0,6158
p=0,0039* p=0,6767 p=0,0579 p=0,0579
F3 r=-0,1667 r=0,5401 r=-0,0786 r=0,0786
p=0,6454 p=0,1070 p=0,8292 p=0,8292
F4 r=0,2722 r=0,5040 r=-0,3208 r=-0,3208
p=0,4468 p=0,1374 p=0,3662 p=0,3662
Regularidade r=-0,3563 r=0,2474 r=0,7139 r=0,7139
do tracado p=0,3121 p=0,4906 p=0,0203* p=0,0203*

*: Correlacdo de Spearman com valor de significancia de 5%

Legenda: PEmax.: pressdo expiratdria maxima; Multifido: ativacdo dos muasculos multifidos;
Perineo: ativagdo do musculo perineo avaliada atraves do perinebmetro; Transverso: ativagao
do musculo transverso do abdome; Oxford: ativacdo da musculatura perineal através da escala
de Oxford; F: formante; r: coeficiente de correlacdo; p: nivel de significancia; ns: valor de p

sem significancia.

Na Tabela 2, estdo expostos os resultados da correlacdo entre a EBE, a PEmax e a
ativacdo dos grupos musculares de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccOes
laringeas. N&@o houve resultados significantes.
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Tabela 2 - Correlacao entre os aspectos da EBE, a PEmax e a ativagdo dos grupos musculares
avaliados.
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Ativacdo muscular

PEmAax. Multifido Perineo Oxford
Intensidade da
cor do tracado nas altas r=0 r=-05494 r=0,3873 r=0,3873
frequéncias p=ns p=0,0999 p=0,2688 p=0,2688
em todo o r=-0,2750 r=-0,2219 r=0,6074 r=0,6074
espectrograma p=04419 p=0,5379 p=0,0625 p=0,0625
Presencade emtodoo r=0 r=-0,5379  r=0,4260 r=0,4260
ruido espectrograma p=ns p=0,1087 p=0,2195 p=0,2195
nas altas r=0 r=-0,1952 r=-0,2236 r=-0,2236
frequéncias p=ns p=0,5889 p=0,5346 p=0,5346
Definigdo dos r=0,5345 r=-0,0825 r=-0,2520 r=-0,2520
harmonicos p=0,1114 p=0,8208 p=0,4825 p=0,4825
Regularidade r=-0,4082 r=0,1890 r=0,5774 r=0,5774
do tragado p=0,2414 p=0,6010 p=0,0804 p=0,0804

*: Correlacdo de Spearman com valor de significAncia de 5%

Legenda: PEmax.: pressdo expiratoria maxima; Multifido: ativacdo dos musculos multifidos;
Perineo: ativacdo do musculo perineo avaliada através do perinedmetro; Oxford: ativacdo da
musculatura perineal segundo a escala de Oxford; r: coeficiente de correlagdo; p: nivel de

significancia; ns: valor de p sem significancia.

4. Discussao

Vozes normais tendem a apresentar um tracado espectrografico regular e bem definido.
O tracado irregular ocorre em vozes instaveis, roucas, soprosas e asténicas. Quebras de
sonoridade ou variagGes de frequéncia levam a variaces na espectrografia como um tracado
harmonico irregular e presenca de espacgos falhos (Beber & Cielo, 2012; Cielo et al., 2015;
Lima et al., 2016). No presente estudo, obteve-se correlacdo positiva significativa entre a

regularidade do tragado na EBL e a ativagdo da musculatura perineal tanto na avaliacdo com o
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perinebmetro quanto pela escala de Oxford (Tabela 1). Tal resultado mostra que, quanto mais
ativada essa musculatura, mais regular € o tracado da EBL. A regularidade do tracado
espectrografico é caracteristica de uma voz com maior estabilidade, maior suporte e controle
expiratorio e adequadas condicdes de vibracdo das pregas vocais e ressonancia adequada
(Christmann, Scherer, Cielo & Hoffmann, 2013; Frigo et al., 2017; Bastilha et al., in press).

Durante a expiragéo, o diafragma sobre, reduzindo a pressao e facilitando a contracéo
voluntaria do assoalho pélvico, havendo sinergismo entre as musculaturas respiratoria e
pélvica. Em pesquisa realizada com dez mulheres, mediu-se a forca dos muasculos do perineo
no momento das manobras de PressGes Respiratorias Méaximas, sem solicitagdo verbal de
contracdo voluntéria do perineo. Verificou-se que a contracdo da musculatura ocorria como
resposta sinérgica a contracdo dos musculos respiratorios devido ao aumento da pressdo da
cavidade abdominal e que a contracdo do perineo era maior durante as manobras de PEmax.
(Metering, Cruz, Takaki, & Carbone, 2014).

Além disso, a adequada expiracdo, com uso abdominal, facilita a sustentacdo e a
estabilidade da emissao vocal, gerando um tracado espectrografico mais regular. Quando ha
reducdo do suporte respiratdrio, a vibracdo das pregas vocais pode ndo ser mantida ou se
alterar, gerando instabilidade, além de reducdo da pressdo sonora e dos tempos maximos de
fonagdo (Christmann et al., 2013; Frigo et al., 2017).

A literatura destaca que a intensidade do escurecimento do tracado espectrografico se
relaciona com a loudness vocal (sensacdo psicofisica do NPS) e com o NPS que dependem da
pressao expiratoria (Beber & Cielo, 2010; Behlau et al., 2013; Cielo et al., 2015; Lima et al.,
2016).

Assim, a estabilidade vocal relaciona-se ao equilibrio do NPS, ao fluxo aéreo pulmonar
e ao adequado controle neuromuscular da laringe, articulacdo da fala e respiracédo (Cielo et al.,
2015; Lima et al., 2016) e traduz-se num tracado espectrografico mais regular.

Neste estudo, evidenciou-se correlacdo positiva significativa entre a PEmax e a
definicdo de F2 (Tabela 1). Na anélise do tracado espectrografico, a definicdo de F relaciona-se
a maior projecdo, ressonadncia e qualidade vocal que podem ser influenciadas pelo suporte
expiratorio. O apoio respiratorio pode modificar as caracteristicas espectrais, bem como a
qualidade, extensao e dindmica vocais (Behlau et al., 2013; Cielo et al., 2015).

Ainda, o multifido, muasculo essencial a estabilidade do CFC, quando ativado
corretamente pode influenciar a qualidade vocal como foi evidenciado pela correlagdo
negativa significativa entre a sua ativagao e a largura de F2 na EBL (Tabela 1), uma vez que a

literatura aponta a existéncia de relacdo entre a largura de banda dos trés primeiros F e a
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presenca de nasalidade (desequilibrio ressonantal) e escape de ar a fonacdo (Magri, Stamado
& Camargo, 2009; Bastilha et al., in press).

A voz, com adequado suporte respiratorio, mostra diferentes caracteristicas
espectrograficas em relacdo ao NPS, méaximo fluxo de ar e pressdo subglotica do que a voz sem
suporte (Cortes & Gama, 2010; Cielo et al., 2015; Sundberg & Thalen, 2015; Tsai et al., 2016).
Do ponto de vista da percepgdo, a voz com apoio respiratdrio esta diretamente relacionada a um
bom controle da emissé@o vocal (Gava Junior, Ferreira, & Andrada e Silva, 2010; Traser et al.,
2017).

O treinamento do apoio respiratorio com seis profissionais da voz mostrou beneficios
como o alivio das tensdes laringeas e melhora da qualidade da voz, beneficiando a salde e a
longevidade vocal (Gava Junior et al.,, 2010). Quando se adquire melhor condicdo de
respiracdo, observa-se maior poténcia, projecéo e ressonancia da voz (Gava Janior et al., 2010;
Sundberg & Thalen, 2015; Tsai et al., 2016; Traser et al., 2017).

Estudo, realizado com fonoaudiélogos e profissionais de canto, mostrou unanimidade
entre 0s grupos estudados quanto a afirmacdo de que o apoio respiratdrio apresenta relacao
direta com o diafragma, mencionando-se a musculatura abdominal como fundamental nesse
apoio (Gava Junior et al., 2010). A regulacdo continua dos masculos respiratérios na mudanca
dos volumes pulmonares pode ser referida como suporte respirat6rio ou apoio no canto (Traser
etal., 2017).

A estabilidade da parede abdominal, além da sustentacdo das visceras, promove a
efetividade do diafragma durante a inspiracdo e a estabilidade dos musculos paravertebrais
lombares auxilia na excursdo diafragmatica, pois suas insercdes ocorrem nessa regido vertebral.
A atuacdo conjunta dos musculos paravertebrais e diafragma impede a elevacdo em bloco da
caixa toracica e, portanto, a favorece ocorréncia de ciclos respiratorios eficientes. Assim, a
respiracdo afeta a estabilidade da coluna e, reciprocamente, a posicdo da coluna afeta a
qualidade da respiracdo (Frigo &, Braz, 2016).

Os musculos do CFC possibilitam, por meio de uma acgdo sinérgica dos musculos do
assoalho pélvico e abdominais, maior estabilidade corporal (Valente et al., 2015; Frigo & Braz,
2016; Nunes, 2018; Pinto et al., 2018), influenciando positivamente a respiracdo (Frigo & Braz,
2016) e promovendo 0 apoio respiratorio necessario a emissdo vocal com qualidade.

Este estudo inédito evidenciou relagcbes significativas entre variaveis relacionadas ao

CFC e a respiracdo e as caracteristicas espectrograficas da voz de um grupo de mulheres sem
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queixas vocais ou afeccbes laringeas, fomentando a interdisciplinaridade entre a
Fonoaudiologia e a Fisioterapia.

Sugerem-se mais pesquisas, com maior numero de sujeitos (uma limitacdo dessa
pesquisa) e populacdes diferentes, enriquecendo os atuais resultados e produzindo mais

evidéncias cientificas.

5. Concluséao

No grupo de mulheres adultas sem queixas vocais e sem afeccdes laringeas estudado,
qguanto mais ativada estava a musculatura perineal, maior foi a regularidade do tracado
espectrografico; quanto maior a PEmax., maior foi a definicdo do F2; e quanto maior foi a
ativacdo dos musculos multifidos, menor foi a largura de banda do F2. Tais achados
evidenciam o papel positivo do CFC na qualidade vocal. Assim, estabeleceu-se relagéo entre a
PEmax. e a ativacdo dos musculos do CFC e as caracteristicas vocais espectrograficas.
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