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RESUMO

Os cantores necessitam de ajustes de trato vocal que proporcionem menor risco vocal e
maior efetividade para o canto. Os efeitos dos exercicios de vibragao sonorizada de labios e do
tubo de ressonancia flexivel demonstram a necessidade de se entender os ajustes por eles
proporcionados, nessa populacdo. Assim, buscou-se verificar o efeito imediato do tubo de
ressonancia flexivel em dgua e da vibracado sonorizada de labios sobre a geometria orofaringea
e voz de cantores sem sintomas vocais. Participaram desta pesquisa 22 cantores adultos,
avaliados por meio da Escala de Sintomas Vocais. Os cantores foram alocados em dois grupos,
sendo o Grupo 1 os que realizaram o exercicio do tubo de Ressonancia Flexivel e o Grupo 2 os
que realizaram a vibragao sonorizada de labios. Todos foram submetidos a anéalise da geometria
orofaringea por meio da faringometria acustica e, para analise da voz, foram extraidas as
medidas acusticas de Jitter, Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation e Ruido por meio do
programa VoxMetria®. As mulheres apresentaram menor Comprimento da Cavidade Oral em
comparacdo aos homens; os homens apresentaram maior Volume do Trato Vocal apds
aplicacdo de ambas as técnicas vocais; o Comprimento do Trato Vocal foi maior no Grupo 1,
apos a realizacdo da técnica; evidenciou-se melhora do Glottal-to-Noise Excitation e
diminui¢do do ruido no Grupo 2. Conclui-se que a geometria orofaringea foi influenciada pelo
exercicio do tubo de ressonancia flexivel, enquanto que a vibracdo sonorizada de labios
proporcionou efeito positivo sobre os parametros actsticos vocais relacionados ao ruido glotico
nos cantores.

PALAVRAS-CHAVE: Canto. Qualidade da Voz. Orofaringe. Fonoterapia.



ABSTRACT

Singers need vocal tract adjustments that provide less vocal risk and greater effectiveness
for singing. The effects of lip trill and flexible resonance tube exercises demonstrate the need
to understand the adjustments they provide in this population. Thus, we sought to verify the
immediate effect of the flexible resonance tube in water and the lip trill on the oropharyngeal
geometry and voice of singers without vocal symptoms. Twenty-two adult singers, evaluated
through the Vocal Symptom Scale, participated in this study. The singers were allocated in two
groups, Group 1 being the ones who performed the Flexible Resonance tube exercise and Group
2 the ones who performed the lip trill. All were submitted to the analysis of oropharyngeal
geometry through acoustic pharyngometry and for voice analysis, the acoustic measurements
of Jitter, Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation and Noise were extracted through the
VoxMetria® program. Women presented shorter Length of Oral Cavity compared to men; men
presented larger Vocal Tract Volume after application of both vocal techniques; the Length of
the Vocal Tract was larger in Group 1, after the technique; there was an improvement in Glottal-
to-Noise Excitation and noise reduction in Group 2. It was concluded that the oropharyngeal
geometry was influenced by the exercise of the flexible resonance tube, whereas the voiced lip
trill provided a positive effect on the acoustic parameters related to the glottal noise in the
singers.

KEY WORDS: Singing. Voice Quality. Oropharynx. Speech therapy.
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1 APRESENTACAO

O cantor, para realizar as demandas técnicas exigidas pela obra que interpreta, precisa de
diferentes ajustes vocais, a fim de alcancar o efeito pretendido de acordo com o repertério, sem
que isso cause prejuizo ao aparelho fonador (ANDRADA E SILVA; DUPRAT, 2010). Tais
ajustes variam de acordo com as exigéncias impostas nao so pela musica, mas também do estilo
adotado (FONTOURA et al, 2007). Portanto, o cantor necessita de cuidados vocais continuos
e condicionamento vocal adequado para a execucdo de suas atividades de forma a obter a
melhor qualidade vocal associada ao melhor rendimento, sem riscos a sua sautde (BEHLAU;
MORETI; PECORARO, 2014).

Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) sdo aqueles em que se realiza algum
tipo de oclusdo no Trato Vocal, proporcionando uma energia retroflexa que tem como resultado
maior economia e eficiéncia vocais. Sdo amplamente utilizados para aquecimento e
aperfeigoamento vocal. (TITZE, 2006; CIELO et al, 2013)

A fonagdo em tubos de ressondncia mostra ter valor terapéutico, promovendo
ressonancia retroflexa e melhor regulagem da impedancia para a glote com consequente
expansao de toda a area do trato vocal, da boca a laringe, enquanto a ativacao gldtica € mantida,
tendendo a se estabilizar (TITZE, 2006; TITZE; LAUKKANEN, 2007; FADEL; et al., 2016;
TYRMI; et al., 2017). Portanto, pode ser usada no exercicio vocal para encontrar o mais
eficiente e econdmico ajuste através da alteracdo da impedancia do trato vocal. (BELE, 2005;
LAUKKANEN et al, 2007; PAES, BEHLAU, 2017) o que ¢ desejado no aprimoramento da
voz de cantores.

O tubo de ressonancia flexivel (TRF) propde a combinagdo de exercicios de trato vocal
semiocluido (ETVSO) e resisténcia na agua, assim como os tubos finlandeses de vidro; porém,
o TRF ¢ um tubo feito de silicone, testado minuciosamente de acordo com suas especificagdes,
didmetro e possibilidades de aplicagio. E descrita como uma técnica utilizada para
condicionamento vocal, que proporciona melhor controle da voz e diminuicao da tensdo
excessiva durante a fonacdo. De acordo com os autores, a técnica abaixa a posi¢ao da laringe,
expande o trato vocal (TV) e reduz a colisdo de forca entre as pregas vocais. (SIHVO,
DENIZOGLU 2007; KAPSNER-SMITH et al, 2015; FADEL et al, 2016; TYRMI et al., 2017)

Dentre os ETVSO, os mais estudados até entao, foram a técnica de vibra¢ao sonorizada

de lingua ou labios e a técnica de fonacdo em tubos. Porém, a comparacgdo de seus resultados,
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em funcdo dos diferentes desenhos metodologicos utilizados em cada estudo, ¢ dificil de ser
realizada, (CIELO et al, 2013) sendo importante a realizacdo de estudos que comparem os
efeitos das duas técnicas, seguindo a mesma metodologia.

Os exercicios de vibracao sonorizada sao amplamente estudados pelo seu emprego
constante na terapia vocal tendo em vista os efeitos positivos que proporciona e a facil
aplicabilidade da técnica. (SCHWARZ; CIELO, 2009) Sao exercicios empregados em larga
escala visando o aquecimento e desaquecimento vocal além do aperfeigoamento e
condicionamento vocal em profissionais da voz. (GASKILL E ERICKSON, 2008; CORDEIRO
et al, 2012; DARGIN; SEARL, 2015).

Estudos com a técnica de vibragdo sonorizada evidenciam os beneficios vocais em
cantores apoOs execugdo ¢ avaliagdo imediata, mostrando como resultado principal maior
economia vocal (GASKILL E ERICKSON, 2008; CORDEIRO et al, 2012; PIMENTA et al,
2013; DARGIN; SEARL, 2015). Melhora da ressonancia, diminui¢ao dos ruidos do espectro
do sinal laringeo e aumento de harmdnicos com a técnica vocal de vibragdo sonorizada também
foram evidenciados. (SCHWARZ; CIELO, 2009)

A faringometria acustica ¢ uma técnica quantitativa que permite a avaliacdo geométrica
da cavidade orofaringea. Possibilita a avaliacdo da regido oral, faringea e delimitacdo da regido
gldtica através de um sinal acustico (click filtrado) refletido apos ter sido emitido pelo
equipamento para o interior da cavidade oral, por meio de um tubo. As medidas sdo analisadas
por alteracdes na intensidade da onda reflexa e no tempo que esta gasta para retornar ao
microfone do aparelho apos ter sido refletida pela estrutura examinada. (SIDELL; FREDBERG,
1978; HOFFSTEIN; FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001)

Como vantagens da faringometria actstica sobre outros métodos de avaliacao objetiva
da via aérea superior estdo: portabilidade, respiragao espontanea livre durante o exame, medidas
em tempo real da via aérea, rapidez, auséncia de uso de radiacdo, possibilidade de acessar toda
a via aérea simultancamente e de avaliar as trés dimensdes (area, distancia e volume), boas
acuracia e reprodutibilidade, baixo custo, repeti¢ao facil, boa aceitagdao do paciente, além de ser
um método nao invasivo. (BROOKS et al. 1989; XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007;
MOLFENTER, 2016) Como limitagdes, trata-se de um exame realizado com o paciente
estatico, ndo permitindo avaliagdo modvel das estruturas orofaringeas e, por vezes, alguns
comandos para a extracdo das medidas podem ndo ser realizados da forma correta ou ideal,

gerando artefatos que s3o controlados com reteste constante até que se encontre a



16

reprodutibilidade recomendada para a confiabilidade dos valores obtidos nas medidas do Trato
Vocal. Nao foram encontrados estudos utilizando a faringometria e a avalia¢do da qualidade
vocal de forma concomitante, como proposto no presente estudo.

Pesquisas sobre os efeitos do TRF na voz de cantores mostrou os beneficios da técnica
nessa populagdo (FADEL et al., 2016; CARDOSO et al., no prelo); assim como também
pesquisas evidenciaram os beneficios das técnicas de vibragcdo sonorizada em cantores
(GASKILL E ERICKSON, 2008; CORDEIRO et al, 2012; PIMENTA et al, 2013; DARGIN;
SEARL, 2015); porém, considerando-se que os dois exercicios sao de trato vocal semiocluido
(ETVSO) e os seus beneficios ja descritos sobre a qualidade vocal, torna-se relevante verificar,
de forma instrumental, o efeito desses na geometria das cavidades oral e faringea e nos
parametros acusticos da voz. (DARGIN, SEARL, 2015; YAMASAKI et al., 2017).

Estudos que mensurem o efeito do TRF e da TVSLb no trato vocal por meio da
faringometria acustica, podem oferecer subsidios importantes na utilizagao e escolha da técnica
em cantores cujos ajustes orofaringeos e gloticos sdo especificos para a execucdo de suas
atividades.

Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo de verificar o efeito imediato do Tubo
de Ressonancia Flexivel (TRF) e da Técnica de Vibragdo Sonorizada de Labios (TVSLb) sobre
a voz e a geometria orofaringea de cantores sem sintomas vocais.

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos, este estudo desenvolveu um desenho
que o permite classificar em observacional, analitico de abordagem quantitativa transversal e
foi desenvolvido no Laboratério de Motricidade Orofacial - Fungdes aerodinamicas e
fonoarticulacdo - do Departamento de Fonoaudiologia na Universidade Federal de Pernambuco
— UFPE.

Esta dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. A revisao de literatura esta
compondo o primeiro capitulo e dividida em seis subtopicos para abranger o tema: Voz e canto;
Exercicios de Trato Vocal Semiocluido; Tubo de Ressonincia em cantores; Técnica de
Vibragao Sonorizada em Cantores; Faringometria actstica; Trato Vocal do cantor. O segundo
capitulo contém a metodologia da pesquisa, onde estao descritos o local do estudo, populagao
de estudo, delineamento da pesquisa, variaveis do estudo, coleta de dados e anélise dos dados.
No terceiro capitulo estdo os resultados, que foram apresentados em formato de artigo original

a ser submetido ao periddico Journal of Voice, ap6s traducdo para o inglés, e estdo em
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conformidade com as normas da revista (ANEXO C). No quarto capitulo sdo apresentadas as

consideragdes finais sobre os achados deste estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Voze Canto

A producdo vocal caracteriza a qualidade vocal do individuo de acordo com mais de
oitenta parametros vocais, dentre eles: frequéncia (tom), intensidade (volume), ressonancia
(amplificagdo do som), articulagdo da fala. (BEHLAU et al, 2004). Todas as estruturas tém a
mesma importancia, sendo fundamentais na producao da voz: as pregas vocais (fonte sonora) e
a regido supraglotica com o sistema ressonador (filtro). (ANDRADA E SILVA, DUPRAT,
2010; HERBST, 2017)

Em cantores, orientacdes sobre a fisiologia do mecanismo de produgdo da voz para
estimular a autoconsciéncia sensorio-motora de seu trato vocal podem trazer beneficios para
seu controle e ajustes vocais, de acordo com as exigéncias impostas pela musica e estilo.
(BADUREK, 2017; FONTOURA et al, 2007)

A experiéncia do cantor e as técnicas de canto permitem-no realizar tais ajustes, para
emitir sons de acordo com o repertdrio ou necessidades, sem que isso cause prejuizo ao aparelho
fonador. (ANDRADA E SILVA; DUPRAT, 2010). Cantores treinados, por exemplo, sao
capazes de transitar entre os registros vocais, geralmente de maneira intuitiva. (WIM;
RITZERFELD; DONALD, 2017)

Para a qualidade vocal do cantor, os formantes da voz sdo determinantes e os atributos
das vogais contribuem muito para esse parametro. Ja o denominado “formante do cantor” ¢, em
geral, encontrado em vozes treinadas no canto erudito e ¢ caracterizado pela amplificacdo
sonora das frequéncias de 2.000, 3.000 e 4.000 Hz, caracterizando-se por ajustes sofisticados,

no trato vocal. (BEHLAU, 2001; GUSMAO et al, 2010)

2.2 Exercicios de Trato Vocal Semiocluido (ETVSO)

Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) sdo aqueles realizados com algum
tipo de oclusao parcial no Trato Vocal (TV). Essa oclusdo proporciona uma energia retroflexa
que resulta no afastamento das pregas vocais durante a vibragao. H4d modificacao da impedancia
acustica do filtro vocal e aumento da interagdo “fonte/filtro”, resultando em reducao dos riscos
de trauma vocal, além de equilibrio das pressdes sub e supragldtica com maior economia vocal.
(TITZE, 2006; CIELO et al, 2013)

No ETVSO, a oclusdo parcial no TV promove a ressonancia retroflexa com

consequente expansdo de toda a area do trato vocal, da boca a laringe, enquanto a ativagao
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glética ¢ mantida, tendendo a se estabilizar. (TITZE, 2006) Sao considerados como
pertencentes a essa categoria técnicas como vibragdo de labios ou lingua, fricativos bilabiais,
constricao labial, exercicio do "B" prolongado, firmeza glotica e fonagdo em tubos ETVSO
(TITZE, 2006; SAMPAIO et al, 2008; CIELO et al, 2013; GUZMAN et al, 2013a)

Segundo Guzman et al (2013a), os ETVSO podem proporcionar abaixamento laringeo,
alargamento da faringe e ampliacdo ariepiglotica. A fonagdo em tubo imerso em dgua e emissao
sonorizada em canudo no ar sdo os exercicios que provocam mudang¢as mais proeminentes
nesses aspectos, dentre os ETVSO. Quando os exercicios sao executados com maior intensidade
vocal ha maiores mudangas, em comparacdo com as intensidades moderada e suave. Acredita-
se que esses resultados ocorreram pelo aumento da pressao oral (efeito mecanico) e / ou pelo
relaxamento da musculatura laringea e faringea ocasionados pela semi oclusao.

Os tubos de ressonancia atuam na melhora de aspectos relativos a fonagao, respiragao e
postura laringea, viabilizando o abaixamento da laringe e maior estabilidade na vibracao das
pregas vocais. Além disso, os musculos envolvidos se equilibram e economizam energia
durante a fonagao, sendo comumente indicados para hiperfuncao vocal, voz tensa, fadiga e
lesdes organofuncionais. (SIMBERG e LAINE, 2007; PAES; ENFLO et al, 2013; HORACEK,
2017; BEHLAU, 2017)

Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) como os sons fricativos sonoros,
vibragao de labios e lingua e fonacao em tubos tém sido bastante utilizados no treinamento e
terapia vocal. Esses exercicios proporcionam oclusdo parcial do trato vocal ou alongamento
artificial deste, além de impedéncia na entrada do trato vocal. Essa impedancia pode afetar a
forma da pulsacdo do fluxo glético e as caracteristicas oscilatorias das pregas vocais.
(LAUKKANEN et al, 2007; PAES; BEHLAU, 2017)

Da mesma forma, o finger kazoo e fonacdo com canudo, também da categoria dos
ETVSO, promoveram efeitos semelhantes e positivos, cuja autoavalia¢do vocal indicou maior
conforto a fonacdo. Na avaliacdo acustica, houve reducdo na fO apos a realizagdo dos dois
exercicios e a avaliagdo perceptivo-auditiva indicou melhoras perceptiveis pos-exercicio apenas
na fonacao com canudo. (SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008)

ETVSO realizados com mascara de ventilagdo para oclusao revelaram melhora imediata
da qualidade vocal em alguns pardmetros acusticos de perturbagdo e ressondncia. A
autoavaliacdo apresentou melhora significativa imediata no conforto vocal durante a fonagdo e

na percepcao da qualidade da voz. Os resultados sugerem que esse exercicio pode ser utilizado
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como treinamento vocal e aquecimento vocal, com resultados positivos em cantores. (FANTINI
et al, 2017)

Fonacao em tubos de ressonadncia pode ser usada no exercicio vocal para o mais eficiente
e econdmico ajuste devido a alteragdo da impedancia do trato vocal. (BELE, 2005;
LAUKKANEN et al, 2007; PAES, BEHLAU, 2017; TYRMI et al., 2017)

Ademais, a técnica mostra ter valor terapéutico, promovendo ressonancia retroflexa.
Pressoes relativamente fortes sdo sentidas na jun¢do dos labios com o tubo, que aumentam com
o estreitamento glotico. Alterar a carga acustica na boca, por meio do tubo, pode facilitar um
ajuste melhor da impedancia para a glote. (TITZE; LAUKKANEN, 2007; FADEL; et al., 2016;
TYRMI et al., 2017)

Estudos eletromiograficos (para registro da atividade muscular) foram realizados a fim
de se investigar os efeitos dos exercicios de trato vocal semiocluido na atividade muscular
laringea nos musculos cricotiredideo (CT) e tireoaritenoideo (TA). Os resultados sugeriram
maior taxa de atividade elétrica do TA e CT (com maior atividade do TA), durante e depois
desses exercicios vocais. Houve maior movimento das pregas vocais se a rigidez do corpo da
prega vocal (que corresponde a atividade do TA) estiver aproximadamente o dobro da atividade
do CT. (BELE, 2005)

Sete exercicios de trato vocal semiocluido foram estudados por Andrade et al. (2014).
O Lax Vox, o canudo, a vibragdo de labios, a vibragado de lingua, o humming, hand-over-mouth
e uma combinagdo de vibragdo de lingua com o hand-over-mouth. Seis homens e 10 mulheres
participaram da pesquisa e foram avaliados por meio da eletroglotografia (EGG) e analise
acustica (F1-F0). Os participantes emitiram a vogal [a] com conforto, antes e depois da
realiza¢do de cada exercicio disposto aleatoriamente. O resultado encontrado foi aumento da
frequéncia fundamental apos todos os exercicios e categorizaram os exercicios em dois grupos:
estavel (hand-over-mouth, humming e canudo) e flutuante (Lax Vox, vibragdo de labios,
vibragdo de lingua e vibragdo de lingua com hand-over-mouth). Os autores da pesquisa
consideram o Lax Vox uma técnica que proporciona flutuagdo do coeficiente de fechamento
glético e da frequéncia, apresentando assim, maior variabilidade de fases abertas e fechadas no
ciclo glotico. Além de influenciar a vibracao da fonte glotica, promove vibragdes secundarias
nos tecidos do TV.

Em 2007, foi proposta a Técnica de terapia vocal com tubo de ressondncia flexivel

(TRF), semelhante ao tubo de ressondncia no exercicio de agua, mas realizada com tubo de
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silicone. De acordo com os autores, a técnica abaixa a posi¢ao da laringe, expande o trato vocal
(TV) e reduz a colisio de forca entre as pregas vocais. (SIHVO, DENIZOGLU 2007,
KAPSNER-SMITH et al, 2015; FADEL et al, 2016; TYRMI et al., 2017)

Um grupo finlandés desenvolveu o tubo Lax Vox®, que propde a combinagdo de
ETVSO e resisténcia na agua. Trata-se de um tubo de silicone testado minuciosamente de
acordo com suas especificagdes, didmetro, possibilidades de aplicagdo, dentre outras. E descrita
como uma técnica utilizada para condicionamento vocal, que proporciona melhor controle da
voz e diminui¢do da tensdo excessiva durante a fonagdo; acredita-se que a resisténcia na agua
potencializa os efeitos do ETVSO. (SIHVO, DENIZOGLU 2007; KAPSNER-SMITH et al,
2015; FADEL et al, 2016)

Um estudo comparando o uso do tubo de ressonancia de vidro imerso em agua ¢ o tubo
de ressonancia flexivel (TRF), verificou que o TRF oferece resisténcia ao fluxo ligeiramente
menor do que o tubo de ressonancia de vidro, quando a extremidade externa do tubo esta em
agua. As diferengas de resisténcia ao fluxo entre os tubos sdo muito pequenas; no entanto,
alguns sujeitos comentaram sobre a sensagcdo de maior consumo de ar com o TRF. Verificou-
se que o TRF pode oferecer um efeito de massagem mais forte nas pregas vocais. (TYRMI et
al., 2017)

Estudo piloto com professores sauddveis usando o TRF como treinamento de voz
sugeriu um impacto positivo nas medidas de qualidade vocal, TMF, funcdo vocal e
autoavaliagdao vocal nos professores. Além disso, o TRF foi avaliado, pelos voluntarios, como
aplicavel para a integragdo na rotina ocupacional do professor, tendo o objetivo de evitar
problemas vocais e melhorar os parametros vocais. (MAILANDER et al, 2017)

Em outro estudo, com imagens de ressonancia magnética realizado com mulheres
disfonicas e ndo disfonicas para analise do Trato Vocal pds exercicio com o tubo flexivel em
agua, demonstrou que o exercicio vocal promoveu mudangas positivas no TV. Em relagdo a
fonacao pos exercicio, houve duas diferencas entre os grupos, uma medida horizontal e uma de
angulo: a por¢cao membranosa da prega vocal e o angulo entre a parede posterior da faringe e a
prega vocal ficaram menores no grupo com nodulo vocal. Quanto a posi¢cdo de repouso pos
exercicio, a distancia da epiglote a parede posterior da faringe foi menor no grupo com nodulo
vocal. A forma do TV do paciente disfonico ficou mais parecida com a forma do TV do grupo
controle apds o exercicio. O exercicio vocal promoveu mudangas de TV positivas no grupo

disfonico, reduzindo assim as diferencas das medidas entre os grupos. A inclinagdo da PV
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diminuiu no grupo disfonico imediatamente ap6s o exercicio vocal, mas as diferencas entre os
grupos ainda existiram. Relatam ainda que, provavelmente, o exercicio permite mudangas na
postura da PV a longo prazo. (YAMASAKI, 2017)

Um estudo com os ETVSO, incluindo vibragao labial e fonagdo em tubo, verificou que
os valores da andlise da qualidade vocal melhoraram em pacientes com disfonia. Melhoras
perceptivo-auditivas também foram encontradas e tanto a vibragdo labial quanto o exercicio
com tubo de ressondncia flexivel em dgua levaram a diminuicdo do impacto psicossocial
associado a disfonia. Os pacientes relataram sentir menos desconforto vocal e houve melhora

na autoavaliagdo da qualidade vocal. (MEERCHMAN et al, 2019)

2.3  Tubos de Ressoniancia Em Cantores

Exercicios com tubos de ressonancia vém sendo amplamente utilizados com cantores,
tendo em vista os beneficios para o mecanismo vocal. Os cantores podem se beneficiar do
exercicio, utilizando-o para aquecimento e desaquecimento vocal e para encontrar a "posi¢ao"
da voz cantada. (SIMBERG e LAINE, 2007; SIHVO, DENIZOGLU, 2007; KAPSNER-
SMITH et al, 2015; FADEL et al, 2016) Ao relaxar os grupos musculares desnecessarios para
a atividade vocal, ha aumento da consciéncia sobre o mecanismo. O TRF pode ser usado para
facilitar messa di voce e técnicas de abaixamento de laringe. (SIHVO, DENIZOGLU, 2007)

Segundo Guzman e colaboradores (2013b), tanto a fonagao em tubos como em canudo
podem ter efeitos de treinamento e aquecimento vocal, tendo como um dos principais resultados
o aumento do espectro na regido do formante do cantor, que pode ser explicado pelo aumento
darazao entre a area da secao transversal da hipofaringe e a drea da abertura do tubo epilaringeo.
A posicao mais inferior da laringe, observada nas imagens da Tomografia Computadorizada,
pode ser uma explicagdo razoavel para esse achado. Observou-se também melhor qualidade de
voz apds a execucdo desses exercicios na avaliacdo perceptivo-auditiva.

Os efeitos terapéuticos da fonacdo em tubo e canudo sdo: melhor fechamento velar
(como tratamento para hipernasalidade), alargamento da regido faringea (como tratamento para
pacientes com hipertensao laringea e extra-laringea) e possivelmente um abaixamento laringeo
(como um exercicio para sujeitos com posi¢ao alta da laringe ocasionado por hiperfungao
vocal). E razoavel afirmar que mudangas mais proeminentes sdo obtidas quando a impedancia
de entrada do trato vocal durante os exercicios ¢ maior. Os exercicios vocais com aumento da

impedancia do trato vocal auxiliam no aumento da eficiéncia e economia vocal (mais loudness
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sem aumento da carga vocal devido ao aumento da colisdo das pregas vocais). (GUZMAN et
al., 2013b)

O exercicio com o tubo de ressonadncia imerso em agua, de vidro, proporciona uma
pressao oral pulsatil de magnitude determinada pela posicao da extremidade do tubo sob a
superficie da agua. (ENFLO et al, 2013; HORACEK, 2017) Em um estudo realizado em
cantores, com o tubo de ressonancia imerso em agua, foi encontrada melhora perceptivo
auditiva na qualidade de voz, sendo o efeito mais pronunciado em cantores classificados como
menos experientes. Acredita-se que a pressao oral pulsatil tem um efeito de massagem nas
paredes do trato vocal, incluindo as pregas vocais, o que provavelmente muda suas propriedades
biomecanicas. (ENFLO et al, 2013)

Foi evidenciado em um estudo que o exercicio de trato vocal semiocluido com tubo Lax
Vox promove efeitos imediatos positivos na autoavaliacdo da voz do cantor profissional, sem
queixas. A andlise acustica, com exce¢cdo do aumento da FO para as mulheres, apresentou
resultados semelhantes e normais tanto antes quanto apos a realizagdo do exercicio. Quanto a
avaliacdo perceptivo-auditiva da fala e do canto, ndo houve modificagdes imediatas
significativas. (FADEL, et al 2016)

Um estudo com o objetivo de identificar os efeitos imediatos produzidos nos ajustes
vocais dos cantores de dpera apds o uso da técnica do TRF, a partir da autopercepgao vocal dos
cantores, evidenciou que antes da técnica, houve necessidade de projetar voz; tiveram uma
sensagdo de que a musculatura estava tensa e que isso interferia na emissao e na qualidade vocal
do cantor, pois ndo estavam ainda aquecidos. Apods o uso, foi relatado que o exercicio serviu
como aquecimento vocal, proporcionando melhora na capacidade de emitir e sustentar a voz.
Foram relatados melhor projecao, sensacao de abaixamento da laringe, laringe relaxada e
melhora na qualidade vocal. (BEZERRA et al, 2015)

Um estudo utilizando a terapia funcional da voz cantada - functional Singing Voice
Therapy (FSVT) - em que o Lax Vox esta incluso com o objetivo principal de melhorar o padrao
respiratorio, mostrou evidéncias de ser um método de tratamento eficaz para cantores com
disfonia musculo tensional. A eficdcia do tratamento foi obtida por meio de palpagdo, avaliagdo
perceptivo auditiva e através de andlise acustica. (BADUREK et al, 2017)

Estudo realizado com cantores treinados durante a execuc¢ao do Lax Vox, com o objetivo
de entender o nivel de estresse glotico provocado pela resisténcia na dgua, mostrou que ha

menor impacto durante a fonagdo na 4gua em comparagao com a emissao da vogal sustentada.
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A terapia de resisténcia a 4gua ndo parece aumentar o estresse e, consequentemente, a carga nas
pregas vocais em cantores treinados. (LAUKKANEN et al, 2018). Outro estudo, com 0 mesmo
objetivo, sugere que o efeito da resisténcia a agua pode ndo ser principalmente nas pregas
vocais, mas nos musculos respiratorios e adutores da pregas vocais. (LAUKKANEN, TYRMI,
2017)

Apos arealizagdo da técnica com tubo de ressonancia flexivel em coristas em glissando
ascendente e descendente, um estudo mostrou que houve aumento do perfil de extensao vocal
em cantores com classificacdo vocal contralto, tenor e baixo. A freqiiéncia maxima, a faixa de
Hz e o intervalo de semitons aumentaram em todos os tipos de voz nas duas instancias apos a
aplicacdo da técnica e, em frequéncia minima, declinaram nos tipos de voz de tenor e baixo.

(CARDOSO, et al, 2019)

24 Técnica de Vibraciao Sonorizada em Cantores

Os exercicios de vibragao sonorizada sdo parte dos ETVSO. (TITZE, 2006; SAMPAIO
et al, 2008; CIELO et al, 2013; GUZMAN et al., 2013a). H4 duas modalidades da técnica de
vibragdo: a técnica de vibragdo sonorizada de lingua (TVSLg) e a técnica de vibragao
sonorizada de labios (TVSLb). A técnica de vibragdo visa mobilizar a mucosa das pregas
vocais, equilibrar a coordenagdo pneumofonoarticulatéria, reduzir o esforco fonatério e
proporcionar aquecimento vocal. Sdo técnicas universais, tradicionalmente utilizados na terapia
vocal em disfonias, além de aquecimento, desaquecimento e preparagao vocal em profissionais
da voz (PINHO E PONTES, 2008; BEHLAU, 2010).

Em um estudo, constatou-se que a fonagdo em canudo, a TVSLb e a TVSLg
proporcionaram modificagdes laringeas e aerodindmicas imediatas apds os exercicios vocais
em quatro cantores profissionais. Observou-se redugao do impacto imediato na func¢do laringea
e maior economia vocal (DARGIN; SEARL, 2015)

Um estudo que visou estudar a TVSLb sobre o coeficiente de fechamento glético com
o auxilio da eletroglotografia, em cantores liricos, identificou que a vibracao de labios foi o
unico exercicio que proporcionou rapida alternancia de posi¢ao de oclusao e ndo oclusao (dos
labios) sem modificagao de tonus. Possibilitando assim, uma frequéncia adicional de vibragao,
inferior a frequéncia das pregas vocais, permitindo a modificagdo da pressdao aérea no trato
vocal, equilibrando a pressao subglotica e o fluxo de ar necessario predispondo a emissao vocal

suave. Com a realizacdo da TVSLDb, o coeficiente de contato gldtico diminuiu de 40% a 50%
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comparando-se a fonacdo normal, sendo evidenciada assim, a reducdo da adugdo glotica com a
execucao da TVSLb. (GASKILL E ERICKSON, 2008)

Outro estudo, também com o auxilio da eletroglotografia (EGG), realizado por Cordeiro
e colaboradores (2012) em que se analisou o coeficiente de contato gldtico em cantores liricos
durante a execucdo da TVSLb, TVSLg e com a emissdo da vogal /€/, evidenciou que as
oscilagcdes no quociente de contato gldtico foram semelhantes nas duas técnicas de vibragao
sonorizada, quando executadas em intensidade média, mas quando realizados em intensidade
elevada, a TVSLb apresentou maior coeficiente de contato.

Em um estudo que verificou os efeitos imediatos das técnicas de vibragdo sonorizada
em sujeitos com pregas vocais saudaveis, por meio da quimografia ultra-rapida, foram
encontradas mudangas importantes nos padrdes vibratérios das pregas vocais em mulheres,
observando-se diminuicdo na velocidade de aproximagdo da mucosa das pregas vocais,
diminui¢do do tempo em que estas permanecem fechadas e aumento no tempo em que se
mantém abertas. Sendo possivel evidenciar, dessa forma, um contato suave entre as pregas
vocais apo6s a realizagao das TVSLb e TVSLg em mulheres com voz saudavel. (PIMENTA et
al, 2013)

Um estudo evidenciou que a TVSLg auxilia na diminuicdo da tensdo faringea,
proporcionando menor esforgo a fonagao por proporcionar vibragao intensa em todo o esqueleto
cartilaginoso. Houve melhora da ressonancia, diminuicao dos ruidos do espectro do sinal

laringeo e aumento de harmonicos com a técnica vocal. (SCHWARZ; CIELO, 2009).

2.5 Faringometria Acustica

Da abertura nasal até a borda inferior da cartilagem cricdide estdo as vias aéreas
superiores, cujo segmento faringeo divide-se em trés por¢des: a nasofaringe (das coanas até o
palato mole na altura da espinha nasal posterior), a orofaringe (do final da nasofaringe até a
epiglote) e laringofaringe (da epiglote até o inicio da traqueia e do es6fago). (NETTER, 2011)

A faringometria actstica ¢ uma técnica que mensura area, volume e comprimento das
cavidades oral e orofaringea até a regido da glote, por meio de sinais acusticos refletidos da
cavidade oral a partir de uma onda sonora incidente, emitida pelo equipamento. Os calculos das
variaveis mensuradas sao feitos a partir do tempo de chegada e da intensidade do eco. (SIDELL,

FREDBERG, 1978; HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL, 2001)
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As medigdes extraidas compdem um grafico, classificado por Faringograma, capaz de
mensurar a distdncia (cm) no eixo das ordenadas e area (cm?) no eixo das abscissas,
apresentando medidas da regido oral - que vai dos dentes incisivos até o palato mole, faringea
— do palato mole até a hipofaringe e regido laringea - glote até a subglote. (HOFFSTEIN,
FREDBERG 1991; KAMAL, 2001; VOLPERIAN, 2013) permitindo o estudo geométrico da
cavidade estudada.

Foi utilizada pela primeira vez por Fredberg et al.(1980) e destaca-se pela auséncia de
risco bioldgico, rapidez, facilidade de execugdo e por sua reprodutibilidade, o que lhe conferem
participagdo de grande importancia em estudos para sua padronizagdo e utilizagdo sempre mais
frequente no campo clinico (XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007; MOLFENTER, 2016)

Como vantagens da faringometria acustica sobre outros métodos de avaliagdo objetiva
da via aérea superior estdo: portabilidade, respiragao espontanea livre durante o exame, medidas
em tempo real da via aérea, rapidez, auséncia de uso de radiacdo, possibilidade de acessar toda
a via aérea simultancamente ¢ de avaliar as trés dimensdes (area, distancia e volume), boas
acuracia e reprodutibilidade, baixo custo, repeti¢ao facil, boa aceitagdao do paciente, além de ser
um método nao invasivo. (BROOKS et al. 1989; XUE, HAU, 2006; GELARDI, et al; 2007;
MOLFENTER, 2016)

Ao contrario da ressonancia magnética e da Tomografia computadorizada (amplamente
utilizados na mensuragao do trato vocal), o volume do trato vocal pode ser obtido diretamente
da medi¢ao da regido, eliminando os artefatos encontrados na imagem dos exames por
ressonancia magnética e tomografia computadorizada. (XUE, HAU, 2006)

Estudos mostram que, dados normativos para mensurar o Trato Vocal sdo importantes,
sendo verificado que ha diferengas raciais na geometria orofaringea, encontradas através da
faringometria acustica. Os “valores normativos" para as dimensdes do trato vocal devem ser
calculados levando-se em consideragdo as possiveis diferencas de género, raca e apnéia
obstrutiva do sono (AOS). Demonstrando também a necessidade de incluir outras populagdes
em estudos futuros para estabelecer dados normativos das dimensdes do trato vocal para todas
as populagdes. (MONAHAN, 2005; XUE, HAU, 2006) Ha dimensdes relativamente pequenas
da faringe em mulheres e Afro-americanos sem AOS. (MONAHAN, 2005)
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2.6 Trato Vocal do Cantor

Nao se deve levar em consideragdo apenas ajustes laringeos para promover o melhor
resultado vocal, ainda que esses sejam cruciais nesse processo. E importante, regular a forma
do trato vocal e particularmente a regido epilaringea, produzindo assim uma voz superior em
fontes harmonicas. Esse parece ser o ingrediente principal para otimizar a geracdo e saida de
som para o cantor. (HERBST, 2017)

Um estudo investigou diferencas na geometria do trato vocal inferior na fala e no canto
por meio de ressonancia magnética de alta resolugdo para vogais sustentadas. Encontraram que
as vogais cantadas em comparagao com as vogais de fala foram produzidas com a laringe mais
inferior, uma maior area de secdo transversal e volume da hipofaringe inferior e com uma
propor¢ao menor da area e volume da laringe-hipofaringe. Todas as medidas do Trato Vocal
inferior variaram significativamente com a qualidade da vogal. A combinagdo da laringe
abaixada e hipofaringe alargada foi encontrada nas versdes cantadas das vogais /o /e /u/.
Acusticamente, o aumento da energia de alta frequéncia encontrado ao cantar acima de 2 kHz,
correlacionou-se com uma 4rea hipofaringea mais larga. Além disso, foi encontrado um
deslocamento para baixo do 4° formante para os sujeitos com trato vocal menor na configuragao
do canto. (MAINKA, 2015)

Estudo que analisou através de imagens de raios X de 132 jovens cantores de diferentes
classificagdes de voz, mostrou que o Comprimento do Trato Vocal (CTV) difere entre os
cantores de diferentes classificagdes vocais. O comprimento da cavidade faringea (CCF)
mostrou uma relacao particularmente forte com o CTV. Isso parece explicar as diferencas de
frequéncia de formantes entre as classificacdes de voz. H4 ainda uma relagdo entre a estatura
do cantor e a classificacdo da voz; os sopranos tendem a ser de baixa estatura e os cantores com
classificagdo vocal de baixo, de alta estatura. Além disso, o CTV mostrou uma correlagao
significativa com o diametro sagital da traquéia, que, por sua vez, estd fortemente
correlacionada com o comprimento das pregas vocais. (ROERS et al. 2009)

Através da faringometria actstica em 107 cantores, um estudo mostrou que, em sopranos,
ha menor comprimento de cavidade oral (CCO) e comprimento do trato vocal (CTV), menor
volume de cavidade oral (VCO) e volume do trato vocal (VTV) em comparagao com mezzo-
sopranos. Sugere também que as dimensdes especificas do trato vocal e as freqiiéncias dos

formantes estdo associadas a diferentes classificagdes vocais. (YAN et al. 2013)
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Outro estudo que analisou a articulagdo do trato vocal e acustica em cantoras soprano
profissionais, com f0 muito altas, por meio da tecnologia de ressonancia magnética. Relatou
que o trato vocal apresenta modificagdes muito pequenas enquanto canta. As cantoras
apresentaram apenas pequenas modificagdes da posicdo da lingua e dos seios piriformes.
Modelos tridimensionais revelaram um pequeno aumento da abertura labial na parte lateral da
boca, como ndo houve grande alteragdo na articulagdo, as frequéncias dos formantes também
nao apresentaram diferencas significativas. (ECHTERNACH et al. 2015)

Achados sugerem que um ajuste na forma do trato vocal sem fonagao pode facilitar a
producdo de voz. Um estudo com 30 participantes que aprenderam a ajustar a forma do trato
vocal individualmente para atender a condi¢do de ressondncia de uma frequéncia de ajuste
sinusoidal de 900 Hz (biofeedback), mostrou que o ajuste do trato vocal sem fonacao ¢ mantido
durante a producao de voz e que o ajuste na forma do trato vocal afeta a eficiéncia vocal. (GRAF

et al. 2018)
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3 METODOS
3.1 Local do Estudo

A coleta dos dados foi realizada no Laboratério de Motricidade Orofacial - Fungdes
aerodinamicas e fonoarticulagdo - do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), localizada em Recife — PE. Participaram desta pesquisa

cantores do departamento de musica dessa mesma universidade.

3.2 Populagio de Estudo
3.2.1 Grupo 1 - grupo que realizou a técnica vocal com o Tubo de Ressonancia Flexivel (TRF)
Para o estudo, foi coletada uma amostra ndo probabilistica de 12 cantores com faixa
etaria de 20 a 45 anos, por ser o periodo de maximo rendimento vocal (COSTA et al., 2006).
Todos os cantores participaram da pesquisa de forma voluntéria, apos assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A).
3.2.2 Grupo 2 - grupo que realizou a Técnica de Vibra¢ao Sonorizada de Labios (TVSLD)
Grupo de 10 sujeitos, também cantores, pareados por idade e sexo em relagdo ao grupo
caso. Esses cantores realizaram uma técnica vocal diferente daquela realizada pelos cantores do
grupo 1.
3.2.3 Critérios para Sele¢ao das Amostras
Criterios de Inclusdo
Adultos na faixa etaria de 20 a 45 anos, sem sintomas vocais, avaliados por meio da
Escala de Sintomas Vocais (Anexo A). Foram considerados sem sintomas os sujeitos que
apresentaram escore total menor que 16 pontos na Escala de Sintomas Vocais - ESV (MORETI
etal., 2011).
Critérios de Exclusdo
Sujeitos com histérico de doengas laringeas ou em alguma parte do trato vocal, que
realizaram fonoterapia por esses motivos, que ja tivessem realizado qualquer tipo de cirurgia
laringea; tabagista e/ou etilista. Esses dados foram obtidos por meio da anamnese aplicada no

momento de recrutamento da amostra.

3.2.4 Caracterizagao da Amostra
Dos 22 cantores participantes desta pesquisa, 12 compuseram o Grupo 1, sendo sete do

sexo masculino e cinco do sexo feminino; e 10 cantores, o Grupo 2, sendo seis do sexo
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masculino e quatro do sexo feminino. A caracteriza¢do da amostra estd demonstrada na Tabela
1. Os grupos foram pareados quanto ao peso, idade, altura e Indice de Massa Corpérea (IMC),

nao houve diferenca entre os grupos 1 e 2, caracterizando a amostra como homogénea.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra

Gl G2
n=12 n=10
Variaveis p-valor
Mediana Mediana
(Minimo- Maximo) (Minimo- Méaximo)
28 25
Idade (anos) 0,173
(22-35) (20-33)
68,5 68,5
Peso (kg) 0,733
(47,0—130,0) (45,0-96,0)
1,72 1,71
Altura (m) 0,777
(1,60-1,86) (1,58-1,80)
22,9 22,7
IMC (kg/m2) 0,895"
(18,4-37,6) (16,9-32,8)
Sexo 7™ e 5F 6M e 4F 0,938

*Teste T Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%

"Mann-Whitney

IMC = Indice de Massa Corporea; M=masculino; F=feminino; G1=Grupo que realizou a técnica vocal com o
Tubo de Ressonancia Flexivel; G2= Grupo que realizou a Técnica de Vibra¢do Sonorizada de Labios

Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, analitico de abordagem quantitativa transversal.

3.4 Variaveis do Estudo

As variaveis dependentes do estudo foram: area da juncdo orofaringea, area glotica,
comprimento da cavidade oral, comprimento da cavidade faringea, comprimento do trato vocal,
volume da cavidade oral, volume da cavidade faringea, volume do trato vocal, frequéncia
fundamental, jitter, shimmer, Proporcao sinal glético/ruido excitado (GNE). As varidveis

independentes foram: sexo e técnica vocal aplicada.



31

Quadro 1 - Variaveis do estudo

VARIAVEL

DEFINICAO TEORICA

Comprimento do trato vocal

Distancia, medida em centimetros (cm), de
diferentes segmentos da  cavidade
orofaringea, dos incisivos até a glote.

(GERLARDI et al., 2007).

Comprimento da cavidade oral

Distancia, medida em centimetros (cm), de
diferentes segmentos da  cavidade
orofaringea, dos incisivos até¢ a Jungdo

Orofaringea.(GERLARDI; et al., 2007).

Comprimento da cavidade faringea

Distancia, medida em centimetros (cm), de
diferentes  segmentos da  cavidade
orofaringea, da Jungdo Orofaringea até a

glote.(GERLARDI; et al., 2007).

Area da jung¢do orofaringea

Corresponde ao final da cavidade oral, no
faringograma tem inicio no final da primeira
curva (inicio do segmento horizontal), e
termina no primeiro ponto de area minima,
antes do inicio da segunda curva. Este ponto
esta na distdncia média de 5 a 8 cm na escala
do eixo  horizontal. (HOFFSTEIN,
FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001)

Area glotica

Area de seccdo transversal identificada na
regido da glote: estabelecida como o segundo
ponto de area minima, ap6s a segunda curva

no Faringograma; calculada em cm?
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(HOFFSTEIN, FREDBERG, 1991;
KAMAL, 2001)

Volume do trato vocal

Calculado, em cm’, a partir da 4rea,
demarcada no faringograma, correspondente
a distancia (cm) no eixo das ordenadas e area
(cm?) no eixo das abscissas da regido que vai
dos dentes incisivos até a glote, captado pelo
faringdmetro  acustico.  (HOFFSTEIN,
FREDBERG, 1991; KAMAL, 2001).

Volume da cavidade oral

Calculado, em cm’, a partir da 4rea,
demarcada no faringograma, correspondente
a distancia (cm) no eixo das ordenadas e area
(cm?) no eixo das abscissas da regido que vai
dos dentes incisivos até o palato mole,
captado  pelo faringdbmetro  acustico.
(HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL,
2001; VOLPERIAN, 2013)

Volume da cavidade faringea

Calculado, em cm’, a partir da 4rea,
demarcada no faringograma, correspondente
a distancia (cm) no eixo das ordenadas e area
(cm?) no eixo das abscissas da regido que vai
do palato mole até a hipofaringe, captado
pelo pelo faringdmetro acustico.
(HOFFSTEIN, FREDBERG 1991; KAMAL,
2001; VOLPERIAN, 2013)

Sexo

Diferengas fisioldgicas, anatomicas e
hormonais que caracterizam o individuo do
sexo masculino ou feminino. (CAMARGO,

2017)
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E determinada pela velocidade de abertura e
fechamento glotico. E expressa em Hertz ou
Frequéncia Fundamental ciclos por segundo, calculada no software
VoxMetria. (HANAMITSU, KATAOKA,
2004; BEHLAU, 2010)

Perturbacdo da frequéncia fundamental,

medida em porcentagem, por meio do PPQ -

Jitter Period Perturbation Quotient, com valor
limite de normalidade em 0,6%. (BEHLAU,
2010)

Perturbacdo de amplitude, em porcentagem,

medido pelo EPQ - Energy Perturbation

Shimmer
Quotient, com valor limite de normalidade
em 6,5%. (BEHLAU, 2010)
Proporcao sinal glotico/ruido excitado que
corresponde ao calculo do ruido em uma série
GNE (Glottal-to-Noise Excitation) de pulsos, medido em dB, com valor de

normalidade maior ou igual a 0,5dB.

(BEHLAU, 2010)

O Tubo de Ressonancia Flexivel (TRF) ¢
uma técnica vocal similar a0 Lax Vox®. E
executada com sopro sonorizado em um tubo
de silicone com especificacdes em didmetro
e comprimento, imerso em agua. (SIHVO,
DENIZOGLU 2007; KAPSNER-SMITH et
al, 2015; TYRMI et al., 2017)

Técnica vocal

A vibragdo de labios ¢ uma técnica vocal
realizada através da vibracdo dos Ilabios

associada a emissao vocal, é considerada uma
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técnica universal por ser amplamente
utilizada em diferentes demandas vocais.
(BEHLAU, 2010; MEERCHMAN et al,
2019)

Fonte: elaborado pelo autor.

3.5 Coleta de Dados

Inicialmente foi estabelecido contato com os cantores ou responsaveis por grupo de
canto a fim de saber a disponibilidade da realizacao da pesquisa com os grupos. A autorizagao
foi obtida por meio da carta de anuéncia (Apéndice C). Posteriormente foi realizado o contato
com o grupo para explicar a proposta do estudo e individual para aplicar a escala de sintomas
vocais — ESV (MORETI et al., 2011) nos cantores — (Anexo A).

O processo foi realizado com os cantores dos dois grupos (Gl e G2), que foram
compostos por pessoas que exercem a atividade do canto, sendo os grupos pareados por idade,
sexo e IMC. Todos os que obtiveram pontuacdo até 16 na Escala de Sintomas Vocais, foram
selecionados para a pesquisa.

A partir da obtengdo dessas informagdes e do escore alcancado pelo sujeito foram
selecionados os individuos aptos a participar da pesquisa, levando-se em consideragdo os
critérios de inclusao ja citados.

A sequéncia dos registros para obtengdo da geometria orofaringea obedeceu a seguinte
ordem:

1) Exame faringométrico: o sujeito permaneceu sentado de forma confortavel em uma
cadeira com encosto, em posi¢do de 90 graus com postura de cabega e tronco alinhados (Figura
1). Um tubo gerador das ondas sonoras foi posicionado na boca do participante da pesquisa, €
mantido na posi¢ao horizontal. Visando manter a postura, o participante foi orientado a fixar o
olhar em um ponto a sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual. Um bocal foi acoplado ao
tubo gerador de ondas e o paciente foi solicitado a morder o bocal, vedando com os labios para
impossibilitar o escape de ar e de som. Foi solicitado ao paciente que se mantivesse estatico,
evitando movimentar a cabe¢a e mantendo uma respiracdo de repouso. Para a realizacdo do
exame, o participante foi orientado a produzir a configuracdo oral do fonema /o/, sem som,

mantendo assim a lingua relaxada e posicionada no assoalho da boca (Figura 1).
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Figura 1 - Posicionamento do participante e coleta dos dados da faringometria

acustica, seguindo as orientacdes descritas.

Fonte: fotografado pelo autor.

Para cada medida, o programa (software) produz 1 grafico da relagdo distancia (eixo das
coordenadas) e area (eixo das abscissas); foram realizadas 4 medidas distribuidas em 4 janelas
(Figura 2), a saber:

'] Medida orofaringea (registradas nas duas primeiras janelas): a orientacdo ao
participante foi de inspirar pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Os gréaficos
embasaram as medidas orofaringeas, apresentando-se de forma sobreposta € com
percentual de reprodutibilidade, aceitando variagdo maxima em torno de 6%, segundo
padronizagdo da técnica (GELARDI et al. 2007). Medida da jungdo orofaringea
(registrada na terceira janela): a orientagdo ao participante foi a de inspirar e expirar o
ar pelo nariz. Seguindo essa instrucdo, foi possivel identificar a jungdo orofaringea,
delimitada ao final da cavidade oral, quando o véu palatino encontra-se abaixado.
Medida da regido gldtica (registrada na quarta janela): a orientagdo ao participante foi
de inspirar pelo nariz e realizar a manobra de Valsalva, na qual o individuo oclui as
narinas digitalmente e em seguida expira forcadamente o ar contra os labios fechados e
nariz, for¢ando o ar em direcdo as orelhas, permitindo assim o fechamento glotico.
Dessa forma foi possivel localizar no grafico o final da cavidade faringea, indicando a

regido da glote.



36

Utilizou-se o faringdmetro acustico da marca Eccovision ® - Sleep Group Solutions,
Florida, instalado no Laboratério Multifuncional de Motricidade Orofacial do Departamento de
Fonoaudiologia da UFPE. Foram controladas a temperatura (25°) e o ruido (inferior a 60dB
NPS) durante a realiza¢dao do exame.

Figura 2 - Tela inicial da faringometria acustica.

Reset Patient

Read rint
r wavetube Start button to acquirve data.
St

Fonte: fotografado pelo autor.

2) Avaliagdo acustica: o registro das vozes foi realizado em um computador HP
Notebook PC com microfone Auricular Karsect HT-2° e o equipamento de filtragem e reducao
de ruidos Andrea PureAudio™ USB-AS. O microfone foi mantido a distancia de,
aproximadamente, quatro centimetros da boca em angulo de aproximadamente 45 graus, com
0 participante na posi¢cdo sentada formando angulo de 90 graus, e maos apoiadas sobre as
pernas. Foi solicitada a emissao confortavel da vogal /e/ sustentada, por aproximadamente cinco
segundos, em intensidade e frequéncia auto selecionadas, gravada diretamente no computador.
A emissdo da vogal /¢/ foi editada, desprezando-se o primeiro minuto e o final da emissao, por
serem trechos que apresentam maior instabilidade, considerando-se aproximadamente trés
segundos de emissdo. Esse registro foi utilizado para extracdo das medidas acusticas de
frequéncia fundamental, jitter, shimmer e proporgado sinal glotico/ruido excitado - Glottal-to-
Noise Excitation (GNE), através do programa VoxMetria® da CTS Informatica, com taxa de
amostragem de 44000 Hz e 16 bits.

3) Aplicagdo da técnica vocal
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3.1) No Grupo 1 foi aplicada a técnica vocal com o tubo de ressonancia flexivel (TRF)
em agua, por 3 minutos. O participante foi orientado quanto a forma correta de execugdo da
técnica, podendo testar antes de inicid-la como descrita a seguir. Durante a técnica, o sujeito foi
instruido a segurar o tubo dentro de uma garrafa de 500ml com 300ml de agua, estando o tubo
imerso 3cm abaixo do nivel da 4gua, mantendo os labios ao redor do tubo, evitando-se o escape
aéreo e a garrafa proxima ao corpo (Figura 3). Orientou-se que fosse realizada uma inspiragao
nasal e logo em seguida, de forma suave, que soprasse no tubo, fazendo bolhas, com a emissao
sonorizada e continua da vogal /u/ em loudness habitual na nota musical solicitada, D63, de
forma confortdvel. A nota solicitada para emissdo, foi demonstrada em um teclado virtual
adquirido na app store (GrandPiano) e emitida através do [Phone 7 Plus para a execucdo do
exercicio conforme solicitado.

Figura 3 - Procedimentos para a execugao do exercicio do tubo de ressonancia

flexivel em agua.

Fonte: fotogratado pelo autor.

3.2) No Grupo 2 foi aplicada a técnica vocal de vibrag@o de labios em /loudness habitual
e em D03 por trés minutos, com emissao confortavel e intervalo para respirar entre as emissoes.
O participante foi orientado quanto a forma correta de execugao da técnica, podendo testar antes
de inicid-la como descrita a seguir. Durante a técnica, o sujeito foi instruido a vibrar os labios
com emissdo sonorizada continua em loudness habitual. Orientou-se que fosse realizada uma
inspiracdo nasal e logo em seguida, que iniciasse a vibragdo dos labios em D63, de forma
confortavel. A nota solicitada para emissdao foi demonstrada em um teclado virtual adquirido
no app store (GrandPiano) e emitida através do IPhone 7 Plus para a execugdo do exercicio

conforme solicitado.
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A escolha da nota musical para a execug@o dos exercicios visou a emissdao confortavel
por ambos os sexos e para as diferentes classificagdes vocais, tendo em vista que o do central
ou C3 (na notagdo brasileira), ¢ uma nota que, em geral, esta incluida na tessitura nas diferentes
classificagoes vocais.

4) Realizagdo de novo exame faringométrico e acustico, seguindo-se a metodologia
descrita nos itens 1 e 2.

Todos os registros coletados no faringdmetro actustico Eccovision ® - Sleep Group
Solutions e pelo programa VoxMetria® da CTS Informatica foram expressos pelo proprio
software e extraidos individualmente para tabulagdo.

Foram encontrados, na faringometria, os valores de area e distincia da Juncdo
Orofaringea, no grafico de respiragdo nasal e, em seguida, foram obtidos os mesmos dados para
a regido gldtica, no grafico da Valsalva. Para obtengao dos valores de comprimento € volume
da cavidade oral, faringea e trato vocal, utilizou-se o grafico de exalagdo lenta com melhor
reprodutibilidade, encontrando e marcando neles os locais da Juncdo orofaringea e da glote;
dessa forma, o software expressou os valores de area, comprimento e volume das regides
solicitadas, que foram extraidos pelo pesquisador, em seguida.

Na avaliagdo acustica, o programa expressa as medidas acusticas de frequéncia
fundamental, jitter, shimmer e propor¢do sinal glotico/ruido excitado - Glottal-to-Noise

Excitation (GNE), que também foram extraidas para analise.

3.6 Analise dos Dados

A normalidade dos grupos foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a
hipotese de distribuicao normal quando p<0,05. Para a comparagdo dos valores antes e apos
aplicacdo da técnica utilizou-se o Teste t Student para amostras relacionadas e o Teste
Wilcoxon para as varidveis com distribuicdo normal e ndo normal, respectivamente; para
comparagdo entre os grupos caso € controle utilizou-se o Teste t Student para amostras
independentes e o Teste Mann-Whitney, respectivamente para as variaveis com distribui¢ao

normal e ndo normal., com nivel de significancia de 5%.
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3.7 Consideracdes Eticas

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPE e obteve a aprovagao para iniciar a coleta de dados, sob
numero de parecer 80604317.0.0000.5208. (Anexo B)

Os riscos oferecidos aos sujeitos foram possivel incomodo na execucdo da técnica e
constrangimento com a utilizagdo do tubo na boca; tais fatores eram contornados,
interrompendo-se a execucao do exercicio, quando necessario, € as gravagoes foram realizadas
em um ambiente reservado para ndo intimidar o individuo.

Os sujeitos foram beneficiados recebendo orientacdes sobre saude vocal geral e saude
vocal no canto, podendo tirar suas davidas sobre a tematica apos a finaliza¢do do procedimento

de coleta.
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4 RESULTADOS
4.1 Artigo Original

GEOMETRIA OROFARINGEA E VOZ DE CANTORES: EFEITO IMEDIATO DE
DOIS EXERCICIOS DE TRATO VOCAL SEMIOCLUIDO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito imediato do tubo de ressonancia flexivel em agua
e da vibragdo sonorizada de labios sobre a geometria orofaringea e voz de cantores sem
sintomas vocais. Participaram desta pesquisa 22 cantores adultos, na faixa etaria de 20 a 45
anos, sem sintomas vocais, avaliados por meio da Escala de Sintomas Vocais. Os participantes
foram alocados em dois grupos, separados por técnica vocal realizada: sendo um grupo
composto por 12 cantores que realizaram o exercicio do tubo de Ressonancia Flexivel (TRF) e
um grupo que realizou a Técnica de Vibragao Sonorizada de Labios (TVSLb) composto por 10
cantores. Como forma de avaliag@o, todos foram submetidos a analise da geometria orofaringea,
por meio da faringometria actstica, e para analise da voz foram extraidas as medidas actsticas
de Jitter, Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation (GNE) e Ruido por meio de um software
especifico, antes e depois dos exercicios vocais. Observou-se que as mulheres apresentaram
menor Comprimento da Cavidade Oral em comparagao aos homens, tanto antes quanto depois
da aplicacao das técnicas (TRF e da TVSLb); os homens apresentaram maior Volume do Trato
Vocal, comparativamente as mulheres, apds aplicagdo das técnicas vocais; o Comprimento do
Trato Vocal foi maior no grupo que realizou a TRF, comparativamente ao que realizou a
TVSLb, apos a realizacdo da técnica; na avaliacdo acustica evidenciou-se melhora de GNE e
diminui¢do do ruido no grupo de cantores que realizou a TVSLb. Conclui-se que, a geometria
orofaringea foi influenciada pelo exercicio do TRF, enquanto que a TVSLD proporcionou efeito
positivo sobre os parametros acusticos vocais relacionados ao ruido glotico, em cantores sem

sintomas vocais.

DESCRITORES: Canto; Qualidade da Voz; Orofaringe; Fonoterapia.

ABSTRACT
The aim of this study was to verify the immediate effect of the flexible resonance tube in water
on the oropharyngeal geometry of singers without vocal symptoms. Twenty-two adult singers

Journal of Voice
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aged 20-45 years, with no vocal symptoms, were evaluated through the Vocal Symptom Scale.
Participants were allocated into two groups, separated by the vocal technique performed: one
group consisting of 12 singers who performed the Flexible Resonance tube (FRT) exercise and
one group consisting of 10 singers who performed the Lip Trill Technique (LTT). As a form of
evaluation, all participants were were submitted to the analysis of oropharyngeal geometry
through acoustic pharyngometry and for voice analysis, the acoustic measurements of Jitter,
Shimmer, Glottal-to-Noise Excitation (GNE) and Noise were extracted through a specific
software, before and after vocal exercise. The results showed that women presented shorter oral
cavity length compared to men, both before and after the application of FRT and LTT; men
presented larger Vocal Tract Volume compared to women, after the application of the vocal
techniques; the Length of the Vocal Tract increased after the exercise in the group that
performed the FRT compared to the group who performed the LTT; there was evidence of
improvement of GNE and noise reduction in the group of singers that performed LTT in the
acoustic evaluation. It is concluded that, for the sample of this study, the oropharyngeal
geometry was influenced by the FRT, whereas the LTT provided a positive effect on the
acoustic parameters related to the glottal noise in the singers without vocal symptoms.

DESCRIPTORS: Singing; Voice Quality; Oropharynx; Speech therapy.

1 INTRODUCAO

O cantor, para realizar as demandas técnicas exigidas pela obra que interpreta, precisa de
diferentes ajustes vocais, a fim de alcangar o efeito pretendido de acordo com o repertorio, sem
que isso cause prejuizo ao aparelho fonador'. Tais ajustes variam de acordo com as exigéncias
impostas ndo so pela musica, mas também pelo estilo em questao?.

Portanto, o cantor necessita de cuidados vocais continuos para a execugdo de suas
atividades de forma a obter a melhor qualidade vocal associada ao melhor rendimento, sem
riscos a sua saude’.

Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) sdo aqueles em que se realiza algum
tipo de oclusdo no Trato Vocal, proporcionando uma energia retroflexa que tem como resultado
maior economia e eficiéncia vocais. Sao amplamente utilizados para aquecimento e

aperfeicoamento da voz.**
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A fonagdo em tubos de ressondncia mostra ter valor terapéutico, promovendo
ressonancia retroflexa e melhor regulagem da impedancia para a glote com consequente
expansao de toda a area do trato vocal, da boca a laringe, enquanto a ativacao gldtica € mantida,
tendendo a se estabilizar.*$® Portanto, pode ser usada no exercicio vocal para encontrar a mais
eficiente e econdmica regulagem pela alteragdo da impedéancia do trato vocal,’!' o que ¢
desejado no aprimoramento vocal de cantores.

O tubo de ressonancia flexivel (TRF) propde a combinagdo de exercicios de trato vocal
semiocluido (ETVSO) e resisténcia na agua, assim como os tubos finlandeses de vidro; porém,
o TRF ¢ um tubo feito de silicone, testado minuciosamente de acordo com suas especificagdes,
diametro e possibilidades de aplicagdo. E descrita como uma técnica utilizada para
condicionamento vocal, que proporciona melhor controle da voz e diminuicdo da tensdo
excessiva durante a fonacao. De acordo com os autores, a técnica abaixa a posi¢ao da laringe,
expande o trato vocal (TV) e reduz a colisdo de forca entre as pregas vocais.” %1213

Dentre os ETVSO, os mais estudados até entdo, foram a técnica de vibra¢do sonorizada
de lingua ou labios e a técnica de fonagdo em tubos. Porém, a comparacao de seus resultados,
em funcao dos diferentes desenhos metodologicos utilizados em cada estudo, ¢ dificil de ser
realizada.’ Portanto, torna-se importante realizar estudos que comparem os efeitos das duas
técnicas, seguindo a mesma metodologia, para o entendimento dos reais efeitos de cada técnica.
Dessa forma, o fonoaudidlogo podera escolher o exercicio que melhor se adequar ao objetivo a
ser alcancado na performance vocal do cantor.

Os exercicios de vibracdo sonorizada sdo amplamente estudados pelo seu emprego
constante na terapia vocal tendo em vista os efeitos positivos que proporciona e a facil
aplicabilidade da técnica.!* Sdo exercicios empregados em larga escala visando o aquecimento
e desaquecimento vocal além do aperfeigoamento e condicionamento vocal em profissionais da
voz 1517

A técnica de vibragdo sonorizada proporciona beneficios vocais em cantores apds
execucdo e avaliacdo imediata, apresentando como resultado principal maior economia vocal.!>
18 Melhora da ressonancia, diminuigiio dos ruidos do espectro do sinal laringeo e aumento de
harmédnicos com a técnica vocal de vibracdo sonorizada também foram evidenciados.'*

O TRF e a vibragao sonorizada sdo exercicios benéficos para a atividade vocal de

cantores.”31518 Dessa forma, é importante realizar a mensuragio instrumental da geometria do
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trato vocal e dos parametros acusticos para elucidar de forma mais precisa os efeitos dessas
técnicas para o cantor. 1921,

A faringometria acustica ¢ uma técnica quantitativa que permite a avaliacdo geométrica
da cavidade orofaringea. Possibilita a avaliacdo da regido oral, faringea e delimitagao da regido
gldtica por meio de um sinal actstico (click filtrado) refletido apos ter sido emitido pelo
equipamento para o interior da cavidade oral, por meio de um tubo. As medidas sdo analisadas
por alteragdes na intensidade da onda reflexa e no tempo que essa gasta para retornar ao
microfone do aparelho apos ter sido refletida pela estrutura examinada.?>??

Como vantagens da faringometria acustica sobre outros métodos de avaliacao objetiva
da via aérea superior estdo: portabilidade, respira¢do espontanea livre durante o exame, medidas
em tempo real da via aérea, rapidez, auséncia de uso de radiacao, possibilidade de acessar toda
a via aérea simultaneamente e de avaliar as trés dimensdes (area, distancia e volume), apresenta
boa acuricia e reprodutibilidade, além de ser de repeticdo facil, com boa aceitacao do paciente,
e ser um método ndo invasivo.>*2® Como limitagdes, trata-se de um exame realizado com o
paciente estatico, ndo permitindo avaliagdo modvel das estruturas orofaringeas e, por vezes,
alguns comandos para a extracdo das medidas podem ndo ser realizados da forma correta,
gerando alteracdes que precisam de reteste, até que se encontre a reprodutibilidade
recomendada para a confiabilidade dos valores obtidos nas medidas do Trato Vocal.

Considerando-se que o uso de medidas quantitativas para analise morfométrica do trato
vocal em cantores deve ser aperfeicoado na pratica clinica do fonoaudidlogo para maior
evidéncia cientifica em suas atividades terapéuticas, estudos que mensurem o efeito do TRF e
da TVSLb no trato vocal por meio da faringometria actstica, podem oferecer subsidios
importantes na utilizagdo da técnica em cantores cujos ajustes orofaringeos e gloticos sdao
especificos para a execucao de suas atividades. Dessa forma, o presente estudo teve o objetivo
de verificar o efeito imediato do Tubo de Ressonancia Flexivel (TRF) e da Técnica de Vibragao
Sonorizada de Labios (TVSLDb) sobre a voz e a geometria orofaringea de cantores sem sintomas

vocais.

2 METODOS

A coleta dos dados foi realizada no Laboratorio Multifuncional de Motricidade

Orofacial de uma Universidade Publica. Participaram desta pesquisa 22 cantores adultos, na
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faixa etaria de 20 a 45 anos, sem sintomas vocais, avaliados por meio da Escala de Sintomas
Vocais (ESV); foram considerados sem sintomas os sujeitos que apresentaram escore total
menor que 16 pontos na ESV ?7. Nio participaram do estudo cantores com histérico de doengas
laringeas ou em alguma regido do Trato Vocal, que realizaram fonoterapia por esses motivos,
que ja tivessem realizado qualquer tipo de cirurgia laringea; tabagista e/ou etilista.

Os participantes foram alocados em dois grupos de acordo com a técnica aplicada, sendo
o grupo que realizou o exercicio com tubo flexivel imerso em agua composto por 12 cantores
(G1) e o grupo que executou a técnica de vibragao de labios sonorizada composto por 10
cantores (G2).

Dos 22 cantores participantes desta pesquisa, 12 compuseram o G1, sendo sete do sexo
masculino e cinco do sexo feminino; e 10 cantores, o G2, sendo seis do sexo masculino e quatro
do sexo feminino. A caracterizagao da amostra estd demonstrada na Tabela 1. Os grupos foram
pareados quanto ao peso, idade, altura e Indice de Massa Corpérea (IMC). Observa-se que nao
houve diferenca nessas varidveis, entre os dois grupos, caracterizando a amostra como

homogénea.



Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

45

Gl G2
n=12 n=10
Variaveis p-valor
Mediana Mediana
(Minimo- Méximo) (Minimo- Maximo)
28 25
Idade (anos) 0,173
(22-35) (20-33)
68,5 68,5
Peso (kg) 0,733
(47,0-130,0) (45,0-96,0)
1,72 1,71
Altura (m) 0,777
(1,60—1,86) (1,58-1,80)
22,9 22,7
IMC (kg/m2) 0,895"
(18,4-37,6) (16,9-32,8)
Sexo 7™ e 5F 6M e 4F 0,938

*Teste T Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%

"Mann-Whitney

IMC = indice de Massa Corpérea; M=masculino; F=feminino; G1=grupo que realizou a técnica com tubo de
ressondncia flexivel em agua; G2= grupo que realizou a técnica de vibragdo sonorizada de labios.

Todos os participantes assinaram o TCLE e, ap0s avaliagdo pela ESV, foram submetidos
aos exames pré exercicio vocal: avaliagdo acustica vocal por meio do VoxMetria, sendo
solicitada a emissao da vogal /e/ sustentada, por cinco segundos e, em seguida, foi realizada a
faringometria acustica. Ap6s a avaliagdo inicial, foi realizado o exercicio vocal: para o Grupo
1 foi aplicado o exercicio do tubo flexivel em agua, por 3 minutos, emitidos na nota musical
D63 ou do central (ou C4, na notagdo americana), o participante foi orientado a segurar o tubo
dentro de uma garrafa de 500ml com 300ml de 4gua, estando o tubo imerso 3cm abaixo do
nivel da dgua; para o Grupo 2, foi solicitada a execucdo do exercicio de vibragdo de labios
sonorizado, por 3 minutos, também em D63; ambos os exercicios foram executados em
loudness habitual. Apos a realiza¢do dos exercicios vocais, os participantes foram submetidos
a reavaliacdo vocal acustica e faringométrica, conforme descrito a seguir.

Para a avaliacdo acustica, o registro das vozes foi realizado em um computador HP

Notebook PC com microfone Auricular Karsect HT-2° e o equipamento de filtragem e reducao
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de ruidos Andrea PureAudio™ USB-AS. O microfone foi mantido a distancia de,
aproximadamente, quatro centimetros da boca em angulo de aproximadamente 45 graus, com
0 participante na posi¢cdo sentada formando angulo de 90 graus, e maos apoiadas sobre as
pernas. Foi solicitada a emissao confortavel da vogal /e/ sustentada, por aproximadamente cinco
segundos, em intensidade e frequéncia confortaveis, gravada diretamente no computador. O
registro da vogal /¢/ foi editado, desprezando-se o primeiro e o Ultimo minutos da emissao (por
serem trechos que apresentam maior instabilidade), considerando-se aproximadamente trés
segundos de emissdo para andlise. Esse registro foi utilizado para extracdo das medidas
acusticas de jitter, shimmer, propor¢do sinal glotico/ruido excitado - Glottal-to-Noise
Excitation (GNE), por meio do programa VoxMetria® da CTS Informatica.

Para a realizacdo da faringometria, utilizou-se o faringdmetro acustico da marca
Eccovision® - Sleep Group Solutions, Florida, instalado no laboratorio Laboratério
Multifuncional de Motricidade Orofacial de uma Universidade Publica. Foram controlados a
temperatura (25°) e o ruido (inferior a 60dB NPS) durante a realizagdo do exame. O cantor
permaneceu sentado de forma confortavel em uma cadeira com encosto, em posi¢ao de 90 graus
com postura de cabega e tronco alinhados. Um tubo gerador das ondas sonoras foi posicionado
na boca do participante, e mantido na posi¢ao horizontal. Visando manter a postura, o sujeito
foi orientado a fixar o olhar em um ponto a sua frente, mantendo o fluxo de ar habitual. Um
bocal foi acoplado ao tubo gerador de ondas e o voluntario foi solicitado a morder o bocal,
vedando com os labios, para impossibilitar o escape de ar e de som. Foi solicitado ao
participante que se mantivesse estatico, evitando movimentar a cabega e mantendo a respiragao
tranquila. Para a realiza¢do do exame, o cantor foi orientado a produzir a configuragdo oral do
fonema /o/, sem som, mantendo assim a lingua relaxada e posicionada no assoalho da boca.

A normalidade dos grupos foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a
hipotese de distribuicdo normal quando p<0,05. Para a comparagdo dos valores antes e apos
aplicacdo da técnica utilizou-se o Teste t de Student para amostras relacionadas € o Teste
Wilcoxon, para as variaveis com distribui¢ado normal e ndo normal, respectivamente; para
comparagao entre os grupos 1 e 2 e entre os sexos utilizou-se o Teste t Student para amostras
independentes e o Teste Mann-Whitney, respectivamente, para as variaveis com distribui¢ao

normal e ndo normal, com nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

As tabelas de 2 a 5 mostram os resultados encontrados na faringometria acustica. A
Tabela 2 mostra os valores de comprimento ¢ volume orofaringeo e do Trato Vocal, area da
juncdo orofaringea e da glote, comparando-se por sexos, antes e depois do exercicio vocal.
Evidenciou-se maior valor de Comprimento da Cavidade Oral (CCO) nos homens,
comparativamente as mulheres, antes e depois da execu¢do dos exercicios vocais. Foi
evidenciada diferenga entre homens e mulheres quanto ao Volume de Trato Vocal (VTV), apds

os exercicios aplicados, sendo maiores os valores dessas medidas, nos homens.

Tabela 2 - Comprimento e volume orofaringeo e do trato vocal; area da Juncao orofaringea e
gldtica entre os sexos, pré e pos exercicio vocal

Pré Pos

Variaveis MASCULINO FEMININO p-valor  MASCULINO FEMININO p-valor

n=13 n=9 n=13 n=9

CCO (cm) -1 (+DP) 8,61 (+0,75) 7,88(£0,53)  0,014° 8,68 (20,67) 7,97 (£0,59) 0,017°
CCF (cm) - [ (+DP) 5,36 (+1,59) 6,37 (£1,86)  0,205¢ 6,13 (2,46) 6,63 (+2,07) 0,250°
CTV (em)- 0 (#DP) 14,18 (:1,62) 1421 &1,75)  0.764° 1481 (*2,16) 14,59 (£2,18)  0,483"
VCO (cm’) - 0 (+DP) 36,74 (£09,88) 30,22 (£6,38)  0,075% 3742 (£11,17) 30,43 (£7,37)  0,092¢
VCF (em®) - 0 @DP) 11,19 (5,8) 12,03 (#4,52)  0,708° 14,05 (#6.26) 10,50 (540)  0,243°
VTV (em®) - 0 (+DP) 47,93 (£11,53) 42,27 (+48,83)  0208° 51,49 (£11,97) 40,95 (+11,00)  0,047°
AJO (cm?) - [1 (#DP) 0,68 (20,12) 071 (+0,13)  0,529° 0,76 (+0,35) 0,76 (+0,20) 0,504°

AG (cm?) - [ (+DP) 0,64 (+0,39) 0,63 (£0,16)  0442° 0,63 (£0,31) 0,48 (20,15) 0,229*

“Teste t Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%
bTeste Mann-Whitney — nivel de significancia a 5%

CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faringea; CTV=comprimento do trato
vocal; VCO=volume da cavidade oral; VCF=volume da cavidade faringea; VTV=volume do trato vocal;
AJO=érea da juncao orofaringea; AG=érea da glote; [ = média; £DP= desvio padrao
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Os valores do comprimento da cavidade oral (CCO) e volume do trato vocal (VTV)
antes e depois dos exercicios vocais, por sexo e técnica vocal realizada, encontram-se na Tabela
3. Diante das diferengas encontradas na tabela 2 no CCO e VTV entre os sexos, essas variaveis
foram analisadas separadamente, por técnica vocal realizada e por sexo. Nao houve diferenca

em nenhum dos grupos ou sexo, no CCO e no VTV, apds o exercicio vocal.

Tabela 3- Comprimento da cavidade oral e volume do trato vocal por sexo e técnica vocal
realizada pré e pos exercicio vocal

MASCULINO FEMININO

Grupo Variaveis (n=7) p-valor (n=5) p-valor

Pré Pos Pré Pos

TRF CCO (cm) - [] (=DP) 8,76 (+0,98) 8,76 (+0,92) 1,000 7,76 (+0,49) 7,93 (+0,64) 0,477¢

(n=12) VTV (cm?) - [ (=DP) 47,34 (£10,60) 51,81 (+9,64) 0106 40,80 (+2,49) 39,56 (+5,38) 0,493

TVSLb CCO (cm) - [ (DP) 8,45 (£0,38) 8,59 (£0,22) 0,363¢ 8,02 (£0,61) 8,02 (£0,61) 1,000°

(n=10) VTV (cm®) - L +DP) 48,61 (£13,54) 51,11 (+1523)  0,494° 44,10 (£13,85) 42,69 (£16,64)  0,686°

“Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significancia a 5%

bTeste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

CCO=comprimento da cavidade oral, VI V=volume do trato vocal; [] = média; +DP= desvio padrio;
TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressondncia flexivel em agua; TVSLb= grupo que realizou a
técnica de vibragao sonorizada de labios.
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Estdo descritos na Tabela 4 os valores de comprimentos da cavidade faringea (CCF) e
do trato vocal (CTV); volume da cavidade oral (VCO); volume da cavidade faringea (VCF) e
area da Juncao orofaringea e glética pré e pos exercicio vocal em ambos os grupos. Nao houve

diferenca nessas medidas, apos a execucdo de cada exercicio vocal.

Tabela 4 - Comprimento faringeo e do trato vocal; volume orofaringeo e area da Jungao
orofaringea e gldtica pré e pos exercicio vocal nos grupos do TRF e da TVSLb.

TRF TVSLb
Variaveis n=12 p-valor® n=10 p-valor®
Pré Pos Pré Pos
CCF (cm) - [ (=DP) 6,09 (£2,01) 7,15 (£2,59) 0,185 5,39 (£1,35) 5,36 (£1,37) 0,705
CTV (cm) - [] (=DP) 14,41 (£1,63) 15,56 (£2,25) 0,123 13,93 (£1,68) 13,72 (£1,49) 0,317

VCO (cm®) - JDP) 34,42 (£9,84) 35,05 (£10,99) 0,695 33,67 (+8,54) 33,96 (£9,76) 0,646

VCF (¢cm?) - [J (=DP) 10,22 (+4,00) 11,68 (+3,45) 0,308 13,10 (£6,25) 13,71 (£8,29) 0,508
AJO (cm?) - [J (=DP) 0,67 (£0,12) 0,71 (£0,18) 0,894 0,73 (£0,12) 0,82 (£0,39) 0,683
AG (cm?) - [J (+DP) 0,66 (£0,41) 0,50 (£0,29) 0,100 0,61 (£0,14) 0,65 (£0,22) 0,645

“Teste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%
CCF=comprimento da cavidade faringea; CTV=comprimento do trato vocal, VCO=volume da cavidade oral;

VCF=Volume da cavidade faringea; AJO=area da jungdo orofaringea; AG=area da glote; [] = média; +DP=
desvio padrdo; TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressonéncia flexivel em dgua; TVSLb= grupo que
realizou a técnica de vibrac¢do sonorizada de labios.
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Na Tabela 5, estdo expressos os valores de comprimento e volume orofaringeo e do
trato vocal; e os valores da area da jung¢do orofaringea e glote, comparando-se antes e depois
do TRF e da TVSLb. Verificou-se maior Comprimento do Trato Vocal no grupo que realizou

o exercicio do TRF.

Tabela 5 - Comprimento e volume orofaringeo e do trato vocal; area da Juncao orofaringea e
gldtica nos grupos caso e controle, pré e pds exercicio vocal

Pré Pos

Variaveis TRF TVSLb p-valor TRF TVSLb p-valor

(n=12) (n=10) (n=12) (n=10)

CCO (cm)- [l (DP) 8,34 (£0,94) 828 (£0,50) 0,842 841 (0,89) 8,36 (£0,49)  0,814°
CCF (cm)- 0 (#DP) 6,09 (+2,01) 539 (£135)  0426° 7,15 (#2,59) 536 (+137)  0,088°
CTV (cm)-C (<DP) 1441 (#1,63) 13,93 (*1,68)  0,149° 1556 (*2,25) 13,72 (*1,49) 0,031
VCO (cm’) - 0 (#DP) 34,42 (£9,84) 33,67 (@8,54) 0,850 3505 (£10,99) 33,96 (£9,76) 0,947
VCF (em®) - 0 (#DP) 10,22 (+4,00) 13,10 (36,25) 0,228 11,68 (:3,45) 13,71 (£8,29)  0,553°
VIV (em’) - 0 (#DP) 44,62 (£8,66) 46,80 (£13,09)  0,657° 46,71 (£10,05) 47,74 (:1549)  0,859¢
AJO (cm?) - [ (+:DP) 0,67 (20,12) 0,73 (0,12)  0,229¢ 0,71 (0,18) 0,82 (+0,39) 0,552

AG (cm?) - [ (+DP) 0,66 (£0,41) 0,61 (£0,14)  0,509® 0,50 (+0,29) 0,65 (£0,22) 0,121°

“Teste t Student para amostras independentes — nivel de significancia a 5%

bTeste Mann-Whitney — nivel de significancia a 5%

CCO=comprimento da cavidade oral; CCF=comprimento da cavidade faringea; CTV=comprimento do trato
vocal; VCO=volume da cavidade oral; VTV=volume do trato vocal; AJO=area da juncdo orofaringea; AG=area
da glote; [] = média; £DP= desvio padrdo; TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressonancia flexivel
em agua; TVSLb= grupo que realizou a técnica de vibrag@o sonorizada de labios.
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As tabelas 6 a 8 mostram os resultados encontrados na avaliagdo actstica por meio do programa
VoxMetria®. Na Tabela 6, estdo os valores da analise acustica da emissao sustentada entre os
grupos do TRF e da TVSLD, antes e depois da execugao de cada técnica. Verificou-se melhora

na proporcao sinal glético/ruido excitado e diminui¢do do Ruido no grupo da TVSLb.

Tabela 6 - Medidas acusticas da emissdo sustentada entre os grupos antes e depois do TRF e da
TVSLb

TRF TVSLb
Variaveis n=12 p 'Vflor =10 p—vizlor
Pré Pos Pré Pos

Jitter (%) - [1 (+DP) 0,48 (x0,93) 0,87 (+1,42) 0,505 1,43 (£2,17) 1,88 (£3,52) 0,721
Shimmer (%) - [] (=DP) 9,72 (+8,89) 10,26 (£10,66) 0,937 1571 (£12,83) 13,52 (£14,93) 0,386
GNE - [J (<DP) 0,84 (£0,14) 0,82 (£0,16) 0,504 0,79 (20,16) 0,88 (£0,09) 0,032
Ruido - [1 &DP) 0,88 (£0,58) 0,96 (+0,64) 0,530 1,11 (£0,65) 0,75 (£0,40) 0,047
DP Ruido - [] =DP) 0,10 (£0,06) 0,19 (£0,21) 0,146 0,18 (0,14) 0,14 (£0,12) 0,406

“Teste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

GNE - glottal-to-noise excitation (propor¢éo sinal glotico/ruido excitado) ; [1 = média; +DP= desvio padrio.
TRF=grupo que realizou a técnica com tubo de ressondncia flexivel em agua; TVSLb= grupo que realizou a
técnica de vibragdo sonorizada de labios.
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A Tabela 7 expressa os valores encontrados na avaliacdo actlstica da emissdo
sustentada entre homens e mulheres antes e depois dos exercicios vocais. Como esperado, os
valores de frequéncia fundamental entre homens e mulheres foram diferentes, tanto antes
quanto apos os exercicios. As demais medidas acusticas nao diferiram entre os sexos, nas duas

situagoes.

Tabela 7 - Medidas acusticas da emissao sustentada entre homens e mulheres antes e depois do
exercicio vocal

Pré Pos
Variaveis MASCULINO FEMININO p-valor® MASCULINO FEMININO p-valor®
n=13 n=9 n=7 n=5
0 (Hz) - 0 (+DP) 112,51 (£23,69) 201,18 (£10,26) 0,000 112,08 (+17,18) égi’gi) 0,000
DPf0 (Hz) - [J (+DP) 1,10 (+0,24) 1,58 (£0,28) 0,000 1,04 (£0,35) 1,32 (+0,26) 0,051
Jitter (%) - [ (xDP) 1,05 (£2,05) 0,80 (+1,09) 0,948 1,69 (£3,29) 0,96 (+1,43) 0,471
Shimmer(%) - LI (£DP) 15,88 (+13,70) 8,57 (+4,52) 0,601 15,17 (£16,14) 8,07 (£3,94) 0,948
GNE - [ (+DP) 0,80 (+0,16) 0,84 (+0,15) 0,647 0,84 (+0,10) 0,85 (+0,18) 0,601
Ruido - [1 (+DP) 1,06 (+0,65) 0,89 (+0,62) 0,695 0,90 (+0,40) 0,86 (+0,73) 0,556
DP Ruido - 0 (+DP) 0,16 (+0,13) 0,12 (+0,08) 0,647 0,22 (+0,17) 0,12 (£0,17) 0,144

“Teste Mann-Whitney — nivel de significancia a 5%
fO0= Frequéncia fundamental ; GNE — glottal-to-noise excitation (propor¢ao sinal glético/ruido excitado) ; [ =
média; +DP= desvio padrao.
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A Tabela 8 mostra os resultados da frequéncia fundamental, antes e apds os exercicios,
estratificados por sexo, e exercicio vocal realizado. Apos o exercicio vocal, nas mulheres que
executaram a TVSLb, houve diminui¢do do desvio-padrao da f0. Nao houve diferenga em

nenhum dos grupos na frequéncia fundamental apos a realizacao de cada técnica vocal.

Tabela 8 — Valores da Frequéncia fundamental (f0) e do desvio padrdo da 10, estratificados por
sexo, segundo a técnica aplicada, antes e apds o exercicio

TRF
n=12
MASCULINO FEMININO
n=7 p-valor n=5 p-valor
Pré Pos Pré Pos
0 (Hz) - [ (+DP) 112,71 (£31,95) 111,83 (£18,64) 0,398 201,19 (£8,14) 208,10 (£28,29)  0,494¢
DP{0 (Hz) - [] (+DP) 1,12 (£0,20) 0,95 (£0,30) 0,091° 1,54 (£0,24) 1,49 (£0,17) 0,794¢
TVSLb
n=10
MASCULINO FEMININO
n=6 p-valor n=4 p-valor
Pré Pos Pré Pos
f0 (Hz) - [ &DP) 109,14(+8,19) 110,28 (£16,11) 0,858 (i?;’é;‘) 207,03 (£11,91)  0,095¢
DP{0 (Hz) - [J =DP) 1,05 (£0,27) 1,12 (£0,39) 0,591 1,61 (£0,35) 1,10 (0,16) 0,014¢

“Teste t Student para amostras relacionadas — nivel de significancia a 5%

"Teste Wilcoxon — nivel de significancia a 5%

fO= Frequéncia fundamental ; [] = média; +DP= desvio padrao; TRF=grupo que realizou a técnica com
tubo de ressonéncia flexivel em agua; TVSLb= grupo que realizou a técnica de vibragao sonorizada de labios.

4 DISCUSSAO

Ajustes musculares no trato vocal sdo necessarios e realizados de diferentes formas
para o canto e para a fala. Para cantar de forma que ndo agrida as pregas vocais, € necessario

ter maior precisao no controle muscular e postural das estruturas; para tanto, o treinamento
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vocal prévio, o conhecimento de satde e fisiologia vocais e realizacdo dos ajustes ideais das
estruturas do Trato Vocal sdo essenciais para a execucao da voz cantada da melhor forma e com
menor esforco muscular e laringeo.>?

Quanto & caracterizagdo da amostra, descrita no método (Tabela 1), estudos?-=2%32
mostram que hé diferengas nas dimensdes e medidas do TV relacionadas ao peso, altura, idade
e sexo. No presente estudo, ndo houve diferencas nesses pardmetros entre os grupos, indicando
que a amostra caracterizou-se como homogénea, permitindo assim melhores condigdes de
comparacao das varidveis estudadas.

Através dos resultados obtidos pela faringometria, pode-se observar que o
Comprimento da Cavidade Oral (CCO), na populacdo estudada, foi maior nos homens
comparativamente as mulheres do estudo (Tabela 2). As dimensdes do Trato Vocal, medidas
com a faringometria acustica, apresentam diferengas no comprimento da cavidade oral entre os
sexo0s.2>%32 O comprimento e volume da cavidade oral sio maiores em homens em comparagio
com as mulheres.?*2%32 No presente estudo, os homens apresentaram maior valor de CCO antes
e depois dos exercicios vocais, confirmando esses dados. Tal achado pode mostrar que ha
influéncia da cavidade horal nas caracteristicas vocais que distinguem os sexos, em relacao a
frequéncia fundamental e padrdes de ressonancia.!32>-31-33

Ha relacdo entre diferentes classificagdes vocais e as estruturas do trato vocal para o
cantor.??3% A realizagdo da faringometria actstica em cantores, demonstrou que o CCO, CTV,
VCO e VTV eram menores em sopranos em compara¢io aos mezzo-sopranos.?’ Vozes mais
agudas apresentam menor CCO**3*. No presente estudo, as vozes femininas, mais agudas,
apresentaram menores valores de CCO.

Foi observado que o Volume do Trato Vocal (VTV) mostrou-se maior nos cantores do
sexo masculino, apos os exercicio aplicados, (Tabela 2). Cantores de diferentes classificacdes
vocais, quando avaliados através da faringometria acustica, apresentaram VTV menor em
sopranos (voz mais aguda feminina) em comparacdo com as vozes do baixo (a voz mais grave
masculina).?’

A tomografia computadorizada permite a andlise das estruturas do trato vocal e quando
realizada em sujeitos com alteracdo vocal pds exercicios com tubos de ressonancia, mostrou
aumento do volume total do trato vocal, ocasionado principalmente pelo aumento das areas de
seccdo transversal na regido faringea. Sendo esses resultados mais evidentes em tubos com

maior resisténcia ao fluxo de ar.*® O exercicio vocal com canudo pode levar a um alargamento
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da faringe sobre a epilaringe, e, consequentemente, um grupo de dois ou mais formantes na
faixa de F3, F4 e F5 ¢ incrementado, podendo assim, melhorar a projecdo, sem um aumento no
esforco vocal.*¢

A normatizagdo dos parametros do TV em populagdes sadias de diferentes
caracteristicas, evidenciou diferencas anatomicas de TV entre homens e mulheres e uma dessas
diferengas ¢ o maior Volume de TV em homens, comparando-se com mulheres. Assim como
adultos em comparacdo com adolescentes, apresentam maior VTV e voz mais grave.?>?%3
Pode-se inferir, dessa forma, que vozes mais graves tendem a ter o VTV maior; no presente
estudo, tal diferenca entre os sexos foi evidenciada apenas apos a execu¢ao dos ETVSO.

Uma possivel justificativa para esse achado, pode estar relacionada as atividades
vocais realizados pela populacdo em questdao, tendo em vista que ha ajustes de trato vocal
realizados a longo prazo pela atividade cantada que executam, gerando caracteristicas proprias
nas estruturas orofaringeas que predispdem os diferentes pardmetros e classificagdes vocais>*’.
Tendo em vista a riqueza da emissao cantada, em comparagdo com a falada, torna-se simplorio
enquadra-los nas caracterizagdes pré existentes de trato vocal de ndo cantores, ja que levam em
consideragdo apenas a frequéncia fundamental para caracterizd-los. Sendo importante
relacionar a geometria orofaringea com a classificacdo vocal, o formante do cantor e timbre ao
buscar a normatizagdo das medidas do TV em cantores experientes.””*

Diante das diferengas encontradas na tabela 2 no CCO e VTV entre os sexos, essas
variaveis foram analisadas separadamente, por sexo e por técnica vocal realizada (Tabela 3). A
ndo diferenga, nesses parametros, apos o exercicio vocal pode ser justificada pelo fato de serem
cantores, cujo treinamento vocal constante a longo prazo, pode ter favorecido ajustes benéficos
no trato vocal e por isso ndo respondem de maneira significativa em avaliacdo de efeito
imediato. H4 efeito imediato do TRF em nao cantores, com mudan¢as nas estruturas

orofaringeas,?%’

sendo importante realizar estudos em individuos que ndo exercem a atividade
cantada a fim de confirmar essa hipdtese, além de realizar um estudo longitudinal com o TRF
em cantores treinados, para verificar se ha resultados com a realizacao dos exercicios vocais a
longo prazo.

Ha diferencas na ativaco cerebral humana durante a atividade cantada.*®° Cantores de
Opera apresentam padrao de ativagdo cerebral claramente diferente de outros padrdes, indicando

excelente conectividade de interagdo cinestésico-motora para controle aprimorado do sistema

vocal. Observa-se aumento da atividade em sistemas receptivos nesses cantores com
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transformagao precisa de sequéncias motoras de fala altamente automaticas em padrdes motores
apropriadamente ajustados para o canto. >’

Dessa forma, pode-se inferir que essas diferencas de ativacao cerebral predispdem os
comportamentos € ajustes vocais nos cantores, sendo importante considerar cada aspecto
inerente a atividade por eles executada. Por essa automatiza¢do nos padrdes motores do trato
vocal, ha a necessidade de realizacdo de exercicios a longo prazo e com maior resisténcia em
cantores treinados.

Neste estudo, nao houve diferenca nas medidas de CCF, CTV, VCO, VCF, AJO ¢ AG
apos o exercicio vocal, em nenhum dos grupos estudados. (Tabela 4).

Quanto mais treinado e experiente for o cantor em sua atividade, menor o efeito do
TRF .3 H4 mudangas no TV mais evidentes em pessoas disfonicas, em comparagio com voz
normal, como Lax Vox, havendo modificagdes estruturais nos dois grupos estudados.?’ O TRF
e a vibracio de labios proporcionam melhora vocal imediata em disfonicos.*! Sendo possivel
inferir que as diferencas no comprimento, volume e area das estruturas do Trato Vocal em
cantores sem sintomas vocais nao foram evidenciadas apos a execucao da técnica com TRF por
serem cantores experientes, que se apresentam e treinam frequentemente, além de nao
apresentarem sintomas e queixa vocal.

Ha estreita relacdo do CTV com comprimento de prega vocal e classificagdo vocal em
cantores.””** Tendo em vista que algumas medidas das estruturas do Trato Vocal predispdem
os diferentes tipos de classificagdo vocal, pode-se dizer que a variagao nos valores do TV pds
TRF ndo variaram de forma significativa pelos ajustes de TV realizadas a longo prazo pela
atividade cantada que os sujeitos da presente pesquisa realizam, associadas as caracteristicas
anatomicas preexistentes que os caracterizam nos diferentes naipes vocais. As variagdes nas
estruturas do trato vocal sdo mais evidentes em tubos com maior resisténcia ao fluxo de ar,’’
podendo justificar a pouca variabilidade apos a aplicacdo dos exercicios estudados nessa
populacao.

E importante considerar a percepgdo do cantor sobre a emissdo vocal realizada para
entender o nivel de esfor¢o vocal por eles percebido.*** Esses dados sdo importantes tendo em
vista que a analise quantitativa dos efeitos sobre o trato vocal podem nao ser verificadas nessa
populacdo, como encontrado no presente estudo. Sendo assim, € importante considerar outros

aspectos da voz do cantor durante a avaliagdo vocal como o tonus, o condicionamento vocal,
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resisténcia para a atividade vocal, conforto durante a emissao e utilizagdo ocupacional cantada
e tempo de recuperacao vocal.

O TRF, quando realizado com curta duragdo, nao fornece efeito imediato ou prolongado
em sujeitos sem alteracio vocal.** H4 a necessidade da realizagdo de exercicios a longo prazo
para avaliacdo dos efeitos no TV 204145

Tendo em vista que a técnica de vibracdo de linguas visa mobilizar a mucosa das pregas

vocais, 414547

a TVSLb, utilizada nesta pesquisa, ndo parece exercer influéncia significativa
sobre as medidas de trato vocal, quando realizada sem variacao de pitch, com solicitagao de
nota especifica e em cantores sem sintomas vocais.

Neste estudo, comparando-se os resultados da faringometria nos grupos do TRF e da
TVSLDb, € possivel verificar maior Comprimento do Trato Vocal apos a execugao do exercicio
do TRF. (Tabela 5), corroborando os estudos que afirmam que os tubos de ressondncia atuam
na postura laringea, viabilizando seu abaixamento.”®!11># O abaixamento da laringe pode
justificar esse possivel aumento no CTV.

A fonagdao em tubos tem como um dos principais resultados o aumento do espectro na
regido do formante do cantor, que pode ser explicado pelo aumento da razao entre a area da
secdo transversal da hipofaringe e a area da abertura do tubo epilaringeo, promovendo melhor
fechamento velar, alargamento da regido faringea e possivelmente um abaixamento laringeo.*’
A posicao mais inferior da laringe, pode ser uma explicagdo razoavel para esse achado. Sugere-
se, em estudos futuros, a comparagao dos achados faringométricos com a avaliagdo perceptivo-
auditiva vocal e a andlise dos formantes ap0s a aplicagdo dessas técnicas .

Os dados obtidos na avaliagdo actstica da qualidade vocal, mostraram que houve
aumento nos valores de GNE e diminuicao de Ruido, apds exercicio de vibragao sonorizada de
labios (Tabela 6). A reducao do ruido e o aumento dos valores de GNE estao relacionados com
a melhora da qualidade vocal, uma vez que indicam melhor regularidade de vibragdo das pregas
vocais.* Portanto, esses resultados corroboram o objetivo dessa técnica que ¢ o de mobilizar a
mucosa das pregas vocais, equilibrar a coordenacao pneumofonoarticulatoria, reduzir o esforgo
fonatorio e proporcionar aquecimento vocal, favorecendo a estabilidade vocal, melhora da
energia glotica e diminuicdo do ruido***7. A TVSLb prporciona beneficios vocais em
cantores apds sua execu¢do e avaliagdo vocal imediata, tendo como resultados principais

emissdo vocal suave e economica'>!®
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Comparando-se os resultados encontrados em ambos os exercicios vocais realizados no
presente estudo e entendendo que a TVSLb, tem como um de seus principais objetivos a
mobilizagdo da mucosa das pregas vocais, podendo proporcionar melhora imediata e

significativa da qualidade vocal*!*#>+

observou-se maior variabilidade nos dados geométricos
da orofaringe no exercicio do TRF e melhora dos pardmetros acusticos vocais na TVSLb.

As mudangas mais proeminentes no Trato Vocal s3o obtidas quando a impedancia de
entrada do trato vocal durante os exercicios é maior.’” Podendo justificar assim, maiores
resultados na geometria orofaringea apos a realizagao do exercicio vocal com TRF em agua.

O exercicio de trato vocal semiocluido com tubo LaxVox® promove efeitos imediatos
positivos na autoavaliagdo da voz do cantor profissional, sem queixas. Ja na analise acustica,
com excegao do aumento da frequéncia fundamental (f0) para as mulheres, apresenta resultados
semelhantes e dentro dos padrdes de normalidade, tanto antes quanto apos a realizagdo do
exercicio. Quanto a avaliagdo perceptivo-auditiva da fala e do canto, ndo ha modificacdes
imediatas significativas.” Cantores treinados apresentam menor impacto nas pregas vocais com
a execucdo do exercicio com TRF, comparando-se com a emissio da vogal sustentada.*

A 10, caracterizada pela vibracdo das pregas vocais, ¢ responsavel pelo pitch e
desempenha um importante papel no canto e na fala. Acredita-se que a f0 seja resultado do
comprimento e rigidez da prega vocal e pressio subglotica,*® sendo afetada pelo sexo e pela
idade.?>?*3% H4 diferenca na frequéncia fundamental entre os sexos, como esperado. (Tabela 7)
Nao houve variagdo na frequéncia fundamental apos a realizacdo dos exercicios vocais em
nenhum dos grupos. (Tabela 8)

A frequéncia fundamental sofre influéncia dos ETVSO.”%! Neste estudo niio houve
variacao da f0 apds a execugao dos exercicios vocais. Acredita-se que os valores de frequéncia
fundamental ndo variaram porque os exercicios vocais foram executados tendo uma nota
musical especifica como referéncia para a emissao sonorizada do exercicio. Dessa forma, houve
menor variagcdo de frequéncia durante a execu¢do do ETVSO, resultando em menor variacao
de frequéncia na avaliacdo acustica.

No presente estudo, os exercicios foram realizados com o objetivo de se obter um
efeito imediato para a avaliacdo, porém em terapia o exercicio vai progredindo em tempo e

duracdo. Dessa forma, ha a necessidade de realizagdo de outras pesquisas com 0s exercicios

estudados sendo realizados a longo prazo. Essa necessidade também foi evidenciada em outros
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estudos de efeito imediato dos tubos de ressondncia e demais exercicios de trato vocal
semiocluido. 204145

Sugere-se realizar mais pesquisas com a faringometria em cantores, tendo em vista as
vantagens desse instrumento em comparagcdo com outros métodos de avaliacao objetiva das

2.3.29.3039 & og resultados

estruturas orofaringeas.?>° As peculiaridades inerentes a voz do cantor
encontrados neste estudo, demonstram a importancia da realizagdo de estudos que visem avaliar
além do efeito imediato do exercicio vocal, o efeito a longo prazo no uso das técnicas vocais,
além de comparar os efeitos dessas técnicas em cantores e ndo cantores a fim de entender as
diferengas entre as duas populagdes.

Acredita-se que com variagdes na forma de execu¢do do exercicio (tempo de execugao,
profundidade do tubo ou variagdo de pifch na emissdo sonorizada) ou com a execu¢ao dos
exercicios a longo prazo, essas alteracdes nas medidas do TV se tornem mais evidentes. Sendo
importante também analisar os efeitos de outros ETVSO em cantores treinados, verificando

tempo de execugdo da técnica e buscando um limiar para modificagdes nos ajustes do trato

vocal nessa populagao.

5 CONCLUSOES

Foi observado que a medida do Volume do Trato Vocal, apos os exercicios vocais, se
mostrou maior nos cantores do sexo masculino em comparacao com as mulheres. Nos grupos
que foram separados por técnica vocal aplicada, foi possivel verificar diferenca no
Comprimento do Trato Vocal. Antes dos exercicios, os grupos nao diferiram entre si; apds o
exercicio, o grupo do TRF apresentou valores maiores de CTV do que o grupo da TVSLg.

Na avaliagao acustica evidenciou-se que houve melhora do GNE e diminui¢ao do ruido

apenas no grupo de cantores que realizou a TVSLDb.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram que ha diferengas nas estruturas do Trato
Vocal em cantores sem sintomas vocais; o comprimento da cavidade oral entre homens e
mulheres apresentou-se diferente antes dos exercicios vocais, com maiores medidas nos
homens, e se manteve apos os exercicios. A medida do Volume do Trato Vocal se mostrou
maior nos cantores do sexo masculino, apos os exercicios vocais. Entre os grupos, houve
diferenca no Comprimento do Trato Vocal apods o exercicio, pois o grupo que realizou o TRF
apresentou valores maiores de CTV, comparativamente ao grupo que executou a TVSLD.

Houve diferencas também na avaliagdo da qualidade vocal. O grupo que realizou o
exercicio de vibracao de labios apresentou melhora de GNE e diminui¢do do ruido, enquanto o
grupo que realizou o exercicio do TRF nao apresentou essa melhora.

Neste estudo foram utilizadas técnicas de facil aplicacdo e que sdo comumente
realizadas com a populagdo em questdo, visando o treinamento vocal, aquecimento,
desaquecimento, condicionamento e aperfeigoamento. As diferengas encontradas na geometria
orofaringea e na avaliacdo acustica da qualidade vocal, sugerem que os exercicios
proporcionam diferentes efeitos sobre o Trato Vocal e a voz do cantor, sem sintomas vocais.
Dessa forma, ¢ importante realizar mais estudos com essas técnicas e suas diferentes formas de
aplicacdo, utilizando avaliagdes objetivas, buscando ampliar e subsidiar a atuagdo do

fonoaudiologo no aperfeigoamento vocal de cantores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO /
CARTA DE INFORMACAO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolug&o 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa EFEITO
IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANALISE DA GEOMETRIA
OROFARINGEA, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora fonoaudiéloga e
pos-graduanda Kelly Greyce Sukar Cavalcanti de Oliveira, Rua Francisco Mendes, n
127. Piedade — Jaboatdo dos Guararapes/PE CEP:51130-010, telefone para contato:
(81) 996362633, e-mail: kellysukar@gmail.com. Também participa desta pesquisa a
Prof. Dra Adriana de Oliveira Camargo Gomes, Rua Prof Arthur de Sa. s/n- Cidade
Universitaria-Recife/PE ~ CEP:50670-420, telefone: (81) 2126-8927, e-mail:

acamargogomes @gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso
concorde com a realizagao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final
deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara

com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo verificar o efeito imediato da técnica com Lax

Vox pela analise do espaco oral e faringeo em coristas sem queixas vocais.
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O voluntario permanecera sentado, de maneira confortavel, durante as
gravagdes. Para a avaliagdo do espago da cavidade oral e da faringe, o participante
colocara um tubo na boca acoplado a um programa do computador, e realizara a

respiragcao habitual e a manobra de valsalva; os dados serdo captados pelo programa.

A aplicagao da técnica, que sera realizada em seguida, consiste em emitir a
vogal /u/ em um tubo de silicone (Lax Vox), com a outra extremidade livre imersa em
uma garrafa de agua, em seu tom habitual de forma confortavel. Esse exercicio sera
realizado por trés minutos. Em seguida, sera reavaliado pelo mesmo exame que
verificara o espaco oral e faringeo. Todo procedimento de coleta das gravagdes sera

realizado em um mesmo dia, devendo ter duragcao aproximada de 30 minutos.

A pesquisa oferece riscos aos sujeitos, como: possivel incbmodo com o uso do
tubo e constrangimento para realizagdo das emissdes vocais, ou na utilizagao do tubo
do equipamento do faringbmetro, mas tais fatores podem ser contornados,
interrompendo-se a execugao do exercicio. As gravagdes serao realizadas em um
ambiente reservado para nao intimidar o participante.

Vocé recebera orientagbes sobre saude vocal geral e saude vocal no canto,
caso tenha duvidas, podendo dirimi-las apds a finalizagdo do procedimento de coleta.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacao.

Os dados coletados nesta pesquisa através de gravagdes ficardo armazenados
em computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Adriana de
Oliveira Camargo Gomes, no endereco ja informado anteriormente, pelo periodo de

minimo cinco anos.

Nada lhe sera pago e nem cobrado para participar dessa pesquisa, pois a
aceitagao é voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao
judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao

serao assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentagao).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no enderecgo: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cepccs@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ,CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM
CANTORES: ANALISE DA GEOMETRIA OROFARINGEA, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade
(ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas n&o ligadas a equipe
de pesquisadores):
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Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA AO LABORATORIO DE VOZ DO
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA DA UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pos-graduanda KELLY
GREYCE SUKAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA, a desenvolver o projeto de pesquisa:
EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANALISE DA GEOMETRIA
OROFARINGEA, que estad sob a orientagdo da Profa. Dra. Adriana de Oliveira
Camargo Gomes e co-orientagdo da Profa. Zulina Souza de Lira, cujo objetivo é
verificar o efeito imediato do Lax Vox sobre a geometria orofaringea de cantores sem

sintomas vocais, por meio da faringometria acustica.

Esta autorizacao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolucido 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informagbes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Recife, em / /

Profa. Dra. Jonia Alves Lucena
Vice Coordenadora do Laboratério de Voz do Departamento de Fonoaudiologia da UFPE
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA AO DEPARTAMENTO DE MUSICA DA
UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pos-graduanda KELLY
GREYCE SUKAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA, a desenvolver o projeto de pesquisa:
EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANALISE DA GEOMETRIA
OROFARINGEA, que estad sob a orientagdo da Profa. Dra. Adriana de Oliveira
Camargo Gomes e co-orientagdo da Profa. Zulina Souza de Lira, cujo objetivo é
verificar o efeito imediato do Lax Vox sobre a geometria orofaringea de cantores sem

sintomas vocais, por meio da faringometria acustica.

Esta autorizacao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolucido 466/12 e suas complementares, comprometendo-se utilizar
os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizacdo das informagbes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema
CEP/CONEP.

Recife, em / /

Profa. Maria Aida Falcdo Santos Barroso
Coordenadora do Departamento de Musica da UFPE
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ANEXO A- ADAPTACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO PROTOCOLO VOICE
SYMPTOM SCALE-VOISS, CHAMADO ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS - ESV

& UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERMAMELCD
| CENTRD DE CIENCIAS DA JA0DE
DEFARTAMENTD DE FONOAUDIOLOGIA - AMBULATORIO DE WOZ FONO
THE UF
Escala de Sintomas Vocais - ESV

| WORET £, ZaWE 0N F, DLVERE 5 SEHLAL M. Equrvakénce rfurs d versio bresbeion e Voica Symcioer Eos - V083, Sro Sus Foroavdel 201 T34 300000

Mome complel:

Dalzde mascimante: | Catadebkop; [ |

Mape: Realiza 3 TWSL? [ }sm [ }mao

Flor favor, circule uma uwdem:mﬁa pars cada pargunta. For favor nacrl:l-eme ranumE EPJEIH EM Branco. -

1| Voc iem dibculdade de chirr a 8 alergio Gas pessans? ‘Murca | Raramerte | hs vezes | Cuase sempre | Sermpre
2| ook tem dilculdades pars carkar? Wurca | Raramerie | Asveses | Ousse sempre | Sempre
3., Sua parganta d6i? Murca | Ramments | A vazes | Quase semprs | Semprs
4. | Sua vz & muca? Nurca | Raramerts | As vames | Cuase semprm

5 | Quando vock convensa em grupo, as pesscas iém difculdade para | Nunca | Raraments B veres | Duase semprs | Serpee

DU
B. | \oes pends s vt Wurca | Rarmerfs | Asveges | Ousse seipre | Serpre
i Winol toase o pigameia? Wurca | Raramerss | Aswezes | Duzse sempre | Semprs
8| Susvoz é racalbaixa? Nurca | Raramerte | A vazes | Cuase sempre | Semprs
9 'l.fm:r: Ir:rrl dlﬁc-uldadusgmfih' an I:r.'{ufcm? Hurca | Ramamarie .5.5 wiies | Quase semprn | Somprm
10, | Ve 5o werbe mal ou depimids por caea do seu problema de vaz? | Norca | Reramente | b vepes | Ousse sempre | Sempee
i Vocd semta alguma cora parada na garmanta? Murca | Ramments | Asvezes | Ousse sempre | Semprs
12 | Voci iem nédides inchadas (ingua) no prgtogn Murca | Raramerts | Aswemes | Cuasossmpre | Semprn
13, | Vice % ferbe corslrangida por causa do Seu problema de voe? Wurca | Ramamerte | hs veres Cuiaze sempen | Sempon
14 | Vick 52 caraa para falar? Murca | Raramerfs | Aswezes | Cussesempre | Senpre
15| Seu problema de vor deaa vook estessado au nermsa Runca | Rammerfe | Asvazes | Cuase semprn | Ssmprs
16, ook lom difculdad para falar om iocais barubenios? Nunca | Raramerte | s veros | Chase semprn | Sempre
17, | E difici falar farie jalts) ou gatar? Murca | Raramesis | A veres | Cussesempre | Serpie
18| O s problemss da voz incomoda sua famika ou amigoe? Wunca | Rarments | Asveres | Ousse sempre | Sempes
19| Voch lam muila sacragan oy pigarn na gEeqanta? Nurca | Raramerte | hs vazes | Guase sampra | Sempr
0. | O soni da sua val ruda dursrts o dis? Hurca | Raramerte | Asvezes | Quase sempre | Serpre
21. | As pesscas paresem se Iviar com aua waz’ Murca | Raramerfe | Asvezes | Duase sempre | Senpre
£L.| Vucd lem o nartz entupido? Nunca | Raraments | As vazes | Quase sempra | Sempen
73| As pessoas 55085 perguntam I}ILI!'-'DIGE tnm na voz? Wurca | Rammenie | Aswemes | Quasesomprn | Sempre
4. | SR vOR paiece o & 8] Wurca | Raramers | Asvapes | Cusse sempre | Serpre
25| \océ lem que fazer forca para falar? Murca | Rammerss | Asvezes | Ouzte sempre | Sempes
| Corm que fregquénda vord lem infeccies de garmanta? Wurca | Raamerde | Asveres | OQuasesempro | Serpro
Fil Sua vog laka g maio das Fases? Murca | Rasareris s vaes | Qudse sempn SRrrpi
24, | Suavoz faz vocd e selr ncompetente? Wurca | Raramerie | Asveres | Cuase semgre | Sempee
24| Vocd tem vargonha do sou problsma da vz Munca | Ramments | As vazes | Quase sempra | Serprn
3. Vo 50 serte soifai por causa 4o sou groblema dn wmz? Hurca | Ramamerde s veies | Quase sempre | Sempen
Corgado paor resporder a0 questionanio.
Wiocé respordey todas a3 perguatas?
Fars ust do svalator

303 quest3n & poruadade 054, g 300U Lom fequénc ce opomencis 3ssinalads: nuncs, TEETETE, 35 YEZES, QUASE SETICE, SEMEE.
Total ESV: ingica o nive! gersl 83 ahera3n e vz raximg 120) =
Mmmmmmamm@mrj damguﬂiefﬂﬂﬁ
- Limimgac: 1,2, 4, 5, 6 8,8, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 5, 27 (maxmo 60) =
- Emacionat: 10, 13,15, 18, 29, 25, 79, Hﬂ[m'an'mcnai] :
«Figio 3, 7, 14, 12, 19, 22, 2 [mammo 28) =

Llinica de Fonoaudialogia Professor Fabio Lessa
Rup Prof, frtur ce 5, s = Cadade Unsserataria ~ Recfe P - COP; 50600430, Telefone; (1] 3126-7578




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DE SERES

HUMANOS DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
%ﬂ CEP ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W
e[ &8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO IMEDIATO DO LAX VOX EM CANTORES: ANALISE DA GEOMETRIA
OROFARINGEA

Pesquisador: KELLY GREYCE SUKAR CAVALCANTI DE OLIVEIRA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 80604317.0.0000.5208

Instituicao Proponente: Departamento de Fonoaudiologia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.524.984

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisa intitulada “Efeito imediato do Lax Vox em cantores: analise da geometria orofaringea” sera
desenvolvido pela mestranda Kelly Greyce Sukar Cavalcanti de Oliveira do Programa de Pés Graduagao em
Saude da Comunicagdo Humana da UFPE, sob orientagdo da professora Adriana de Oliveira Camargo
Gomes Coorientagao da Professora Zulina Souza de Lira. Este estudo sera realizado no Laboratério de Voz
na clinica de Fonoaudiologia da UFPE. Os participantes da pesquisa serdo 40 sujeitos, divididos em 20
casos e 20 controles, com faixa etaria de 20 a 45 anos. Inicialmente sera estabelecido contato com os
cantores ou responsaveis por grupo de canto a fim de saber a disponibilidade da realizagdo da pesquisa
com os grupos. Posteriormente sera aplicada a escala de sintomas vocais. A mesma escala sera aplicada
no grupo controle que sera composto de alunos e professores da Universidade onde a pesquisa sera
realizada, ou mesmo de amigos dos cantores que néo frequentem grupos ou aulas de canto e nem exergam
a atividade de cantor. Os participantes que aceitarem o convite para pesquisa serdo agendados para
avaliagdo no Laboratério de Voz na clinica escola de uma Universidade publica situada em Pernambuco,
observando a sequéncia: 1) Exame faringométrico (Medida orofaringea, Medida da jungao orofaringea e
Medida da regido glética), a ser realizada antes e apés intervengdo. 2) Intervencédo da técnica com Lax Vox:
O participante sera orientado quanto a forma correta de execugédo da técnica e podera testar antes de inicia-
la como descrita a seguir. Durante a técnica, o sujeito devera segurar o tubo dentro de uma garrafa de
500ml com 300ml de agua, estando o tubo imerso 3cm

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saiude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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abaixo do nivel da agua, mantendo os labios ao redor do tubo, evitando-se o escape aéreo e a garrafa
préxima ao corpo. Orientar-se-a que seja realizada uma inspiragdo nasal e logo em seguida, de forma
suave, que sopre no tubo, fazendo bolhas, com a emissdo continua da vogal /u/ em seu tom habitual, de
forma confortavel.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito imediato do Lax Vox sobre a geometria orofaringea de cantores sem sintomas vocais, por
meio da faringometria acustica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Verificar as areas nos segmentos jungéo orofaringea e glote, antes e apés a aplicagdo da técnica com LV;
« Identificar as distancias entre as areas de constricdes na cavidade orofaringea, antes e apés a técnica com
LV;

» Mensurar os volumes das cavidades oral e nasofaringea, antes e apés a aplicagdo da técnica;

» Comparar os resultados encontrados na faringometria acustica antes e depois do uso do Lax Vox.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora apresenta ponderacéo entre riscos e beneficios. Menciona que a pesquisa oferece riscos
aos sujeitos, como: possivel incomodo na execugao da técnica e constrangimento com a utilizagao do tubo
na boca; no entanto, tais fatores podem ser contornados, interrompendo-se a execugéo do exercicio e as
gravagdes serdo realizadas em um ambiente reservado para nao intimidar o individuo. Os sujeitos serdo
beneficiados recebendo orientagdes sobre saude vocal geral e saide vocal no canto, podendo tirar suas
davidas sobre a tematica apés a finalizagdo do procedimento de coleta.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Como justificativa para o estudo a pesquisadora menciona a importancia do condicionamento vocal para o
cantor, para a execugao de suas atividades, sem riscos e com todo seu potencial vocal, fazem-se
necessarios estudos quantitativos que analisem o efeito de técnicas terapéuticas, como os ETVSO com uso
do Lax Vox, sobre o trato vocal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os pesquisadores apresentaram os seguintes termos e/ou documentos exigidos pela Resolugdo

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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- Carta de anuéncia assinada pela Coordenagao do Laboratério de Voz do curso de Fonoaudiologia da
UFPE.

- Carta de anuéncia da Coordenagao do curso de Bacharelado em Musica da UFPE.

- Folha de rosto assinada pela coordenagao do Programa de pés-graduagao em Saude da Comunicagao
Humana.

- TCLE para maiores de 18 anos.

- Termo de confidencialidade assinado pela pesquisadora principal.

Recomendacodes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As questdes apontadas como pendéncia foram ajustadas e/ou justificadas pela pesquisadora.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do Relatério
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciacao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagcdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugado CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1026381.pdf 23:13:57
Outros CARTARESPOSTA.pdf 28/02/2018 |KELLY GREYCE Aceito

23:11:00 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Outros ANUENCIACANTO.jpg 28/02/2018 |KELLY GREYCE Aceito
23:10:29 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 28/02/2018 |KELLY GREYCE Aceito
Brochura 23:09:23 |SUKAR
Investigador CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Outros Termoconfidencialidade.pdf 01/12/2017 |KELLY GREYCE Aceito
12:16:19 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
TCLE/ Termos de | TCLEOK.pdf 30/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
Assentimento / 22:46:36 |SUKAR
Justificativa de CAVALCANTI DE
Auséncia OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | ProjetodetalhadoOK.pdf 30/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
Brochura 22:44:42 |SUKAR
Investigador CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Outros CartaAnuencia.pdf 30/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
22:43:25 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Outros Vinculo.png 29/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
23:26:11 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Outros LattesZulinaLira.pdf 29/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
23:21:45 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide
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UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Outros LattesAdrianaGomes.pdf 29/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
23:19:15 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Outros LattesKellySukar.pdf 29/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
23:10:02 |[SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA
Folha de Rosto Folharostook.pdf 29/11/2017 |KELLY GREYCE Aceito
23:01:53 |SUKAR
CAVALCANTI DE
OLIVEIRA

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 05 de Margo de 2018

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saide
Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE

Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588

CEP: 50.740-600

E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO C - NORMAS PARA PUBLICACAO - JOURNAL OF VOICE

15/02/2019 Information for Authors - Journal of Voice
typeset your article for final publication. All including notification of the Editor's decision and requests for revision, is sent
by e-mail.
Referees
Please submit the names and institutional e-mail of several ial refi For more details, visit our Support site. Note that

the editor retains the sole right to decide whether or not the suggested reviewers are used.

n Preparation

Use of word processing software

Itis important that the file be saved in the native format of the word processor used. The text should be in single-column format. Keep the
layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be and repl on ing the artide. In particuar, do not
use the word processor's options to justify text or to hyphenate words. However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc.
When preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a grid for each row. If no grid is
used, use tabs, not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional
manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables and text graphics will be required
whether or not you embed your figures in the text. See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the "spell-check’ and 'grammar-check’ functions of your word processor.

Article structure
Divide your article into clearly defined and r d S ions shoukd be by 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, elc. (the
b is not incl in section ing). Use this ing also for internal cross~referencing: do not just refer to ‘the text'. Any

subsection may be given a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.

Introduction

State the objectives of the work and provide an ad g iding a detailed li survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be rept by an i that are already published should be
and indi bya If quoting directly from a previously published method, use quotation marks and also cite the

source. Any modifications to existing methods should also be described.
Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to lhe article already dealt with in the Introduction and lay the foundation for

further work. In aC; ion section rep: a froma ical basis.
Results
Results should be clear and concise.
Discussion
This should explore the s»gmﬁcanoe of the resdts of the work, not repeat them. A i Results and D ion section is
ppropri Avoid and of except as directly relevant to the paper.
Conclusions
The main conclusions of the study may be p in a short Condusions section, which may stand alone or form a subsection of a
Discussion or Results and Discussion section.
Appendices
If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. F dae and in ices should be given separate

numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Smuhdy for mbhs and figures: Table A.1; Fig. A.1,
etc.

Vitae

Submit a short (maximum 100 words) biography of each author, along with a type ying the other figures.
Please provide the biography in an editable format (e.g. Word), not in PDF format.

E tial title page inf {

« Title. Concise and informative, Titles are often used in i i Avoid iations and where p

+ Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s) of each author and check that all names
are accurately spelled. You can add your name between parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the
authors' affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-case superscript
letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation,
including the country name and, if available, the e-mail address of each author.
« Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing and publication, also post-

kcation. This ibility incl ing any future queries about Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address
is given and that contact details are kept up to date by the corresponding author.
* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was done, or was visiting at the time, a
'Present (or 'F ) may be indi as a f to that author's name. The address at which the author actually

https://www.jvoice.org/content/authorinfo

83



84

15/02/2019 Information for Authors - J I of Voice
did the work must be retained as the main, affiliation Sup ipt Arabic Is are used for such footnotes.
Abstract
A concise and factual is requi The should state briefly the of the , the principal results and major

lusi An is often p ly from the artide, so it must be able to stand alone. For this reason, References

should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and year(s). Also, or iations should be
but if essential they must be defined at their first mention in the abstract itself.
Keywords
I ly after the provide a i of 6 key , using ican spelling and avoiding general and plural terms and
multiple concepts (avoid, for example, ‘and’, 'of'). Be sparing with iati only iations firmly i in the field may be
eligible. These keywords will be used for indexing purposes.
Abbreviations
Define abbreviations that are not in this field in a footnote to be placed on the first page of the article. Sudlabbvwanonsmam
unavoidable in the abstract must be defined at their first mention there, as well as in the Ensure y of
throughout the article.
Acknowledgements
Collate k ina section at the end of the article before the and do not, include them on the
title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g.. providing
language help, writing assi or proof reading the article, etc.).
Math formulae

Please submit math equations as editable text and not as images. Present simple formulae in ne with normal text where possible and use
the solidus (/) instead of a horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principk iables are to be p in italics. Powers of
e are often more conveniently denoted by exp. Number consecutively any equations that have to be displayed separately from the text (if
referred to explicitly in the text).

Footnotes

Footnotes should be used ingly. Number them ively gl the article. Many word processors can build footnotes into the
text, and this feature may be used. Otherwise, pleasenndcalameposmono"oovmsnmelextwis(mebotnmsmmehes
separately at the end of the article. Do not include footnotes in the Reference list.

Artwork

Electronic artwork

General points

+ Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

« Embed the used fonts if the application provides that option.

« Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or use fonts that look similar.
« Number the illustrations according to their sequence in the text.

+ Use a logical naming convenbon for your artwork files.

« Provide i toill

« Size the illustrations dlose to the desired dlmensions of the published version.

+ Submit each illustration as a separate file.

A detailed guide on electronic artwork is avalable.

You are urged to visit this site; some pts from the led tion are given here.

Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then please supply ‘as is’ in the native
document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, Mtenymxelectrmacaﬂwoﬂusﬁnﬁzed please 'Save as’ or convert the
images to one of the following formats (note the luti q for line ings, halftones, and line/halftone combinations given
below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts,

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/halftone (color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi.

Please do not:

« Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a low number of pixels and limited set of
colors;

« Supply files that are too low in 'esolubon

+ Submit ics that are di ly large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct

If, ther with your article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that
these figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced
in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive information regarding the costs from Elsevier after
receipt of your accepted article. Please indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the preparation

of electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply cap ly, not bmeﬁgwe.Acapuonshaldwvulsea brief title
(not on the figure itself) and a description of the illustration, Keep lexl in the to a mini but explain all sy

and abbreviations used.
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Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the relevant text in the article, or on separate

page(s) at the end. Number tables ively in d: with their nmelexlandpheemylablenowsbebwthelabb
bodyBespanngm»teuseonablesandensurematmedamprﬁefned-nmemdonot‘ 1 results I inthe
article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

References

Citation in text

Please ensure that every reference cited in metextlsahomntnmemferemeist(mdeevasa)wremmaiednm
abstract must be given in full. Unpublished results and i are not in the Bist, but may be
mentioned in the text. If these ref are inch in the ref list they should follow the standard reference style of the journal
and should include a substitution of the publication date with either "Unpublished results’ or ‘Personal communication’, Citation of a
reference as 'in press' implies that the item has been accepted for publication.

Web references

As a minimum, the full URL shoulkd be given and the date when the reference was last accessed. Any further information, if known (DOI,
author names, dates, to a source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the
reference list) under a different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal er ges you to cite rlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text and induding a data

fe in your List. Data refe shodd mdude the Iolowmg elemens author name(s), dataset tile, data repository,
version (where available), year, and global i Add iately before the so we can properly identify
itas a data The will not appear in your published article.

References in a special issue

Please ensure that the words 'this issue’ are added to any references in the list (and any citations in the text) to other articles in the same
Special Issue.

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular
These include all products that support Citation Style Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from mese products,

aumotsonlyneedlosdecnm iate journal late when preparing their artidle, after which citations and bibliographies will be
fc in the j style. If no is yet avail for this journal, please follow the format of the sample

refemncesandcilaﬂonsasshwnln!hisGuide.Hyouuse fe fiy please ensure that you remove all field codes
before submitting the ek i ipt. More i i onhawlorermveﬁeld codes from different reference management
software.
Data references
This journal ges you to cite lying or rel in your ipt by citing them in your text and induding a data

in your List. Data should include the ing author dataset tiffe, data repository,
version (where available), year, and global persistent identifier. Add [ ] i iately before the ref so we can properly identify

it as a data reference, This identifier will not appear in your published article.

[dataset] 1. Oguro, M, Imahiro, S, Saito, S, izuka, T. Mortality data for J oak wik disease and surrounding forest
compositions, Mendeley Data, v1; 2015. http://dx.doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Users of Mendelsy Desktop can sascu mstall the refemnee style for this journal by clicking the following link:
http:

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the N y plug-ins for A ft Word or LibreOffice.
Reference style
Te: dicat by ber(s) in square in line with the text. The actual authors can be referred to, but the reference
number(s) must always be given.
..... as 3,6). and Jones (8] obtained a different result ...."

List: Number the in square ) in the list in the order in which they appear in the text.
Examples:

fe to a journal

[1] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, J. Sci. Commun. 163 (2010) 51-59.
https://doi.org/10.1016/.5¢.2010,00372.

F to a journal publication with an article number:

[2] Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2018, The art of writing a scientific article. Heliyon. 19, €00205.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.00205.

Reference to a book:

[3] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York, 2000.

Reference to a chapter in an edited book:

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in: B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the
Electronic Age, E-Publishing Inc., New York, 2009, pp. 281-304.
Reference to a website:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK. http://iwww.
2003 (accessed 13 March 2003).

Reference to a dataset:
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[dataset] [6] M. Oguro, S. Imahiro, S. Saito, T. izuka, Mortality data for Jap oak wilt disease and surrounding forest
compositions, Mendeley Data, v1, 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.
Video

Elsevier accepts video | and to support and your ifi Authors who have video or
animation files that they wish to submit with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the article, This
can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body text where it should
be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. . In order to ensure that your
video or animation material is directly usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
sazeof150MBperﬁle1GBmwlaIVideoam imation files lied will be publ online in the electronic version of your article in
Elsevier Web i Direct. Please supply 'stills’ with your files: you can choose any frame from the video or animation
or make a separate image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For more detailed
instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation cannot be in the print version of the
journal, please provide text for both the electronic and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Supplementary material
! Yy I such as i images and sound clips, can be published with your article to enhance it. Submitted
i y items are publi exactly as they are received (Excel or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your

material together with the article and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file. Do not annotate any corrections on
a previous version. Please switch off the "Track Changes’ option in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Research data
This journal encourages and enables you to share data that supports your i where appropriate, and enables you to
interlink the data with your published articles. Research data refers to the results of observations or i jon that valdate

findings. To facilitate reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models, algorithms,
protocols, methods and other useful materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate dala with your article or make a statement about the availabiity of your data when
submitting your manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and
reference list. Please refer to the "References” section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking
If you have made your h data available in a data repository, you can link your article directly to the dataset. Elsevier collaborates
with a number of repositories to link articles on Scis Direct with refevant itories, giving readers access to underlying data that gives
them a better g of the i

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link your dataset to your article by providing
the relevant information in the submission system. For more information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will i appear next to your published artide on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your manuscript, using the following format:
Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053, PDB: 1XFN).

Mendeley Data

Thisjoumal pp ley Data, ling you to deposit any data (including raw and p data, video, code, software,
is, and with your manuscript in a free-to-use, openaooessrepos«ory During the submission

processaﬂeruploadmgyourmanusmp( you will have the opportunity to upload your rel direcly to Data. The

datasets will be Isted and directly accessible to readers next to your published article online.
For more information, visit the Mendeley Data for joumals page.
Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission, This may be a requirement of your

funding body or institution. If your data is ilable to access or itablk noposlywwihavemeoppormnnylomtemymng
the submission process, for example by stating that the datais The will appear with your published article
on ScienceDirect. For more visit the Data page.
u After Acceptance
Online proof correction
Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online p g system, g ion and ion of proofs online.
The environment is similar to MS Word: in addition to editing text, you can also on and answer ions from the
CopyEdulor Web-basedprooﬁngprowdesafaslerandl&ss P process by all ,mlodnecwtypemooneehons

ion of errors.

g the
I!prelened you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All instructions for proofing will be given in the e-
mail we send to authors, including alternative methods to the online version and PDF.
We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this proof only for checking the typesetting,
editing, completeness and correctness of the text, tables and figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only
beconsideredalmisslagewmmmssmnhomme&norms-mponanlloensummalalloo«ecnonsaresembad(busnme
communication. Please check ly before as indlusion of any ions cannot be guaranteed. Proofreading is

1
PlyINg.
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solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a ized Share Link p SOWsWammmﬁndemof
the artidle on ScienceDirect. ﬂleShareunkunbeusedforsrranngmeamdemany el. inch email and social
medla Foranextmcharge.papefoﬂpnntswnbeomemdwameoﬁpnnlomorbnnwmcmssemonoameawbsawapledh

Both g and thors may order offprints at any time via Elsevier's Webshop. Corresponding authors who have
pubishedmeirarﬁchgoldopenamsssdomtvooeweaShamLmkasﬂmrﬁndu.ﬂshedvasmo(ﬂstavabbhopmawass
on ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

g Author Inquiries

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from Frequently Asked Questions to ways to
get in touch,
You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will be published.
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