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Efeitos vocais imediatos produzidos pelo
dispositivo Shaker® em mulheres com e
sem queixa vocal

Immediate vocal effects produced by the
Shaker® device in women with and without
vocal complaints

RESUMO

Objetivo: Avaliar as modificagdes acusticas e de autopercepgdo obtidas apds o primeiro, terceiro, quinto e
sétimo minuto de pratica da técnica de oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada, realizada com o dispositivo
Shaker®. Método: Participaram do estudo 27 mulheres com idade entre 18 e 41 anos com e sem queixa vocal. A
vogal sustentada /¢/ foi registrada em tempo maximo de fonagdo antes (pré-exercicio) e apos o primeiro, terceiro,
quinto e o sétimo minuto de execugdo da técnica de oscilago oral de alta frequéncia sonorizada com o dispositivo
Shaker®. Foi realizada a analise acustica dos seguintes pardmetros: ruido, frequéncia fundamental, glottal to
noise excitation, Jitter, Shimmer e nimero de harmonicos. Resultados: Nao houve diferengas significativas na
comparagao dos parametros acusticos entre as participantes com e sem sintomas vocais. Observou-se melhora
na autopercepg¢ao do desconforto vocal nos grupos das mulheres com e sem sintomas vocais, comparando-se o
momento antes da pratica com o primeiro e terceiro minutos de pratica. Houve reducao dos valores de Jitter, ao
comparar 0 momento antes da pratica com os momentos apos um e sete minutos e a0 comparar os momentos
apos cinco e sete minutos de exercicio, no grupo de mulheres com sintomas vocais. Conclusdo: A técnica
com o Shaker® mostrou resultados positivos, tanto em individuos com sintomas quanto em individuos sem
sintomas vocais.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the acoustic and self-perception modifications obtained after the first, third, fifth and
seventh minutes of voice oral high-frequency oscillation practice accomplished with the Shaker® device.
Methods: Twenty-seven women aged between 18 and 41 years with and without vocal complaint participated
in the study. The sustained vowel / € / was recorded at maximum phonation time before (pre-exercise) and after
the first, third, fifth and seventh minutes of voice oral high-frequency oscillation practice accomplished with
Shaker®. The acoustic analysis of the following parameters was performed: noise, fundamental frequency, glottal
to noise excitation, Jitter, Shimmer and number of harmonics. Results: There were no significant differences in
the comparison of the acoustic parameters between the participants with and without vocal symptoms. It was
observed an improvement in the self-perception of vocal discomfort in the groups of women with and without
vocal symptoms, comparing the moment before the practice with the first and third minutes of practice. There
was a reduction in Jitter values when comparing the time before practice with the moments after one and seven
minutes and when comparing the moments after five and seven minutes of exercise in the group of women
with vocal symptoms. Conclusion: The Shaker® technique showed positive results both in individuals with
symptoms and in individuals without vocal symptoms.
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INTRODUCAO

Exercicios com o trato vocal semiocluido (ETVSO) consistem
na emissdo de um sopro associado a sons prolongados, como,
por exemplo, a vogal “u”®. Os ETVSO tém sido indicados na
pratica clinica fonoaudiologica para favorecer a eficiéncia vocal .
Além de serem indicados em casos de disfonias®, os ETVSO tém
sido empregados também em individuos normofénicos®> para
melhorar a qualidade vocal e em treinamentos da voz cantada,
como aquecimento vocal®”. Técnicas como vibragao de labios,
vibragao de lingua, fricativos bilabiais, sons nasais, constri¢ao
labial, exercicio do “B” prolongado, firmeza glotica, finger
Kazoo e fonagdo com canudos sdo considerados ETVSOQ®@$9),

Durante a execugéo do ETVSO, a ocluséo parcial da boca cria
uma resisténcia a passagem do ar ¢ promove uma ressonancia
retroflexa, que favorece o afastamento das pregas vocais
durante a vibragdo, reduzindo tensao ¢ impactos de colisdo das
pregas vocais®*®, além de promover a vibragéo das cartilagens
laringeas, ajudando a liberar a tensdo da faringe e a reduzir o
esfor¢o fonatorio”. O aumento da pressdo intraoral promove
modificagdes na configuracao gldtica e do trato vocal, além de
proporcionar mudangas na frequéncia fundamental (F0), maior
conforto a fona¢do® e uma voz rica em harmonicos®. Tais
estratégias favorecem o ajuste muscular primario, a posi¢ao
adequada das pregas vocais e 0 alongamento correspondente a
frequéncia da voz e a resisténcia glotica'V.

O Shaker® ¢ um dispositivo de oscilagdo oral de alta
frequéncia utilizado por fisioterapeutas na higiene bronquica
de pacientes!'?. Tal dispositivo, ao ser soprado pelo paciente,
produz vibragdes das vias aéreas a partir do deslocamento da
esfera de ago, situada na parte frontal do mesmo‘'?. Esta vibragdo
ocorre em alta frequéncia no momento da exalagdo de ar, o que
promove a mobilizagdo das secre¢des bronquicas e pulmonares
para regides das vias aéreas superiores'?.

O Shaker® vem sendo utilizado de forma sistematica
por fisioterapeutas na reabilitacdo de pacientes com doengas
pulmonares e submetidos a cirurgias toracica e abdominal,
devido a sua facilidade de aquisi¢do, facil manuseio e também
aos beneficios gerados na higiene bronquica e de vias aéreas
superiores!%13),

O uso desse dispositivo associado a emissdo vocal vem
revelando resultados favoraveis a qualidade vocal, tanto sob
a percepgdo auditiva de profissionais fonoaudidlogos como de
cantores, que relatam maior facilidade de emissdo apos a sua
pratica. Isso ocorre porque o sopro sonorizado no dispositivo parece
funcionar como um ETVSO, com a esfera de ago promovendo
uma resisténcia ao sopro'>'¥, resultando em efeitos semelhantes
a outros exercicios como os de fonagdo em canudos!?.

Um estudo!® analisou os efeitos imediatos do exercicio
de oscilacdo oral de alta frequéncia sonorizada realizado
com o dispositivo New Shaker®, uma variagao de modelo do
Shaker®, e comparou com os efeitos produzidos pelo LaxVox®,
em individuos normofonicos. Os autores verificaram efeitos
similares das técnicas nos sintomas vocais ¢ laringeos, porém o
New Shaker® favoreceu a redugéo de dor e irritagdo na garganta,
diminuiu a sensag@o de loudness reduzida e proporcionou o
aumento do tempo maximo de fonagdo em individuos do sexo

masculino®. Outro estudo'® analisou os efeitos produzidos pelo
New Shaker® em individuos normofonicos sem queixas vocais e
disfonicos com queixas vocais. Os autores verificaram melhora
na relagdo fonte-filtro e diminuigdo da gravidade dos sintomas
vocais e laringeos em ambos os grupos, sendo que as mulheres
melhoraram mais em termos de sintomas laringeos, enquanto os
homens melhoraram mais em termos de sintomas vocais!'®. A
técnica de oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada realizada
com o dispositivo New Shaker® também foi empregada em uma
pesquisa com mulheres idosas, sendo comparada a técnica de
sopro sonorizado com tubo de ressonancia. Apenas a técnica de
sopro sonorizado com tubo de ressonancia resultou em melhora
na qualidade vocal, porém ambas as técnicas apresentaram
resultados semelhantes na autopercepg¢ao de sintomas vocais ¢
laringeos das participantes!?.

Apesar dos resultados positivos verificados nestas pesquisas>!?,
ha caréncia de estudos cientificos envolvendo o uso do Shaker®
na pratica fonoaudioldgica e ainda ndo se sabe qual o tempo de
realizagdo da técnica em que os efeitos ja sdo notados.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar as
modifica¢des acusticas e de autopercepgdo obtidas apds o
primeiro, terceiro, quinto e sétimo minuto de pratica da técnica
de oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada, realizada com
o dispositivo Shaker® associado a emissdo vocal.

Como hipotese do estudo, tem-se que o uso do Shaker®
associado a emiss@o vocal é capaz de gerar efeitos vocais
acusticos positivos, existindo um tempo minimo de execugao
da técnica para que tais efeitos comecem a ser notados.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, experimental, analitico,
com amostra de conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Metodista Izabela Hendrix,
sob o parecer n® 2.926.636. Participaram do estudo 27 mulheres
com e sem sintomas vocais. Foram considerados critérios de
inclusdo: idade entre 18 e 45 anos, auséncia de doenga de
origem cardiovascular, doenga neuroldgica ou auditiva que
pudesse interferir no processo de fonacdo, auséncia de fissura
de labios e/ou palato, de fraturas faciais ou de arcos costais,
auséncia de asma aguda ou de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, de broncoespasmo, de alteragdes renais graves e de
pneumotodrax nao tratado e ndo ser tabagista. O uso do Shaker®
gera uma pressao intraoral e na regido pulmonar intensa, e pode
ocasionar o agravamento das doengas acima, justificando assim,
anecessidade de auséncia dessas patologias. Constituiu critério
de exclusdo ndo completar todas as etapas do estudo. Todos
os individuos foram informados quanto aos procedimentos
do estudo e assinaram, mediante leitura prévia, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizada a Escala de Sintomas Vocais (ESV) com a
finalidade de identificar possiveis queixas vocais e caracterizar
a amostra. A ESV ¢ uma escala objetiva, de simples calculo e
interpretagdo, composta por 30 questdes, cada uma com cinco
opcdes de resposta: nunca, raramente, as vezes, quase sempre
e sempre. As questdes sdo graduadas em uma escala de 0
(nunca) a 4 (sempre) pontos, e considera-se que os individuos
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que atingem uma pontuacao igual ou maior que 16 apresentam
sintoma vocal'®.

Cada participante preencheu uma Escala Visual Analogica
(EVA), sendo orientada a marcar sua propria percep¢ao em
relag@o ao nivel de desconforto vocal. A EVA foi composta por
uma linha graduada, na qual o extremo esquerdo representava
auséncia de desconforto vocal e o outro extremo, o0 maximo de
desconforto vocal possivel. A partir dessas duas referéncias,
cada participante foi instruida a apontar em qualquer ponto da
linha a percepg¢ao sobre sua qualidade vocal naquele momento.

Inicialmente, foi realizada a gravagao da voz da participante.
As gravagdes foram feitas em sala silenciosa e registradas em
computador marca Dell® Optiplex 3020, Intel Core i3, 4160 U,
3.60 GHZ, de 4 GB e sistema operacional de 64 bits. Para a
captagdo da voz foi utilizado microfone profissional unidirecional
BLX wireless headset da Marca Shure® (composto por receptor
BLX4, transmissor bodypack BLX1 e microfone heatset PGA31),
acoplado a um computador, posicionado lateralmente a boca da
participante a uma distancia aproximada de cinco centimetros.
As participantes foram solicitadas a ficar de pé e emitir a vogal
/¢/ prolongada em tempo maximo de fonagao.

Em seguida, as participantes realizaram a técnica de
oscilagdo oral de alta frequéncia sonorizada soprando o bocal
do Shaker®, modelo Classic, a0 mesmo tempo em que emitiam
a vogal /u/, com pitch e loudness habituais, em tempo maximo
de fonacdo, durante um minuto, fazendo pausas respiratorias
quando necessarias. O tempo foi cronometrado por uma das
pesquisadoras e todos os sujeitos da pesquisa foram orientados
quanto a execugao correta da técnica vocal. Como a pesquisa
foi realizada em uma unica sessdo, para ndo sobrecarregar
as participantes, optou-se por realizar treinamento prévio da
técnica por, no maximo 5 segundos, para sentirem-se seguras
e terem um feedback do pesquisador. Na presencga de duvidas,
estas foram sanadas.

Apos a pratica do exercicio por um minuto foi feita uma
nova gravagao da vogal /¢/ sustentada e obtida a autopercepgao
vocal por meio da EVA. Cada participante foi solicitada, entao,
a executar a técnica por mais dois minutos (totalizando trés
minutos de pratica), seguida por mais dois minutos de exercicio
(total de cinco minutos) e, por fim, por mais dois minutos (total
de sete minutos), finalizando com cinco gravagdes de amostras
vocais de cada participante e autopercepgdes por meio da EVA.

Durante a realizagdo do exercicio, a saturagdo periférica
de oxigénio (SpO,) e a frequéncia cardiaca (FC) de cada
participante foram monitoradas por meio de oximetro de pulso
da marca More Fitness®, modelo MF-415. O monitoramento foi
realizado para evitar que as participantes sentissem desconforto
em relagdo a respiracdo, uma vez que o exercicio exige a agdo
intensa do sopro.

A coleta de dados foi realizada com quatro participantes por
dia, totalizando sete dias de coleta. Durante cada dia da coleta
de dados, foram utilizados quatro dispositivos Shaker®, um
para cada individuo. Apos o uso, era realizada a higienizagao
do instrumento por meio de submersao em solug¢do de um litro
de Glutaraldeido (marca Glutacin 2% 28 dias Cinord®) por
dez horas, tempo necessario para esterilizagdo do dispositivo,
conforme informagdes do fabricante.

Foi realizada a analise acustica das vozes, por meio do
software VoxMetria. Os parametros actsticos analisados foram:
frequéncia fundamental (F0), ruido, glottal to noise excitation
(GNE), Jitter, Shimmer, nimero de harmonicos e o tempo
maximo de fonagdo (TMF). Tais parametros foram avaliados
nos cinco momentos supracitados.

Foi realizada a analise comparativa de cada parametro
acustico entre os periodos pré-exercicio (M0), com um minuto
de fonacdo (M1), trés minutos (M3), cinco minutos (M5) e sete
minutos (M7), respectivamente.

A analise descritiva das variaveis continuas (EVA, TMF,
ruido, FO, GNE, Jitter, Shimmer, nimero de harmonicos ¢ idade)
foi realizada por meio de medidas de tendéncia central (média,
mediana) ¢ variabilidade (desvio padrdo, minimo ¢ maximo).
Com a finalidade de avaliar a distribui¢@o das variaveis continuas
foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se o teste de
Friedman com a finalidade de comparar cada pardmetro (EVA,
TMEF, ruido, FO, GNE, Jitter, Shimmer ¢ nimero de harmonicos)
nos diferentes momentos, tanto para individuos com queixas,
quanto para sem queixas vocais. Nos casos em que houve
diferenga entre os momentos, aplicou-se o Teste de Wilcoxon
para verificarem em qual momento houve a diferenca. Utilizou-
se o Teste de Mann Whitney com a finalidade de comparar cada
parametro (EVA, TMF, ruido, FO, GNE, Jitter, Shimmer e nimero
de harménicos) entre individuos com queixas e sem queixas vocais
em cada momento e na ESV. Todos os dados foram analisados
considerando o nivel de significancia de 5%. A analise estatistica
dos dados foi realizada por meio do programa estatistico IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 19.0.

RESULTADOS

Dentre as 27 participantes do estudo, 10 (37%) ndo apresentaram
sintomas vocais e 17 (63%) apresentaram sintomas. A analise dos
dados indicou que os grupos nao foram diferentes em relagdo a
idade (p=0,668), sendo a média de 25,6 anos (DP = 5,4) para o
grupo com sintomas e 25,9 anos (DP = 8,0) para o grupo sem
sintomas vocais.

A média dos resultados da ESV para os grupos com e
sem sintomas vocais foi de 26,9 (DP =9,9) ¢ 8,6 (DP =4,5),
respectivamente.

Nao houve diferenga estatisticamente significante na
comparagdo dos resultados dos pardmetros vocais entre os
grupos com e sem sintomas vocais (Tabela 1).

A comparagdo dos resultados dos parametros acusticos nos
diferentes momentos no grupo sem sintomas vocais indicou
diferenga para variavel autopercepcdo do desconforto vocal, obtido
por meio da EVA (Tabela 2). Essa diferenca foi significativa ao
comparar o0 MO com Mle MO com M3 (Figura 1).

A comparacdo dos resultados nos diferentes momentos no
grupo com sintomas vocais indicou diferenca com significancia
estatistica para variavel autopercepcdo do desconforto vocal
e Jitter (Tabela 3). Em relagdo ao desconforto vocal, essa
diferenga foi significativa ao comparar o MO com M1 e M0
com M3 (Figura 2). Em relag@o a variavel Jitter essa diferenga
foi significativa ao comparar o MO com M1, MO com M7 e M5
com M7 (Figura 3).
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Tabela 1. Comparagéo dos parametros da andlise da voz de individuos com sintomas e sem sintomas vocais

SEM SINTOMA VOCAL (n=10)

COM SINTOMA VOCAL (n=17)

Tempo Variavel Méda Mediana DP _ Minimo Maximo Media Mediana DP  Minimo Maximo © 2
MO  EVA 210 1,00 213 000 500 294 300 164 000 600 023
TMF 1377 1348 426 853 19,09 1372 1148 813 616 4117 045
Ruido 114 105 067 052 278 141 099 058 045 226 084
FO 21217 216,71 20,33 16813 23438 22036 217,06 1696 181,91 25114 074
GNE 078 08 016 038 093 079 08 014 051 095 0,82
Jitter 040 015 046 040 148 029 018 024 007 080 078
Shimmer 332 294 130 175 601 261 192 157 117 728 040
N° de harménicos 16,60 1900 744 600 2500 19,06 22,00 589 7,00 2400 0,38
M1 EVA 110 050 129 000 300 165 200 127 000 400 028
TMF 1587 1521 725 658 2980 1498 1294 822 674 4321 065
Ruido 21489 21049 20,76 18121 23892 23028 22711 2437 19486 80337 0,85
FO 096 065 070 032 232 09 093 046 039 1,82 060
GNE 08 091 047 050 098 08 08 011 062 09 051
Jitter 019 013 048 005 056 0418 014 043 006 050 0,60
Shimmer 235 239 077 151 341 223 1,83 126 059 533 047
N° de harménicos 19,60 2300 7,03 600 2600 1888 21,00 513 500 2400 0,35
M3 EVA 050 000 08 000 200 176 1,00 205 000 7,00 006
T™MF 1668 1569 720 7,93 2884 1492 1307 755 868 4086 0,38
Ruido 21315 211,37 21,73 18588 250,40 230,67 229,01 2559 192,77 312,38 077
FO 0,88 063 056 040 201 102 079 064 038 257 082
GNE 084 091 014 057 096 08 08 015 044 097 074
Jitter 023 011 034 006 1149 020 012 025 007 1,41 058
Shimmer 264 236 123 099 462 208 195 099 064 445 026
N°de harménicos 19,80 22,00 614 7,00 2600 2041 21,00 418 11,00 2500 0,84
M5  EVA 060 000 107 000 300 18 100 213 000 7,00 008
T™F 1621 1466 716 699 2802 1497 1328 798 7,66 4269 065
Ruido 21864 22317 21,98 18625 24991 23246 231,29 2368 18631 29247 079
FO 1,04 001 066 037 226 106 084 063 043 226 069
GNE 081 084 o016 051 097 08 08 015 051 095 072
Jitter 018 013 0413 006 047 021 012 027 007 1149 090
Shimmer 28 261 102 18 519 254 209 149 070 571 021
N° de harménicos 1940 20,00 578 7,00 26,00 1994 2100 452 800 2500 078
M7  EVA 070 000 134 000 400 194 100 277 000 900 047
TMF 1552 1516 609 865 2745 1517 1288 955 7,01 4816 062
Ruido 21359 217,07 20,07 18693 238,30 23178 23547 2228 199,32 269,95 074
FO 105 067 073 042 244 104 097 050 036 194 082
GNE 0,80 090 0418 047 096 080 08 012 059 097 074
Jitter 024 011 042 007 143 043 010 007 007 030 092
Shimmer 264 214 125 127 491 222 18 124 073 475 042
N° de harménicos 19,50 21,50 645 500 27,00 1900 20,00 48 800 27,00 0,56

*Teste Mann-Whitney
Legenda: n: nimero de participantes; DP: desvio padrao; EVA: Escala Visual Analégica; TMF: Tempo maximo de fonacgdo; FO: Frequéncia fundamental; GNE:

glottalnoiseexcitation; N°: nUmero.

Tabela 2. Comparacao dos parametros da analise da voz nos diferentes momentos em individuos sem sintomas vocais (n=10)

Momento Média Mediana DP Minimo Maximo p-valor*
EVA MO 2,10 1,00 2,13 0,00 5,00 0,012*
M1 1,10 0,50 1,29 0,00 3,00
M3 0,50 0,00 0,85 0,00 2,00
M5 0,60 0,00 1,07 0,00 3,00
M7 0,70 0,00 1,34 0,00 4,00

*Teste de Friedman; **p<0,05
Legenda: DP: desvio padrédo; EVA: Escala Visual Analégica; TMF: Tempo maximo de fonagao; FO: Frequéncia fundamental; GNE: glottalnoiseexcitation; N°: nimero
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Tabela 2. Continued...

Momento Média Mediana DP Minimo Maximo p-valor*
TMF MO 13,77 13,48 4,26 8,53 19,09 0,053
M1 15,87 15,21 7,25 6,58 29,80
M3 16,68 15,69 7,20 7,93 28,84
M5 16,21 14,66 7,16 6,99 28,02
M7 15,52 15,16 6,09 8,65 27,45
FO MO 212,17 216,71 20,33 168,13 234,38 0,794
M1 214,89 210,49 20,76 181,21 238,92
M3 213,15 211,37 21,73 185,88 250,40
M5 218,64 223,17 21,98 186,25 249,91
M7 213,59 217,07 20,07 186,93 238,30
Ruido MO 1,14 1,05 0,67 0,52 2,78 0,533
M1 0,96 0,65 0,70 0,32 2,32
M3 0,88 0,63 0,56 0,40 2,01
M5 1,04 0,91 0,66 0,37 2,26
M7 1,05 0,67 0,73 0,42 2,44
GNE MO 0,78 0,81 0,16 0,38 0,93 0,435
M1 0,83 0,91 0,17 0,50 0,98
M3 0,84 0,91 0,14 0,57 0,96
M5 0,81 0,84 0,16 0,51 0,97
M7 0,80 0,90 0,18 0,47 0,96
Jitter MO 0,40 0,15 0,46 0,10 1,48 0,201
M1 0,19 0,13 0,18 0,05 0,56
M3 0,23 0,11 0,34 0,06 1,19
M5 0,18 0,13 0,13 0,06 0,47
M7 0,24 0,11 0,42 0,07 1,43
Shimmer MO 3,32 2,94 1,30 1,75 6,01 0,107
M1 2,35 2,39 0,77 1,51 3,41
M3 2,64 2,36 1,23 0,99 4,62
M5 2,82 2,61 1,02 1,87 5,19
M7 2,64 2,14 1,25 1,27 4,91
N° de MO 16,60 19,00 7,14 6,00 25,00 0,813
harménicos M1 19,60 23,00 7,03 6,00 26,00
M3 19,80 22,00 6,14 7,00 26,00
M5 19,10 20,00 5,78 7,00 26,00
M7 19,50 21,50 6,45 5,00 27,00

*Teste de Friedman; **p<0,05

Legenda: DP: desvio padrédo; EVA: Escala Visual Analdgica; TMF: Tempo maximo de fonagado; FO: Frequéncia fundamental; GNE: glottalnoiseexcitation; N°: nimero

Tabela 3. Comparagdo dos parametros da andlise da voz nos diferentes momentos em individuos com sintomas vocais (n=17)

Momento Média Mediana DP Minimo Maximo p-valor*
EVA MO 2,94 3,00 1,64 0,00 6,00 0,001**
M1 1,65 2,00 1,27 0,00 4,00
M3 1,76 1,00 2,05 0,00 7,00
M5 1,82 1,00 2,13 0,00 7,00
M7 1,94 1,00 2,77 0,00 9,00
TMF MO 13,72 11,48 8,13 6,16 41,17 0,235
M1 14,98 12,94 8,22 6,74 43,21
M3 14,92 13,07 7,55 8,68 40,86
M5 14,97 13,28 7,98 7,66 42,69
M7 15,17 12,88 9,55 7,01 48,16
FO MO 220,36 217,06 16,96 181,91 251,14 0,083
M1 230,28 227,11 24,37 194,86 303,37
M3 230,67 229,01 25,59 192,77 312,38
M5 232,46 231,29 23,68 186,31 292,47
M7 231,78 235,47 22,28 199,32 269,95

*Teste de Friedman; **p<0,05

Legenda: DP: desvio padrédo; EVA: Escala Visual Analégica; TMF: Tempo maximo de fonagao; FO: Frequéncia fundamental; GNE: glottalnoiseexcitation; N°: nimero

Siqueira et al. CoDAS 2021;33(3):¢20200155 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020155

5/9



Tabela 3. Continued...

Momento Média Mediana DP Minimo Maximo p-valor*

Ruido MO 1,11 0,99 0,58 0,45 2,26 0,633
M1 0,98 0,93 0,46 0,39 1,82
M3 1,02 0,79 0,64 0,38 2,57
M5 1,06 0,84 0,63 0,43 2,26
M7 1,04 0,97 0,50 0,36 1,94

GNE MO 0,79 0,82 0,14 0,51 0,95 0,672
M1 0,82 0,83 0,11 0,62 0,96
M3 0,81 0,87 0,15 0,44 0,97
M5 0,80 0,86 0,15 0,51 0,95
M7 0,80 0,82 0,12 0,59 0,97

Jitter MO 0,29 0,18 0,24 0,07 0,80 0,002**

M1 0,18 0,14 0,13 0,06 0,50
M3 0,20 0,12 0,25 0,07 1,11
M5 0,21 0,12 0,27 0,07 1,19
M7 0,13 0,10 0,07 0,07 0,30

Shimmer MO 2,61 1,92 1,57 1,17 7,28 0,066
M1 2,23 1,83 1,26 0,59 5,33
M3 2,08 1,95 0,99 0,64 4,45
M5 2,54 2,09 1,49 0,70 5,71
M7 2,22 1,85 1,24 0,73 4,75

N° de MO 19,06 22,00 5,39 7,00 24,00 0,707
harménicos M1 18,88 21,00 5,13 5,00 24,00
M3 20,41 21,00 4,18 11,00 25,00
M5 19,94 21,00 4,52 8,00 25,00
M7 19,00 20,00 4,83 8,00 27,00

*Teste de Friedman; **p<0,05

Legenda: DP: desvio padrédo; EVA: Escala Visual Analégica; TMF: Tempo maximo de fonagao; FO: Frequéncia fundamental; GNE: glottalnoiseexcitation; N°: nimero
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Legenda: p=probabilidade de significancia (Teste de Wilcoxon)
Figura 1. Comparacao do desconforto vocal nos diferentes momentos
em individuos sem sintomas vocais (n=10)

DISCUSSAO

No presente estudo, houve maior prevaléncia de pessoas
com sintomas vocais do que sem sintomas, considerando-se a
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Legenda: p=probabilidade de significancia (Teste de Wilcoxon)
Figura 2. Comparacéo do desconforto vocal nos diferentes momentos
em individuos com sintomas vocais (n=17)

pontuagdo obtida na ESV. No estudo que realizou a validagéo da
ESV®_ individuos da populagdo geral apresentaram média total
de 7,11 pontos, enquanto a média da pontuagao dos participantes
deste estudo foi de 20,1 pontos, o que pode ser justificado pelo
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Legenda: p=probabilidade de significancia (Teste de Wilcoxon)
Figura 3. Comparagédo do JITTER nos diferentes momentos em
individuos com sintomas vocais (n=17)

fato de que a amostra, de conveniéncia, incluiu profissionais
da voz, alunos de Fonoaudiologia e pacientes de uma clinica
escola. A idade dos individuos nado influenciou nesses sintomas,
uma vez que ndo houve diferenga de idade entre os grupos com
e sem sintomas vocais.

Quanto aos parametros analisados, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre individuos com ¢ sem queixas
vocais em nenhum dos momentos do estudo. Tal fato pode estar
relacionado a limitagdo do ntimero de participantes da amostra,
bem como pode sugerir que os efeitos imediatos da técnica de
oscilacdo oral de alta frequéncia sonorizada, realizada com
0 Shaker® ocorrem de maneira semelhante, independente da
presenca ou ndo de sintomas vocais. O estudo'® que pesquisou
os efeitos desta técnica, utilizando o New Shaker®, em individuos
disfonicos ¢ em individuos sem alteragdes vocais, verificou
diminuicao da severidade dos sintomas vocais em ambos 0s
grupos, o que concorda com a presente pesquisa. Porém, os autores
verificaram que a melhora foi maior no grupo de individuos
disfonicos, justificado pelo fato de que estes apresentavam
maior severidade dos sintomas vocais'®.

Os resultados do presente estudo apontam melhora na
autopercepcdo do desconforto fonatorio de mulheres com e
sem queixa vocal, apos a execu¢do da técnica de oscilagao
oral de alta frequéncia sonorizada com o uso do Shaker®. Nao
foram encontradas diferengas significativas nos parametros da
analise acUstica, na comparag¢ao entre os grupos, nos diferentes
momentos de realizagdo da técnica.

De acordo com a literatura®, pode-se inferir que a autopercepgao
do desconforto vocal foi positiva apos os minutos de execugao
de exercicio para os individuos devido a alta pressdo que o
Shaker® causa na regido das vias aéreas superiores, o que pode
ter favorecido a coaptagdo gldtica, aumentando a projeg@o e o
conforto vocal. Esse achado sugere também que trés minutos

¢ o tempo ideal de realizagdo da técnica, especialmente no
grupo sem sintomas, que obteve o menor desconforto vocal
neste momento, ¢ uma vez que ndo houve grandes mudangas na
autopercepc¢ao a partir do quarto momento. Estudos realizados
por outros autores®**?D apontaram achados semelhantes quanto
ao tempo de execucdo de diferentes ETVSO. Os demais estudos
que utilizaram o shaker ">'? ndo realizaram comparagdo de
diferentes tempos de execugdo da técnica, porém verificaram
efeitos positivos para a duragdo de trés minutos.

Um estudo® investigou o tempo ideal de execugdo do
exercicio de sopro e som agudo, considerado também um ETVSO,
em mulheres disfonicas e com nddulos vocais, e obteve melhor
resposta nas avaliagdes perceptivo-auditiva e actistica com trés
minutos de realizagdo do exercicio, embora a autopercepgao do
desconforto fonatorio so6 tenha mudado (sensagao de piora) apds
0 sétimo minuto de realizagdo da técnica. Outro estudo® analisou
0 ETVSO de vibragao de lingua e encontrou efeitos positivos,
como aumento da frequéncia fundamental, da intensidade vocal
e redugdo do ruido no terceiro minuto de realizagdo da técnica.
O ETVSO realizado com o canudo de alta resisténcia também
foi comparado com relagdo ao tempo de execugdo em mulheres
com disfonia comportamental, tendo sido verificadas respostas
vocais positivas apos o terceiro minuto do exercicio, com melhora
do esforgo fonatorio, aumento do tempo maximo de fonagdo e
redugdo da variabilidade da frequéncia fundamental, sendo que,
com a continuidade do exercicio, esses pardmetros pioraram®?,

Embora ndo se tenha encontrado mudanga significativa no
TMEF, nos individuos sem sintomas vocais, esta variavel sofreu
aumento até o terceiro momento de realizagao da técnica, sendo
importante salientar que o valor de p ficou préoximo do ponto
de corte. Piragibe et al.('"” verificaram auséncia de mudanca
no TMF apds a técnica de oscilagdo oral de alta frequéncia
sonorizada, realizada usando o New Shaker®, em mulheres idosas.
Ja Antonetti et al."'» verificaram aumento no TMF apenas para
individuos do sexo masculino, apés a referida técnica. Sendo
assim, pode-se imaginar que a mudanca do TMF com a técnica
sofre influéncia de caracteristicas individuais, como 0 sexo,
sendo necessarias maiores investigagdes em pesquisas futuras.

Quanto aos individuos com sintomas vocais, o parametro
autopercep¢ao do desconforto vocal apresentou mudancgas
positivas, comparando o primeiro com o segundo e o terceiro
momentos, o que indica que, nessa populagdo, realizar o exercicio
por um minuto pode ser benéfico em termos vocais, visto que
o melhor resultado foi no segundo momento (um minuto de
realizagdo da técnica).

Comparando os momentos pré e pos-exercicio do grupo de
individuos com queixas vocais, pode-se observar melhora dos
valores de Jitter (que consiste em perturbagdes da F0)?» no
primeiro minuto, bem como ap6s o sétimo minuto de realizagao
da técnica. Sdo encontrados na literatura estudos que analisaram o
parametro Jitter em diferentes técnicas vocais, como por exemplo,
a vibrag@o sonorizada de lingua, que resultou em diminui¢ao
do Jitter, indicando possivel melhora do equilibrio do sistema
fonatério em mulheres com disfonia leve ou qualidade vocal
normal®. No entanto, trabalhos realizados com sopro ¢ som
agudo®, canudo de alta resisténcia® e o New Shaker (517
ndo encontraram mudanga no Jitter ao longo dos tempos de
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execucio da pratica. E importante ressaltar que, ainda que todas
sejam consideradas ETVSO, as diferentes técnicas apresentam
especificidades que podem resultar em efeitos vocais distintos.
Além disso, ainda que utilizando a mesma técnica, as pesquisas
apresentam diferentes desenhos metodologicos, o que impossibilita
a comparagdo entre os estudos.

O estudo realizado apresentou limitagdes importantes quanto
a sua amostra e, por isso, permite considerar os resultados
encontrados apenas para a populagdo em questdo. A auséncia de
exame laringologico dos participantes e da avaliagdo perceptivo-
auditiva na analise dos dados também constituem limitacdes.
Outra limitagao identificada foi a execugdo de cinco gravacdes
de emissdo em tempo maximo de fonagdo, o que pode ter
sobrecarregado o individuo. Apesar destas limitagdes, o estudo
contribui para a literatura da area, uma vez que foram identificados
poucos artigos relacionados ao uso deste recurso na terapia de
voz ¢ nenhum deles comparou o efeito de diferentes tempos
de execucdo da técnica. Pesquisas com amostras maiores sao
necessarias para que se analise o real efeito do Shaker® associado
a emissdo vocal em individuos com e sem queixa vocal. Outras
sugestoes para futuras pesquisas incluem realizar coletas em
dias distintos ou proporcionar tempo maior de descanso entre
os momentos de execugdo da técnica, a fim de se evitar uma
possivel sobrecarga para o individuo e ainda, incluir a analise
perceptivo-auditiva, realizada por profissionais experientes, na
metodologia de analise dos dados.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam melhor autopercepgao
dos individuos associada ao desconforto vocal ao longo do
tempo apoés as execugdes do exercicio de ETVSO com o uso
do Shaker®.

Observa-se uma diminui¢do nos valores de jitter apds o
primeiro e o sétimo minuto de execugdo do exercicio no grupo
das mulheres com queixa vocal, o que sugere melhor regularidade
de vibragdo das pregas vocais.

Sugere-se a realiza¢ao de futuras pesquisas com amostras
maiores para que se analisem o real efeito do Shaker® na
qualidade vocal de mulheres com e sem queixa vocal.
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