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RESUMO

Introdugao: A voz encarrega-se de um importante papel na comunicagao humana e
demonstra aspectos variados da nossa personalidade. O cantor € um profissional da
voz que tem alta exigéncia e complexidade vocal, tendo como peculiaridade uma
grande variabilidade de ajustes vocais que sdo dependentes do estilo do canto, e
relacionam-se com variagdes anatdbmicas e fisioldgicas individuais do cantor. O
tratamento fonoaudiolégico para os quadros de disfonia pode ser realizado por via
direta ou indireta. Dentro da abordagem direta se destacam os exercicios do trato
vocal semiocluido (ETVSO), que consistem na oclusdo parcial da cavidade oral
promovendo uma ressonancia retroflexa, ou seja, a energia produzida pela vibragao
das pregas vocais retorna a glote e promove a amplificagdo do trato vocal, reduzindo
a abalroacdo das mesmas. O Lax Vox® € um ETVSO muito utilizado pelos cantores,
e estudos que analisem seu efeito de forma multidimensional sdo importantes para
ampliar o conhecimento sobre os beneficios iminentes do uso desta técnica vocal na
voz de cantores disfonicos. Objetivo: Avaliar o efeito da técnica vocal Lax Vox® nos
parametros acusticos, perceptivo-auditivos, eletroglotograficos e aerodindmicos na
voz e na laringe de cantores disfénicos. Método: Trata-se de um estudo quase-
experimental, comparativo intra-sujeitos. O estudo foi aprovado pelo COEP-UFMG
sob o numero 73545417.7.0000.5149. Foram avaliados 30 cantores sendo 13 do sexo
masculino e 17 do sexo feminino, com idade entre 18 e 55 anos. Foram incluidos na
pesquisa cantores profissionais ou amadores de ambos 0s sexos que apresentaram
valor igual ou superior a 16 pontos na escala de sintomas vocais (ESV). Sendo
excluidos individuos em uso de qualquer tipo de medicacéao sistémica; com alteragdes
laringeas de origem neuroldgica; mulheres em periodo pré-menstrual ou menstrual,
gestantes e pacientes com infec¢gado das vias aéreas. Todos os participantes foram
submetidos a avaliacdo vocal por meio da analise perceptivo-auditiva, acustica,
aerodinamica e eletroglotografica da voz, a avaliagdo laringea por meio da
videolaringoscopia de alta velocidade. Os participantes da pesquisa foram avaliados
em dois momentos: 1) no inicio da coleta; e 2) apds cinco minutos de realizagdo da
técnica vocal Lax Vox®. A analise acustica das vozes foi realizada por meio do
programa CSL da Kay Pentax®, modelo 6103, modulo MDVP. Os participantes se
posicionaram de pé com os pés levemente afastados com o microfone apoiado por



um pedestal na altura da boca e a 10 cm de distancia e realizaram a emissao
sustentada da vogal /a/ em Frequéncia fundamental (FO) habitual durante trés
segundos. Para a analise perceptivo-auditiva além da vogal /a/ foi realizada a fala
encadeada dos dias da semana, todas as vozes foram randomizadas com os dois
momentos de gravacdo, sendo apresentadas a quatro fonoaudidlogos. Para a
avaliacdo eletroglotografica (EGG) das vozes foi utiizado o mddulo
Electroglottography do programa CSL da Kay Pentax®, model 6103. Os participantes
foram orientados a se posicionarem sentados, foram inseridos dois eletrodos de
superficie nas alas da cartilagem tiredidea, e fixados no pescogo com uma cinta
elastica, logo apds os participantes emitiram a vogal /a/ em FO habitual para analise
do quociente de fechamento. A avaliagado aerodinamica foi realizada com o programa
CSL da Kay Pentax®, modulo PAS. Os participantes foram orientados a se
posicionarem de pé segurando o transdutor de pressao acoplado ao rosto, em seguida
foi solicitado que eles emitissem a silaba /pa/ repetidamente, em FO habitual e com
uma unica expiragdo. Para avaliagdo laringea foi utilizado o exame de
Videolaringoscopia de Alta Velocidade (HVS), com o equipamento SL da Kay
Pentax®, modelo 6103. Os exames foram realizados por um especialista em
otorrinolaringologia, durante o exame o colaborador foi orientado a respirar
naturalmente, realizando, em seguida, as emissdes da vogal /a/ e /il em FO habitual.
A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico
MINITAB versao 17. Foram realizadas analise descritiva das variaveis por meio de
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de medidas
de sintese numérica das variaveis quantitativas. A concordancia intra-avaliadores foi
feita pela estatistica AC1 do programa estatistico R e na comparagdo dos grupos
foram usados os testes T de Student Pareado e Teste de Wilcoxon. Resultado: Na
analise acustica houve aumento da FO dos homens apods o uso da técnica vocal Lax
Vox® e nas mulheres ndo houveram mudangas estatisticamente significativas. Na
avaliagcao aerodinamica os valores de média do fluxo aéreo durante vocalizagao e da
poténcia aerodinamica aumentaram apdés o uso da técnica vocal Lax Vox® em ambos
os sexos. Nao houveram mudancgas estatisticamente significativas em ambos os
sexos na avaliagdo perceptivo-auditiva, na avaliagédo visual da laringe e nas medidas
eletroglotograficas. Conclusao: A técnica vocal do Lax Vox® na voz de cantores

disfénicos tem efeito imediato sobre o aumento da FO em homens. Nos parametros



aerodindmicos em ambos os sexos ocorreu aumento das medidas de fluxo aéreo e
da poténcia aerodinamica.

Descritores: Voz; Disfonia; Canto; Disturbios da voz; Fonoaudiologia.



ABSTRACT

Introduction: The voice plays an important role in human communication and
demonstrates emotional aspects of our personality. The singer is a voice professional
who has high demands and vocal complexity, having as characteristics a great vocal
adjustments variability that depends on the singing style, and are related to the
individual anatomical and physiological singer variations. The dysphonia speech
therapy treatment can be performed directly or indirectly. Within the direct approach,
the Semi occluded Vocal Tract Exercises (SOVTE) stand out, which consist of partial
occlusion of the oral cavity promoting a retroflex resonance, that is, the energy
produced by the vocal folds vibration that returns to the glottis and promotes the
expansion of the vocal tract, reducing their collision. Lax Vox® is an SOVTE widely
used by singers, and studies that analyze its effect in a multidimensional way are
important to expand the knowledge about the immediate benefits of using this vocal
technique in the voice of dysphonic singers. Purpose: To evaluate the effect of the
Lax Vox® vocal technique on acoustic, perceptual-auditory, aerodynamic and
electroglottographic parameters in the voice and in the larynx of dysphonic singers.
Methods: This is an almost-experimental comparative study between subjects. The
study was approved by COEP-UFMG under number 73545417.7.0000.5149. Thirty
singers were evaluated, 13 male and 17 female, aged between 18 and 55 years. The
inclusion criteria were professional and amateur singers of both sexes who presented
vocal complaints, defined by an equal to or greater value than 16 points on the Vocal
Symptoms Scale (VSS). The individuals using any type of systemic medication were
excluded; with laryngeal changes of neurological origin; pregnant, premenstrual or
menstrual women and patients with airway infection. All participants went through
vocal assessment through perceptual-auditory, acoustic, aerodynamic and
electroglottographic analysis of the voice, and laryngeal assessment using high-speed
video laryngoscopy. The research participants were assessed at two points: 1) at the
beginning of the collection; and 2) after five minutes of performing the Lax Vox® vocal
technique. The acoustic analysis of the voices was performed using the Kay Pentax®
CSL program, model 6103, module MDVP. The participants were standing with their
feet slightly apart, with the microphone supported by a pedestal at the mouth height
and at 10 cm away and performed the sustained emission of the vowel /a/ in a habitual

and full way for three seconds. For the auditory-perceptual analysis, in addition to the



vowel /a/ the chained speech of the days of the week was performed, all the voices
were randomized with the three recording moments and were presented to four speech
therapists. For the voices electroglottographic (EGG) evaluation, the
Electroglottography module of the Kay Pentax® CSL program, model 6103, was used.
The participants were instructed to position themselves in a seated position, then, two
surface electrodes were placed in the thyroid cartilage wings, and fixed on the neck
with an elastic band, immediately after the participants emitted the vowel /a/ in a
habitual and full way and an analysis of the closing quotient was made. For laryngeal
evaluation, the High-Speed Video Laryngoscopy (HSV) exam was used, with the Kay
Pentax® SL equipment, model 6103. The exams were performed by an
otorhinolaryngologist, during the exam the subject was instructed to breathe naturally,
performing, then, the emissions of the vowel /a/ and /i/ in the usual fundamental
frequency (F0). The data statistical analysis was carried out using the statistical
program MINITAB version 17. The variables descriptive analyzes were carried out
through the distribution of absolute and relative frequency of the categorical variables
and measures of numerical synthesis of the quantitative variables, the intra-evaluator
agreement was performed using the AC1 statistic from the statistical program R, in the
group comparison, the Student's Paired T test and the Wilcoxon test were used.
Results: In the acoustic analysis there was an increase in the men FO after using the
vocal technique Lax Vox® and in women there were no significant changes. In the
aerodynamic evaluation, the average values of airflow during vocalization and
aerodynamic power increased after using the Lax Vox® vocal technique in both groups
of dysphonic singers. There were no significant changes in both genders in the
auditory-perceptual assessment, in the larynx visual assessment and in
electroglottographic measurements. Conclusion: The Lax Vox® vocal technique in
the voice of dysphonic singers has an immediate effect on the increase in FO in men.
In the aerodynamic parameters in both sexes, there was an increase in the air flow and

in the aerodynamic power measurements.

Key Words: Voice; Dysphonia; Singing; Voice disorders; Speech, Language and
Hearing Sciences.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

A voz possui o importante papel de integracdo comunicativa, também é um
meio de expressao que revela muito da nossa personalidade e emogdes. Um grupo
especifico que possui bastante dominio sobre essas caracteristicas sdo os cantores
populares, que se utilizam muito da performance emocional durante as suas
apresentagdes’2, pois sabem da importancia de passar comogéo por meio de sua
arte.

Os cantores desejam passar a sua mensagem através da cancao, porém,
aspectos funcionais relacionados a qualidade e bom uso vocal também séao
considerados uma das principais preocupacdes dos cantores. Parte da habilidade de
mudangas dos ajustes vocais vem do préprio ato de cantar que é considerado uma
otima pratica para que a voz se mantenha com qualidade®*, entretanto, é necessario
maior nivel de conhecimento sobre saude e técnica vocal entre os cantores?®.

Pesquisas evidenciaram que algumas queixas e sintomas dos cantores como
dificuldade para atingir notas agudas, coceira, ardor, sensag¢ao de bolo na garganta,
perda de controle na emisséao, rouquidao, pigarro e desconforto apds o canto provém
da insuficiéncia de treinamento, ndo intercalar musicas com outros cantores durante
as apresentagdes, pouco tempo de carreira ou pratica, pouca técnica e cuidados
vocais inadequados, fazendo com que os cantores apresentem desvantagem vocal®
7.

Sabendo da importancia da voz dessa categoria artistica sendo exercida de
forma amadora ou profissional, a Fonoaudiologia contribui com tratamentos e
aperfeicoamento da voz, com isso, pesquisas com cantores disfébnicos e nao
disfénicos foram feitas para comprovar a eficacia de exercicios e técnicas vocais. A
vibracao de labios, vibracao de lingua e fonagao em tubo que sao classificados como
Exercicios do Trato Vocal Semiocluido (ETVSO), sdo muito usados na clinica de voz,
para demonstrar a eficacia desses exercicios, pesquisadores solicitaram a quatro
cantores que fizessem esses treinos por dois minutos cada, apesar da amostra e
tempo de execucado dos exercicios serem pequenos, € possivel verificar que na
avaliacdo aerodinamica o fluxo de ar médio e o nivel de press&o sonora, bem como o
quociente fechado da eletroglotografia (EGG) tenderam a aumentar apds a concluséo
dos exercicios, acredita-se que com a realizacdo dos treinos durante um periodo

maior de dias os resultados podem ser ainda mais favoraveis®.



17

Pesquisadores ainda evidenciaram os resultados do exercicio do bocejo,
suspiro em cantores disfénicos diagnosticados com nddulos, paralisia de prega vocal
(PV) e fenda. Os pacientes participaram em média de 10 sessdes de treinamento
ambulatorial uma vez por semana durante cerca de 3 meses. Os resultados
demonstram um melhor controle respiratorio e consequentemente diminuicdo dos
sintomas da disfonia®.

Outro método que tem sido usado de forma extensiva € a aplicagéo de Kinesio
Taping na terapia Fonoaudiologica. Um estudo foi feito para comprovar sua eficacia
na voz de cantores disfOnicos, selecionaram quinze participantes para um grupo
controle que se submeteram a terapia tradicional e quinze participantes para o grupo
caso que realizaram a mesma terapia com adigdo do Kinesio Taping, além das
orientagcdes e higiene vocal, os exercicios usados foram a técnica de respiragao
abdominal, sons nasais, bocejo suspiro, vibragao de labios e vibragao de lingua. Neste
estudo demonstraram que o jitter e shimmer tém maior diminuigdo usando o kinesio
tapping em relacdo a terapia tradicional, sendo uma interessante adigdo para
potencializagéo de resultados’©.

Pertinente ao tratamento vocal dos cantores, outros exercicios que se mostram
eficazes sdo os exercicios do vibrato e a fonagao em tubos. Para verificar a influéncia
no quociente fechado (QF) trinta e seis cantores realizaram as seguintes tarefas
fonatdrias: vogal /a/ sustentada, vogal /a/ sustentada com vibrato, fonagdo em canudo
e fonacdo em canudo com vibrato. Houve diminuicdo do quociente de contato na
maioria dos participantes que realizaram a fonacao em tubo e vibrato, revelando o
grande potencial terapéutico dessas técnicas em relacdo aos disturbios da voz
hiperfuncionais'’.

Como foi citado os ETVSO’s beneficiam os cantores disfénicos em diversos
aspectos®''. Entre os ETVSO’s a técnica vocal Lax Vox®, que se enquadra na terapia
de resisténcia a agua, demonstrou que em cantores € capaz de aumentar o quociente
de contato sem esforgo adicional das pregas vocais (PPVV)'?, no aquecimento vocal
pesquisadores afirmam que seu uso tem maior eficacia do que o aquecimento
tradicional’® e ainda em cantores outros pesquisadores relatam a necessidade que a
terapia de resisténcia a agua tem de ser mais cuidadosamente estudada, com isso,
eles verificaram que seu uso diminui o limiar de colisao das PPVV necessario para
iniciar a fonagao e relatam melhora na qualidade perceptivo auditiva em cantores nao

disfénicos4.
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O numero de pesquisas na literatura sobre o uso da técnica vocal Lax Vox®
ainda precisa ser ampliado, principalmente se tratando do publico especifico de
cantores que tem usado bastante essa técnica para beneficiar a voz de forma
multifatorial, porém, ndo foi observado na literatura pesquisas que analisaram os
efeitos imediatos da técnica vocal Lax Vox® em cantores disfGnicos, e que
consideraram uma avaliagdo multidimensional, relacionada aos aspectos laringeos,
vocais e respiratorios; Este estudo visa comprovar os efeitos imediatos da técnica
vocal Lax Vox® em cantores disfénicos contribuindo para o conhecimento cientifico
acerca do uso da mesma em todos os aspectos relacionados a produgao vocal.

Em conformidade com a Resolug¢ao n°01/2015, de 26 de margo de 2015 (Anexo
I) que regulamenta o formato de dissertagbes do Curso de Pés- Graduagdo em
Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), esta dissertacdo sera apresentada em formato de artigo
cientifico. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o numero 73545417.7.0000.5149 (Anexo

).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Verificar o efeito imediato da técnica vocal Lax Vox® na voz de cantores

disfénicos por meio de uma avaliagdo multidimensional.

2.2 Objetivos Especificos

1. Estudar o efeito imediato da técnica vocal Lax Vox® em mulheres e homens
cantores nos parametros acusticos da voz.

2. Avaliar o efeito imediato da técnica vocal Lax Vox® em mulheres e homens
cantores na analise perceptivo-auditiva da voz.

3. Analisar o efeito imediato da técnica vocal Lax Vox® em mulheres e homens
cantores nas medidas eletroglotograficas da produgéo vocal.

4. Estudar o efeito imediato da técnica vocal Lax Vox® em mulheres e homens
cantores nas medidas aerodinamicas da voz.

5. Analisar o efeito imediato da técnica vocal Lax Vox® na laringe de mulheres e

homens cantores.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serédo apresentados em formato de artigo cientifico
a ser submetido a revista CEFAC intitulado “Avaliagado multidimensional da voz de

cantores disfonicos: efeitos imediatos do Lax Vox®”.
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RESUMO

Introdugao: A voz é um elemento unico que tem como principal fungdo comunicar o
que sentimos e qualquer problema relacionado a ela se caracteriza como um quadro
de disfonia. Os cantores séo exigidos amplamente em questdes de dominio e controle
vocal, € o uso da voz profissional, pode ocasionar sintomas de disfonia. O
Fonoaudiologo € o profissional que ira tratar os disturbios da voz com abordagens
indireta e direta, sendo que de forma direta, os exercicios de trato vocal semiocluido
(ETVSO) destacam-se por terem efeitos vocais positivos, expandindo o trato vocal e
reduzindo a colisdo entre as pregas vocais. A técnica Lax Vox® & amplamente
utilizada nos tratamentos das disfonias, no aperfeicoamento comunicativo, e no
aquecimento vocal de cantores. Objetivo: avaliar o efeito imediato da técnica vocal
Lax Vox® nos paradmetros acusticos, perceptivo-auditivos, aerodindmicos e
eletroglotograficos na voz, e na laringe de cantores disfonicos. Material e método:
Trata-se de um estudo quase-experimental, comparativo intra sujeitos. Foram
avaliados 30 cantores sendo 13 do sexo masculino e 17 do sexo feminino, com idade
entre 18 e 55 anos, que apresentaram alteragcado vocal, definida pelo valor igual ou
superior a 16 pontos na Escala de Sintomas Vocais (ESV). Todos os participantes
foram submetidos a avaliagcado vocal por meio da analise perceptivo-auditiva, acustica,
aerodindmica e eletroglotografica da voz, e a avaliagéo laringea por meio da
videolaringoscopia de alta velocidade. Os participantes da pesquisa foram avaliados
em dois momentos: 1) no inicio da coleta; e 2) apds cinco minutos de realizagdo da
técnica vocal Lax Vox®. Resultados: Na analise acustica houve aumento da FO dos
homens apds o uso da técnica vocal Lax Vox® e nas mulheres ndo houve mudangas
estatisticamente significativas. Na avaliagdo aerodindmica houve aumento dos
valores da média do fluxo aéreo durante vocalizacao e da poténcia aerodinamica apos
0 uso da técnica vocal Lax Vox® em ambos os grupos. Conclusédo: a técnica vocal
do Lax Vox® em cantores disfénicos promove um aumento da frequéncia fundamental
em homens. Nos parametros aerodindmicos em ambos 0s sexos provoca um aumento
do fluxo aéreo e da poténcia aerodinamica.

Descritores: Voz; Disfonia; Canto; Disturbios da voz; Fonoaudiologia.
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ABSTRACT

Introduction: The voice is a unique element whose main function is to communicate
what we feel, and any problem related to it is characterized as a condition of dysphonia.
Singers are widely required in matters of domain and vocal control, and the use of a
professional voice can cause symptoms of dysphonia. The Speech Therapist is the
professional who will treat voice disorders with indirect and direct approaches, and in
a direct way, the semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE) stand out for having
positive vocal effects, expanding the vocal tract and reducing the collision between the
vocal folds. The Lax Vox® technique is widely used in the dysphonia treatment, in
communicative improvement, and in the warm-up for singers. Purpose: to evaluate
the immediate effect of the Lax Vox® vocal technique on the acoustic, perceptual-
auditory, aerodynamic and electroglottographic parameters in the voice, and in the
larynx of dysphonic singers. Material and method: This is an almost-experimental
comparative study between subjects. Thirty singers were evaluated, 13 male and 17
female, aged between 18 and 55 years, who have vocal complaints, defined by the
equal to or greater value than 16 points on the Vocal Symptoms Scale (VSS). All
participants went through vocal assessment through perceptual-auditory, acoustic,
aerodynamic and electroglottographic analysis of the voice, and laryngeal assessment
using high-speed video laryngoscopy. Research participants were assessed at two
points: 1) at the beginning of the collection; and 2) after five minutes of performing the
Lax Vox® vocal technique. Results: In the acoustic analysis, there was an increase in
the men FO after the use of the vocal technique Lax Vox® and in women there were
no significant changes. In the aerodynamic evaluation, there was an increase in the
average air flow values during vocalization and aerodynamic power after using the Lax
Vox® vocal technique in both groups. Conclusion:The Lax Vox® vocal technique in
dysphonic singers promotes an increase in fundamental frequency in men. In
aerodynamic parameters in both sexes it causes an increase in airflow and

aerodynamic power.

Key Words: Voice; Dysphonia; Singing; Voice disorders; Speech, Language and

Hearing Sciences.
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3.1.1. INTRODUGAO

A voz é a principal identidade do ser humano, € por meio dela que sentimentos
e emocdes sdo transmitidos ao interlocutor, sendo esta Unica e intransferivel'. Sabe-
se que a produgao vocal é uma fungéo neurofisiolégica que consiste na vibracado das
pregas vocais (PPVV), sendo modificada no trato vocal. Portanto, qualquer alteragao
que impeca a producdo adequada e natural da voz caracteriza um quadro de disfoniaZ.

Considera-se profissional da voz o individuo que utiliza a voz como meio de
trabalho®. O cantor € um profissional da voz que tem alta exigéncia e complexidade
vocal, tendo como caracteristicas uma grande variabilidade de ajustes vocais que sao
dependentes do estilo do canto, e se relacionam com variacbes anatbmicas e
fisioldgicas individuais do cantor*®. O aumento do limiar de colisdo e da vibragdo das
PPVV durante o uso profissional da voz pode ocasionar alteragées nos tecidos que
revestem as PPVV, além de sintomas relacionados a fadiga vocal, como sensacao de
quebras de sonoridade, perda da intensidade, ardor, garganta seca e pigarro®-’.

O tratamento fonoaudiolégico para os quadros de disfonia pode ser realizado
por via direta ou indireta. Na abordagem indireta o profissional fornece dados ao
paciente de orientagao e cuidados com a voz, ja na abordagem direta o fonoaudiélogo
prescreve técnicas e exercicios vocais com o objetivo de se atingir uma melhor fungao
fonatoria®o.

Dentro da abordagem direta se destaca os Exercicios de Trato Vocal
Semiocluido (ETVSO), que consistem na oclusdao parcial da cavidade oral
promovendo uma ressonancia retroflexa, ou seja, a energia produzida pela vibragao
das PPVV retorna a glote e promove a expansao do trato vocal, reduzindo o
abalroamento das mesmas'®'". Além disso, a literatura evidencia que o ETVSO
separa as bordas livres das PPVV; equilibra a ativacdo dos musculos cricotiredideo e
tireoaritendideo; diminui o limiar de pressao aérea subglotica para iniciar a fonagao; e
aumenta a inércia do trato vocal'®. Observa-se uma variedade de ETVSO, dentre eles
podemos encontrar a vibragcao de labios, vibragcao de lingua, firmeza glética, fricativos
labiais, finger kazoo, som nasal, fonagado em tubos, Lax Vox® e o exercicio de sopro
e som agudo'%-13,

O Lax Vox® é um tubo de silicone com dimensdes de 35 cm de comprimento

por 9-12 mm? de didmetro e se enquadra na terapia de resisténcia a agua'>'.
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Algumas pesquisas foram realizadas com o uso da terapia de resisténcia a agua com
o Lax Vox® e outros tubos, verificando os parametros acusticos, perceptivo-auditivos,
aerodinamicos e eletroglotograficos. Seguindo a dinamica de verificagdo dos
parametros citados, um estudo foi feito para determinar a eficacia de tubos e canudos
incluindo o Lax Vox®, executado em submersao de cinco cm na agua comparando
com a mesma execugdo com o canudo no ar durante certo periodo de terapia
fonoaudioldégica em individuos com diagnéstico de disfonia comportamental. Os
autores concluiram que ambos os métodos melhoraram a auto-percepcéo vocal e
diminuiram o esforgo fonatério, com resultados semelhantes entre eles’®.

Uma pesquisa com falantes saudaveis realizou a execugao da técnica Lax
Vox® e outros ETVSO, e concluiu que exercicios de fonte dupla, ou seja, que utilizam
a vibragéo das PPVV simultaneamente com vibragdo de um meio semiocluido, como
por exemplo o Lax Vox®, aumentam a frequéncia fundamental (FO) se comparados a
outros ETVSO "2,

Trabalhos semelhantes verificaram a imersdo de tubos em diferentes
profundidades, usando o tubo de vidro e o Lax Vox®. Concluiram que existe uma
tendéncia de maior fadiga quando se utiliza o tubo em imersao mais profunda na agua
com emissao sonorizada por trés minutos, porém mais estudos devem ser realizados
para respaldar a conclusao citada'-'6,

Outros estudos analisaram exclusivamente o Lax Vox®. Um deles realizou
terapia fonoaudioldégica com o Lax Vox® durante trés semanas em professores sem
queixas vocais e relataram que houve melhora nos parametros de auto-avaliagao,
aerodinamicos e acusticos da voz'”. Uma pesquisa com cantores sem queixas vocais
estudou os efeitos imediatos do Lax Vox® e observou efeitos positivos na analise
acustica e na autoavaliagao vocal 8.

Nao foi observado na literatura pesquisas que analisaram os efeitos da técnica
vocal Lax Vox® em cantores disfbnicos, e que consideraram uma avaliacédo
multidimensional, relacionada aos aspectos laringeos, vocais e respiratérios. Diante
do exposto houve necessidade de realizar uma avaliagdo com maior abrangéncia de
parametros avaliativos para ampliar o conhecimento sobre os beneficios imediatos do
uso desta técnica vocal na voz de cantores disfonicos. Os resultados desta pesquisa
podem contribuir com o conhecimento cientifico dos efeitos vocais, laringeos e
respiratorios do Lax Vox® que é muito utilizado por Fonoaudibélogos, professores de

canto e profissionais da voz. Portanto o objetivo desta pesquisa é verificar o efeito
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imediato da técnica vocal Lax Vox® na voz de cantores disfénicos por meio de uma

avaliacido multidimensional.

3.1.2. METODOS

Trata-se de um estudo quase-experimental, comparativo intra-sujeito, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
numero 73545417.7.0000.5149. Todos os participantes foram informados quanto aos
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram, mediante leitura prévia e
esclarecimento de duvidas, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Todas as etapas da pesquisa foram realizadas no Observatério de Saude Funcional
em Fonoaudiologia (OSF) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG).

O estudo foi composto por uma amostra de 30 cantores disfénicos, amadores
e profissionais, sendo 13 do sexo masculino com idade entre 18 e 39 anos (média de
27 anos) e 17 do sexo feminino com idade entre 18 e 55 anos (média de 28 anos). Os
participantes foram recrutados em bandas e grupos musicais do género popular
localizados na cidade de Belo Horizonte.

Foram incluidos na pesquisa cantores profissionais € amadores de ambos 0s
sexos com presenca de alteragéo vocal, representados por escore igual ou superior a
16 pontos na Escala de Sintomas Vocais (ESV)'°,e alteragdo na qualidade vocal,
definida a partir de avaliacdo perceptivo-auditiva realizada por um fonoaudiologo, e
boa tolerancia ao exame de videolaringoscopia de alta velocidade na avaliagéo
otorrinolaringologica.

Os critérios de exclusao da pesquisa foram individuos em uso de qualquer tipo
de medicacao sistémica; individuos com alteragdes laringeas de origem neuroldgica
verificados durante a coleta; mulheres gravidas ou em periodo pré-menstrual ou
menstrual e pacientes com infecgédo das vias aéreas.

Dos 13 homens cantores avaliados, trés sao cantores profissionais e dez
amadores com pontuagdo do protocolo ESV'® com variagédo de 16 a 76, com média
de 34 pontos (DP=16,7). O grupo feminino foi formado por 17 mulheres, sendo trés
cantoras profissionais e quatorze amadoras com pontuagéo do protocolo ESV'?de 16
a 77 pontos, e média de 39 pontos (DP=18,2). Para a classificagao de cantor amador

e profissional foi considerado o autorrelato dos participantes, sendo cantor amador o
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individuo que tem o canto como atividade secundaria e cantor profissional aquele que
exerce o canto como principal profissdo remunerada?.

A avaliagdo fonoaudiolégica constou de analise perceptivo-auditiva da voz,
realizada por um dos autores da pesquisa. Todos os participantes apresentaram
qualidade vocal alterada de grau leve a moderado.

A avaliagao otorrinolaringologia foi realizada por um unico médico. O grupo de
cantores masculinos apresentaram no exame de laringe: irregularidade em tergo
médio da PV direita (N=1); hiperemia de PPVV (N=1); fenda triangular posterior (N=1);
assimetria de fase (N=1) e exame sem alteragdes significativas (N=9). Na avaliacao
laringea as mulheres apresentaram: presenca de irregularidade em terco médio
(N=3); edema de regiao interaritenoidea (N=1); fenda glética triangular médio posterior
(N=1); edema polipéide (N=1); edema nas PPVV (N=1); e exame sem alteracdes
significativas (N=10).

A coleta de dados ocorreu no Observatério de Saude Funcional em
Fonoaudiologia (OSF) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais, no periodo de maio a outubro de 2018.

Avaliagao

Os participantes da pesquisa foram submetidos a duas avaliagdes, realizadas
em um unico encontro com média de 45 minutos de duracéo.

A primeira etapa, denominada momento 1 de avaliacdo (M1) o participante
realizou: 1) gravacao da vogal sustentada /a/ em tom habitual e fala encadeada dos
dias da semana para a analise acustica e perceptivo-auditiva da voz; 2) avaliagéo
eletroglotografica; 3) analise aerodindmica; 4) avaliagdo laringea por meio de
videolaringoscopia de alta velocidade para a analise perceptivo-visual.

Ao final da coleta, os participantes realizaram a técnica vocal Lax Vox®
supervisionada por um dos pesquisadores durante cinco minutos?'.

O momento 2 de avaliagéo (M2) representou a segunda etapa, e ocorreu logo
apos a realizacao da técnica vocal, e cada participante repetiu todos os procedimentos

citados acima(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas desenvolvidas na pesquisa.
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12 ETAPA (M1)
Avaliacao acustica; Perceptivo-auditiva; Eletroglotografica; Aerodinamica;
L Laringea. )

Cinco minutos de execuséao do Lax Vox®

22 ETAPA (M2)
Avaliacao acustica; Perceptivo-auditiva; Eletroglotografica; Aerodinamica;

Laringea.

Técnica Vocal Lax Vox®

A técnica vocal Lax Vox® consiste na fonacdo em tubo de silicone com uma
das extremidades imersa em agua sendo realizada com a utilizagdo de um tubo de
silicone de 35 cm de comprimento e 9-12 mm de didmetro e uma garrafa pet de agua
mineral em formato padrao de 500 ml contendo uma coluna de agua de 15 cm. Uma
das extremidades do tubo foi posicionada entre os dentes dos participantes,
mantendo-se o vedamento labial, e a outra extremidade do tubo foi posicionado trés
cm abaixo da superficie de agua. Todos os participantes foram orientados a prolongar
a emissao da vogal /u/ no tubo de silicone em frequéncia habitual e com fluxo aéreo

expiratorio continuo?? (Figura 2).

Figura 2 — Execucao da Técnica Lax Vox®.
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Fonte: Lax Vox Tube?2

Analise Acustica

A analise acustica das vozes foi realizada por meio do programa Computerized
Speech Lab (CSL) da Kay Pentax®, modelo 6103, mdédulo Multi-Dimensional Voice
Program (MDVP)?, instalado no computador da marca Dell®, modelo Optiplex
GX260, com placa de som profissional marca DirectSound® e microfone unidirecional,
condensador, da marca Shure®.

Os participantes posicionaram-se de pé com os pés levemente afastados com

o microfone apoiado por um pedestal na altura da boca e a 10cm de distancia e
realizaram a emissao sustentada da vogal /a/ de forma habitual e plena durante trés
segundos.

Os parametros selecionados para analise acustica foram:

e Frequéncia fundamental (FO): média de todos os periodos da frequéncia
extraidos e o valor de normalidade indicado pelo manual do programa de
243,97 Hz para mulheres e 145.22 Hz para homens?3.

e Jitter e quociente de perturbacdo de frequéncia (PPQ): parametros que
medem a perturbacdo da frequéncia em curto prazo expressos em
porcentagem, cujos valores de normalidade séo respectivamente 0,63% e
0,36% para mulheres e 0.58% e 0.33% para homens?3.

e Shimmer e quociente de perturbacao de intensidade (APQ): parametros que

medem a perturbacdo da amplitude em curto prazo expressos em
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porcentagem, com valores de normalidade de 1,99% e 1,39% para mulheres
e 2.52% e 1.98% para homens?3.
e Relagdo harménico-ruido (NHR): medida de ruido que relaciona o
componente harmdnico com o componente de ruido da onda acustica, sendo
o valor de normalidade de 0,11dB para mulheres e 0,12dB para homens?3.
Para a gravagédo das vozes os participantes foram orientados a prolongar a
emissdo da vogal /a/ de forma habitual e falar os dias da semana.O registro das
emissdes foram gravados diretamente no computador Dell®, modelo Optiplex GX260,
equipado com placa de som profissional Direct Sound ® por meio do software CSL da
Kay Pentax® com utilizagdo de um microfone do tipo condensador unidirecional da
marca Shure®. Os participantes posicionaram-se de pé com os pés levemente
afastados com o microfone apoiado por um pedestal na altura da boca e a 10cm de

distancia.

Analise Perceptivo-Auditiva

Para a analise perceptivo-auditiva todas as vozes dos dois momentos de gravagao,
M1 e M2, foram randomizadas e apresentadas a cinco fonoaudidélogos com
experiéncia minima de trés anos em analise perceptivo-auditiva.

ApOs a escuta das vozes de ambos os grupos, os fonoaudidlogos analisaram
as vozes comparando-as utilizando a escala GRBASI?*. As gravacgdes foram editadas
no programa Audacity 2.0.6. A primeira voz de cada par foi denominada “Voz A” e a
segunda “Voz B” de forma randomizada n&o revelando se a mesma foi gravada antes
ou depois do uso da técnica Lax Vox®.

O avaliador ouviu a “Voz A” e “Voz B” de cada participante e fez a comparagcao
entre elas, considerando se a qualidade vocal se manteve inalterada, ou se houve
melhora ou piora da voz. Caso os avaliadores observaram alguma modificacdo na
voz, eles assinalaram dois parametros perceptivo-auditivos que se relacionaram a
modificagao vocal de acordo com os parametros contidos na escala GRBASI.

A anadlise pareada das vozes foi registrada no Protocolo de respostas da
Andlise Auditiva da Voz (PAPAV)?S .

Para a tabulacéo de tais respostas, se utilizou a seguinte categorizagao: se a
voz pos-Lax Vox® foi considerada melhor = melhorou; se a voz no pré-Lax Vox® foi
considerada melhor = piorou; se as vozes foram consideradas similares = se

mantiveram.
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Para analise da concordéancia intra-avaliador 20% das amostras das vozes
foram replicadas de forma aleatdria e interpretadas de modo cego pelos avaliadores
no momento das avaliagdes. Os valores de concordancia intra-avaliadores foram
88,8%; 80,5%; 65,7%; 64,3% e 61,1% sendo quatro considerados de grau substancial

e um considerado de grau quase perfeito?®.

Avaliagao Eletroglotografica

Para a avaliagao eletroglotografica (EGG) das vozes foi utilizado o modulo
Electroglottography do programa CSL da Kay Pentax®, model 6103, instalado no
computador da marca Dell®, modelo Optiplex GX260, com placa de som profissional
marca Direct Sound®.

Os participantes foram orientados a se posicionarem de forma sentada e
confortavel. Apoés a higienizagdo da pele do pescogo com alcool a 70%, foram
colocados dois eletrodos de superficie nas alas da cartilagem tiredidea, e fixados no
pescogo com uma cinta elastica. Para analise eletroglotografica foi selecionada a
medida de quociente de fechamento(QF), que representa a medida da relagao entre
afase fechada (Tc) e o ciclo glético completo (Tc + To): QF = Tc/ (Tc + To). E expresso
em porcentagem (%). De acordo com o manual do programa, seus valores de

referéncia variam de 40% a 60%?2’ (Figura 3).

Figura 3 — Colocacgao dos eletrodos para a realizagao do EGG.

Fonte: Eletroglotografia (EGG)?”

Avaliagao Aerodinamica
Para avaliagao das medidas aerodinamicas da fala foi utilizado o programa CSL

da Kay Pentax®, model 6103, modulo PAS, instalado no computador da marca Dell®,
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modelo Optiplex GX260, com placa de som profissional marca Direct Sound®,
acoplado a uma mascara de silicone.

Para coletar as medidas aerodinamicas, os participantes foram orientados a
emitir a silaba /pa/ repetidamente na FO habitual em uma unica expiragdo. Para a
captacao dos parametros aerodindmicos foi usada uma mascara facial de silicone,
colocada sobre a boca do participante. A mascara foi acoplada a um dispositivo
conectado a um transdutor de pressédo. A pressao intraoral foi medida por meio de um
cateter de polietileno com pequeno didametro, inserido na mascara através de um
orificio lateral, posicionado na parte central da lingua do participante. A outra
extremidade do cateter foi conectada a um transdutor de pressao e a um microfone e

todos os sinais emitidos foram gravados e analisados pelo programa (Figura 4).

Figura 4 — Realizagao da avaliagdo aerodinamica.

“iA

Fonte: Aerodinamica (AEE)?®

Para analise das medidas aerodinamicas, foram selecionados os seguintes
parametros, com seus respectivos valores de referéncia para mulheres e homens,
informados no manual do Programa CSL da Kay Pentax®28.

Pico de pressao aérea: esta medida € o maior valor de pressédo aérea observado
em um ou mais silabas plosivas, medido em cm H20 (6,65 cmH20 para mulheres e
7,55 cmH20 para homens).

Valor médio do pico de pressao aérea: valor médio do Pico de Pressao Aérea,
medido em cm H20 (5,57 cmH20 para mulheres e 6,058 cmH20 para homens).

Média do fluxo aéreo durante vocalizagao: quociente entre o volume total de ar
expirado e a duragdo dos segmentos vozeados, medido em litros/segundo (0,11 I/s

para mulheres e 0,12 I/s para homens).
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Poténcia aerodinamica: produto entre o valor médio do pico de pressao aérea,
o fluxo de ar vozeado e o valor de 0,09806, medido em watts (0,06Watts para
mulheres e 0,09 Watts para homens).

Resisténcia aerodindmica: definida como o resultado da média da pressao de
ar dividido pelo fluxo de ar vozeado, medido em cmH20/ litros/segundo (55,18 cm
H20/l/s para mulheres e 52,60 cm H20 / I/s para homens).

Impedancia acustica: definida como o resultado da média da pressao de ar
dividido pelo fluxo de ar vozeado, medido em dyne segundo/cms. (56,27 dyns/cms
para mulheres e 53,64 dyn s/cms para homens).

Eficiéncia aerodindmica - valor adimensional, definido em partes por milhdo
(ppm). Representa o resultado da divisdo entre a poténcia acustica e a poténcia

aerodinamica (103,66 ppm para mulheres e 45,81 ppm para homens).

Avaliagao Laringea

Para avaliacdo laringea foi utilizado o exame de Videolaringoscopia de Alta
Velocidade (HVS), com o equipamento SL da Kay Pentax®, modelo 6103. Os exames
foram realizados por um médico otorrinolaringologista. Cada exame foi executado com
os sujeitos sentados, com a cabeca levemente inclinada para frente e para cima. O
participante posicionou a lingua para fora da boca com a ajuda do médico, através da
tracdo da lingua com gaze. Em seguida, foi introduzida uma fibra éptica rigida pela
boca, posicionada em direcéo a laringe. Durante o exame o colaborador foi orientado
a respirar naturalmente, realizando, em seguida, as emissdes da vogal /a/ e /il em FO
habitual.

Os exames de imagem laringea foram realizados no pré (M1) e pos (M2)
execucgao da técnica vocal Lax Vox® e exibidos em pares de forma aleatéria realizada
por sorteio, para quatro Médicos Otorrinolaringologistas com experiéncia acima de 10
anos na area. Para a analise perceptivo-visual os Otorrinolaringologistas responderam
em protocolo se a segunda imagem laringea apresentada melhorou, piorou ou
manteve-se inalterada em relacdo a primeira imagem nos parametros de coaptacao
glética e amplitude do movimento muco ondulatério.Os parametros de analise foram
adaptados e baseados em outros estudos que usaram a HSV?°.

Os valores de concordéancia intra-avaliadores foram 87,7%, 71,5%, 71,3% e
53,3%; sendo um considerado de grau moderado, dois considerados de grau

substancial e um considerado de grau quase perfeito?®. Para esta analise 20% das
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amostras de imagens laringeas foram replicadas de modo aleatério e interpretadas

pelos avaliadores de forma cega no momento das avaliagdes.

Analise dos Dados

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico
MINITAB versao 17. Foram realizadas as analises descritivas das variaveis por meio
de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa das variaveis categoricas e de
medidas de sintese numérica das variaveis quantitativas. As concordancias intra-
avaliadores da avaliagao perceptivo-auditiva e laringea foram avaliadas por meio da
estatistica AC1 no programa estatistico R. A partir da analise de distribuicdo das
variaveis quantitativas por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, foi definido o teste
estatistico a ser utilizado na comparagao dos grupos pré (M1) e pos (M2) realizagéo
da técnica vocal Lax Vox® (Teste T de Student Pareado e Teste de Wilcoxon). Em
todas as analises foi considerado um nivel de significancia de 5%.

Para os resultados da analise perceptivo-auditiva, considerou-se o valor da
moda das respostas dadas pelos cinco juizes fonoaudidlogos. De forma semelhante,
para a avaliagao visual da imagem laringea, foi considerada a moda das respostas

dos quatro juizes otorrinolaringologistas.

3.1.3. RESULTADOS

Os resultados da analise acustica dos 13 cantores do sexo masculino com
queixa de disfonia evidenciaram um aumento do parametro acustico da FO, apds o

uso da técnica vocal Lax Vox® (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparacao dos parametros acusticos da voz no grupo de mulheres e

homens cantores com disfonia, antes e apds a execucgao da técnica vocal Lax Vox®.

MULHERES
Parametro Momento Média DP Valor de P
FO(Hz) M1 213,59 28,14 0,08*
M2 219,66 26,12
Jitter(%) M1 1,51 0,65 1,00**
M2 1,61 0,91

PPQ (%) M1 0,89 0,37 1,00**



M2 0,94 0,52

Shimmer(%) M1 4,36 1,10 0,44*
M2 4,09 1,33

APQ(%) M1 3,07 0,76 0,31*
M2 2,81 0,90

NHR(dB) M1 0,12 0,01 0,20*
M2 0,12 0,02

HOMENS

Parametro Momento Média DP Valor de P

FO(Hz) M1 114,04 14,01 0,03*
M2 120,53 14,05

Jitter(%) M1 0,76 0,47 0,67**
M2 0,80 0,25

PPQ (%) M1 0,44 0,27 0,78**
M2 0,46 0,15

Shimmer(%) M1 3,29 1,40 0,78*
M2 3,21 1,17

APQ(%) M1 2,57 1,04 0,45*
M2 2,43 0,79

NHR(dB) M1 0,13 0,01 0,88*
M2 0,13 0,01

Legenda: M1: momento 1 de avaliagdo; M2: momento 2 de avaliagdo; DP: Desvio Padrao;
FO: Frequéncia Fundamental; PPQ: Quociente de Perturbacdo de Frequéncia;

APQ: Quociente de Perturbacéo de Intensidade; NHR: Relacdo Harménico-Ruido;

*: Teste T de Student pareado; **: Teste de Wilcoxon; negrito: p-valor < 0,05.
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Os resultados da analise perceptivo-auditiva ndo demonstraram diferenga na

qualidade vocal da maioria dos cantores para ambos os sexos (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagédo dos parametros perceptivo-auditivos da voz no grupo de

mulheres e homens cantores disfénicos, antes e apds a execucio da técnica vocal

Lax Vox®.
Comparacgao das vozes pré e pos Lax Vox®

N %
Mulheres GRBASI Melhorou 2 11,8
(N=17) Piorou 2 11,8
Inalterado 13 76,4
Homens GRBASI Melhorou 4 30,8

(N=13) Piorou 0 0
Inalterado 9 69,2
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Na avaliacao eletroglotografica os resultados do quociente de fechamento (QF)
nao demonstraram diferenga estatisticamente significante para ambos os sexos apds

a execucgao da técnica vocal Lax Vox®. (Tabela 3)

Tabela 3 — Comparacgao do parametro quociente de fechamento Eletroglotografico da
voz no grupo de mulheres e homens cantores com disfonia, antes e apds a execugéo

da técnica vocal Lax Vox®.

MULHERES

Parametro Momento Média DP Valor de P
Eletroglotografia(QF) M1 45,77 3,56 0,09*

M2 44,36 4,91

HOMENS

Parametro Momento Média DP Valor de P
Eletroglotografia(QF) M1 45,23 4,04 0,84*

M2 45,09 4,90

Legenda: M1: momento 1 de avaliagao; M2: momento 2 de avaliagdo;DP: Desvio Padréo;
QF: Quociente de Fechamento; *: Teste T de Student pareado.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados dos parametros aerodinamicos das
mulheres e homens cantores. Observa-se um aumento dos valores médios do fluxo

aéreo e da poténcia aerodindmica apds a realizagao da técnica vocal Lax Vox®.

Tabela 4 — Comparacgao dos parametros aerodinamicos da voz no grupo de mulheres

e homens cantores com disfonia, antes e apds a execugao da técnica vocal Lax Vox®.

MULHERES
Parametro Momento Média DP Valor de P
Pico de pressao aérea (cm H20) M1 10,38 2,32 0,34*
M2 10,69 2,61
Valor médio do pico de presséao M1 9,61 2,18 0,16
aérea (cm H20) M2 10,01 2,51
Média do fluxo aéreo durante M1 0,15 0,08 0,04*
vocalizagao(lit/sec) M2 0,17 0,07
Poténcia aerodinamica (watts) M1 0,16 0,11 0,02*
M2 0,19 0,10
Resisténcia aerodinamica (cm M1 61,30 17,38 0,38*
H20 I/s) M2 58,26 19,10
Impedancia acustica (dyns/Cm5) M1 61,78 15,90 0,39*
M2 59,41 19,48
Eficiéncia aerodinamica (ppm) M1 241,33 211,96 0,39*

M2 308,32 470,73
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HOMEM
Parametro Momento Média DP Valor de P
Pico de pressao aérea (cm H20) M1 9,96 1,77 0,08*
M2 10,55 1,94
Valor médio do pico de presséao M1 9,18 1,47 0,06*
aérea (cm H20) M2 9,78 1,71
Média do fluxo aéreo durante M1 0,22 0,25 0,03**
vocalizagao (lit/sec) M2 0,27 0,26
Poténcia aerodinamica (watts) M1 0,24 0,30 0,01**
M2 1,31 3,82
Resisténcia aerodinamica (cm M1 65,19 38,17 0,06*
H20 I/s) M2 51,93 29,24
Impedancia acustica (dyns/Cmb5) M1 66,42 38,89 0,26™*
M2 59,20 47,90
Eficiéncia aerodinamica(ppm) M1 125,03 91,49 0,67*
M2 135,50 93,97

Legenda:M1: momento 1 de avaliagdo; M2: momento 2 de avaliagao; DP:DesvioPadrao;
*:Teste T de Student pareado; ** : Teste de Wilcoxon; negrito: p-valor < 0,05.

Os resultados da avaliagdo laringea nao demonstraram diferengcas para a
maioria dos cantores de ambos 0s sexos apds a execucdo da técnica vocal Lax
Vox®.(Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao dos parametros perceptivo-visuais da voz no grupo de

mulheres e homens cantores com disfonia, nos dois momentos avaliados.

= - lari
Coaptacio Glotica Comparagao das imagens laringeas

N %
Mulheres Melhorou 6 35,3
(N=17) Piorou 2 11,8
Inalterado 9 52,9
Homens Melhorou 2 15,4
(N=13) Piorou 1 7,7
Inalterado 10 76,9
Movimento Mucoondulatério ComparaNgéo das imagens Ii/ringeas
(1]
Mulheres Melhorou 7 41,2
(N=17) Piorou 3 17,6
Inalterado 7 41,2
Homens Melhorou 4 30,8
(N=13) Piorou 2 15,4
Inalterado 7 53,8
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3.1.4. DISCUSSAO

Esta pesquisa objetivou avaliar de forma multidimensional os efeitos imediatos
da técnica vocal do Lax Vox®. Os resultados sugerem que o0s parametros
aerodinamicos foram os que mais apresentaram modificagdes apds a realizagcao da
técnica vocal em cantores disfénicos de ambos os sexos.

Os cientistas tém pesquisado de forma extensiva os efeitos do Lax Vox® em
individuos disfénicos e ndo disfénicos que ndo sdo cantores'?1417.30-31 " em modelo
computacional usando um simulador do trato vocal'', e em cantores nao
disfonicos 832,

Os resultados desta pesquisa na analise acustica evidenciam que a técnica
vocal Lax Vox® n&o promoveu efeito na voz de cantoras disfénicas. Nos homens
houve aumento do parametro acustico da FO, o que pode ser justificado pelo fato da
FO ser um parametro acustico que se modifica com o aquecimento da voz'%1833
promovido pela execugédo continuada da técnica vocal. Apesar do grupo de cantoras
nao apresentar diferencas antes e apds a execucao do Lax Vox®, observa-se uma
elevacao dos valores desta medida acustica.

Pesquisas longitudinais que realizaram a técnica vocal do Lax Vox® de forma
isolada ou associada a outros exercicios de voz observaram diferentes resultados com
relagdo aos parametros acusticos da voz. Um estudo com acompanhamento de oito
semanas de terapia fonoaudiolégica com técnica de resisténcia a agua com um tubo
de plastico com dimensdes semelhantes ao Lax Vox® em individuos com disfonia
comportamental nao observou diferengas nas medidas acusticas apos o tratamento
clinico™.

Outra pesquisa com acompanhamento de uma semana de treinamento vocal
com uso do Lax Vox® combinado a outros exercicios vocais em individuos sem
queixas de voz, observou um aumento da F0'2, como foi observado nesta pesquisa.

Um estudo com acompanhamento de trés semanas em professoras sem
queixas vocais com o uso da técnica vocal Lax Vox® observou aumento na FO, no
tempo maximo de fonagao, na auto-percepcao de conforto fonatério, e um aumento
de sete semitons na extensio fonatéria maxima'’.

Estudos que avaliaram os efeitos imediatos do Lax Vox® ou de outros ETVSO
também observaram diferentes resultados com relacdo as modificacbes das medidas

acusticas da voz. Um estudo com 30 cantores utilizando ETVSO para aquecimento
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vocal observou um aumento da FO apds a realizagdo das técnicas de voz33.
Resultados semelhantes foram descritos em uma pesquisa com 23 estudantes de
canto lirico que observou como efeitos imediatos do Lax Vox® a elevagao da FO e a
diminuicdo da medida de ruido GNE (Glottal-to-NoiseExcitation) apds trés minutos de
execucao da técnica'®.

A analise do efeito imediato do Lax Vox® em 30 sujeitos sem alteragdes vocais
nao observou modificagdes nos pardmetros acusticos da voz de homens e mulheres,
assim como um estudo que avaliou o ETVSO de mascara de ventilagao em individuos
disfonicos?*, e outro que avaliou 24 individuos sem alteragdes vocais com o ETVSO
de fonagdo com canudo?.

E licito supor que o parametro acustico de FO parece ser o mais sensivel aos
efeitos do treinamento vocal com a técnica Lax Vox®, e que as diferencas
metodolodgicas relacionadas ao tempo de realizagdo da técnica vocal, tipo e tamanho
da amostra avaliada, e tipos de programas utilizados na analise acustica podem
justificar as diferengas observadas nas diversas pesquisas.

Nesta pesquisa, a avaliacdo perceptivo-auditiva da voz dos cantores homens e
mulheres apds a execucgao da técnica vocal do Lax Vox® n&o apresentou diferencas
na qualidade vocal. Os resultados da literatura sobre os efeitos do Lax Vox® ou de
outros ETVSO na qualidade da voz também sao divergentes.

Estudos longitudinais apontam melhora da qualidade vocal no ETVSO com
fonacdo de canudo na diminuigdo do indice de desvantangem vocal, da voz de
individuos com disfonia comportamental’®, e uma melhoria significativa na faixa de
intensidade da voz de 30 estudantes sem queixa vocal3¢, e do parametro perceptivo-
auditivo de rugosidade da voz de professoras sem disfonia’’. Pesquisas sobre o efeito
imediato do Lax Vox® n&o observaram diferencas na qualidade vocal de cantores®.

Os resultados da literatura sugerem que o Lax Vox® e outros ETVSO
provavelmente necessitem de pesquisas longitudinais para provocar efeitos positivos
na qualidade vocal de individuos disfénicos ou vocalmente saudaveis.

A literatura evidencia que os ETVSO, como o Lax Vox®, promovem uma melhor
interagdo fonte-filtro'''2, o que pode impactar positivamente nos aspectos
ressonantais da produgdo vocal. Esta pesquisa utilizou na avaliacdo perceptivo-
auditiva, a analise dos parametros da escala GRBASI, que privilegia os aspectos
vocais relacionados a fonte glética?*. Estudos futuros, utilizando outros protocolos de

analise perceptivo-auditiva, que avaliem os aspectos ressonantais da voz, s&o
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importantes para se analisar o real impacto da execugdo do Lax Vox® na voz de
cantores disfénicos.

Com relagdo aos resultados da medida de quociente de fechamento (QF)
Eletroglotografico, esta pesquisa observou que a técnica vocal do Lax Vox® né&o
provoca efeitos imediatos neste parametro.

A literatura sugere que o menor valor da medida de QF esta relacionada com
uma menor forgca de impacto entre as PPVV?37-38_ As principais modificagcdes nos ciclos
gloticos geradas pelos ETVSO s&03%:

1) As PPVV ficam paralelas sem pressionar as bordas livres;

2) A forca de colisdo das PPVV ¢é reduzida pela posicao levemente separada

que assumem;

3) A inércia acustica do trato vocal diminui a presséo do limiar da fonagéo.

Neste caso, é licito supor que os ETVSO, como o Lax Vox® diminuiriam as
medidas de QF eletroglotografico, sugerindo um menor atrito entre as PPVV.

Os resultados das analises das medidas do QF eletroglotografico apds a
realizacao de ETVSO, em sua maioria, ndo encontram diferencas quando se analisou
individuos sem alteragbes vocais'?3540, com disfonia comportamental’®, e em
cantores?®3, resultados semelhantes ao desta pesquisa.

Um estudo com 31 sujeitos disfOnicos e 33 sem alteragdes vocais apos a
realizacdo do ETVSO de mascara de ventilagdo3* observou aumento do QF apds as
realizagbes dos ETVSO. Os autores sugerem3* que o tipo de ETVSO utilizado na
pesquisa pode justificar o aumento do QF, que indica um aumento da forga de adugéo
gldtica.

A literatura sugere que as medidas eletroglotograficas como o QF, apresentam
variabilidade individual®’, que os diferentes programas de analise destas medidas
podem interferir nos resultados®, e que os ETVSO produzem diferentes resultados
nos valores da medida eletroglotografica de QF'?>#'. Todos estes aspectos podem
justificar as diferengas observadas na literatura.

Os parametros aerodindmicos da producao vocal, por refletirem a biomecanica
das pregas vocais e a funcao respiratéria da fonagado, sdo importantes na avaliagcao
fonoaudioldgica*?, principalmente nos estudos de ETVSO, que trabalham com a
interacao fonte-filtro e as variacbes de impedancia do trato vocal quando se realiza a

oclus3o parcial da cavidade oral°.
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Na avaliagdo das medidas aerodinamicas, nos dois grupos de cantores
disfbnicos, observa-se um aumento das medidas de fluxo aéreo e poténcia
aerodinamica ap0s a realizagao da técnica vocal Lax Vox®.

A literatura apresenta resultados semelhantes com relagdo ao aumento da
medida de fluxo aéreo apds a execugado de diversos ETVSO em individuos sem
disfonia3®43. Estudos longitudinais utilizando técnicas vocais de ETVSO com
acompanhamento de oito semanas de sujeitos disfonicos'® e de seis semanas de
individuos sem alteracdes vocais®® ndao observaram alteragées nas medidas de fluxo
aéreo ao final do tratamento clinico. Tais resultados sugerem que os ETVSO
promovem, como efeito imediato da técnica vocal, um aumento dos valores médios
do fluxo aéreo, provavelmente decorrentes da diminuicdo da forgca de adugao das
PPVV, como é evidenciado em estudos com modelos matematicos computacionais'’
e em laringes caninas excisadas*®, que promovem, portanto, um maior fluxo de ar
entre as PPVV. Tais resultados parecem nao se manter ao longo do tempo, ja que as
pesquisas com desenhos longitudinais ndo observam diferengas nos valores de fluxo
aéreo apos o tratamento fonoterapico com ETVSO. Pesquisas que utilizem os
desenhos metodolégicos semelhantes ao desta pesquisa com o Lax Vox® sao
importantes para melhor compreensao dos resultados.

A poténcia aerodinamica é definida como o produto entre o valor médio do pico
de pressao aérea e o valor médio do fluxo de ar vozeado. Como os valores de pressao
aérea nao se modificaram apos a execugao do Lax Vox®, é licito supor que o aumento
deste parametro aerodindamico seja consequéncia dos valores aumentados de fluxo
aéreo. Nao encontramos na literatura nenhum estudo que avaliou esta medida apos
a realizagao de ETVSO.

E importante salientar que a medida aerodinamica de pressdo aérea foi muito
estudada na literatura apos a execugdo de ETVSO01333-36_ Qs resultados sugerem uma
diminuigdo nos valores de pressio aérea apds e execugdo de ETVSO'334-35 ou nao
observam diferencas neste pardmetro aerodinamico333 apods a técnica vocal,
resultado semelhante ao desta pesquisa. Tais dados discrepantes podem ser
justificados pelas diferengas metodoldgicas entre as pesquisas analisadas.

Na avaliacdo as imagens laringeas apos a execugédo do Lax Vox®, ndo se
observou modificagdes com relagcdo ao movimento muco ondulatério e a coaptagao
glética. Os grupos de cantores femininos e masculinos apresentavam diferentes

alteracdes laringeas, o que pode ter interferido nos resultados desta pesquisa. N&o
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encontramos na literatura pesquisas que avaliaram o efeito imediato do Lax Vox® ou
de outro ETVSO em imagens laringeas.

Estudos futuros contemplando uma avaliagdo perceptivo-auditiva com
parédmetros ressonantais, um maior tamanho amostral, e maior homogeneidade no
diagndstico laringeo dos cantores séo importantes para uma melhor compreensao dos
efeitos da técnica vocal do Lax Vox®. Tais pesquisas serdao fundamentais para
proporcionar um maior subsidio cientifico das intervengdes fonoaudiolégicas que

objetivam melhorar o desempenho de cantores.

3.1.5. CONCLUSAO

A analise do efeito imediato da técnica vocal do Lax Vox® de cantores
disfbnicos evidencia um aumento da frequéncia fundamental em homens. Nos
parametros aerodindmicos em ambos os sexos promove um aumento do fluxo aéreo

e da poténcia aerodinamica.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os ETVSO sédo amplamente estudados e seus beneficios ja estdo consolidados
na pratica clinica Fonoaudiologica, entretanto, este estudo preenche a lacuna de
pesquisar os cantores e técnica especifica do Lax Vox® verificando seus efeitos
imediatos de forma multidimensional.

Apesar de muito conhecido no mercado, o numero de estudos com o Lax Vox®
original sdo escassos, por esse motivo foi de extrema importancia verificar o efeito
imediato dessa técnica amplamente usada entre cantores. E possivel observar que
muitas vezes Fonoaudiélogos e preparadores vocais usam a técnica em cantores por
ja estarem com um quadro de disfonia, ou como método de aquecimento vocal antes
de suas apresentacbes. Esse cenario motivou a realizagdo deste estudo que
demonstrou todas as possibilidades vocais, laringeas e aerodindmicas da voz que a
técnica vocal do Lax Vox® pode gerar em cantores disfénicos, tal fato enriquece ainda
mais o conhecimento sobre o uso pratico imediato do Lax Vox®, aumentando a
consciéncia das reais mudancas fonatérias durante a execucao da técnica.

Os parametros que nao obtiveram mudanga demonstram a necessidade de um
estudo que tenha em sua metodologia um desenho longitudinal com o uso do Lax

Vox® para verificar seu efeito em cantores disfonicos.
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Curso de Pos-Graduacgdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas

Resolugao n°01/2015, de 26 de margo de 2015.

Regulamenta o formato de dissertacbes do Curse de Pos-Graduacdo
em Ciéncias Fonoaudiolégicas da Faculdade de Medicina da UFMG

O Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas, no uso de suas atribuigbes, e
considerando a necessidade de regulamentar o formato das dissertagdes do Programa.

RESOLVE:

Art. 1° A dissertagdo de mestrado 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 Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas propde o seguinte roteiro
para elaboragdo da dissertagdo no formato de artigo:

. Capa

. Folha de Rosto

. Folha da Instituicao

. Declaragéo de Defesa

1
2
3
4
5. Resumo da dissertagao/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
6. Abstract/Keywords

7. Sumario

8. Introducdo ou consideragdes iniciais: duas a trés paginas com breve fundamentacdo tedrica e/ou
contextualizagdo do tema cujos resultados serdo apresentados sob formato de artigo ou artigos;

9. Objetivos: redigido da forma convencional (uma ou duas paginas);

10. Métodos: redigido da forma convencional e detalhado (se necessario);

11. Resultados e discussdo: sob a forma de artigo ou artigos;

12. Conclusao ou consideragdes finais: até cinco paginas.

13. Anexos/Apéndices

Art. 3° O Colegiado do Curso de Pds-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudioldgicas propde o seguinte roteiro
para elaboracao da dissertac@o no formato convencional:

1. Capa
Pagina 1 de 2
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. Folha de Rosto

. Folha da Instituicdio
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. Resumo da dissertagdo/Descritores (1300 palavras/3 a 5 descritores)
. Abstract/Keywords
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. Introducgéo;
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. Revisdo da literatura;
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. Métodos;

. Resultados;
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. Discussao;
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. Concluséo;
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. Referéncias bibliograficas;
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. Anexos/Apéndices.
Art. 4° - Qutros aspectos de formatagao:

1. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apds cada sessio da dissertagdo de acordo com
as normas de Vancouver e conforme as recomendagdes especificas de cada periddico para os quais os
artigos serdo submetidos. 2. A dissertagdo de mestrado podera conter os textos escritos na lingua inglesa,
de acordo com esta resolugéo.

Art. 5°. Os casos omissos e especiais serao decididos pelo Colegiado de Pés-Graduagao.
Art. 6°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovacao.

Ficam revogadas todas as disposigdes em contrario, em especial a Resolugéo 01/2014.

Resolugdo aprovada pelo Colegiado do Curso de Mestrado em
Ciéncias Fonoaudioldgicas em 26/03/2015.

Resolugéo aprovada pela Camara de Pos-Graduagéo em 28/04/2015

Profa. Ana Cristina Cortes Gama
Coordenadora do Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias Fonoaudiolégicas
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“Parametros laringeos, acusticos, perceptivo-auditive e
aerodinamico da voz de individuos disfonicos: analise do efeito
da nebulizagao e do Lax Vox™ bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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ano apos o inicio do projeto afravés da Plataforma Brasil.

Profa. Dia Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Prex. Aniomio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa IT - 1° andar — Saia 2005 — Cap-31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 34094592 - g Juail. compQUrpo AR
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Anexo lll - Escala de Sintomas Vocais (ESV)

Escala de Sintomas Vocais — ESV
Nome:
RG(identidade):
Data:

Telefone: Idade:

Por favor, circule uma opc¢éao de resposta para cada pergunta. Por favor, néo
deixe nenhuma resposta em branco. Responda o questionario pensando na sua voz
como um todo, e ndo apenas em um momento pontual,quando fica gripado ou alguns

dias rouco, por exemplo.

1. Vocé tem dificuldade de chamar a atencao das pessoas?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

2. Vocé tem dificuldades para cantar?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

3. Sua garganta doi?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )
Sempre( )

4. Sua voz é rouca?
Nunca( )  Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )
Sempre( )

5. Quando vocé conversa em grupo, as pessoas tém dificuldade para ouvi-lo?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )
Sempre( )



6. Vocé perde a voz?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

7. Vocé tosse ou pigarreia?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

8. Sua voz é fraca/baixa?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

9. Vocé tem dificuldades para falar ao telefone?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

10. Vocé se sente mal ou deprimido por causa do seu problema de voz?

Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

11. Vocé sente alguma coisa parada na garganta?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

12. Vocé tem nddulos inchados (ingua) no pescogo?
Nunca( )  Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

13. Vocé se sente constrangido por causa do seu problema de voz?
Nunca( )  Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )
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14. Vocé se cansa para falar?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

15. Seu problema de voz deixa vocé estressado ou nervoso?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

16. Vocé tem dificuldade para falar em locais barulhentos?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

17. E dificil falar forte (alto) ou gritar?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

18. O seu problema de voz incomoda sua familia ou amigos?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

19. Vocé tem muita secregao ou pigarro na garganta?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

20. O som da sua voz muda durante o dia?
Nunca( )  Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

21. As pessoas parecem se irritar com sua voz?
Nunca( )  Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

22. Vocé tem o nariz entupido?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )
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Sempre( )

23. As pessoas perguntam o que vocé tem na voz?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

24. Sua voz parece rouca e seca?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

25. Vocé tem que fazer forga para falar?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

26. Com que frequéncia vocé tem infecgbes de garganta?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

27. Sua voz falha no meio das frases?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

28. Sua voz faz vocé se sentir incompetente?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

29. Vocé tem vergonha do seu problema de voz?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )

30. Vocé se sente solitario por causa do seu problema de voz?
Nunca( ) Raramente( ) As vezes( ) Quase sempre( )

Sempre( )
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FICHA DE REGISTRO

avaliacao perceptivo-visual

AVALIADOR: DATA:

CRM:

Prezado avaliador, € um prazer té-lo como colaborador desta pesquisa intitulada: Pardmetros
laringeos, acusticos, perceptivo-auditivo, aerodindmicos e eletroglotograficos da voz de cantores
disfénicos: analise do efeito do Lax Vox®. Essa sera sua ficha de registro.

Vocé devera assinalar se a IMAGEM LARINGEA 2 apresentada melhorou, piorou ou manteve-se
inalterada com relagéo a IMAGEM LARINGEA 1 nos parametros abaixo indicados

PARAMETR
0S

* COAPTACAO - coaptacéo glética

* MOV. MUCO-OND- amplitude do movimento muco-
ondulatério

Maos a obral
A *COAPTAGAO ( )melhorou ( )piorou ( )inalterada
* MOV. MUCO-OND ( )melhorou ( ) piorou ) inalterada
2. *COAPTACAO ( )melhorou ( )piorou ( )inalterada
*MOV. MUCO-OND. ( )melhorou ( )piorou ( )inalterada




*COAPTAGAQ

*MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada

“COAPTAGAQ

*MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada

“COAPTAGAO

*MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada

*COAPTAGAO

*MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada

*COAPTAGAO

*MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada

*COAPTAGAQ

* MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada

*COAPTAGAO

*MOV. MUCO-OND.

) melhorou

) melhorou

) piorou

) piorou

) inalterada

) inalterada
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Anexo V-Protocolo de Anadlise Perceptivo-Auditiva da Voz (PAPAV)
PROTOCOLO DE ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ (PAPAV)
Instrucoes
Prezado fonoaudidlogo,

Vocé esta recebendo um DVD contendo arquivos da emissdo de vogal
sustentada /a/. Estes arquivos estao separados por tracks. Cada trackcorresponde a
um par de vozes, de uma mesma pessoa.

A cada par analisado vocé devera assinalar no protocolo PAPAV se as vozes
sdo iguais, se a “Voz A” ou se a “Voz B” é melhor. Posteriormente, caso tenha ocorrido
modificagdo na voz, vocé devera assinalar dois parametros perceptivo-auditivos que
se relacionaram a modificagcao vocal de acordo com os parametros contidos na escala
GRBASI (Hirano, 1981).

A numeracao contida neste protocolo (n) corresponde ao numero de cada par

de vozes (Exemplo: n 1 = par de vozes 1 = track1).
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Arquivo 1/2 (Vozes Femininas/Vozes Masculinas)

Nome do Avaliador:

N | Iguais | A Melhor| B Melhor Motivos

Iguais [ A Melhor | B Melhor B A
Track1 1 Iguais | A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track2 1 Iguais | A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track3 1 Iguais | A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
1 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track4 1 50ais | A Melhor | B Melhor
Tracks 1 Iguais | A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
1 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track® ™55 1ais | A Melhor | B Melhor
Track? 1 Iguais | A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track8 1 Iguais | A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
Tracko 1 Iguais [ A Melhor | B Melhor
2 Iguais | A Melhor | B Melhor
1 Iguais [ A Melhor | B Melhor
Track 10 ™57 guais | A Melhor | B Melhor
1 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track 11 ™5 50ais | A Melhor | B Melhor
1 Iguais | A Melhor | B Melhor
Track 12 =573 Lais | A Melhor | B Melhor
1 Iguais [ A Melhor | B Melhor
Track 13 ™57 4ais | A Melhor | B Melhor
Track 14 1 Iguais | A Melhor | B Melhor




