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Resumo:

Introdug¢do: um programa de condicionamento vocal e
respiratorio traz beneficios ao profissional com alta
demanda vocal. Objetivo: analisar os efeitos da
intervencdo baseada em treinamento muscular
priorizando exercicios vocais e respiratorios com
profissionais da voz. Método: pesquisa de intervencao
com analise pré e pés (CAAE: 11109419.9.0000.5482),
realizada com trés profissionais da voz (género
masculino e média de idade=29,6 anos). O Programa de
Condicionamento Vocal e Respiratério (11 encontros
semanais), desenvolvido de forma remota sincrona, em
razdo da pandemia, utilizou os dispositivos New
Shaker® e Respiron Athletic®. Os participantes
repetiram diariamente os exercicios e registraram a
sensacdo de conforto vocal e respiratorio. Foram
aplicados (pré e pos): Indice de Desvantagem Vocal
(IDV-10), indice de Fadiga Vocal (IFV); Evaluation of
the Ability to Sing Easily (EASE-BR), gravacao da voz
para analise perceptivoauditiva, medidas respiratérias e
avaliacdo da forma e conteudo do Programa. Resultados:
valores do IDV-10, IFV e EASE-BR variaram entre os
participantes, mas o tempo maximo fonatério foi maior
para todos. O grau do desvio dos parametros de
rugosidade (S1 e S2) e instabilidade (S2 e S3) diminuiu.
Houve aumento médio de 26,1%, na autoavaliagdo do
conforto vocal e respiratorio ¢ melhora em todos os
parametros respiratorios. Os participantes faltaram a
alguns encontros, e relataram ndo realizar os exercicios
com a frequéncia solicitada. Conclusido: foram
registrados efeitos positivos apds a realizacdo do CVR,
porém ndo da mesma forma entre os participantes. O fato
de a intervengao ter ocorrido durante a pandemia, pode
ter impactado nos resultados da intervengao.
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Introducao

Os efeitos decorrentes do envolvimento de diferentes
profissionais da saude no atendimento integrado a
pacientes t€m sido positivos, e essa pratica vem sendo
estimulada na formagdo académica de estudantes de
diferentes 4areas, por meio de grades -curriculares
compartilhadas, estimulo ao desenvolvimento do
Programa de Orientagdo pelo Trabalho para a Saude —
PET [1] e realizagdo de pesquisas em conjunto.

Essa integracdo entre a Fonoaudiologia ¢ a
Fisioterapia, em especial na area da voz e da respiragao,
considerando a fisiologia do exercicio fisico, resisténcia
cardiorrespiratoria, forca, flexibilidade, resisténcia
muscular, poténcia, velocidade, coordenacgao, agilidade,
equilibrio e precisdo, tem gerado efeitos positivos [2]. O
trabalho realizado pelo fonoaudidlogo e pelo
fisioterapeuta com foco na for¢a central nas medidas
vocais, respiratdrias e aerodindmicas tem mostrado
significativa eficacia na melhora do nivel de pressdo
sonora, ativacdo do musculo transverso do abdome e
tempo maximo de fonagao [3]

Em especial, com relagdo ao desenvolvimento de
pesquisa conjunta, a mesma equipe que ora apresenta este
relatorio, constituida por discentes e profissionais
fonoaudidlogos e fisioterapeutas da  Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC-SP) publicou
neste ano, artigo em que detalharam uma proposta
denominada Programa de Condicionamento Vocal e
Respiratorio (CVR), desenvolvido com profissionais da
voz, fruto de projeto de Iniciacdo Cientifica concluido e
premiado (Mengao Honrosa) no ano passado [4]

Na dire¢do de aprofundar o entendimento dos efeitos
decorrentes da utilizacdo de novos dispositivos que
contribuem para melhorar o condicionamento vocal e
respiratorio de profissionais da voz, esta pesquisa foi
desenvolvida, dando continuidade a anterior e contou,
mais uma vez, com bolsistas do Curso de Fisioterapia e
de Fonoaudiologia.

Recentemente o dispositivo denominado New
Shaker®, presente na pratica fisioterapéutica respiratoria
para desobstrucao das vias aéreas [5], tem se mostrado
eficaz em propostas de intervencdo fonoaudioldgica,
proporcionando aumento da resisténcia, melhor
desempenho e prontiddo para momentos que exigem alta
performance e sobrecarga da voz [6,7].

Quanto ao condicionamento respiratorio, a
Fisioterapia, e mais recentemente a Fonoaudiologia, tem
utilizado o incentivador respiratorio denominado
Respiron®, que se apresenta em diferentes niveis, com o
objetivo de fortalecer a musculatura respiratoria,
aumentar a resisténcia durante o exercicio e reduzir a
sensacdo de esforco [8].

Na pesquisa anterior optamos pelo uso do Respiron
Classic®, e, neste momento, para aumentar a dificuldade
e consequentemente melhorar o condicionamento
respiratorio, foi selecionado o Respiron Atheltic®.

Cabe destacar que, para o desenvolvimento da
proposta, optou-se por dar continuidade ao trabalho
realizado em grupo, considerando ser essa uma dindmica
pouco explorada pelo fonoaudidlogo, embora destacado
na literatura como sendo uma estratégia potente [9,10].
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Considerando a pandemia da COVID-19, foi
necessario que a intervengdo fosse realizada de forma
remota, por meio da plataforma Microsoft Teams, fato
que propiciou também discussdes a respeito dessa
modalidade de atendimento.

Pretende-se, a partir dos resultados, realizar, se
necessario, ajustes e ofertar este Programa a outros
profissionais da voz, que busquem o Servico de
Motricidade Orofacial e Voz da Divisdo de Educagao e
Reabilitag@o dos Disturbios da Comunicagdo (Derdic).

Objetivo

Analisar os efeitos de intervengdo baseada em
treinamento muscular que priorizou exercicios vocais e
respiratdrios com profissionais da voz.

Metodologia

Trata-se de estudo de intervengdo (pré e pos), que
busca identificar os efeitos de exercicios vocais sobre os
profissionais da voz. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica da PUC-SP e aprovado, sob o numero CAAE:
11109419.9.0000.5482. A leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi feita no primeiro
encontro ¢ em seguida cada participante manifestou
interesse em participar.

Local

A intervencdo foi realizada de forma remota, através
da plataforma Microsoft Teams, conduzida na Divisdo de
Educacao e Reabilitacdo dos Disturbios da Comunicagido
(Derdic) pelas fonoaudidlogas Dra. Cristina Borrego e.
Patricia Zuleta, responsaveis pelo Servigo de Voz e
Motricidade Orofacial e, portanto, pelos atendimentos
aos pacientes.

Amostra

Os critérios de inclus@o foram ser profissional da voz,
independente de idade, sem registro atual de doenca
respiratoria e distirbios cognitivos que impedissem a
compreensdo dos exercicios propostos e deveriam ter
sido submetidos ao Programa apresentado anteriormente
[4]. Inicialmente quatro sujeitos responderam de forma
afirmativa, mas ao final, apenas trés foram analisados
(um deles teve problemas na coleta de dados ao final do
Programa).

Intervencdo — Programa de Condicionamento
vocal e respiratorio II (CVR II)

Para a realizagdo do CVR II foi solicitado aos
participantes a compra dos incentivadores respiratorios
denominados New Shaker e Respiron Athletic®. Parte do
material utilizado no CVR 1 esteve presente nos
encontros (Respiron Classic® e LaxVox®).

A cada encontro do CVR 11, antes de iniciar o trabalho,
foi perguntado para os participantes como tinha sido a
semana, os desafios encontrados, dificuldades percebidas
e as duvidas foram esclarecidas.

O Programa foi conduzido pela Dra Maria Cristina
Borrego para as questdes vocais, e pela bolsista do Curso
de Fisioterapia Aline Aparecida da Silva para as
respiratorias. Essas eram acompanhadas pela orientadora
desta pesquisa (Léslie Picolotto Ferreira) e Dra Renata
Escorcio, professora do Curso de Fisioterapia da PUC-SP,

O programa foi realizado em onze encontros semanais,
com carga horaria de uma hora e meia cada.

O treinamento muscular respiratdrio foi iniciado com
duas séries de dez repeti¢cdes, com foco alternado entre o
musculo intercostal externo e a respiragdo apical,
trabalhando os musculos acessorios, e duas séries de dez
repeticdes para o misculo diafragma. O aumento do grau
de dificuldade ocorreu a partir da 6° semana, em que
foram feitas duas séries de 12 repeticdes para os
musculos acessorios e duas séries com 12 repeti¢des para
o musculo diafragma, por meio do dispositivo Respiron
Athletic®. Foi respeitada a dificuldade de cada
participante quanto a estabelecer maior ou menor grau de
esfor¢o, permitido pelo dispositivo.

Nos primeiros encontros, foi utilizado o dispositivo
LaxVox® com alternancia entre os sons modulado,
monotom e hiperagudo, realizando 10 repeticdes com
duracdo média de 15 segundos; a partir do 5° encontro,
foi introduzido o dispositivo New Shaker®, com a
mesma solicitagdo quanto a producdo do som, mas com
a diminui¢do da média do tempo de realizagio do
exercicio, variando esse a cada sujeito. Nos encontros
foram solicitadas, para cada emissdo, 10 repeti¢des, e nos
ultimos trés encontros, 12 repeti¢des, além da realizacdo
dos exercicios em monotom agudo e, em seguida, com
modulacdo de tons de graves para agudos e vice-versa.

Os participantes foram orientados a realizar em casa,
todos os dias, por uma vez, os exercicios apresentados a
cada semana, com a orientacdo de que a tarefa deveria ser
feita segundo a quantidade de séries e repeticdes
trabalhadas durante os encontros. Nesse momento
deveriam assinalar em folha especifica, em que foram
registradas duas réguas de 0 a 100 milimetros (Escala
Analogica Visual), a cada dia, a sensagdo de conforto
respiratorio e vocal antes e ap0s a realizagao do exercicio.

Instrumentos para coleta de dados

Os dados coletados de cada participante sdo
apresentados a seguir

e Ficha de anamnese para coleta de dados socio-
demograficos e de saude;

e Questionario Indice de Desvantagem Vocal 10
(IDV-10) - instrumento validado no Brasil [11],
que avalia o impacto ocasionado pela disfonia
nas questdes sociais, emocionais, fisicas e nas
atividades do cotidiano do individuo;

e Questionario Indice de Fadiga Vocal (IFV) para
avaliar a fadiga vocal em profissionais que tra-
balham com a voz, em versdo traduzida e adap-
tada para o portugués brasileiro [12];

e Questionario Evaluation of the Ability to Sing
Easily - EASE-BR —traduzido culturalmente e
adaptado para o portugués brasileiro [13], para
conhecer a propriocepcao do profissional sobre
sua voz, no momento seguinte a uma apresenta-
céo;

e Avaliagdo de voz segundo roteiro utilizado na
Derdic, em que foram registrados em gravagdo
a amostra de fala composta por vogal /a/ emitida
por trés vezes e fala espontanea em forma de de-
poimento sobre como se sentiam em tempos de
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pandemia. Desses dados foram avaliados os se-
guintes parametros: Tempo Maximo de Fona-
¢ao (TMF), pitch, loudness, ressonancia, Coor-
denacdo Pneumofonoarticulatoria, velocidade
de fala, articulacdo ¢ modulagdo. A amostra de
fala dos participantes, foi submetida a analise
perceptivoauditiva, por trés fonoaudidlogas es-
pecialistas na area de voz, que consideraram ini-
cialmente a avaliag@o per si e depois de forma
consensual;

e Medidas respiratorias — Medidas de for¢a mus-
cular respiratoria por meio das pressdes respira-
torias maximas, PImax (pressao inspiratoria ma-
xima) ¢ PEmax (pressdo expiratoria maxima),
utilizando-se de manovacudmetro para se obter
dados quantitativos sobre a for¢a muscular res-
piratéria dos individuos;

e Fichas para anotagdo diaria (Escala Analdgica
Visual) do conforto respiratorio e vocal antes e
depois da realizagdo dos exercicios, orientados
para serem feitos em casa. Os registros foram
calculados quanto a sua média por semana, as-
sim como a diferenga percentual registrada entre
as duas medig¢des;

e  Questionario para avaliar forma e conteudo, na
opinido dos participantes, por ocasido da finali-
zagdo do CVR II — foram elaboradas questdes
referentes ao processo e encaminhadas de forma
remota por meio de formulario elaborado no
Google Forms®.

Procedimentos

No encontro pré (1°) e pos-intervengdo (11°), os
participantes estiveram presentes na Derdic para coleta
dos dados. Também ao final do ultimo encontro (11°),
como dito anteriormente cada participante recebeu de
forma remota o questiondrio para avaliar a forma e
conteudo do Programa CVR II.

Analise dos dados

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra e as
respostas dadas pelos participantes quanto a forma e
contetdo do Programa CVR II foram analisadas de forma
descritiva.

Os questionarios, dados de avalia¢do fonoaudiologica
e medidas respiratorias foram avaliados de forma
descritiva, em comparagdo aos dois momentos, a saber
antes e apos a realizagdo do CVR II.

Resultados e discussio

Todos os  participantes (S1-cantor; S2-
locutor/imitador; S3-locutor esportivo) sdo do mesmo
género, nao tabagistas e ndo fazem uso de medicamento.
A média de idade foi de 29,6 anos.

Pode-se perceber que quanto ao escore do IDV-10, em
todos os dominios (funcional, organico e emocional), os
trés sujeitos ndo registraram desvantagem vocal mesmo
antes de iniciada a intervencdo, € essa mostrou-se, ao
final do CVR 11, ainda inferior para dois dos participantes
(S2e8S3)

Quanto aos dados do IFV, foi observada diminui¢ao

de fadiga e restri¢cdo vocal em S1 e S3 e do desconforto
vocal para S1. O escore de recuperacdo vocal se manteve
igual para S1 e piorou para S2 e S3.

Quanto a0 EASE-BR, o escore da subescala fadiga
vocal manteve-se igual no momento poés-intervencao
para S3, diminuiu para S1 e aumentou para S2; quanto ao
indice de risco vocal, o valor diminuiu para S3 e
aumentou para S1 e S2.

Na comparagdo dos dois momentos, S2 e S3
registraram maior aumento no tempo maximo de fonagao
¢ a média desse no grupo foi de 10.5%, (S1=3,12%,
S2=12,41% e S3=16,05%). Quanto a qualidade vocal, a
diminuicdo do grau do desvio dos pardmetros vocais
esteve presente quanto a rugosidade, para S1 e S2, e
instabilidade para S2 e S3. Para dois participantes (S1 e
S2), o pitch se tornou mais agudo no momento pds. S2
registrou melhora quanto ao loudness, ressonancia e
articulacdo. S1 registrou melhora quanto a modulagdo. A
utilizacdo do New Shaker®, associado ao tubo de
ressonancia, foi observado em pesquisa que comparou 0s
efeitos imediatos na autopercepcdo de sintomas
vocais/laringeos e na qualidade vocal de idosas, quando
as autoras concluiram que esse dispositivo pode ser
aplicado com seguranca em terapia de voz para essa
populagio [7].

Dados da avaliagdo respiratoria demonstraram
melhora em todos os pardmetros, como, pressoes
respiratérias maximas, expansibilidade toracica e
endurance muscular, explicitando assim, melhor
dinamismo na ativacdo muscular respiratéria para o
trabalho vocal.

A analise dos dados referentes a autoavaliacdo do
conforto respiratdrio e vocal antes e apos a realizagdo dos
exercicios em casa, registra faltas por parte dos
participantes. Percebe-se que na média final todos
registraram aumento, sendo maior o de S1, que também
foi o que realizou mais vezes a tarefa. A média final dos
trés participantes foi de 26,10%, embora ndo foi
registrado aumento gradual quanto as porcentagens, na
visualizagcdo semana a semana. Provavelmente pelo fato
de a intervengdo ter sido realizada durante a pandemia,
em que foram registradas mudangas importantes na
rotina das pessoas, ndo houve a mesma adesao registrada
em experiéncia anterior [4], principalmente nas tltimas
semanas do Programa.

Quanto a forma e conteddo do CVR 1I, os
participantes foram unénimes ao falarem que o Programa
propiciou menos esfor¢o ao falar, produgdo de voz com
mais proje¢do, melhor possibilidade de produzir sons
mais agudos, mais flexibilidade vocal, recuperagdo mais
rapida da voz e menor cansago vocal apos uso intensivo.

O fato de o programa CVR 1I ter sido realizado em
grupo, na opinido dos trés participantes, possibilitou
visualizar a realizagdo de exercicios por todas as pessoas,
e ecles ndo tiveram dificuldade na comunicagdo
interpessoal. Atividades em grupo, na Fonoaudiologia
sdo0 mais comuns em agdes de promocdo da satde e
prevengdo dos distirbios. Poucas sdo as iniciativas de
grupos terapéuticos [10], e essas devem ser incentivadas,
considerando que a comunicagdo/voz acontece na relagdo
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com o outro.

A forma remota ndo gerou dificuldade por parte dos
participantes em entender as orientacdes e explicacdes
passadas. Ao comparar as duas modalidades possiveis
(presencial e remoto), a maioria prefere presencial, mas
ao mesmo tempo consideram a possibilidade da
apresentacdo hibrida. A realizagdo do Programa da forma
proposta, segundo os participantes, permitiu que
tivessem acesso ao treinamento fonoaudioldgico e
fisioterapéutico e contribuiu para melhora da qualidade
de vida. Cabe destacar que a efetividade do atendimento
remoto depende de dominio sobre o uso da tecnologia
dos participantes e profissionais, além de suas
capacidades fisicas e cognitivas, ¢ dessa forma, para este
grupo trabalhado pode-se dizer que houve adaptacao,
satisfacdo e aceitabilidade dessa modalidade de
assisténcia [14].

Concluséao

Foram registrados efeitos positivos apds a realiza¢do do
CVR 1I, porém nao com resultados semelhantes para os
trés participantes. Os paradmetros respiratorios foram os
que melhor registraram diferengas entre os momentos
analisados. O bom desempenho nos exercicios ¢ seu
efeito positivo na performance profissional ¢
influenciado, entre outros fatores, pelos aspectos
emocionais. O fato de a intervencgao ter ocorrido durante
a pandemia, momento de importantes mudancas nas
rotinas e de grande instabilidade emocional autorreferida,
pode ter impactado nos resultados da intervencao.
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