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RESUMO
Introducédo: os exercicios de trato vocal semi-ocluido (ETVSO) s@o baseados na
oclusdo parcial do trato vocal durante a vocalizacdo, originalmente utilizados por
cantores e profissionais da voz como forma de ampliar o desempenho e a
gualidade vocal. Os ETVSO tém enorme aceitacdo entre os fonoaudidlogos, pois,
auxiliam na liberaragéo da tenséo e reduzem o esforgo fonatério. Recentemente, foi
descritauma nova técnica de ETVSO, denominada oscilagcéo oral de alta frequéncia
sonorizada, realizada por meio de um dispositivo denominado Shaker®. Durante a
execucao dos exercicios, ocorre a oclusdo parcial na regiao anterior do trato vocal o
gue favorece uma producdo vocal mais eficiente e econ6mica por conta da
ressonancia retroflexa. A inspiracdo para este estudo se deu a partir da minha
atuacdo enquanto profissional da area de Fonoaudiologia e cantora lirica.
Objetivo: Analisar se o exercicio de oscilacao oral de alta frequéncia utilizando o
dispositivo Shaker®, associado a emissédo vocal, influéncia de forma imediata, em
medidas acusticas, perceptivo auditivas e da autopercepcao vocal. Métodos: foi
realizado um estudo experimental comparativo intra-sujeitos, com aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa (parecer 5.179.611). Participaram do estudo 50
individuos, 25 do sexo masculino, com idade entre 19 e 42 anos (média de 24,8 e
desvio-padréo de 4,8 anos) e 25 do sexo feminino, com idade entre 19 e 56 anos
(média de 29,3 e desvio-padrdao de 9,3 anos). A pesquisa foi realizada no
Observatorio de Saude Funcional em Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
UFMG, em sala acusticamente tratada. Foram convidados a participar da pesquisa
funcionarios da universidade, estudantes e voluntarios de maneira geral. Os
participantes preencheram a Escala de Sintomas Vocais que tem por finalidade
identificar possiveis sintomas vocais. Cada questdo € pontuada de O (nunca) a 4
(sempre). Individuos que atingiram pontuacdo igual ou maior que 16 foram
considerados como apresentando queixa vocal. Para avaliagdo do efeito do
dispositivo Shaker® associado a emisséo vocal por trés minutos, primeiramente uma
escala visual numérica (EVN) sobre a autopercepcdo do desconforto vocal foi
aplicada no momento anterior a primeira gravacao. Em sequéncia foi realizada a
gravagao da voz do participante. As gravacdes foram realizadas em computador
notebook com processador AMD Ryzen 5 3500U, com placa de som Dolby audio.
Para a captacdo da voz, utilizou-se o microfone Lesson® HD 74 unidirecional

(cardioide), devidamente conectado ao computador, posicionado lateralmente a



boca do participante a uma distancia de cinco centimetros aproximadamente. Os
participantes foram submetidos, em sala acusticamente tratada, a gravacdo da voz
durante a emissdo da vogal /e/ prolongada, em tempo maximo de fonacgdo, e
contagem de 1 a 10. Na sequéncia, sopraram o bocal do Shaker®, emitindo a vogal
/ul por trés minutos, e, posteriormente, foi realizada novamente a gravacao da voz e
o preenchimento da escala numérica de autopercep¢ao quanto ao desconforto vocal.
As amostras vocais foram submetidas a andlise acustica por meio do software
VoxMetria versao 5.0, para obtencao da frequéncia fundamental (fo), ruido, glottal to
noise excitation (GNE), propor¢cdo harmdnico-ruido (PHR), jitter e shimmer. As
medidas cepstrais Cepstral Peak Prominence (CPP) e Cepstral Prominence-
Smoothed (CPPS) foram extraidas do software Praat versédo 6.2. As gravacoes
também foram submetidas a analise perceptivo-auditiva realizada por trés
fonoaudidlogos, especialistas em voz e com experiéncia em analise perceptivo-
auditiva da voz, de maneira independente. Os &udios foram renomeados para deixar
cega a analise e enviados em ordem aleatoria para os fonoaudidlogos juizes, assim,
tais fonoaudiologos, ao analisarem os pares de vozes, ndo sabiam se cada voz
analisada era pré ou poés-exercicio. Estes classificaram os pares de vozes em
“‘melhorou”, “sem alteracdo” ou “piorou”. Apos as coletas, foram obtidos quatro
grupos de participantes, os quais foram analisados separadamente: mulheres com
queixa vocal, mulheres sem queixa vocal, homens com queixa vocal e homens sem
queixa vocal. Vinte por cento da amostra foi replicada aleatoriamente para
averiguacdo da concordancia intra-avaliador, na avaliacdo perceptivo-auditiva,
obtendo-se 100% de concordancia para os trés avaliadores. Houve discordancia
entre os trés juizes em sete pares de vozes e, nestes casos, um quarto avaliador,
fonoaudidlogo especialista em voz, com mais de 20 anos de experiéncia na area,
avaliou as vozes para a definicdo da resposta mais concordante. A analise estatistica
dos dados foi realizada por meio do programa estatistico MINITAB, versdo 17. A
andlise de distribuicdo das variaveis quantitativas foi realizada por meio do teste
Anderson-Darling. Foram comparadas as medidas acusticas, a autopercepcao
vocal e a avaliacdo perceptivo-auditiva, entre o0s momentos pré e pos-execucéo do
exercicio. Para tais comparacdes utilizaram-se o teste paramétricoT-pareado ou nao
paramétrico de Wilcoxon. Considerou-se nivel de confianca de 95% nas andalises.

Resultados: ap6s o exercicio houve diminui¢ao do jitter (p=0,048)



no grupo de homens com queixa e do shimmer no de homens sem queixa (p=0,042).
O grupo de mulheres com queixa apresentou aumento da frequéncia fundamental
(p=0,011), da PHR (p=0,011), dos valores de CPP (p=0,002) e CPPS (p=0,014) da
vogal sustentada e diminui¢ao do jitter (p=0,014), enquanto as mulheres sem queixa
vocal apresentaram aumento de GNE (p=0,013). Todos 0s grupos apresentaram
diminuicéo significativa do desconforto vocal (p=0,009; p=0,022; p=0,002; p=0,009,
respectivamente). Observou-se diferengca estatisticamente significante para a
autopercepcao do desconforto vocal, com reducdo dos valores para ambas as
variaveis apés o exercicio. O grupo com maior nimero de individuos que obteve
melhora na avaliacdo perceptivo-auditiva foi o grupo de homens com queixas, em
que nove (69,23%) obtiveram melhora e quatro (30,77%) nao apresentaram
alteracdo vocal. Concluséo: o exercicio de oscilacdo oral de alta frequéncia
sonorizada, utilizando o dispositivo Shaker®, realizado por trés minutos, foi capaz de
promover mudancas acusticas e aliviar o desconforto vocal em todos os grupos
analisados, sendo as maiores mudancas verificadas no grupo de mulheres com

queixa vocal.

Descritores: Voz; Qualidade Vocal, AcuUstica da Fala;, Treinamento da Voz;

Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE) are based on partial
occlusion of the vocal tract during vocalization, originally used by singers and voice
professionals as a way to increase performance and vocal quality. SOVTE are widely
accepted among speech therapists, as they help to release tension and reduce
phonatory effort. Recently, a new SOVTE technique was described, called voiced
high-frequency oral oscillation, performed using a device called Shaker®. During the
execution of the exercises, there is partial occlusion in the anterior region of the vocal
tract, which favors a more efficient and economical vocal production due to the
retroflex resonance. Purpose: to analyze auditory-perceptual and acoustic vocal
changes after performing a high-frequency oral oscillation exercise, using the
Shaker® device associated with vocal emission for three minutes. Methods: an intra-
subject comparative experimental study was carried out, with the approval of the
Research Ethics Committee (Opinion 5,179,611). The study included 50 individuals,
25 males, aged between 19 and 42 years (mean age 24.8 and standard deviation of
4.8 years) and 25 females, aged between 19 and 56 years (mean age 29.3 and
standard deviation of 9.3 years). The research was carried out at the Functional
Health Observatory in Speech Therapy of the Faculty of Medicine of UFMG, in an
acoustically treated room. University officials, students and volunteers in general
were invited to participate in the survey. Participants fulfilled the Vocal Symptoms
Scale, which aims to identify possible vocal symptoms. Each question is scored from
0 (never) to 4 (always). Individuals who reached a score equal to or greater than 16
were considered to have vocal complaints. To evaluate the effect of the Shaker®
device associated with vocal emission for three minutes, firstly, a numerical visual
scale (NVS) on the self-perception of vocal discomfort was applied at the moment
before the first recording. In sequence, the participant's voice was recorded. The
recordings were performed on a notebook computer with an AMD Ryzen 5 3500U
processor, with a Dolby audio sound card. To capture the voice, a unidirectional
Lesson® HD 74 microphone (cardioid) was used, duly connected to the computer,
positioned laterally to the participant's mouth at a distance of approximately five
centimeters. Participants were submitted, in an acoustically treated room, to voice
recording during the emission of the prolonged vowel /¢/, in maximum phonation time,

and counting from 1 to 10. Next, they blew the Shaker® mouthpiece, emitting the



vowel /u/ for three minutes, and then the voice was recorded again and the numeric
self-perception scale regarding vocal discomfort was completed. The vocal samples
were submitted to acoustic analysis using the VoxMetria software, version 5.0, to
obtain the harmonic-to-noise ratio, fundamental frequency (fo), noise, glottal to noise
excitation (GNE), jitter and shimmer. The cepstral measurements Cepstral Peak
Prominence (CPP) and Cepstral Prominence-Smoothed (CPPS) were extracted from
the Praat software version 6.2. The recordings were also submitted to auditory-
perceptual analysis performed by three speech therapists, voice specialists with
experience in auditory-perceptual voice analysis, independently. The audios were
renamed to make the analysis blind and sent in random order to the speech therapists
judges, so these speech therapists, when analyzing the pairs of voices, did not know
if each analyzed voice was pre- or post-exercise. These classified the pairs of voices
as “improved”, “no change” or “worse”. After the collections, four groups of
participants were obtained, which were analyzed separately: women with vocal
complaints, women without vocal complaints, men with vocal complaints and men
without vocal complaints. Twenty percent of the sample was randomly replicated to
verify the intra-evaluator agreement, in the auditory-perceptual evaluation, obtaining
100% agreement for the three evaluators. There was disagreement between the
three judges in seven pairs of voices and, in these cases, a fourth evaluator, a voice
specialist with more than 20 years of experience in the area, evaluated the voices to
define the most concordant answer. Statistical analysis of the data was performed
using the MINITAB statistical program, version 17. Distribution analysis of
guantitative variables was performed using the Anderson-Darling test. Vocal self-
perception, auditory-perceptual assessment and CPP and CPPS cepstral
measurements were compared between the pre and post-exercise moments. For
such comparisons, the paired T-parametric or non-parametric Wilcoxon test was
used. A 95% confidence level was considered for the analyses. Results: after the
exercise there was a decrease in jitter (p=0.048) in the group of men with complaints
and shimmer in men without complaints (p=0.042). The group of women with
complaints showed an increase in the harmonic-to-noise ratio (p=0.011),
fundamental frequency (p=0.011), CPP (p=0.002) and CPPS (p=0.014) values of the
sustained vowel and a decrease in jitter (p=0.014), while women without vocal
complaints showed an increase in GNE (p=0.013). All groups showed a significant
decrease in vocal discomfort (p=0.009; p=0.022; p=0.002; p=0.009, respectively). A



statistically significant difference was observed for the self-perception of vocal
discomfort, with a reduction in values for both variables after the exercise. The group
with the highest number of individuals who achieved improvement in the auditory-
perceptual assessment was the group of men with complaints, in which nine (69.23%)
achieved improvement and four (30.77%) did not present vocal alterations.
Conclusion: the exercise of voiced high frequency oral oscillation, using the
Shaker® device, performed for three minutes, was capable of promoting acoustic
changes and alleviating vocal discomfort in all analyzed groups, with the greatest

changes observed in the group of women with vocal complaint.

Keyword: Voice; Vocal Quality; Speech Acoustics; Voice Training; Speech therapy.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

As areas da Fonoaudiologia tém acompanhado a evolugcdo tecnoldgica e
buscado novos métodos e instrumentos capazes de oferecer aos pacientes terapias
mais agradaveis, motivadoras e, principalmente, eficazes. Estudos que avaliam
as modificagbes vocais tém possibilitado identificar os efeitos da utilizacdo de
dispositivos para treinamento da voz e para o tratamento de diversas disfonias®?").

Recentemente, um dispositivo denominado Shaker® tem sido empregado na
pratica clinica em voz (™. Utilizado pela Fisioterapia para fins de higiene brénquica®,
apresenta um bocal em uma extremidade e uma tampa com perfuracdes na outra®).
Uma esfera de aco inoxidavel de alta densidade, presente no interior do dispositivo,
exerce uma resisténcia a passagem do ar durante o sopro(”-8), Essa resisténcia ao
sopro causa vibracg&o de todo o trato respiratdrio, incluindo a laringe®, funcionando
como um exercicio do trato vocal semi ocluido.

Existem poucas publicacdes sobre o uso do Shaker® na terapia vocal®*57:9),
sendo necessarias mais pesquisas que comprovem as diferencas vocais acusticas
e perceptivo-auditivas decorrentes da sua utilizacdo em diferentes individuos, o que
motivou a realizacdo deste estudo. A presente pesquisa visou avaliar as possiveis
modifica¢des vocais obtidas apds uso do Shaker® associado a emisséo vocal, tendo
sido realizada com homens e mulheres com e sem queixas vocais. Trata-se de um
estudo inovador, especialmente por ter investigado variaveis acusticas, perceptivo-
auditivas e cepstrais.

A inspiragédo para este estudo se deu a partir da minha atuacdo enquanto
profissional da area de Fonoaudiologia e cantora lirica. Ingressei na graduacédo em
Fonoaudiologia por admiracao a fisiologia vocal e autoconhecimento, com objetivo
de aprimorar minha qualidade vocal enquanto cantora solista. Acredito que, apesar
da existéncia de muitos equipamentos utilizados pelos profissionais da voz visando
ao aprimoramento e qualidade da producao vocal, € sempre interessante inovar e
desenvolver recursos que ampliem as possibilidades terapéuticas. Nesse contexto,
0 uso do Shaker® para aplicacGes na terapia de voz é recente e promissor®>7.10),

O canto lirico e erudito faz parte da minha trajetéria como paixao pessoal,
além de profissional ha mais de 12 anos. Por meio do canto coral e solista, me
inspirei e fui incentivada a pesquisar as caracteristicas vocais e os dispositivos que

podemos usufruir, para beneficio de qualidade e manutencéo da voz.
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Este trabalho é producédo indispensavel para defesa da dissertacdo do
mestrado académico em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais. E composto por: objetivos, metodologia,
resultados e consideracdes finais, sendo que, o capitulo de resultados, consiste de
um artigo cientifico que sera submetido na revista CoDAS. Atendendo as exigéncias
da resolucdo 10/2020 (Anexo 1) que regulamenta o formato de dissertacdes do
Curso de P6s-Graduacgédo em Ciéncias Fonoaudioldgicas da Faculdade de Medicina
da UFMG, a descricao detalhada dos procedimentos empregados encontra-se no

capitulo de metodologia.
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo do presente estudo é analisar se o exercicio de oscilacdo oral de
alta frequéncia utilizando o dispositivo Shaker®, associado a emissao vocal,
influencia de forma imediata, em medidas acusticas, perceptivo auditivas e da

autopercepcdao vocal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Verificar se houve diferenca nos parametros acusticos de frequéncia
fundamental (fo), ruido, glottal to noise excitation (GNE), proporgédo harménico-ruido,
jitter e shimmer, CPP, e CPPs, ao comparar antes e depois da pratica do exercicio

realizado com o Shaker® associado a emisséo vocal:

. Verificar se houve diferenca na autopercepcao vocal dos participantes
ao comparar antes e depois da pratica do exercicio realizado com o Shaker®

associado a emissao vocal;

. Verificar se houve diferenga na qualidade vocal dos participantes, por
meio de avaliacdo perceptivo-auditiva, realizada por trés fonoaudidlogos, ao
comparar antes e depois da pratica do exercicio realizado com o Shaker® associado

a emissao vocal.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental, com comparacdo intrassujeitos,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) (ndmero do parecer: 5.179.611, CAAE 53101021.0.00005149)
(Anexo 2). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo 3).

Participaram do estudo 50 individuos, de ambos os sexos, com idade entre
18 e 56 anos, sendo 25 homens e 25 mulheres, tratando-se de uma amostra de
conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 18 e 60 anos e
apresentar ou ndo queixas vocais, a depender do grupo de cada participante.
Constituiram critérios de exclusdo: presenca de doenca de origem cardiovascular,
doenca neurologica ou auditiva que pudesse interferir no processo de fonacéao,
presenca de fissura de labios e/ou palato, de fraturas faciais ou de arcos costais, de
obstrucdo de via aérea superior (VAS) no momento da coleta, de altera¢gdes renais
graves, de pneumotérax ndo tratado, ser tabagista, ter realizado fonoterapia prévia
e ndo completar todas as etapas do estudo.

Os participantes foram distribuidos em quatro grupos: mulheres com queixa
vocal, mulheres sem queixa vocal, homens com queixa vocal, e homens sem queixa
vocal.

O estudo foi conduzido no Observatorio de Saude Funcional em
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG, em sala acusticamente
tratada. Foram convidados a participar da pesquisa funcionarios da universidade,
estudantes e voluntarios que se dispuseram a participar por livre e espontanea
vontade.

As explicagbes sobre a realizacdo da pesquisa foram fornecidas verbalmente
e individualmente pela pesquisadora, bem como por escrito, antes do inicio da
coleta, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles
individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, concordaram em participar
do estudo e aceitaram assinar o TCLE deram continuidade a sua participacao,
respondendo o questionario denominado Escala de Sintomas Vocais (ESV)® (Anexo
3), que € um protocolo de autoavaliacdo vocal, e fornece informacfes sobre a
funcionalidade, impacto emocional e sintomas fisicos que um problema vocal pode

gerar na vida do individuo®. O gquestionario consta de 30 perguntas sobre sintomas
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vocais, referindo a resposta do proprio participante. Cada pergunta tem cinco op¢oes
de resposta: nunca, raramente, as vezes, quase sempre e sempre. Cada questdo é
pontuada de 0 (nunca) a 4 (sempre). Individuos que atingiram uma pontuacédo igual
ou maior que 16 foram incluidos no grupo “com queixa vocal” (1.

Cada participante classificou, por meio da Escala Visual Numérica (EVN), o
nivel de desconforto vocal no primeiro momento apds as orientacfes, anterior a
primeira gravacgao, indicando sua autopercepg¢do vocal naguele momento. A EVN é
composta por uma linha com numeracao de 0 a 10, na qual em uma extremidade
consta o numero 0, que representa “nenhum desconforto” e, na outra extremidade,
apresenta o numero 10, que representa “maximo desconforto”. A partir dessas duas
referéncias, o participante foi instruido a marcar, em qualquer ponto da sequéncia, a
autopercepcao sobre o desconforto vocal naquele momento, para ser comparado
posteriormente a pratica do exercicio.

Em sequéncia foi realizada a gravacdo da voz do participante, em computador
notebook com processador AMD Ryzen 5 3500U, com placa de som Dolby audio.
Para a captacdo da voz, utilizou-se o microfone Lesson® HD 74 unidirecional
(cardioide), devidamente conectado ao computador, posicionado lateralmente a
boca do participante a uma distancia de cinco centimetros aproximadamente. A
coleta de dados foi realizada com o participante sentado em postura ereta tanto para
a gravacéo da voz como para a realizacao do ETVSO.

A gravacdo da voz dos participantes foi realizada em sequéncia: emitindo a
vogal /e/ prolongada pelo tempo maximo de fonacdo e contagem de 1 a 10,
posteriormente ao preenchimento da ESV. Em seguida os participantes realizaram
a técnica de ETVSO soprando o bocal do Shaker®, modelo Classic, emitindo a vogal
/ul, na frequéncia habitual e com fluxo aéreo expiratério continuo durante trés
minutos®, realizando pausas respiratérias quando necessérias. Os achados do
estudo de Siqueira e colaboradores® sugerem que trés minutos é o tempo ideal de
realizagdo da técnica utilizando o Shaker®. O dispositivo foi mantido entre os labios
pelo préprio participante, segurando com uma das maos, de maneira a manter um
angulo de 90° entre o dispositivo e o filtro labial®. Todos os participantes receberam
orientacdo quanto a execucao correta da técnica vocal. Todos os participantes
realizaram as emissfes na postura sentada, com as costas e 0s pés apoiados.

ApOs a pratica por trés minutos, uma nova gravagdo sequencial foi realizada

da vogal /e/ sustentada, contagem de 1 a 10, e classificagdo da autopercepcao
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guanto ao desconforto vocal, por meio da EVN, apésa realizacdo do ETVSO.

As gravacdes foram realizadas e submetidas a analise acustica, por meio do
software Voxmetria, versao 5,2. Os parametros acusticos analisados foram: média
da frequéncia fundamental (fo) medida em Hz, ruido medido em dB, glottal to noise
excitation (GNEdB), jitter (%), shimmer (%), propor¢cdo harménico-ruido (PHR)
medida em dB, e as medidas cepstrais Cepstral Peak Prominence (CPP) e Cepstral
Peak Prominence-Smoothed (CPPS). As medidas cepstrais foram obtidas por meio
do software Praat versado 6.2, seguindo as recomendacdes da literatura®. Assim, foi
realizada a analise comparativa de cada parametro acustico entre os periodos pré-
exercicio e pés-exercicio.

As gravacbes também foram submetidas a analise perceptivo-auditiva
realizadas por trés fonoaudibélogos de maneira independente. Os &audios foram
renomeados para deixar cega a analise e enviados em ordem aleatéria para os
fonoaudiodlogos juizes, assim, os avaliadores, ao analisarem os pares de vozes, nao
obtiveram conhecimento se cada voz analisada era pré ou pds-exercicio. A fim de
se determinar a concordéancia intra-avaliadores, 20% da amostra foi replicada
aleatoriamente e as cegas. Foi utilizada a plataforma do Google Forms para
organizacao e obtencado das respostas dos juizes.

O avaliador, ao ouvir um par de vozes (do mesmo participante), definia a
segunda voz do par em uma das seguintes categorias: “melhorou” ou “piorou” ou
“sem alteragéo”. Além disso, o avaliador deveria definir quais parametros perceptivo-
auditivos se relacionaram a modificag&do vocal percebida, de acordo com as medidas
contidas na escala GRBASI®): grau (G), rugosidade (R), soprosidade (B), astenia
(A), tensao (S) e instabilidade (I). Os avaliadores puderam, ainda, expor livremente
outras caracteristicas vocais, que se modificaram de uma gravacdo para a outra,
como: pitch, loudness, ressonancia e tempo maximo de fonacao.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico
MINITAB, versédo 17. Primeiramente foi realizada uma andlise descritiva dos dados
com medidas de tendéncia central e disperséo, e para a variavel categorica (analise
perceptivo-auditiva) o calculo das frequéncias absolutas e relativas. Posteriormente,
foi utilizado o teste de Anderson-Darling para verificar a normalidade da amostra.
Para comparacdo das medidas acusticas de frequéncia fundamental (fo Hz), ruido

(dB); glottal to noise excitation (GNE dB); propor¢éo harménico-ruido (dB); jitter (%);
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shimmer (%); CPP e CPPs; e da autopercepc¢éo vocal nos momentos pré-execucao
do exercicio e pOs-execucdo do exercicio para cada grupo, utilizou-se o teste
paramétrico T-pareado ou ndo parameétrico de Wilcoxon. Para a comparacdo dos
guatro grupos para a variavel categorica da avaliacdo perceptivo-auditiva, foi
utilizado o teste Qui-quadrado. Nesta analise a variavel “piorou” foi retirada da
analise por sua baixa frequéncia de observacdes. Foi utilizado o nivel de confianca
de 95% em todas as analises.

A concordancia intra-avaliadores na avaliacdo perceptivo-auditiva foi avaliada
por meio da estatistica AC1 de Gwet, no software R versdo 3.3.1. O grau de
concordancia foi analisado considerando-se: valores inferiores a zero - concordancia
ausente; 0 a 0,20 - concordancia pequena; de 0,21 a 0,40 - concordancia fraca; de
0,41 a 0,60 - concordancia moderada; de 0,61 a 0,80 - concordancia boa; e de 0,81
a 1,00 - concordancia quase perfeita®. Obteve-se 100% de concordancia intra-
avaliador. Dessa forma, as respostas dos trés avaliadores foram consideradas para
analise perceptivo-auditiva da voz, sendo utilizado o valor da moda das respostas
dadas pelos trés juizes fonoaudiélogos. Houve discordancia entre os trés juizes em
sete pares de vozes e, nestes casos, um quarto avaliador, fonoaudiélogo especialista
em voz, com mais de 20 anos de experiéncia na area, avaliou as vozes para a

definicdo da resposta mais concordante.
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RESUMO

Objetivo: Analisar se o exercicio de oscilacdo oral de alta frequéncia utilizando o
dispositivo Shaker®, associado a emissao vocal, influencia de forma imediata, em
medidas acusticas, perceptivo-auditivas e da autopercepcdo vocal. Métodos:
participaram 50 individuos, distribuidos em quatro grupos - mulheres com queixa,
mulheres sem queixa, homens com queixa e homens sem queixa. Os participantes
preencheram a Escala de Sintomas Vocais, Escala Visual Numérica e foram
submetidos a gravacdo da voz antes e ap0s a execucado da ténica testada, a qual
consistiu em soprar o bocal do Shaker®, ao mesmo tempo em que emitiam a vogal
U, durante trés minutos. As gravacdes foram submetidas a andlise acustica e
analise perceptivo-auditiva. Foram utilizados os testes T-pareado e de Wilcoxon,
nivel de significancia de 5%. Resultados: apés o exercicio houve diminuicdo do
jitter nos grupos de homens com queixa e do shimmer no de homens sem queixa.
Mulheres com queixa apresentaram aumento da frequéncia fundamental, da
proporcdo harmoénico-ruido, dos valores de CPP e CPPS e diminuicdo do jitter;
mulheres sem queixa apresentaram aumento de GNE. A avaliacdo perceptivo-
auditiva indicou que o grupo de homens com queixas obtiveram maior alteracéo
vocal positiva. Observou-se reducao do desconforto vocal em todos os grupos,
apos o exercicio. Conclusdo: O exercicio de oscilagdo oral de alta frequéncia
sonorizada, utilizando o Shaker®, foi capaz de promover mudancas acusticas

positivas em todos os grupos analisados.

Descritores: Voz; Qualidade Vocal; Acustica da Fala; Treinamento da Voz;

Fonoaudiologia.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze whether the high-frequency oral oscillation exercise using the
Shaker® device, associated with vocal emission, immediately influences acoustic,
auditory-perceptual and vocal self-perception measures. Methods: 50 individuals
were allocated into four groups - women with vocal complaints, women without
vocal complaints, men with vocal complaints and men without vocal complaints. The
participants answered the Vocal Symptoms Scale, the self-assessment of vocal
discomfort, and were submitted to voice recording before and after performing the
tested technique, which consisted of blowing the Shaker® mouthpiece, while
emitting the vowel U, for three minutes. The recordings were submitted to acoustic
analysis and auditory-perceptual analysis. Paired T-test and Wilcoxon test were
used, significance level of 5%. Results: after the exercise, there was a decrease in
jitter in the groups of men with complaints and in shimmer in men without
complaints. Women with complaints showed an increase in the harmonic-to-noise
ratio, fundamental frequency, CPP and CPPS values and a decrease in jitter;
women without complaints showed an increase in GNE. The auditory-perceptual
evaluation did not indicate vocal alteration for most of the participants. There was a
reduction in vocal discomfort in all groups after the exercise. Conclusion: The high-
frequency oral oscillation exercise using the Shaker® was able to promote positive

acoustic changes in all analyzed groups.

Keywords: Voice; Vocal Quality; Speech Acoustics; Voice Training; Speech
therapy.
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Introducéo

Os exercicios de trato vocal semi-ocluido (ETVSO) séo baseados na ocluséo
parcial do trato vocal durante a vocalizacao e originalmente utilizados por cantores
e profissionais da voz como forma de aumentar o desempenho e a qualidade
vocal®. Posteriormente, foram incorporados a terapia fonoaudiolégica®. A técnica
de execucdo consiste em reduzir a area do trato vocal em sua extremidade (mais
proxima aos labios), o que determina o aumento da impedancia acustica, que afeta
a fonte sonora. Assim, os ETVSOs promovem mudangas nos modos de vibracao,
reduzindo o esforco muscular e garantindo economia de som®. Sdo exemplos de
ETVSO as técnicas de vibragao de labios, “b” prolongado, firmeza glética, dentre
outros®),

Os ETVSO tém enorme aceitacédo entre os fonoaudidlogos®, pois reduzem
o esforco fonatério®). Tais estratégias também promovemo equilibrio da qualidade
vocal, a melhoria da tonicidade muscular das pregas vocais e do movimento
ondulatério da mucosa, determinando o equilibrio entre as contracdes musculares
da laringe e o fluxo aéreo que passa pela mesma ©® . Ha, ainda, a indicacdo de
ETVSO para melhorar o equilibrio ressonantal, diminuindo o ruido do espectro do
sinal acustico laringeo e aumentando o nimero de harménicos amplificados(.

Recentemente, foi descrita uma nova técnica de ETVSO, denominada
oscilacdo oral de alta frequéncia sonorizada®, realizada por meio de um dispositivo
denominado Shaker®, inicialmente utilizado pela Fisioterapia para higiene
bronquica®. O dispositivo Shaker® tem um bocal em uma extremidade e uma
tampa com perfuragcdes na outra extremidade. Em seu interior, ha uma esfera
composta por aco inoxidavel de alta densidade, suportada por um cone circular®,
Uma vez que o paciente sopra o dispositivo, a esfera de aco inoxidavel vibra entre
15 Hz e 30 Hz® , o que altera o fluxo de ar expirado. O mecanismo funciona por
resisténcia ao sopro, que causa vibracdo de todo o trato respiratério, incluindo a
laringe®, o que facilita, também, a mobilizacdo das secrecdes brénquicas e
pulmonares para regiGes da via aérea superior (VAS) 10,

Durante a execucdo dos exercicios, ocorre a oclusdo parcial na regido
anterior do trato vocal. Esse ato aumenta a interagdo fonte-filtro, promove a
elevacao da pressao glética e supraglética e, consequentemente, diminui a colisdo
entre as pregas vocais, produzindo um efeito de massagem®? | o que favorece

uma producdo vocal mais eficiente e econdGmica por conta da ressonancia
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retroflexa®. Estudo recente apontou que o uso desse dispositivo associado a
emissdo vocal provocou resultados favoraveis a qualidade vocal em mulheres
idosas, com diminuicdo da rugosidade e restabelecimento da ressonancia®, além
disso, outro estudo verificou diminuicdo do desconforto vocal em mulheres, devido
a pressado que o Shaker® causa na regido das vias aéreas superiores. Os achados
desse estudo também sugerem que trés minutos € o tempo ideal de realizacdo da
técnica autilizando o Shaker®(2),

Estudo recente apontou que o uso desse dispositivo associado a emissao
vocal provocou resultados favoraveis a qualidade vocal em mulheres idosas, com
diminuicdo da rugosidade e restabelecimento da ressonancia®, além disso, outro
estudo verificou diminuicdo do desconforto vocal em mulheres, devido a pressao
gue o Shaker® causa na regido das vias aéreas superiores. Os achados desse
estudo também sugerem que trés minutos € o tempo ideal de realizacdo da
técnicautilizando o Shaker®(2)

Poucas publicacées foram encontradas sobre o tema®'21% | sendo
necessarias pesquisas que comprovem as diferencas na qualidade da voz e na
autopercepc¢ao do desconforto vocal, com um ndmero maior de participantes, para
gue os reais beneficios dessa técnica em individuos com diferentes caracteristicas
e condicdes clinicas sejam conhecidos. Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi
verificar as modificacdes vocais e da autopercepcdo de desconforto, apds a
realizacdo do ETVSO com o Shaker® associado a emissédo vocal por trés minutos.
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Métodos

Foi realizada uma pesquisa, de delineamento experimental, com comparacao
intrassujeitos, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) (numero do parecer. 5.179.611, CAAE
53101021.0.00005149). Todos o0s participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Amostra

Participaram do estudo 50 individuos, com média de idade de 27,1 anos
(minimo de 18 anos, maxima de 56 anos e desvio-padrao de 7,9 anos), 25 homens
e 25 mulheres, sendo esta uma amostra de conveniéncia.

A pesquisa foi realizada no Observatério de Saude Funcional em
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da UFMG, em sala acusticamente
tratada. Foram convidados a participar da pesquisa funcionarios da universidade,
estudantes e voluntarios de maneira geral.

Constituiram critérios de inclusdo: ter idade entre 18 e 60 anos e apresentar
ou ndo gqueixas vocais, a depender do grupo de cada participante. Os critérios de
exclusao foram: presenca dedoenca de origem cardiovascular, doenca neurolégica
ou auditiva que pudessem interferir no processo de fonacéo, presenca de fissura
de labios e/ou palato, de fraturas faciais ou de arcos costais, de obstrucao de via
aérea superior (VAS) no momento da coleta, de alteracdes renais graves, de
pneumotorax ndo tratado, ser tabagista, ter realizado fonoterapia prévia e néo
completar todas as etapas do estudo.

Os participantes foram distribuidos, de acordo com a somatdéria obtida pela
Escala de Sintomas Vocais (ESV)19), em quatro grupos: mulheres com queixa
vocal, mulheres sem queixa vocal, homens com queixa vocal, e homens sem queixa
vocal. A ESV é um protocolo de autoavaliacdo vocal, e fornece informacdes sobre

a funcionalidade, o impacto emocional e os sintomas fisicos que um problema vocal

podegerar na vida do individuo(16). A ESV consta de 30 perguntas sobre sintomas
vocais,com cinco opgdes de resposta: nunca, raramente, as vezes, quase sempre
e sempre. Cada questdo € pontuada de O (nunca) a 4 (sempre). Individuos que

atingiram pontuagao igual ou maior que 16 foram incluidos no grupo “com queixa
vocal” (16).

O grupo de homens com queixa vocal foi composto por 13 individuos, com
média de idade de 24,6 anos, desvio-padrdo (DP) de 3,8, minimo de 19 e méaximo
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de 34 anos e pontuacdo média na ESV de 26,46 (DP=10,33). O grupo de homens
sem queixa vocal foi constituido por 12 individuos, com média de idade de 25,1
anos, DP de 6,0,minimo de 20 e maximo de 42 anos e pontuacdo média na ESV de
9,08 (DP=3,23).Com relacdo as mulheres, o grupo com queixa foi composto por 13
individuos, com média de idade de 29,5, DP de 9,5, minimo de 19 e maximo de 53
anos e pontuagdomédia na ESV de 29,00 (DP=13,33). O grupo de mulheres sem
gueixa constituiu-se de 12 individuos com média de idade de 29 anos, desvio-
padrao de 10,1, minimo de 21 e maximo de 56 anos e pontuacdo média na ESV de
10,33 (DP=3,98).

Procedimentos

Primeiramente, os participantes preencheram a ESV{1%), Na sequéncia, cada
participante classificou, por meio da Escala Visual Numérica (EVN), o nivel de
desconforto vocal no momento anterior a primeira gravacdo, indicando sua
autopercepcao vocal naquele momento. A EVN é composta por uma linha com
numeracado de 0 a 10, na qual em uma extremidade consta o numero 0, que
representa “nenhum desconforto” e, na outra extremidade, apresenta o numero 10,
gue representa “maximo desconforto”. A partir dessas duas referéncias, o
participante foi instruido a marcar, em qualquer ponto da linha, a autopercepcéo
sobre o desconforto vocal naquele momento, para ser comparado posteriormente a
pratica do exercicio.

Em sequéncia foi realizada a gravacdo da voz do participante em
computador notebook com processador AMD Ryzen 5 3500U e placa de som Dolby
audio. Para a captacdo da voz, utilizou-se o microfone Lesson® HD 74
unidirecional (cardioide), devidamente conectado ao computador, posicionado
lateralmente a boca do participante a uma distédncia de cinco centimetros,
aproximadamente. A coleta de dados foi realizada com o participante sentado em
postura ereta, tanto para a gravagado da voz como para a realizagédo do exercicio.

A gravacao da voz dos participantes foi realizada em sequéncia: emitindo a
vogal /e/ prolongada pelo tempo maximo de fonacdo e a contagem de 1 a
10, posteriormente ao preenchimento da ESV. Em seguida os participantes
realizaram um exercicio que consistia em soprar o bocal do Shaker®, modelo
Classic, emitindoa vogal /u/, na frequéncia habitual e com fluxo aéreo expiratério
continuo durante trés minutos®?, realizando pausas respiratérias quando
necessérias. Os participantes realizaram as emissdes em posi¢do sentada em uma

cadeira com costas e pés apoiados. O Shaker® foi mantido entre os labios pelo
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proprio participante, segurando com uma das maos, de maneira a manter um

angulo de 90° entre o dispositivo e o filtro labial®). Todos os participantes
receberam orientacdo quanto a execucgdo correta do exercicio.

Apoés a prética por trés minutos, uma nova gravacao sequencial foi realizada
da vogal /e/ sustentada e contagem de 1 a 10 e classificacdo da autopercepcao
guanto ao desconforto vocal, por meio da EVN.

As gravacdes realizadas foram submetidas a andlise acustica, por meio do
software Voxmetria, versado 5,2. Os parametros acusticos analisados foram: média
da frequéncia fundamental (f0) medida em Hz, ruido (dB), glottal to noise excitation
(GNE dB), jitter (%), shimmer (%), propor¢cao harménico-ruido (dB) e as medidas
cepstrais Cepstral Peak Prominence (CPP) e o Cepstral Peak Prominence-

Smoothed (CPPS). As medidas cepstrais foram obtidas por meio do software Praat,

seguindo as recomendac¢des propostas pela literatura(17). Assim, foi realizada a
analise comparativa de cada parametro acustico entre os periodos pré-exercicio e
pbs-exercicio.

As gravacoes também foram submetidas a analise perceptivo-auditiva
realizada por trés fonoaudiélogos, especialistas em voz e com experiéncia em
andlise acustica da voz, de maneira independente. Os audios foram renomeados
para deixar cega a analise e enviados em ordem aleatéria para os fonoaudiélogos
juizes, assim, tais fonoaudi6logos, ao analisarem os pares de vozes, ndo sabiam se
cada voz analisada era pré ou pos-exercicio. A fim de se determinar a concordancia
intra-avaliadores, 20% da amostra foi replicada aleatoriamente. Foi utilizada a
plataforma do Google Forms para organizacdo e obtencdo das respostas dos
fonoaudiodlogos juizes.

O fonoaudidélogo, ao ouvir um par de vozes (do mesmo participante),
classificou a qualidade vocal da segunda voz do par em: "melhorou”, "piorou” ou
"sem alteracdo".

Andlise de dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico
MINITAB, versao 17. Primeiramente foi realizada analise descritiva dos dados com
medidas de tendéncia central e de dispersao, e, para a variavel categorica (analise
perceptivo-auditiva), o calculo das frequéncias absolutas e relativas.
Posteriormente, foi utilizado o teste de Anderson-Darling para verificar a

normalidade da amostra. Para comparacdo das medidas acusticas de frequéncia
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fundamental (f0 Hz), ruido (dB); glottal to noise excitation (GNE dB); jitter (%);
shimmer (%); proporcédo harménico-ruido (dB); CPP e CPPs; e da autopercepcgao
vocal nos momentos pré- execucdo do exercicio e pds-execucdo do exercicio para
cada grupo, utilizou-se o teste paramétrico T-pareado ou ndo paramétrico de
Wilcoxon. Para a comparacdo dos quatro grupos para a variavel categorica da
avaliacado perceptivo-auditiva, foi utilizado o teste Qui-quadrado. Nesta analise a
variavel “piorou” foi retirada da andlise por sua baixa frequéncia de observacoes.

Foi utilizado o nivel de confianca de 95% em todas as analises.

A concordancia intra-avaliadores na avaliacdo perceptivo-auditiva foi avaliada
por meio da estatistica AC1 de Gwet, no software R versdo 3.3.1. O grau de
concordancia foi analisado considerando-se: valores inferiores a zero - concordancia
ausente; 0 a 0,20 - concordancia pequena; de 0,21 a 0,40 - concordancia fraca; de

0,41 a 0,60 - concordancia moderada; de 0,61 a 0,80 - concordancia boa; e de 0,81

a 1,00 - concordancia quase perfeita(lg). Obteve-se 100% de concordéancia intra-
avaliador. Dessa forma, as respostas dos trés avaliadores foram consideradas para
andlise perceptivo-auditiva da voz, sendo utilizado o valor da moda das respostas
dadas pelos trés juizes fonoaudidlogos. Houve discordancia entre os trés juizes em
sete pares de vozes e, nestes casos, um quarto avaliador, fonoaudidlogo especialista
em voz, com mais de 20 anos de experiéncia na area, avaliou as vozes para a

definicdo da resposta mais concordante.
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Resultados

Dos 50 participantes, 11 (22%) responderam a avaliacdo do desconforto
vocal apontando o numero O (apresentando nenhuma queixa vocal) antes do
exercicio e permaneceram considerando o numero 0 apos a realizacdo do
exercicio. Ou seja, ndo detectaram nenhuma modificagdo vocal. Dos 11
participantes que ndo relataram nenhuma modificacdo na avaliacdo do desconforto
vocal, quatro pertenciam ao grupo de homens com queixa, cinco pertenciam ao
grupo de homens sem queixa e dois pertenciam ao grupo de mulheres sem queixa.
Com isso, verifica-se que 80% dos participantes que n&do perceberam modificagéo
vocal, pertencem aos grupos sem queixa vocal.

A Tabela 1 apresenta as medidas acusticas e a autopercepcao do desconforto
vocal, do grupo de homens com queixa vocal antes e ap6s o exercicio. Observou-
se diferenca estatisticamente significativa para jitter e autopercep¢ao do
desconforto vocal, com reducdo dos valores dessas duas varidveis apds o
exercicio.

Tabela 1. Medidas acUsticas e autopercepgéo do desconforto vocal pré e pés-exercicio em homens comqueixa vocal

Pré-exercicio P6s-exercicio
Variavel Valor de p
Média DP Média DP

Frequéncia Fundamental (Hz) 91,90 43,50 108,70 34,76 0,232(A)
Ruido (dB) 1,68 0,79 1,38 0,65 0,106(A)
GNE (dB) 0,73 0,21 0,72 0,16 0,667(A)
PHR (dB) 7,89 4,83 8,54 5,66 0,711(A)
Jitter (%) 5,52 10,13 4,08 7,28 0,048%(A)
Shimmer (%) 33,0 26,19 20,75 9,15 0,507(B)
CPP vogal 23,18 3,38 24,83 3,11 0,055(A)
CPP contagem 19,64 1,20 19,78 1,16 0,734(A)
CPPS vogal 12,12 2,55 13,45 2,56 0,061(A)
CPPS contagem 10,49 1,41 10,39 1,29 0,713(A)
Autopercepcéo do desconforto vocal 2,38 2,14 0,61 0,77 0,009*(B)

Legenda: GNE=Glottal to noise excitation; PHR=Proporgdo harménico-ruido; CPP=Cepstral Peak Prominence;

CPPS=Cepstral Peak Prominence-Smoothed.

(A) Teste T pareado; (B) Teste de Wilcoxon. *Valor de p significante (p< 0,05)
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A Tabela 2 apresenta as medidas acusticas e a autopercepcdo do desconforto
vocal, do grupo de homens sem queixa vocal, antes e apds o exercicio. Observou-
se diferenca estatisticamente significante para shimmer e autopercepcdo do
desconforto vocal, com reducdo dos valores para ambas as variaveis apés o

exercicio.

Tabela 2. Medidas acusticas e autopercepcado do desconforto vocal pré e pds-exercicio em homens semqueixa vocal

Pré-exercicio Pds-exercicio
Variavel Valor de p
Média DP Média DP

Frequéncia Fundamental (Hz) 104,97 39,23 102,79 42,17 0,820(A)
Ruido (dB) 1,61 0,77 1,51 0,90 0,666(B)
GNE (dB) 0,64 0,17 0,69 0,22 0,388(B)
PHR (dB) 12,13 8,11 12,60 7,09 0,811(A)
Jitter (%) 3,19 3,80 3,02 4,16 0,290(B)
Shimmer (%) 24,58 13,79 17,91 10,33 0,042%(A)
CPP vogal 34,31 4,47 25,37 4,29 0,148(A)
CPP contagem 20,0 1,60 19,86 1,27 0,695(A)
CPPS vogal 13,11 3,59 14,08 3,57 0,078(A)
CPPS contagem 10,29 1,32 10,25 1,31 0,814(B)
Autopercepgao do desconforto vocal 1,17 1,19 0,25 0,45 0,022*(B)

Legenda: GNE=Glottal to noise excitation; PHR=Propor¢c&o harménico-ruido; CPP=Cepstral Peak Prominence;
CPPS=Cepstral Peak Prominence-Smoothed.
(A) Teste T pareado; (B) Teste de Wilcoxon. *Valor de p significante (p < 0,05)

As medidas acusticas e a autopercepc¢ado do desconforto vocal, do grupo de
mulheres com queixa vocal, nos momentos antes e ap0s 0 exercicio encontram-se
na Tabela 3. Apds o exercicio, houve aumento da frequéncia fundamental e da
proporcao harmdnico-ruido, bem como do CPP e CPPS da vogal sustentada; além

de diminuicao do jitter e do desconforto vocal.
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Tabela 3. Medidas acusticas e autopercepcao do desconforto vocal pré e pés-exercicio em mulheres comqueixa vocal

Pré-exercicio Pos-exercicio
Variavel Valor de p
Média DP Média DP

Frequéncia Fundamental (Hz) 196,51 27,16 207,97 23,93 0,010*(A)
Ruido (dB) 1,28 0,65 1,09 0,57 0,080(A)
GNE (dB) 0,75 0,16 0,79 0,14 0,089(A)
PHR (dB) 9,67 7,54 12,67 7,01 0,011*(A)
Jitter (%) 3,59 4,24 1,80 2,73 0,014*(B)
Shimmer (%) 16,60 12,66 10,59 6,93 0,184(B)
CPP vogal 23,56 2,29 24,36 2,35 0,002*(B)
CPP contagem 19,19 1,45 19,40 0,85 0,616(A)
CPPS vogal 12,81 2,47 13,63 2,39 0,014*(B)
CPPS contagem 9,77 0,92 10,05 0,80 0,198(A)
Autopercepc¢éo do desconforto vocal 4,15 2,54 1,61 2,06 0,002*(B)

Legenda: GNE=Glottal to noise excitation; PHR=Propor¢&o harmdnico-ruido; CPP=Cepstral Peak Prominence; CPPS=Cepstral
Peak Prominence-Smoothed.

(A) Teste T pareado. *Valor de p significante (p< 0,05)

A Tabela 4 apresenta as medidas acusticas e a autopercepcéo do desconforto
vocal do grupo de mulheres sem queixa vocal, antes e apdés a realizacdo do
exercicio. Houve diferenca significativa para as variaveis GNE e autopercepcéo do
desconforto vocal, sendo observados aumento do GNE e diminuicdo do

desconforto vocal.
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Tabela 4. Medidas acusticas e autopercepgao do desconforto vocal pré e pés-exercicio em mulheres semqueixa vocal

Pré-exercicio Pos-exercicio Valor de p
Variavel
Média DP Média DP

Frequéncia Fundamental (Hz) 237,24 89,10 214,47 22,18 0,733(A)
Ruido (dB) 1,30 0,71 1,02 0,40 0,085(A)
GNE (dB) 0,72 0,16 0,81 0,10 0,013*(A)
PHR (dB) 13,57 7,38 14,87 7,48 0,147(A)
Jitter (%) 1,94 2,54 1,91 2,46 0,845(B)
Shimmer (%) 10,76 4,81 12,47 6,50 0,335(A)
CPP vogal 23,04 2,12 23,97 1,97 0,060(A)
CPP contagem 18,86 2,12 18,49 1,75 0,181(A)
CPPS vogal 12,71 2,07 13,48 2,06 0,066(A)
CPPS contagem 9,31 1,67 9,18 1,80 0,367(B)
Autopercepgéo do desconforto vocal 2,50 1,57 0,83 1,40 0,009*%(B)

Legenda: GNE=Glottal to noise excitation; PHR=Propor¢&o harmdnico-ruido; CPP=Cepstral Peak Prominence; CPPS=Cepstral
Peak Prominence-Smoothed.

(A) Teste T pareado. *Valor de p significante (p< 0,05)

A Tabela 5 apresenta o resultado da andlise perceptivo-auditiva para 0s
guatro grupos estudados, considerando a voz no momento pos-exercicio em
comparacao com o momento pré-exercicio. Para a maior parte dos participantes,
nao foi verificada alteracéo vocal na avaliagdo perceptivo-auditiva, sem diferenca
entre os grupos (p=0,379) para a vogal sustentada, porém com diferenca entre os
grupos para a fala encadeada (p=0,003), sendo que o grupo de mulheres com

gueixa vocal apresentou menos altera¢des na avaliacdo perceptivo auditiva.
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Tabela 5. Resultado da comparagdo da voz no momento pds-exercicio com o momento pré-exercicio, por meio da analise
perceptivo-auditiva

Vogal sustentada Contagem
Resultado | T 1
N % N %
I T T 1
Homens com queixa vocal
Melhorou 9 69,23 6 46,15
Sem alteragdo 4 30,77 7 53,85
Piorou 0 0 0 0
I ] T T 1
Homens sem queixa vocal
Melhorou 5 41,67 3 25
Sem alteragao 6 50 9 75
Piorou 1 8,33 0 0
Mulheres com queixa vocal
Melhorou 5 38,46 0 0
Sem alteragéo 7 53,85 13 100
Piorou 1 7,69 0 0
Mulheres sem queixa vocal
Melhorou 3 25 0 0
Sem alteragao 7 58,33 8 66,67
Piorou 2 16,67 4 33,33

Legenda: N=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa

Verificou-se que o grupo com maior numero de individuos que obteve melhora
na avaliagdo perceptivo-auditiva foi o grupo de homens com queixas, sendo, este,
ainda, o Unico grupo em que nenhum participante obteve piora vocal no julgamento

dos fonoaudiélogos.
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Discussao

A presente pesquisa aponta que o exercicio de oscilacdo oral de alta
frequéncia, realizado com o Shaker®, promoveu mudangas acusticas, perceptivo-
auditivas e de autopercepcdo em adultos, sendo que tais mudancas variaram
conforme sexo e presenca de queixa vocal. Mulheres com queixa obtiveram
maiores mudanc¢as nas medidas acusticas ap0s a técnica, enquanto homens com
gueixa obtiveram as maiores mudancas na avaliagdo perceptivo-auditiva.

No grupo de homens com queixa, houve reducdo do jitter, diminuicdo do
desconforto vocal e melhora da qualidade vocal, apds utilizacdo do dispositivo
Shaker® associado a emissdo vocal. Foram encontrados apenas dois estudos que

verificaram o efeito do exercicio de oscilacdo oral de alta frequéncia sonorizada em

. 13,20 13
homens com queixa vocal'>*”. O estudo de Saters e colaboradores'” apontou
diminuicdo dos sintomas vocais e laringeos, porém, sem diferenca dos parametros

acusticos apos a realizacdo de trés minutos da técnica. Jao estudo de Marotti e

)
colaboradores

% hao encontrou mudancas perceptivo-auditivas significativas nessa
populacao, tanto na analise da vogal como na contagem de nimeros, mas verificou
sensacOes imediatas positivas autorreferidas relacionadas a voz, laringe,
respiracéo e articulacdo. Sendo assim, os estudos concordam quanto aos efeitos
positivos do Shaker® enquanto ETVSO na reducdo do desconforto vocal. Tais

resultados sugerem que o dispositivo Shaker® favorece o equilibrio entre as

~ , . . ® . .
contrac6es musculares da laringe e o fluxo aéreo expirado ', aliviando sintomas de
desconforto vocal.

O jitter € uma medida de variacdo da frequéncia fundamental a curto prazo,

(21), reflete a intensidade global do desvio

marcada de acordo com os ciclos gléticos
vocal, tornando uma medida sensivel a presenca de desvio da qualidade vocal(®?,
Acredita-se que a diminuicdo do jitter, verificada em homens com queixa, esteja
relacionada a ressonancia retroflexa e a diminuigdo da pressao glotica e subglética,

resultante da execucado da técnica, diminuindo a colisdo entre as pregas vocais e

~ " (12)
favorecendo a coaptacdo gldtica. Vale destacar que um estudo encontrou

reducdo do jitter em mulheres com sintomas vocais apos exercicio de oscilacdo
oral de alta frequéncia sonorizada, o que pode indicar que, na presenca de
sintomas ou queixas vocais, a técnica promove maior estabilidade da periodicidade

de vibracéo das pregas vocais.
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No grupo de homens sem queixa vocal, houve diminuicdo de shimmer, além

de reducédo do desconforto vocal autorrelatado. O shimmer classifica a variabilidade

(21)

do alcance da onda sonora a curto prazo °, sendo, portanto, uma medida da

perturbacdo da intensidade da voz. A execugdo da técnica pesquisada é
caracterizada pela oclus&o parcial na regido anterior do trato vocal. E licito supor que
o Shaker® aumenta a interacédo fonte-filtro, provoca a diminuicao da pressao glética
e, consequentemente, favorece a periodicidade de amplitude de vibragéao das pregas
vocais, além de melhorar o conforto vocal®1%13), Um estudo®® encontrou diminuicdo
do shimmer em mulheres sem sintomas laringeos apés cinco minutos de execucao
do exercicio de oscilacdo oral de alta frequéncia, o que pode indicar que, em
individuos sem sintomas ou queixas vocais, a técnica promove maior estabilidade
da vibracdo das pregas vocais. Os achados da presente pesquisa, em relacdo a

melhora do desconforto vocal em homens sem queixa, concordam com os achados

14 . p .
- que verificaram, também em homens sem queixa vocal,

de outra pesquisa
diminuicdo dos sintomas laringeos apés a execucao desta mesma técnica.

O grupo de mulheres com queixa foi 0 que apresentou as maiores mudancas
acusticas, tendo sido observado aumento da frequéncia fundamental, da proporcéo
harmonico-ruido, das medidas cepstrais, além de diminuicdo de jitter e do

desconforto vocal. Outros estudos com mulheres encontraram apenas diminuigcao

) (12,13)

. (12 . . .
do jitter * e melhora do desconforto vocal ou de sintomas vocais e laringeos

O aumento da frequéncia fundamental foi verificado, para individuos sem queixa

vocal, no estudo de Saters e colaboradores™ como resposta ao uso doShaker®,
fato também apontado por estudos com outros exercicios de trato vocal semi-
ocluido.

Verificou-se aumento dos valores de CPP no grupo de mulheres com queixas

vocais. O CPP é uma medida da andlise cepstral, procedimento de extracdo da

(23

frequéncia fundamental do espectro de uma onda sonora e cepstro mostra, sob

forma de gréafico, o quanto os harmoénicos espectrais, em particular a frequéncia

~ - .o . , 23
fundamental vocal, sédo individualizados e se destacam do ruido de fundo( ). Quanto

mais regulares os picos harmdnicos e quanto maior a periodicidade e a energia

. . . . 23
geral do sinal de voz, maior a amplitude do pico cepstral cPP®. Dessa forma, o
aumento de CPP, verificado em mulheres com queixa, apdés o exercicio, € um

indicativo da melhora da qualidade vocal, decorrente do aumento da estrutura
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harmonica da voz.Estudos apontam que as medidas cepstrais vém demonstrando

potencial especialmente para avaliacdo de vozes com ampla faixa de

. (21,24
deswo( )

, 0 que justifica o fato de apenas o grupo de mulheres com queixa
vocal ter apresentado aumento dessa medida. Vale ressaltar que os valores de
CPP e CPPS da vogal sustentada no grupo de homens com gueixa ficaram préximos
do ponto de corte parasignificancia estatistica. Pode ser que a amostra reduzida e/ou
o tempo de execuc¢doda técnica tenha influenciado este resultado.

Para o grupo de mulheres sem queixa, observou-se aumento do GNE e

diminuicdo do desconforto vocal. Enquanto a literatura concorda que o uso do

A - . . (8,13
Shaker® para mulheres normofonicas promove melhora de sintomas vocais®® e

promove conforto vocal(lz), a variacdo de GNE nao foi um achado verificado em
nenhum outro estudo com o Shaker®. A medida acustica GNE esta diretamente
relacionada a presenca de rugosidade e soprosidade®?. Valores menores de GNE

podem indicar fechamento glético ineficaz, com presenca de ruido na voz e possivel

perda da intensidade”". Nesse sentido, o aumento do GNE é um resultado positivo
para este grupo.

Na andlise perceptivo-auditiva, para a maior parte dos participantes, nao foi
verificada alteracdo vocal. Apesar de o grupo de homens com queixas ter
apresentado maior namero de individuos com melhora no julgamento dos juizes, ndo
houve diferenca significativa entre os grupos. Diferencas de resultados do exercicio

de oscilacéo oral de alta frequéncia entre homens e mulheres foram relatadas em

8,13
outros estudos( ).

(13) p
Saters e colaboradores encontraram que, apos uso do
Shaker®, as mulheres melhoraram mais quanto a sintomas laringeos, enquanto os
homens tiveram maior melhora nos sintomas vocais*®. Apenas um estudo® com o

dispositivo apresentou analise perceptivo-auditiva, sendo a amostra composta

apenas por mulheres idosas. Os resultados desse estudo" corroboram a presente
pesquisa, pois apontaram maior quantidade de individuos com manutencdo da
gualidade vocal na analise perceptivo-auditiva.

Ressalta-se que o tempo ideal de execugdo do exercicio pode ndo ser o

mesmo para ambos 0s sexos e isso pode ter influenciado os achados. A presente

. . . 12 .
pesquisa pautou-se no estudo de Siqueira e colaboradores'” gue avaliaram o tempo
ideal de execucdo da técnica apenas para mulheres. Um outro estudo verificou

diferenca significativa, considerando individuos saudaveis, ap0s sete minutos de
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execucdo do exercicio de oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada para

(15)

homens™ ; ao passo em que, para as mulheres, a partir do terceiro minuto, ja se

. . . L . ~ . 15
havia notado diferengca significativa nos parametros avallados( ).

Séo
necessarios estudos futuros que avaliem o efeito do Shaker® na populacéo
masculina e com maior tempo de execucédo, visando melhor compreensao da dose
ideal desta técnica vocal nessa populacao.

A literatura tem mostrado que exercicios de trato vocal semiocluido podem

ser usados para treinamento voltados a melhoria da qualidade da voz e para

aguecimento vocal®?. com isso, infere-se que o dispositivo Shaker® possa ser
usado como técnica vocal para profissionais da voz, visando ao aquecimento e,
também, ao desaquecimento da voz, bem como possa ser utilizadopara melhorar o
nivel de desconforto vocal apos um dia intenso de trabalho utilizandoa voz. Sugere-
se que futuras pesquisas avaliem o efeito do Shaker® em profissionaisda voz.

Constituiram-se limitagcdes do estudo, o tamanho da amostra, que ao ser
estratificada resultou em poucos individuos por grupo, por isso recomenda-se que
os resultados aqui encontrados sejam considerados apenas para a populacdo em
guestao. Nao constituiu variavel da pesquisa a imagem laringea, portanto, pesquisas
futuras com o exame laringoldgico dos participantes podem trazer contribuicdes
importantes sobre o efeito do Shaker® na funcédo glotica. Apesar das limitacdes, o
estudo traz contribuicbes para a pratica clinica fonoaudiolégica, dado o rigor
metodolbégico com que foi realizado e considerando-se a escassez de estudos que
utilizaram a técnica e a auséncia de pesquisas incluindo analise de medidas
cepstrais. Sugere-se a conducéo de estudos com amostras maiores, para que se
verifique o real efeito do uso do Shaker® em individuos com diferentes condicdes
clinicas, e que apresentem maior validade externa.

Recomendam-se novas pesquisas que possam analisar o efeito do Shaker®
em participantes com disfonia, bem como os efeitos do dispositivo a longo prazo. A
associacdo de exames clinicos laringologicos a esses estudos também podera
enriguecer os achados, propiciando analise multidimensional da voz. Além disso, &
importante que existam novas pesquisas comparando tempos diferentes de
execucao da técnica para homens e mulheres, bem como para diferentes condi¢des

clinicas e faixas etéarias.
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Conclusao

O exercicio de oscilacdo oral de alta frequéncia sonorizada, utilizando o
dispositivo Shaker®, realizado por trés minutos, foi capaz de promover mudancas
acusticas positivas em todos os grupos analisados. Homens com queixa vocal
apresentaram reducao do jitter; homens sem queixa vocal apresentaram redugao
do shimmer; mulheres com queixa vocal apresentaram reducédo do jitter, aumento
da frequéncia fundamental e da propor¢do harmoénico-ruido, bem como de CPP e
CPPS; e mulheres sem queixa vocal tiveram aumento do GNE, como efeitos

imediatos do exercicio. Todos os grupos relataram alivio do desconforto vocal.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo acima descrito teve como propoésito principal analisar os efeitos
gerados pelo uso do dispositivo Shaker®, considerando que € um instrumento criado
para pacientes em processos fisioterapicos; o intuito também foi de mostrar sua
importancia na Fonoaudiologia e a busca de novos conhecimentos cientificos.

Em geral, os profissionais da Fonoaudiologia, e todos aqueles que exercem
importante papel nos cuidados vocais, necessitam de atualizacdo para,
consequentemente, aprimorar suas praticas. A pesquisa desenvolvida nesse
contexto, foi importante para, além de confirmar os beneficios do uso do Shaker®,
esclarecer pontos relevantes para todos aqueles que se interessam pelo tema.
Considerando que foi possivel confirmar, com os achados, que a maioria dos
participantes teve maior conforto vocal apds a realizacdo do exercicio, sugere-se
gue 0 mesmo seja mais utilizado no contexto clinico e acredita-se que, além de ser
indicado para o aquecimento vocal, pode ser indicado também para o
desaquecimento vocal.

E importante ressaltar que nenhum participante obteve sensac&o de piora ou
desconforto vocal apds a realizacdo. Alguns apenas nao sentiram diferenca em
relacdo ao exercicio; inclusive o grupo que mais relatou indiferenca, foi o grupo de
homens sem queixa. Acredito que a diferengca existente nessa situacdo, seja
parcialmente explicada pelo tempo de execucdo do exercicio, visto que, os trés
minutos usados nessa pesquisa foram baseados em um estudo com amostra de
mulheres e que, possivelmente, esse ndo é o tempo ideal para os homens, fato que
deve ser melhor investigado em futuras pesquisas.

Os participantes da pesquisa foram alunos e professores de graduacéo e
pés-graduacdo da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. A pesquisa
gerou uma grande curiosidade por parte dos participantes, muitas perguntas e
interesse em entender mais sobre a pesquisa e as potencialidades do dispositivo.
Com todos os participantes foi uma troca muito interessante e rica, iSSO

conseguentemente gerou momentos agradaveis e de muita empolgacao.
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6. ANEXOS
FACULDADE 1
DE MEDICINA UF 7 G
* UFMG -

ANEXO 1 - Resolucéo 10/2020 de 04 de junho de 2020

Regulamenta o formato de disserta¢des do
Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias

Fonoaudiol6gicas da Faculdade de Medicina da UFMG

O Colegiado do Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas, no
uso de suas atribuicdes, e considerando a necessidade de regulamentar o formato

das dissertacdes do Programa, RESOLVE:

Art. 1° A dissertacé@o podera ser elaborada no formato convencional e no formato de
artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo é considerado preferencial pelo colegiado do
Programa.

Art. 2° O Colegiado do Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias Fonoaudioldgicas
propde o seguinte roteiro para elaboracéo da dissertacdo no formato de artigo:

1. Capa

2. Folha de Rosto

3. Folha da Instituicédo

4. Declaracédo de Defesa

5. Resumo da dissertacdo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
6. Abstract/Keywords

7. Sumaério

8. Introducdo ou consideracdes iniciais: duas a trés paginas com breve
fundamentacao teorica e/ou contextualizagdo do tema cujos resultados serao
apresentados sob formato de artigo ou artigos;

©

Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas péaginas);
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10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necesséario);
11. Resultados e discusséo: sob a forma de artigo ou artigos;
12. Conclusao ou consideracdes finais: até cinco paginas.
13. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiologicas
propde o seguinte roteiro para elaboracdo da dissertacéo no formato convencional:

1. Folha de Rosto

N

. Folha da Instituicéo

3 . Declaracéo de Defesa

4. Resumo da dissertagao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
5. Abstract/Keywords

6. Sumaério

7. Introducéo;

8. Referencial teorico;

9. Obijetivos;

10. Métodos;

11. Resultados;

12. Discussao;

13. Conclusao;

14. Referéncias bibliogréficas;

15. Anexos/Apéndices.

Art. 4° - Outros aspectos de formatacgéao:
l. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas ap0s cada
sessdo da dissertacdo de acordo com as normas de Vancouver e conforme
as recomendacdes especificas de cada periodico para os quais 0s artigos

serao submetidos.

1. A dissertacdo de mestrado podera conter 0s textos escritos na

lingua inglesa, de acordo com esta resolucao.
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Art. 5°. Os casos omissos serdo decididos pelo Colegiado de Pds-Graduacéo.
Art. 6°. Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua aprovacao.

Art. 7°. Ficam revogadas todas as disposi¢des em contrario, em especial a
Resolucédo 01/2014.

Resolucdo aprovada pelo Colegiado do Programa em 04 de junho de
2020. Resolucdo aprovada pela Camara de Poés-Graduacdo em
15/03/2021.

Profa. Profa. Sirley Alves da Silva Carvalho

Coordenadora do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas

Centro de Pas-Graduacao da Faculdade de Medicina - UFMG (CPG)

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - sala 533 - Centro
CEP 30130100 - Belo Horizonte - MG - Brasil
cpg@medicinaufmg.br | tel: 455 31 3409 9641

medicina.ufmg.br
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ANEXO 3 — CARTA PARA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O presente termo, em atendimento a Resolucdo 466/12, destina-se a
esclarecer ao participante da pesquisa intitulada “Analise do efeito imediato do
Shaker® em individuos com e sem queixa vocal” da pesquisadora Renata Maria
Moreira Moraes Furlan.

Por meio deste termo, queremos convida-lo(a) a participar de uma pesquisa
cujo objetivo é avaliar os efeitos da pratica de um exercicio na qualidade do som da
voz das pessoas. Ou seja, queremos saber se a pratica de tal exercicio traz
resultados positivos na voz de individuos adultos e que resultados sdo estes.
Primeiramente, vocé sera solicitado a preencher um questionario para que saibamos
algumas informacdes sobre a sua idade e sobre a sua voz, bem como marcar em
uma escala como vocé percebe a sua qualidade vocal. Em seguida, gravamos a sua
voz por meio de um microfone, o qual sera ajustado na sua cabeca e acoplado a um
computador. Vocé, entdo, sera solicitado a emitir a vogal "E" pelo maximo de tempo
possivel, com a sua voz natural, habitual e a contar de 1 a 10. Em seguida, praticar
0 exercicio, o qual consiste em soprar no bocal de um instrumento chamado
Shaker®, muito utilizado por fisioterapeutas no tratamento de pacientes que tiveram
doencas nos pulmdes. A foto do Shaker® encontra-se ao final deste termo. Ao
mesmo tempo em que sopra vocé devera emitir o som da vogal /u/ até acabar o ar,
repetindo o procedimento até completar trés minutos. Apds trés minutos, faremos
nova gravacao das vogais e preenchimento da escala.

Vocé ndo pagara nem recebera nenhum valor financeiro ou compensacgoes
pessoais pela sua participacdo na pesquisa em questdo. A participacdo nesta
pesquisa nédo lhe trara despesas.

Informamos que os procedimentos envolvidos na pesquisa sdo seguros, no
entanto, vocé estara exposto a riscos, conforme relatados a seguir: além da
exposicado da sua pessoa e da sua voz perante as avaliadoras, estara sujeito a
tontura leve durante a prética do exercicio. Para diminuirmos as consequéncias
deste risco, voceé realizara o exercicio em posicao sentada e, diante de uma eventual
tontura, interromperemos a pratica imediatamente, bastando que nos comunique.
Sua saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca serdo monitoradas por um aparelho
posicionado em seu dedo. Em caso de alteracdes significativas o procedimento sera
interrompido imediatamente. Vocé podera também experimentar uma sensacédo de
boca seca, pela passagem repetida do ar ao longo dos trés minutos. Para minimizar
tal sensacao, podera ingerir liquidos ao final da coleta de dados. Todos os materiais
usados na coleta serdo devidamente higienizados. Sua participacdo nos ajudara a
entender melhor os efeitos deste exercicio na voz das pessoas, podendo-se revelar
como importante estratégia terapéutica na area de Voz. Caso seja identificada
alguma alteracdo em sua voz, vocé sera encaminhado para avaliacdo e tratamento
adequados.

Comprometemo-nos a apresentar os resultados a vocé tao logo finalizamos a
pesquisa, indicando-lhe os eventuais beneficios da técnica, bem como o tempo ideal
de pratica da mesma. Cabe reforcar que vocé tem o direito de recusar qualquer
procedimento proposto, recusar-se a participar da pesquisa e desistir de participar
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do estudo a qualgquer momento, sem prejuizos, bem como ser indenizado diante de
guaisquer danos decorrentes da pesquisa.

Seus dados serdo manuseados somente pelas pesquisadoras e ndo sera
permitido o acesso a outras pessoas. Os materiais com suas informacdes ficarao
guardados sob a responsabilidade das pesquisadoras com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade e serdo destruidos apés a pesquisa. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, porém, serdo mostrados apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Estamos a disposi¢cado no caso de qualquer davida. Vocé receberd uma via
deste termo e também podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, caso julgue necessario, para tanto,
informamos abaixo os contatos:

Caso queira obter mais informacdes sobre a pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a pesquisadora pelo telefone (31) 989049102 e/ou no endereco Av.
Professor Alfredo Balena 190, bairro Santa Efigénia, na Faculdade de Medicina, em
Belo Horizonte - MG, CEP 30130-100. Em caso de davida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em pesquisa da UFMG, situado a Avenida
Presidente Antdnio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala 2005 -
Cep:31270-901 — BH - MG, telefone (031) 3409-4592; e-mail: coep@ prpg.ufmg.br.

Belo Horizonte, de de 20 .

Renata Maria Moreira Moraes Furlan (CRFa6-
6936)
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Shaker. Fonte: fisiofernandes.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar da pesquisa
“‘Analise do efeito imediato do Shaker® em individuos com e sem queixa vocal”.
Entendi os riscos e beneficios aos quais estou sujeito. Entendi que posso dizer “sim”
e participar, mas, que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir, que nao

havera problema. Os pesquisadores responderam as minhas duvidas.

Recebi uma cdépia deste documento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura
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ANEXO 4 - ESCALA DE SINTOMAS VOCAIS

Idade

Sexo ()M ()F

POf 1VOr, CYCUIR UMA OPSA0 00 1OSPOSLa Para CAC3 POrgunta. Par favor, N30 CORm NONNUM: 1esposta om branco

1. | voce tem amcuigade 0o chamar a atancao gas pessoas? Nica | Raamerse | Asvazes | 990 | comoo
2 | Voce tem aifculasdes par cantar? Nunca | Raromonto | Asvezes G Sompro
3. | sua garganta dor? Nunca | Raramarnde | As vazes ﬁ Sempre
4 | suavor arouca? Nunca | Raamento | As veres % Sampro
y %\!\g)mmwaspﬂsmm—m PSS I[P IR ‘ﬁ'; pray
6. | voce pordo s vor? Nunca | Ravamento | As vezes ﬁ Ssompro
7. | voco tosse ou pigameta? Nunca | Raramento | As vezas &: Sampro
8. | suavoz o racanuna? Munca | Rwsmonto | Asvezos | OU€ | oompro
9. | Vooo tom ancuicades parn fatar 20 talofona? Nunca | Raramonto | As vezas e Sompeo
10 gummwmp«mmwmu eSS R [ g p—
11, | Voo sonto Mguima Colsa parads na garganta? Nunca | Raramante | Asvezes : Sampro
12. | Voce tem noguios Inchagos (Ingua) no pescoco? Nunca | Raamorte | As vezes ﬁ Sempre
13. | Voce s6 santo constrangio por causa 0o sou probkima de vaz? | Nunca | Raramento | As vezes g_:,'!?"; sempre
14. | voce se cansa para faiar? Nunca | Raramente | Asvezes g Sempre
15 | Seu protsoma de voz detxa voce estrossatn 0 NEVOSa? Munca | Raramonte | Aswveres | QUBE [ somprg
16. | Voce tem amcuicade pars falas am locals bansnentos? nunca | Rwramente | Asvozes % Sempre
12 | € oicn tatar fovte ganoy ou gtar? Nunca | Raramerto | Asvezas 3‘;: Sempra
18, | O s6u probiema 00 YOI ICOmOoaa Sui familia ou amigos? Nunca Ryamame | As vozes gﬁ: sempre
19. | Voce tem muta sactecao ou pigarto na garganta? Nunca | Ravamerto | Asvezes % Sempro
20. | 0 som da sua voz muda aurante o dix? Nunca | Rasamento | As yezes S’_fm'!é Sempre
21. | As pessoas pacocem so irmar com s voz? Nunca | Rsamento | Asvazos | 99359 | semore
22 | Voce tem 0 nanz enupioo? Nunca | Rwamente | A vezes ﬁ Sempra
23. | As pessoas perguitam o quo voce tem na voz? Nunca | Rarament | Asvozes G Sompro
24. | Sua voz parace rouca 0 5eca? Nunca | Raramanto | As vazes oo Sempro
25 | Voco tem quo tazor forca para fatar? Nunca | Rwamanto | As vezes E Sampro
26 | Ccom quo frequncta voco tom infocgoes do garganta? Nunca | Raramonto | As vozos g Sompro
21. | Sua voz faing no melo cas mases? Nunca | Ravamerio | As vezes & Sampre
28 | Suavoz taz voco so sener incompstonto? Nunca | Raramento | Asvozes 9'!;; Sompro
29. | voce tem vergonna do sou protkoms oe vaz? Nunca | Raamonte | Asvezos | 9952 | somorg
0. | Voco se senie SoRAMD por Causa do Seu probioma o voz? Nunca | Raramonto | As vezes ﬁ Sompro
Cada QUOSta0 0 pontuada do 0 a 4, para nunca. faramente, a5 wzes, quase | | Original: ; i,
;:nwsévmomgw 2 AMEXBCA0 08 VOZ (MAXIMO 120} = %“memé@“m&:‘;s
R L RS  1 7 e Vo Sy S Vi) S
~FISIC0:3,7. 10,12, 19, 22, 26 (MaX¥ma 28) » Foncaudiol. 2011:23(4):398-400.
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