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Resumo

Objetivo: Verificar as modificacGes vocais perceptivoauditivas apds a técnica vocal finger
kazoo em trés mulheres com  afec¢bes  laringeas. Métodos: Trés mulheres  adultas
com respectivo diagnéstico médico de: sulco vocal estria maior (S1), nddulos vocais (S2), e
microweb laringeo (S3) realizaram trés séries de 15 repeti¢cdes do finger kazoo com 30 s de
repouso passivo entre as séries. Dois juizes realizaram analise vocal perceptivoauditiva antes,

imediatamente ap6s a terapia, e cinco minutos ap6s siléncio absoluto. Resultados:
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Soprosidade, astenia e instabilidade diminuiram imediatamente ap6s a execucéo do finger
kazoo em S1 e S3 e soprosidade e instabilidade diminuiram em S2. Apo6s cinco minutos de
siléncio, todos os parametros diminuiram, com excecdo da tensdo em S1; a rouquidéo,
soprosidade e instabilidade diminuiram em S2; e todos 0s parametros, com exce¢do da tenséo,
pioraram em S3. Conclusdes: O finger kazoo executado em uma sessdo de trés séries de 15
repeticGes ocasionou melhora de pardmetros perceptivoauditivos nas trés mulheres com
afeccdo laringea em ambos os momentos pos-terapia, com exce¢édo da paciente com microweb
que apresentou melhora imediatamente apds a realizacdo da técnica e piora apds cinco
minutos de siléncio.

Palavras-chave: Acustica; Finger Kazoo; Fonagéo; Reabilitacdo; Voz.

Abstract

Purpouse: To verify the perceptual-auditory vocal changes after the finger kazoo vocal
technique in three women with laryngeal affections. Methods: Three adult women with the
respective medical diagnosis of: sulcus vocalis in the stria major (S1), vocal nodules (S2), and
laryngeal microweb (S3) performed three sets of 15 repetitions of the finger kazoo with 30 s
of passive rest between sets. Two judges performed the perceptual-auditory vocal analysis
before, immediately after therapy, and five minutes after absolute silence. Results:
Breathiness, asthenia and instability decreased immediately after the execution of the finger
kazoo in S1 and S3 and breathiness and instability decreased in S2. After five minutes of
silence, all parameters decreased, except the strain in S1; hoarseness, breathiness and
instability decreased in S2; and all parameters, except the strain, worsened in S3. Conclusion:
The finger kazoo performed in a session of three series of 15 repetitions caused an
improvement in perceptual-auditory parameters in the three women with laryngeal affections
in both moments after therapy, except for the patient with laryngeal microweb who showed
improvement immediately after the technique and worsened afterwards five minutes of
silence.

Keywords: Acoustics; Finger Kazoo; Phonation; Rehabilitation; Voice.

Resumen

Objetivo: Verificar los cambios vocales auditivo-perceptuales tras la técnica del finger kazoo
en tres mujeres con trastornos laringeos. Métodos: Tres mujeres adultas con el diagnostico
médico respectivo de: surco vocal estria mayor (S1), nédulos vocales (S2) y micromembrana
laringea (S3) realizaron tres series de 15 repeticiones del finger kazoo con 30 s de reposo
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pasivo entre series. Dos jueces realizaron un andlisis vocal perceptivo-auditivo antes,
inmediatamente después de la terapia y cinco minutos después del silencio absoluto.
Resultados: la voz aérea, la astenia y la inestabilidad disminuyeron inmediatamente después
de la ejecucion del finger kazoo en S1y S3y la respiracion y la inestabilidad disminuyeron en
S2. Después de cinco minutos de silencio, todos los pardmetros disminuyeron, excepto el
tension en S1; la ronquera, la voz aérea y la inestabilidad disminuyeron en S2; y todos los
parametros, excepto el tension, empeoraron en S3. Conclusiones: El finger kazoo realizado en
una sesion de tres series de 15 repeticiones provocd una mejoria en los parametros perceptivo-
auditivos en las tres mujeres con enfermedad laringea en ambos 0s momentos posterapia,
excepto en la paciente con micromembrana laringea que mostrd6 mejoria inmediatamente
después de realizar la técnica y empeora después de cinco minutos de silencio.

Palabras clave: Acustica; Finger Kazoo; Fonacion; Reabilitacion; Voz.

1. Introducéo

Dentre as diversas técnicas para a melhoria da voz, existem 0s exercicios de trato
vocal semiocluido (ETVSO) que apresentam uma ocluséo parcial do trato vocal. Fazem parte
dessa categoria de exercicios a técnica de constricdo labial, fricativos sonoros, sons nasais,
vibracdo de labios ou lingua, fonacdo em tubos ou outros aparelhos, /b/ prolongado, vogais
arredondadas, Lessac y-buzz, firmeza glética, e a técnica Finger Kazoo (FK) (Christmann,
Cielo, Scapini, Lima, Gongalves, & Bastilha, 2017; Christmann, Gongalves, Lima, Bastilha,
Scapini, & Cielo, 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima, & Christmann, 2016;
Hoffmann, Cielo, & Christmann, 2017; Menezes, Luz, Bastilha, Christmann, & Cielo, 2020;
Sampaio, Oliveira, & Behlau, 2008).

A técnica de FK tem mostrado resultados positivos na melhora da autopercepcdo
vocal, das medidas vocais acuUsticas de fonte gldtica, dos parametros vocais espectrograficos,
da qualidade vocal, e ocasiona aumento dos tempos méximos de fonacdo (Christmann, Cielo
et al., 2017; Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et
al., 2016; Hoffmann, Cielo et al., 2017; Menezes, Luz et al., 2020; Sampaio, Oliveira et al.,
2008). Ela favorece a economia e eficiéncia vocal por diminuir o contato medial entre as
pregas vocais. Sua ressonancia retroflexa, além de expandir o trato vocal, ocasiona melhora
da vibragdo das pregas vocais e permite o equilibrio das forgas musculares laringeas

(Christmann, Cielo et al., 2017; Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo & Christmann,
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2014; Cielo, Lima et al., 2016; Hoffmann, Cielo et al., 2017; Menezes, Luz et al., 2020;
Sampaio, Oliveira et al., 2008).

Na fonoaudiologia, o FK tem sido utilizado para o tratamento de disfonias, durante o
aquecimento vocal e como recurso dos diversos preparadores vocais (Menezes, Luz et al.
2020). Considerando-se os efeitos vocais fisioldgicos, acuUsticos e perceptivoauditivos
positivos da técnica FK sobre fonte e filtro vocais (Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo
& Christmann, 2014; Sampaio, Oliveira et al., 2008), acredita-se que € necessaria a
investigacdo dos efeitos da técnica sobre a voz de individuos com afec¢des laringeas (AL). As
AL podem ocorrer devido a alteragbes na estrutura das pregas vocais que influenciam
negativamente e dificultam a producédo vocal. Atraves de estudos e relatos de casos com 0 uso
de técnicas vocais, busca-se auxiliar o fonoaudidélogo clinico na escolha dos exercicios para
melhor tratar seu paciente, conforme suas particularidades (Christmann, Gongalves et al.,
2017; Cielo & Christmann, 2014; Sampaio, Oliveira et al., 2008).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo verificar as modificagfes vocais

perceptivoauditivas ap0s a execucdo da técnica FK em trés pacientes com AL.

2. Método

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de casos clinicos de natureza quantitativa
(Pereira, Shitsuka, Parreira, & Shitsuka, 2018), derivado de projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do de origem (n° 016945/2010-76).

Os critérios de inclusdo foram: adesdo ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; sexo feminino pelo maior nimero de estudos envolvendo mulheres e maior
facilidade de captagdo de voluntérios; idades entre 18 e 40 anos (evitando as alteracfes
hormonais e estruturais tipicas do envelhecimento e as alteraces do periodo da muda vocal)
(Christmann & Cielo, 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et al., 2016; Hoffmann,
Cielo et al., 2017; Sampaio, Oliveira et al., 2008); presenca de AL para as quais 0os ETVSO
tivessem indicacéo terapéutica.

Os critérios de exclusdo foram: histérico autorrelatado de doencas neurologicas,
endocrinolégicas, psiquiatricas, gastricas ou respiratorias (Christmann, Cielo et al., 2017), que
pudessem influenciar a performance vocal ou o entendimento das ordens durante as
avaliacOes; relato de gripe, gravidez ou periodo menstrual no dia das avalia¢@es; habitos de
etilismo e/ou tabagismo; relato de tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolaringolégico

prévios para voz e/ou utilizacdo da voz cantada (no minimo, uma vez na semana), para
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descartar a possibilidade de condicionamento vocal prévio devido a tratamento ou
treinamento; conhecimento da técnica vocal estudada; perda auditiva, em funcdo do prejuizo
ao automonitoramento vocal; alteracbes do sistema estomatognatico que pudessem interferir
na execucdo da técnica ou na emissdo da vogal sustentada; inabilidade de realizacdo da
técnica FK (Christmann & Cielo, 2017; Christmann et al., 2019; Christmann, Cielo et al.,
2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et al., 2016; Hoffmann, Cielo et al., 2017,
Menezes et al., 2020)

Para a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo, realizou-se anamnese,
avaliacdo otorrinolaringolégica com videolaringoestroboscopia; avaliagdo do sistema
estomatognatico e suas funcdes, e triagem auditiva (Christmann & Cielo, 2017) por meio de
varredura dos tons puros a 25 dB, por via aérea com utilizacdo de fones, nas frequéncias de
500, 1000, 2000, 4000 Hz, em cabine acusticamente tratada, com audiémetro (Fonix FA 12
Digital) (Christmann et al., 2019; Christmann, Cielo et al., 2017; Christmann, Gongalves et
al., 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et al., 2016; Hoffmann, Cielo et al., 2017,
Menezes et al., 2020).

Apds a selecdo, participaram do estudo trés mulheres, uma com 21 anos de idade e
diagndstico otorrinolaringolégico de sulco vocal estria maior (S1), uma com 19 anos com
diagndstico de nddulos vocais (S2) e a outra com 19 anos e diagnéstico de microweb laringeo
(S3).

Avaliacoes

As coletas de voz foram realizadas em trés momentos: antes do exercicio FK
(momento 1 = M1); imediatamente apos a realizacdo de trés séries do FK, sem produzir
qualquer outra emissdo vocal (momento 2 = M2) e cinco minutos ap6s siléncio absoluto
(momento 3 = M3) (Christmann & Cielo, 2017; Sampaio, Oliveira et al., 2008).

Em M1, M2 e M3, o0s sujeitos permaneceram em posicdo ortostética e realizaram a
emissdo da vogal /a:/, captadas com gravador digital profissional (Zoom, H4n) (microfone
condensador estéreo, unidirecional, 96 kHz, 16 bits, 50% do nivel de gravacdo do sinal de
entrada), fixado em pedestal, em frente, em angulo de 90° e com distancia de 4 cm entre o
microfone e a boca (Christmann & Cielo, 2017; Christmann, Cielo et al., 2017; Christmann,
Gongalves et al., 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et al., 2016; Hoffmann, Cielo
et al., 2017; Menezes et al., 2020).
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As vozes foram gravadas em sala acusticamente tratada, com nivel de ruido ambiental
inferior a 50 dBNPS, verificado por medidor de pressdo sonora digital (Instrutherm, Dec —
480) (Christmann & Cielo, 2017; Christmann et al. 2019; Christmann, Cielo et al., 2017;
Christmann, Goncalves et al., 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et al., 2016;
Hoffmann, Cielo et al., 2017; Menezes et al., 2020).

Ainda, os sujeitos e leram as frases utilizadas no protocolo Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) nas mesmas condicdes utilizadas para a coleta do
/a:/, com excecdo da distancia entre o microfone e a boca, passando a 10 cm considerando que
sdo tarefas de fala e a articulagcdo pode interferir na captacdo do microfone (Christmann, Cielo
etal., 2017).

Terapia com técnica Finger Kazoo

No intervalo entre M1 e M2 as participantes produziram trés séries de 15 repeticdes
em tempo maximo de fonacdo da técnica FK (Cielo & Christmann, 2014). Entre cada série,
houve repouso passivo de 30 segundos, durante o qual permaneceram sentadas e em siléncio
absoluto (Christmann & Cielo, 2017; Cielo & Christmann, 2014; Cielo, Lima et al., 2016;
Hoffmann, Cielo et al., 2017). Durante a exercitacdo, foi permitida a ingestdo de até 250 ml
de agua (Christmann et al. 2019; Christmann, Cielo et al., 2017; Cielo & Christmann, 2014;
Cielo, Lima et al.,, 2016; Hoffmann, Cielo et al., 2017), considerando-se o0 possivel
ressecamento do trato vocal que ocorre com a realizagéo do FK.

Para respeitar-se a variagdo individual da capacidade vital e da coordenagédo
pneumofonoarticulatoria, prevenindo a fadiga vocal, a emissdo da vogal /a:/ e as repeti¢bes da
técnica FK foram realizadas em tempo méximo de fonacgdo (Christmann & Cielo, 2017; Cielo
& Christmann, 2014).

Para a realizacdo da técnica de forma adequada, solicitou-se as participantes que
emitissem /u:/ com pitch e loudness habituais, mantendo os l&bios arredondados e protruidos,
com lingua relaxada e abaixada, sem inflar as bochechas. Além de posicionar o dedo
indicador sobre os labios de forma suave, em posicdo vertical, sem pressionar, semelhante ao
gesto para pedir silencio. Possibilitando, pela friccdo desencadeada pela passagem do ar pelo
dedo indicador, a producdo de um ruido secundario que também deveria ser ouvido
(Christmann & Cielo, 2017; Christmann, Cielo et al., 2017; Christmann, Scapini, Lima,
Goncalves, Bastilha, & Cielo, 2019; Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo & Christmann,
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2014; Cielo, Lima et al., 2016; Hoffmann, Cielo et al., 2017; Menezes, Luz et al., 2020;
Sampaio, Oliveira et al., 2008).

As participantes deveriam evitar flutuagcbes ou variacdo de pitch e/ou loudness e
manter a respiracdo costodiafragmatica. Durante a realizacdo da técnica, as participantes
deveriam estar sentadas com coluna ereta, pés apoiados no chdo, ritmo constante na
respiracdo, mantendo o &ngulo de 90° entre 0 pescogo e 0 queixo, sustentando o FK em tempo
méaximo de fonagdo, sem tensGes na regido da cintura escapular e supra-hioidea e sem
deslocamento cervical (Christmann & Cielo, 2017; Christmann, Cielo et al.,, 2017,
Christmann, Scapini et al. 2019; Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo & Christmann,
2014; Hoffmann, Cielo et al., 2017).

A técnica foi demonstrada e monitorada por fonoaudidloga para que a sua execucao
fosse correta e similar entre todas as pacientes (Christmann & Cielo, 2017; Christmann,
Scapini et al. 2019; Cielo & Christmann, 2014; Sampaio, Oliveira et al., 2008).

Andlise dos dados

As gravacOes das emissdes da vogal /a:/ e das frases para a realizagdo da avaliagdo
vocal perceptivoauditiva nos trés momentos analisados foram exportadas para o aplicativo
Dropbox®. As amostras vocais foram codificadas e separadas sem identificacdo do sujeito ou
do momento de avaliagéo e enviadas aos juizes (Christmann, Cielo et al., 2017).

A avaliacdo vocal perceptivoauditiva foi realizada por duas fonoaudidlogas juizas
especialistas em voz, com experiéncia de no minimo cinco anos em analise vocal
perceptivoauditiva, ndo autoras da pesquisa, por meio de formulario especifico (Christmann
& Cielo, 2017; Christmann, Cielo, et al., 2017; Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo,
Lima et al., 2016). As juizas foram orientadas a analisar os parametros vocais da escala
RASATI de: rouquiddo (R), aspereza (A), soprosidade (S), astenia (A), tensdo (T) e
instabilidade (I) (Pinho & Pontes, 2008), graduando cada um deles em uma escala
analogicovisual (EAV) de 100 mm, onde zero equivale aauséncia do parametro e 100 a
alteracdo extrema (adaptacdo da escala RASATI original). A juiza deveria assinalar uma linha
vertical na EAV onde julgasse que se enquadrava cada parametro avaliado da voz de cada
sujeito. As juizas foram cegadas quanto ao sexo dos sujeitos, a0 momento de avaliacdo e a
ordem das amostras de voz, sendo informadas apenas que se tratava de sujeitos adultos. A
média entre as avalia¢des das duas juizas para cada pardmetro foi considerada como resultado
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em cada momento analisado (Christmann, Gongalves et al., 2017; Christmann, Cielo et al.,
2017).
Os dados foram tabulados e as varidveis foram analisadas descritivamente para as trés

pacientes, considerando-se M1 como referéncia de comparacgédo para M2 e M3.

3. Resultados

As Figuras 1 a 3 apresentam as medidas vocais perceptivoauditivas de cada sujeito nos

diferentes momentos de avaliagdo M1, M2 e M3.

Figura 1 - Resultados vocais perceptivoauditivos do S1 nos trés momentos avaliados.

S1 s1
(%) M1 M2 M3 o0
Rouquiddo 35 45 2333 |
Aspereza 6,66 13,66 0 30
Soprosidade 53,33 23,33 26,66
Astenia 18,33 3,33 3,33 o
Roguiddo Aspereza Soprosidade Astenia Tensdo Instabilidade
Tensdo 0 10 0 M1 = = M2 eennne M3

Instabilidade 16,66 5 11,66

Legenda: S1= sujeito 1; M1= momento 1; M2 = momento 2; M3 = momento 3; % = porcentagem.
Fonte: Autores.

Na Figura 1, observa-se que 0s parametros soprosidade, astenia e instabilidade
diminuiram imediatamente apds a execucdo (M2) de trés séries de 15 repeti¢des do FK no S1.
Apo6s cinco minutos de siléncio (M3), todos os parametros diminuiram, com excecdo da

tensao.
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Figura 2 - Resultados vocais perceptivoauditivos do S2 nos trés momentos avaliados.

S2

S2 .

(%) ML M2 M3 <

Rouquiddo 16,66 20 15 0
Aspereza 0 0 3,33 zz
Soprosidade 30 23,33 20 10
Astenia 3,33 10 6,66 0 - -
Tensao 0 0 0

Instabilidade 10 1,66 6,66

Roquid3do Aspereza Soprosidade Astenia Tensdo Instabilidade

Legenda: S3 = sujeito 3; M1= momento 1; M2 = momento 2; M3 = momento 3; % = porcentagem.
Fonte: Autores.

Na Figura 2, observa-se que os parametros soprosidade e instabilidade diminuiram
imediatamente ap0s a execucao (M2) de trés séries de 15 repeticdes do FK em S2. Apds cinco
minutos de siléncio (M3), a rouquidao, soprosidade e instabilidade diminuiram.

Figura 3 - Resultados vocais perceptivoauditivos do S3 nos trés momentos avaliados

S3 s3
(%) M1 M2 M3 -
Rouquiddo 11,66 18,33 25 “©

Aspereza 0 0 5
Soprosidade 26,66 20 3333
Astenia 10 6,66 15 ° RoquidZo Aspereza  Soprosidade Astenia Tens3o Instabilidade
Tenséo 0 0 0

Instabilidade 15 8,33 21,66

-5 -
<t e

Legenda: S3= sujeito 3; M1= momento 1; M2 = momento 2; M3 = momento 3; % = porcentagem.
Fonte: Autores.

Na Figura 3, observa-se que 0s parametros soprosidade, astenia e instabilidade
diminuiram imediatamente apds a execucdo (M2) de trés séries de 15 repeticbes do FK em
S3. Apos cinco minutos de siléncio (M3), houve piora de todos os pardmetros, com excegdo

da tensao.
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4. Discussao

Durante a producédo da voz, quando ndo ha equilibrio na interacdo entre o fluxo de ar
dos pulmdes, o controle muscular respiratério e laringeo, e a flexibilidade da camada mucosa
que mantém a vibracdo das pregas vocais, pode-se perceber na voz algumas altera¢cdes como:
rouquiddo (irregularidade vibratéria da mucosa das pregas vocais durante a fonacgdo,
apresentando ruido de baixa frequéncia); aspereza (relaciona-se a rigidez de estruturas, com
impressdo de voz seca e sem projecdo, gerando ruido de alta frequéncia); soprosidade
(corresponde a presenca de ruido de baixa frequéncia audivel devido ao escape de ar
transglotico a fonacdo e cujo correlato fisioldgico mais frequente é a presenca de fenda
glética); astenia (relacionada a hipofuncdo das pregas vocais e pouca energia na emissdo);
tensdo (associada ao esfor¢o vocal por aumento da aducdo glotica, hiperfuncdo, geralmente
relacionada ao aumento da atividade da musculatura extrinseca da laringe, causando sua
elevacdo); e instabilidade (flutuaces ou quebras de loudness e de pitch da voz) (Behlau,
2004; Pinho & Pontes, 2002), dentre outras caracteristicas. Essas caracteristicas vocais podem
apresentar-se em diversos graus, desde mais leves até os mais intensos.

Os ETVSO sdo utilizados na tentativa de reestabelecer o equilibrio vocal. Com o
aumento da pressao intra-oral, os ETVSO alteram o padréo de vibracdo das pregas vocais,
aumentando a amplitude vibratéria da mucosa, 0 que gera maior energia harménica com
reducdo do ruido, além de possivelmente reduzir a forca adutora glética e aumentar a
superficie de contato entre as pregas vocais durante a vibracdo (Laukkanen, Titze, Hoffman,
& Finnegan, 2008; Titze, 2006; Titze, Finnegan, Laukannen, & Jaiswal, 2002).

Neste estudo, verificou-se diminuicdo de varios parametros da escala RASATI
adaptada para a EAV, imediatamente apds e cinco minutos apds a execuc¢do de trés séries de
15 repeticdes em tempo maximo de fonacdo do FK. Observou-se que soprosidade, astenia e
instabilidade diminuiram imediatamente ap6s a execu¢do do FK em S1 e S3 e soprosidade e
instabilidade diminuiram em S2. Apo6s cinco minutos de siléncio, todos os parametros
diminuiram, com excecdo da tensdo em S1; a rouquiddo, soprosidade e instabilidade
diminuiram em S2; e todos os pardmetros, com excecao da tensdo, pioraram em S3 (Figuras 1
a3).

Estudo verificou os efeitos da técnica FK conforme o tempo de execugdo em mulheres
com voz e laringe normais, e realizou-se avaliagdo perceptivoauditiva por meio da RASATI.
Os grupos com menor tempo de execucdo apresentaram diminuigéo significativa da astenia e

da rouquid@o em relacdo aos grupos com maior tempo de exercicio (Hoffmann, Cielo et al.
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2017). Isto mostra que, mesmo em pouco tempo, essa técnica oferece bons resultados,
concordando com a maioria dos achados do presente estudo de casos.

Um ensaio clinico controlado e randomizado de terapia breve intensiva com FK teve
como populacdo-alvo professoras com e sem AL estrutural. Os sujeitos foram avaliados antes
e apos a realizagdo de seis series de 15 repeti¢cdes da técnica, comparando os grupos entre si e
com 0s respectivos grupos controle. Em relacdo a analise vocal perceptivoauditiva, os profes-
sores do grupo de estudo sem AL obtiveram reducéo significativa do grau geral da disfonia,
rouquidao, soprosidade e tensdo apds a técnica, mas o grupo com AL ndo obteve nenhum
resultado significativo ap6s a terapia (Christmann, Cielo, et al. 2017).

Aplicou-se terapia breve intensiva com FK em uma paciente do sexo feminino com
disfonia organica pds-intubacdo orotraqueal, antes e ap0s seis series de 15 repetices. Na
avaliacdo vocal perceptivoauditiva, houve melhora de todos os aspectos avaliados, exceto da
astenia (Christmann, Gongalves, et al. 2017). Tais resultados vdo ao encontro dos obtidos
neste estudo de casos.

Pesquisa verificou o efeito de trés series de 15 repeticbes do FK em medidas vocais
perceptivoauditivas e acusticas de fonte glotica de mulheres adultas sem queixas de voz e/ou
AL. Foram analisados trés momentos: antes de executar a técnica FK (M1), imediatamente
apos execucao do FK (M2), e apds cinco minutos de siléncio absoluto (M3). Observaram-se
imediatamente ap6s a técnica melhorias percentuais na soprosidade, tensédo e, principalmente,
na instabilidade vocal, mas nao foram diferencas significativas, havendo melhoria de algumas
medidas em M3 (Christmann & Cielo, 2017). Esses resultados se assemelham aos obtidos
com as trés mulheres avaliadas no presente estudo.

O S1 apresentava diagnéstico médico de sulco vocal, caracterizado como uma
depressdo ao longo da prega vocal que varia em extensdo e profundidade, causando diferentes
impactos na voz. As principais caracteristicas vocais percebidas nesta patologia sdo a
soprosidade, devido ao fechamento incompleto da glote, e a aspereza, pela rigidez da lamina
propria da prega vocal (Soares, 2016). Em M2, S1 diminuiu soprosidade, astenia e
instabilidade e, em M3, todos os parametros diminuiram, exceto a tensdo, que se manteve sem
alteracdes em M3 quando comparado a M1.

O S2 foi diagnosticado com nddulos vocais que sdo pequenas lesdes laringeas,
geralmente localizadas na parte anterior da glote e bilateralmente na borda livre das pregas
vocais. Geralmente sdo resultado de abuso vocal com duragdo e intensidade aumentadas,
gerando tensdo muscular excessiva e fonotrauma. A partir do surgimento do nédulo, o

fechamento glatico fica comprometido e o grau varia conforme o tamanho da lesdo, surgindo
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as caracteristicas de rouquiddo e soprosidade (Cielo, Lasch, Miglioranzi, & Conterno, 2011).
No presente estudo, foi possivel observar que a soprosidade e instabilidade diminuiram em
M2 e, em M3, 0 S2 obteve diminuicdo da soprosidade, instabilidade e rouquidé&o.

Os resultados de S1 e de S2 podem ser explicados uma vez que o FK altera o padrao
de vibracdo das pregas vocais aumentando a superficie de contato das mesmas, reduzindo a
soprosidade, favorecendo maior aproveitamento do fluxo de ar transglético, proporcionando
maior energia a emissao, tornando o padrdo de vibracdo das pregas vocais mais regular, e
favorecendo a estabilidade vocal (Christmann, Cielo et al., 2017; Christmann, Gongalves et
al., 2017; Cielo & Christmann, 2014; Laukkanen et al., 2008; Titze, 2006; Titze et al., 2002).

A permanéncia da melhora de algumas medidas em M3 pode ser justificada devido a
melhora do controle muscular laringeo, respiratorio e articulatorio/ressonantal e da
consciéncia cinestésica e proprioceptiva dos diferentes niveis da producéo vocal, incluindo a
laringe, o trato vocal e a musculatura respiratéria, melhorando a coordenacgdo
pneumofonoarticulatéria (Scarpel & Pinho, 2001; Sampaio, Oliveira et al., 2008).

Em S3, diagnosticado com microweb (membrana de mucosa que une a comissura
anterior das pregas vocais), soprosidade, astenia e instabilidade diminuiram no M2 e a
maioria dos aspectos piorou no M3, exceto a tenséo que se manteve igual nos trés momentos.
Como mencionado anteriormente, os ETVSO alteram o padrdo de vibracdo das pregas vocais,
aumentando a amplitude vibratéria da mucosa. Em casos de microweb, a patologia diminui a
area vibratil da por¢cdo membranosa das pregas vocais (Braga, Oliveira, Atherino, Schott, &
Silva, 2006). Portanto, isso pode ter impedido que as melhoras imediatas observadas em M2
permanecessem em M3. Porém, é importante notar que a tensdo permaneceu sem alteracfes
nos dois momentos e que S3 melhorou logo apos a conclusdo do exercicio (M2), mostrando
gue o FK pode trazer beneficios em casos de microweb, evidenciando a necessidade de novos
estudos sobre esse tema e com este tipo de AL.

Portanto, a partir dos resultados encontrados no presente estudo, torna-se evidente que
a técnica FK gera efeitos vocais perceptivoauditivos considerados positivos em sujeitos com
AL, corroborando a literatura (Christmann, Gongalves et al., 2017; Cielo & Christmann,
2014; Cielo, Lima et al., 2016; Menezes, Luz et al., 2020; Sampaio, Oliveira et al., 2008).

As possiveis limitagdes deste estudo estdo relacionadas principalmente ao numero
reduzido de sujeitos e as diferentes patologias apresentadas por cada um, o que impede
generalizacBGes para grupos maiores. Entretanto, foi possivel notar que uma sessdo de FK

trouxe melhorias vocais na avaliagdo vocal perceptivoauditiva.
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5. Concluséao

A técnica FK executada em uma sessdo de trés series de 15 repeticGes ocasionou
melhora de parametros vocais perceptivoauditivos nas trés mulheres com AL em ambos 0s
momentos pos-terapia, com excecdo da paciente com microweb que apresentou melhora
imediatamente apos a realizagdo do FK e piora ap6s cinco minutos de siléncio.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas com um maior nimero de individuos,
do sexo masculino e do sexo feminino, agrupados conforme diferentes tipos de AL,
realizando maior nimero de sessdes e com acompanhamento longitudinal e grupo de controle,
visando a confirmar os beneficios da técnica FK em mulheres com AL encontrados neste

estudo.
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