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RESUMO

Objetivo: mapear os estudos que abordam o tempo ideal de execugdo das
técnicas vocais no treinamento fonoaudiologico. Estratégia de pesquisa:
trata-se de uma revisao de escopo baseada na questdo de pesquisa: “Qual o
tempo ideal de execugao de técnicas vocais no treinamento fonoaudiolégico?”.
A busca foi realizada de forma eletronica nas bases de dados LILACS
(BVS), MEDLINE (PubMed), Cochrane, Scopus (Elsevier), Web of Science
(Clarivate) e Embase. Critérios de sele¢do: a sele¢do dos estudos seguiu
a leitura dos titulos, resumos e textos completos, aplicando os critérios de
elegibilidade estabelecidos. Logo apds, foi realizada busca reversa nas
referéncias dos artigos selecionados, visando identificar possiveis estudos
relevantes para compor os resultados. Os dados extraidos incluiram informagoes
sobre autor e ano do estudo, pais de publica¢do, tipo de delineamento da
pesquisa, caracteristica da amostra, tipo de exercicio vocal, duracao do
exercicio, duragao do tratamento e principais resultados. Esses dados foram
resumidos e apresentados em formatos quantitativo e descritivo. Resultados:
foram selecionados 7 artigos, entre os 3.279 estudos mapeados. A maioria
referiu-se a exercicios de trato vocal semiocluido em mulheres e criangas,
com tempo de execugdo ideal de trés a cinco minutos para individuos
disfonicos. Constatou-se que ha poucos estudos com homens e idosos.
Conclusio: mulheres e criangas apresentaram melhores resultados vocais
com o tempo de execugao dos exercicios de trato vocal semiocluido de trés
a cinco minutos e piora com sete minutos. Para a populagdo masculina, é
necessario maior tempo de execugdo dos exercicios, com o intuito de se
obter melhores resultados vocais.

Descritores: Disfonia; Voz; Terapia por exercicio; Fonoterapia; Usos
terapéuticos

, Ana Cristina Cértes Gama’

ABSTRACT

Purpose: To map studies that address the ideal duration of vocal techniques
in speech-language therapy training. Research strategy: This is a scoping
review based on the research question: “What is the ideal duration of vocal
techniques in speech-language therapy training?’ The search was conducted
electronically in the following databases: LILACS (BVS), MEDLINE
(PubMed), Cochrane, Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate), and
Embase. Selection criteria: The selection of studies followed the reading
of titles, abstracts, and full texts, applying the established eligibility criteria.
A backward search was then performed in the references of the selected
articles to identify possible relevant studies to include in the results. The
data extracted included information on the author and year of the study,
country of publication, type of research design, sample characteristics, type
of vocal exercise, exercise duration (dose), treatment duration, and the main
results of the studies. These data were summarized and presented in both
quantitative and descriptive formats. Results: Seven articles were selected
from the 3,279 mapped studies. Most referred to semi-occluded vocal tract
exercises in women and children, with an ideal duration of three to five
minutes for individuals with dysphonia. There were few studies involving
men and the elderly. Conclusion: Women and children showed better vocal
results with a duration of three to five minutes for semi-occluded vocal tract
exercises, with deterioration after seven minutes. For the male population,
a longer exercise duration is necessary to achieve better vocal outcomes.

Keywords: Dysphonia; Voice; Exercise therapy; Speech therapy; Ther-
apeutic uses
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INTRODUCAO

A disfonia ¢ uma condi¢do que afeta a qualidade da voz
e a sua funcionalidade, resultando na produgdo vocal com
dificuldade e desconforto na emissao’. Representa um desafio
significativo para o individuo expressar sua mensagem e emogao
de forma eficazV.

Dentre os tratamentos das disfonias, a abordagem terapéutica
fundamentada em exercicios tem sido empregada como uma
forma de reabilitagdo vocal desde 1950, objetivando melhorar a
biomecanica da voz e restaurar a fung¢io vocal®?, além de aumentar
a resisténcia dos grupos musculares envolvidos na fona¢ao®™.

A reabilitagdo vocal por meio de exercicios tem como alvo
musculos especificos da fonoarticulagdo. A depender da disfunc@o, o
objetivo sera variado, visando aos ajustes respiratorios, dos miisculos
da laringe, da ressonancia e dos musculos orais da articulagao™?.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS)®©, o
exercicio no ambito da atividade fisica diz respeito aos movimentos
corporais planejados para um foco especifico, seja a melhora na
funcionalidade de alguma estrutura ou a promogao do bem-estar®.

Para que um exercicio alcance o resultado esperado, ¢
necessario entender a diferenga das fibras musculares e sua
fisiologia. Dentro dos musculos esqueléticos existem diferentes
tipos de fibras, sendo predominantes as fibras do tipo I, tipo Ila
e IIb™. As fibras do tipo I sdo importantes para a resisténcia,
enquanto as fibras do tipo II sdo importantes para a forga®”.

As leis e principios do treinamento dizem respeito aos
processos de adaptacao bioldgica, que estdo ligados as mudangas
no metabolismo do individuo e na forma do corpo®.

Exercicios leves ou de resisténcia estimulam, principalmente,
as fibras musculares do tipo I. Eles ajudam as fibras musculares
a desenvolverem mais mitocondrias, levando ao aumento da
capacidade de producdo de energia de forma aerdbica. Isso
torna os musculos mais resistentes a fadiga®?.

Por outro lado, exercicios pesados ou de forga ativam,
principalmente, as fibras musculares do tipo II, responsaveis
pela forca e explosdo. Esses exercicios aumentam a area de
seccdo transversal do musculo, fazendo com que ele cresga
(hipertrofia) e mude de caracteristicas contrateis. Isso faz com
que os musculos gerem mais forga e sejam mais eficientes em
atividades de alta intensidade.

Em resumo, exercicios leves sdo 6timos para melhorar a
resisténcia muscular, enquanto exercicios pesados sdo ideais
para aumentar a for¢a e a massa muscular™,

Na laringe, existe a presenca de fibras musculares do tipo
I (fibras de contragdo lenta e resistentes a fadiga), que sdo
os musculos esqueléticos cricotiredideo e cricoaritendideo
posterior ¢ do tipo Ila (fibras de contragdo rapida), que sdo os
musculos esqueléticos tireoaritendideo, cricoaritendideo lateral
e interaritendideo!'?.

Nos quadros disfonicos, a prescri¢ao de exercicios leves ou
intensos depende das proprias circunstancias do quadro e do
tipo de demanda vocal que o individuo necessita. Seguindo as
diretrizes da OMS para a prescri¢ao de exercicio, ¢ essencial
considerar diferentes aspectos, como que tipo de exercicio, sua
frequéncia (F), intensidade (I) e o tempo (T) de execugao®®.
Esses fatores englobam o nimero de séries e o intervalo de
descanso, a carga e o tempo de duracdo do exercicio®®. Dessa
forma, esses sdo os principais parametros considerados para a
prescrigdo do exercicio e o fonoaudidlogo deve ser capaz de
defini-los previamente®!,
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A frequéncia (F), esta relacionada com o niimero de
realiza¢ao dos exercicios ao longo do dia e por semana®. Ja o
tempo (T), relaciona-se com o periodo em que o exercicio sera
executado, podendo ser em segundos ou em minutos. O tempo
também pode ser definido como o numero de repetigdes da
técnica vocal®. A intensidade (I) relaciona-se a quantidade de
esfor¢o empregado na execugéo do exercicio®. Por exemplo,
no exercicio com o trato vocal semiocluido (ETVSO) com
tubo de silicone, a intensidade sera medida pela profundidade
do tubo/canudo na agua, ou pelo seu diametro.

Quando se pensa em uma abordagem baseada em exercicios,
um fator primordial é a dose, entendida como a combinacao
dos parametros de frequéncia (F), intensidade (I) e tempo (T)
de execugdo de um exercicio a ser realizado para alcangar
um determinado objetivo terapéutico. Dessa forma, entender
o tempo de execugdo ideal do exercicio para a eficacia do
tratamento ¢ essencial para aumentar o ganho do paciente
com o tratamento, além de prevenir maleficios decorrentes do
excesso de exercicios (sobredosagem).

A importancia da dose de exercicio ¢ muito bem estabelecida
em relagdo aos membros do corpo’?, como nas areas de educagdo
fisica e fisioterapia, porém, poucos sdo os estudos que definem
a dose ideal de exercicios de reabilitacdo aplicados a voz!?.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi desenvolver uma revisdo de
escopo sobre o tempo de execugdo ideal das técnicas vocais
no treinamento fonoaudiologico.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Trata-se de uma revisio de escopo, desenvolvida de acordo com
as recomendagdes do Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
ScR)!. A pergunta norteadora da revisio foi desenvolvida com
base na estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto)!'?.
Nesta pesquisa, populacdo eram individuos disfonicos ou sem
queixa vocal, o conceito foi tempo de execugdo de exercicio
e o contexto, o treinamento fonoaudioldgico. Dessa forma,
foi elaborada a seguinte pergunta: “Qual o tempo ideal para a
realizagdo de técnicas vocais no treinamento fonoaudioldgico?”.

Os descritores utilizados foram “Disfonia”, “Voz”,
“Terapia por exercicio”, “Fonoterapia”, “Usos Terapéuticos” e
“Terapéutica”, sem restri¢ao de idioma ou data de publicacao.
A busca bibliografica foi realizada no més de margo de 2024,
nas bases de dados LILACS (BVS), MEDLINE (PubMed),
Cochrane, Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate) e
Embase. As estruturas sintdticas usadas em cada banco de
dados estao listadas no Quadro 1.

CRITERIOS DE SELECAO

Para a selecdo dos artigos, foram primeiramente estabelecidos
critérios de elegibilidade. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados os trabalhos que avaliaram e testaram o tempo
ideal de execugdo de diferentes técnicas vocais, nos diversos
ciclos de vida de individuos disfonicos e sem alterag¢ao vocal,
sem restri¢ao de data ¢ idioma. Foram excluidos os trabalhos
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Quadro 1. Sintaxe da base de dados da pesquisa. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2024

Base de dados

Sintaxe

MEDLINE
Cochrane
Scopus

Embase

BVS ((disfonia OR dysphonia OR disfonia OR dysphonie OR voz OR voice OR voz OR voix)) AND ((“Terapia por Exercicio
OR “Exercise Therapy” OR “Terapia por Ejercicio” OR “Traitement par les exercices physiques” OR “Exercicio
Terapéutico” OR “Exercicio de Reabilitagcao” OR “frequéncia do exercicio” OR “intensidade do exercicio” OR “tempo
do exercicio” OR fonoterapia OR “Speech Therapy” OR logopedia OR orthophonie)) AND ((“Usos Terapéuticos” OR
“Therapeutic Uses” OR “Usos Terapéuticos” OR “Utilisations thérapeutiques” OR terapéutica OR therapeutics OR
terapéutica OR thérapeutique OR tratamento)) AND (db:(“LILACS” OR “IBECS” OR “INDEXPSI” OR “WPRIM” OR
“SES-SP” OR “BBO” OR “BDENF” OR “CUMED?”))
(Dysphonia OR Voice) AND (“Exercise Therapy” OR “Speech Therapy”) AND (“Therapeutic Uses” OR Therapeutics
(Dysphonia OR Voice) AND (“Exercise Therapy” OR “Speech Therapy”) AND (“Therapeutic Uses” OR Therapeutics
(Dysphonia OR Voice) AND (“Exercise Therapy” OR “Speech Therapy”) AND (“Therapeutic Uses” OR Therapeutics
Web of Science (Dysphonia OR Voice) AND (“Exercise Therapy” OR “Speech Therapy”) AND (“Therapeutic Uses” OR Therapeutics
(Dysphonia OR Voice) AND (“kinesiotherapy” OR “Speech Therapy”) AND (“drug therapy” OR Therapeutics)
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Fonte: Os autores, 2024

conceituais sobre dose vocal, os métodos vocais e aqueles que
avaliaram o efeito imediato de uma técnica vocal em um unico
tempo de execugao.

Logo apds, realizou-se um levantamento de estudos nas
bases de dados da BVS, PubMed/MEDLINE, Cochrane,
Scopus, Web of Science e Embase. Em seguida foram excluidos
de forma automatica, pelo software Endnote, todos os artigos
duplicados. Posteriormente, foram aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, por meio da leitura de titulos e resumos.

A selecdo dos artigos se deu por meio de dois revisores, de
forma independente. Para garantir a consisténcia e a validade
na sele¢do dos estudos, realizou-se uma etapa inicial de
calibragem. Nesta fase, os revisores discutiram os critérios de
inclusdo e exclusdo para assegurar uma interpretacao alinhada.
Esse processo possibilitou a identificacdo e a resolugdo de
possiveis divergéncias, fortalecendo o grau de concordancia
entre os revisores antes da triagem dos artigos completos.
Esse procedimento foi adotado para maximizar a precisdo e
a confiabilidade na sele¢do dos estudos incluidos na revisao.

Nos casos de divergéncia entre os revisores, houve consulta
a um terceiro revisor para a analise dos titulos e resumos de
quatro artigos discordantes. Na sequéncia, foi feita uma busca
reversa nas referéncias dos artigos selecionados, com o intuito
de identificar possiveis estudos relevantes para compor os
resultados. Por fim, realizou-se a leitura completa de todos os
artigos selecionados.

ANALISE DOS DADOS

Os artigos selecionados foram organizados com as seguintes
informagoes para a composi¢do da matriz de analise: autor ¢
ano do estudo, pais de publicagdo, tipo de delincamento da
pesquisal®, caracteristica da amostra (disfonico ou sem alteragao/
queixa vocal, género ¢ idade), tipo de exercicio vocal, tempo
de execugdo do exercicio, duragao do tratamento e principais
resultados dos estudos.

RESULTADOS

Foram identificados 3.812 estudos nas fontes de dados,
todavia, 533 artigos estavam duplicados. Em seguida, apos a
leitura dos titulos e dos resumos dos 3.279 artigos restantes,
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foram excluidos 3.276 artigos por ndo corresponderem aos
critérios de elegibilidade, restando 3 artigos.

Apbs a leitura completa do texto dos 3 artigos, 1 artigo foi
excluido, em razdo de apresentar apenas aspectos conceituais
sobre a dose dos exercicios. Em seguida, foram incluidos
6 estudos por busca reversa. No entanto, apds a leitura completa,
1 artigo foi excluido por ndo descrever o tempo de execugao do
exercicio pesquisado, totalizando uma amostra final de 7 artigos,
conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

No que se refere ao ano de publicagdo, foram encontrados
estudos dos anos de 2005 a 2021, sendo 2 artigos entre os anos
de 2005 € 2010 e 5 entre 2011 e 2021.

Em relag@o ao pais de origem desses artigos, todos foram
realizados no Brasil. O delineamento de estudo do tipo
experimental com comparagdo intrassujeitos!'®, para analise
do efeito do tempo de execugdo de diferentes técnicas vocais,
foi observado em todos os artigos revisados. Todas essas
informagdes estdo apresentadas no Quadro 2.

Com relagdo a caracteristica da amostra, 2 artigos avaliaram
o tempo de execugdo de diferentes técnicas vocais em individuos
disfonicos, 3 em uma amostra de pessoas sem alteracdo ou
queixa vocal, e 2 em ambas as amostras. Os resultados estdo
descritos nas Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

Um dos desafios do tratamento das disfonias ¢ estabelecer a
dose ideal dos exercicios vocais selecionados para o paciente.
Nesse contexto, buscando uma atuagao fonoaudioldgica baseada
em evidéncia, o objetivo desta revisdo de escopo foi mapear qual
o tempo de execugdo ideal das técnicas vocais no tratamento
fonoaudioldgico das disfonias. Observou-se que existem poucos
artigos publicados e todos estdo relacionados a exercicios de
trato vocal semiocluido (ETVSO)!"2),

Os ETVSO sao amplamente utilizados na pratica clinica
fonoaudiologica, tanto na habilitagdo, quanto na reabilitacdo
vocal, uma vez que promovem a redugdo de esfor¢o durante
a fonagdo e aumentam a eficiéncia vocal'”. Esses exercicios,
realizados por meio da oclusio parcial do trato vocal, modificam
aimpedancia acustica e fornecem energia retroflexa, afastando as
pregas vocais na vibragdo, reduzindo o risco de fonotraumas®+2>,
Dentre os exercicios de ETVSO, que sdo comuns na clinica
vocal, existem os exercicios de vibra¢do sonorizada de lingua;
vibragdo sonorizada de labios; fona¢do em tubos, com diversos
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Identificagdo de estudos por meio de banco de dados e registros

[ Identificagdo de estudos por outros métodos

Artigos identificados por meio de
% busca nas bases de dados:
BVS (n=198) . .
Cochrane (n=22) y Registros remowdt.)s antes da i ) )
= pubmed (n=1188 - triagem: Artigos identificados apés a
= S:om (";a ) Registros duplicados realizagao de busca reversa
o pus (n=8) removidos (n=533) (n=6)
2] Web of Science (n=3)
Embase (n=2393)
Total (n=3812)
i v
Registros encontrados apds a Registros excluidos apos andlise
remogao de duplicados »> de titulo e resumo
(n=3279) (n=3276)
E
@
=
= " Artigos
= — ‘: o ” aval?andlggspara excluidos apés
egistros de tex completos Regi . i leitura na
g i gistros excluidos: elegibilidade
avaliados parf;laglbllldade ———>|  Nao responderam a questo de 9(n=6) integra
(n=3) pesquisa (n=1) (n=1)
p— v
.8 Estudos incluidos na revisdo
-1 Embase (n=2)
E Busca reversa (n=5) “
= Total (n=7)
Figura 1. Fluxograma da busca dos artigos adaptado do Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
Quadro 2. Artigos mapeados na revisao de escopo
Autores Ano Pais de publicacao UTC OGRS
do estudo
Bassetto MR, Constantini AC('? 2021 Brasil Experimental
Paes SM, Behlau M(® 2017 Brasil Experimental
Ramos LA, Gama ACC("9 2017 Brasil Experimental
Moreira FS, Gama ACC®? 2016 Brasil Experimental
Menezes MHM, Ubrig-Zancanella MT, Cunha MGB, et al.®" 2011 Brasil Experimental
Azevedo LL, Passaglio KT, Rosseti MB, et al.?? 2010 Brasil Experimental
Menezes MH, De Campos Duprat A, Costa HO®® 2005 Brasil Experimental

tipos de tubos/canudos, que variam em didmetro e comprimento;
firmeza glotica; sons fricativos sonoros; produgdo do som do
/b/ prolongado e humming®*>.

Dentre os estudos incluidos na presente revisao de escopo,
foram encontrados dois artigos (28,58%) que investigaram
ETVSO com a utilizagdo do tubo de plastico rigido, em mulheres
com disfonia comportamental'® e em criangas com nédulos e
cisto", Um estudo (14,28%) utilizou o tubo flexivel de latex,
com mulheres e homens cantores amadores!'”. Dois estudos
(28,58%) investigaram o exercicio de vibra¢ao sonorizada de
lingua em mulheres e homens sem queixas vocais®*» ¢ um
estudo (14,28%) foi direcionado ao exercicio de vibracdo de
labios em mulheres com nddulos®V. Por fim, o exercicio de
sopro sustentando a vogal [u] em registro agudo foi desenvolvido
em um estudo (14,28%) com mulheres com nodulos vocais®.

As mulheres constituiram a populagdo mais pesquisada
dentre os artigos analisados. Tal fato, justifica-se pela maior
prevaléncia de disfonia nas mulheres®®, devido a questdes
anatomofisiologicas de sua configurag@o laringea. Dessa forma,

417

a amostra de seis (85,71%) artigos foi composta por mulheres,
obtendo resultados para os exercicios de tubo flexivel de latex,
sopro em registro agudo, tubo de plastico rigido, vibragdo de
labios e vibragéo sonorizada de lingua”2,

Somente dois artigos!’?® pesquisaram a tematica em
homens adultos que ndo apresentavam disfonia: um deles com
autilizagdo do tubo flexivel de latex e o outro com a realizagao
da vibragdo sonorizada de lingua. Os resultados dos estudos
realizados com homens foram divergentes quando comparados
com os resultados obtidos com as mulheres, no que diz respeito
ao tempo de execugdo da técnica vocal.

O estudo realizado com homens cantores amadores, utilizando
o tubo flexivel de latex, ndo verificou nenhuma modificagao
relevante direcionada a voz para esse grupo, enquanto que,
para as mulheres, observou-se melhora da qualidade vocal'”.
Em relagdo ao tempo de execucdo da técnica vocal, as
pesquisadoras verificaram que tempos maiores de execucao
do exercicio com o tubo flexivel de latex em mulheres geram
efeitos de autopercepcdo negativos, diferentemente do que

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2995



Tempo ideal de técnicas vocais em disfonias

Tabela 1. Resultados das pesquisas com populacao disfénica

Autores/Ano de
publicagao

Género/Faixa etaria

Exercicio

Repeticao/Duragao
do exercicio

Frequéncia/Duracéao

do tratamento

Resultados

Moreira FS e Gama ACC

(2017)2

Paes SM e Behlau M,
(2017)0®

Ramos LA e Gama ACC
(201709

Menezes MHM, Ubrig-
Zancanella MT, Cunha
MGB, et al. (2011)@"

Mulheres / 18-55 anos /
nédulos vocais

Mulheres / 20-50
anos / disfonia
comportamental

Criancas / 5-10 anos
noédulos vocais ou cisto
epidermoide

Mulheres/ 18-48 anos
nédulos vocais

Exercicio de sopro,
sustentando a vogal [u]
em registro agudo

ETVSO: tubo resistente
(tubo de plastico
rigido com 8,7cm de
comprimento e 1,5 mm
de diametro); emitindo
[vu] em frequéncia e
intensidade agradaveis

Tubo de plastico rigido
(8,7 cm de comprimento
e 1,5 mm de diametro),
associado a exercicios de
fonagao
Vibragéo de labios

Temposde 1,3,5e7
minutos

Temposde 1,3,5e7
minutos

Temposde 1,3,5e7
minutos

Temposde 1,3,5e7
minutos

Unica sessao

Unica sessao

Unica sessao

Unica sessao

Prescrigao do exercicio de 3

a 5 minutos, com melhora na

qualidade vocal. Presenga de
desconforto vocal em 7 minutos.

Prescri¢ao do exercicio de 3 a
5 minutos. Houve alteragoes
positivas em 5 minutos, com

melhor resultado em 3 minutos,
sendo verificado o aumento do

TMF e menor esforgo na fala.

Prescrigao do exercicio 3 a
5 minutos, com melhora na
qualidade vocal, com a redugéao
de rugosidade e soprosidade.

Prescrigao do exercicio por 5
minutos com diminuigao de
ruido, soprosidade, rugosidade
e aumento da f°. Em 7
minutos houve aumento de
tensdo, maior instabilidade e
desequilibrio de ressonancia.

Tabela 2. Resultados das pesquisas com populagdo nao disfénica/sem queixa vocal

Repeticao/Duracao do

Frequéncia/Duracao do

Autores/Ano Género/Faixa etaria Exercicio Py Resultados
exercicio tratamento
Bassetto MR e Mulheres/ média de Tubo flexivel de latex Temposde 1,2,3,5e7 Unica sessdo Prescri¢ao do exercicio
Constantine AC (2021)(™ idade de 22 anos (85 cm de comprimento, minutos por 3 a 5 minutos, com

Moreira FS e Gama ACC
(2017)@

Paes SM e Behlau M,
(2017)1®

Azevedo LL, Passaglio
KT, Rosseti MB, et al.
(2010)@

Menezes MH, De
Campos Duprat A, Costa
HO (2005)@

Homens/ média de idade
de 25 anos / cantores
amadores

Mulheres / 18-55 anos
sem queixa vocal

Mulheres / 20-50 anos
sem queixa vocal

Mulheres/ 18-31 anos
sem queixa vocal

Mulheres/ 20-42
anos Homens/ 20-42
anos estudantes de
fonoaudiologia, sem
queixa vocal

9 mm de diametro,
imerso a 2 cm abaixo
da superficie da agua,
em frasco de 500 ml,

contendo 250 ml de

agua) produzindo a
vogal [u], juntamente

com o sopro de
forma confortavel, em
frequéncia e intensidade
habituais

Exercicio de sopro,
sustentando a vogal [u]
em registro agudo

ETVSO: tubo resistente
(tubo de plastico
rigido com 8,7cm de
comprimento e 1,5 mm
de diametro; emitindo
[vu] em frequéncia e
intensidade agradaveis
Vibragao sonorizada de
lingua

Vibragéo de lingua
sonorizada

Temposde 1,3,5e7
minutos

Temposde 1,3,5e7
minutos

Tempo de 5 minutos,
com intervalos entre 1 e
2 minutos.

Tempos de 3,5e 7
minutos

Unica sessao

Unica sessao

Unica sessao

Unica sessao

melhora na qualidade
vocal e efeitos negativos
em 7 minutos. Nao houve
diferenca no género
masculino.

Prescrigao do exercicio

por 3 a 5 minutos, com

melhora na qualidade
vocal.

Prescrigao do exercicio
por 1 minuto, com
melhora no TMF.

Prescri¢ao do exercicio
por 3 minutos, com
aumento da f> e
diminuic&o de ruido.
Prescrigao do exercicio
para mulheres por
3 minutos e para os
homens por 7 minutos.
Houve melhora na
andlise perceptivo-
auditiva da voz das
mulheres. Homens e
mulheres apresentaram
um aumento gradual de
sensagao indesejavel
(desconforto), com o
aumento do tempo de
execucdo do exercicio.

Legenda: ETVSO = Exercicio de Trato Vocal Semiocluido; TMF = Tempo Maximo de Fonagéo; f> = Frequéncia Fundamental
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ocorreu com os homens. Essas distingdes possivelmente ocorrem
devido as diferengas do tamanho do trato vocal entre os grupos
e as sensagdes negativas podem ser menos perceptiveis nos
homens'”. O tempo de execugdo recomendado para o exercicio
foi de trés a cinco minutos para as mulheres, sem a observagao
de efeitos imediatos nos parametros analisados para os homens,
até o tempo de sete minutos.

O estudo que investigou o tempo de execugdo do exercicio de
vibragdo sonorizada de lingua em mulheres e homens sem queixas
vocais e alteragoes laringeas também verificou melhora na analise
perceptivo-auditiva da voz de mulheres no terceiro minuto de
execucao do exercicio, enquanto, em geral, 0 grupo masculino nao
apresentou modificagdes. Os pesquisadores referiram que alguns
homens apresentaram diferengas nos parametros investigados a
partir do quinto minuto de execugdo do exercicio®.

Dos quatro estudos direcionados a populag@o disfonica,
verificou-se que o tipo de disfonia pesquisado foi a comportamental,
que esta relacionada ao uso inadequado da voz e com maior
prevaléncia em individuos que utilizam a voz como instrumento
de trabalho®”. Desses, trés!*?! apresentaram amostras de
populacdes com diagndstico de nddulos vocais, lesdes mais
frequentes em criangas®, mulheres®®”, profissionais com alta
demanda vocal®” e em individuos com tragos especificos de
personalidade®?. A recomendagdo do tempo de execugdo dos
exercicios de sopro sustentando a vogal [u] em registro agudo,
emissdo da silaba [vu] no tubo de plastico rigido (8,7cm de
comprimento e 1,5mm de didmetro) e vibracao de labios, para
as mulheres disfonicas, foi de trés a cinco minutos.

A populagao adulta foi a mais investigada, presente em seis
(85,71%) artigos. Somente uma pesquisa foi realizada com criangas
dos géneros feminino e masculino, com diagnéstico de nédulos
vocais e cisto!?). O estudo!'” apresentou resultados semelhantes
aos outros estudos desenvolvidos com as mulheres'$2%2D, Apesar
das amostras serem constituidas por populacdes diferentes e
dos exercicios executados também serem diferentes (ETVSO
com sopro em registro agudo, tubo de plastico rigido e vibragdo
de labios), de modo geral, todos os estudos supramencionados
obtiveram resultados semelhantes em relagao ao tempo ideal de
execugdo dos exercicios. A prescri¢ao do tempo de execugdo dos
exercicios foi de trés a cinco minutos, para ambas as amostras,
criangas e mulheres.

Com base na presente revisao de escopo, pode-se verificar
uma caréncia de estudos que tenham investigado a dose
ideal das técnicas vocais no tratamento fonoaudiologico das
disfonias com a populagdo idosa. O desenvolvimento de
estudos direcionados a essa populacdo torna-se necessario,
uma vez que os idosos apresentam diferengas anatomicas e
funcionais quando comparados com a populagdo infantil e
adulta. A estrutura laringea envelhece juntamente com o corpo
e, com o avango da idade, ocorre a deterioragdo dessa estrutura
e de toda a fisiologia responsavel pela fonagdo®?, produzindo
impacto na qualidade vocal.

Em relagdo a populacao sem queixa vocal foram encontrados
cinco artigos!71#20.2223) com a realizagio de exercicios distintos
e resultados semelhantes a populagdo disfonica’®2Y, no que se
refere ao tempo de execugao de técnicas vocais.

Tanto para mulheres com disfonia comportamental, quanto
para mulheres sem queixas vocais, a recomendacao do tempo
de execucdo dos exercicios de sopro sustentando a vogal [u]
em registro agudo®”, emissdo da vogal [u] no tubo flexivel
de latex"” e vibragdo sonorizada de lingua®* foi de trés a
cinco minutos. Mulheres vocalmente saudaveis apresentaram
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aumento do tempo maximo de fonacao (TMF) apds a realizacao
de um minuto do exercicio de emissdo da silaba [vu] no tubo
de plastico rigido"™. As pesquisadoras verificaram que esse
exercicio gerou alteragdes vocais positivas nas mulheres com
disfonia comportamental até o quinto minuto de realizagdo, com
predominio de respostas positivas no terceiro minuto (menor
esfor¢o fonatdrio, aumento do TMF e reducdo da variabilidade
da frequéncia fundamental) e piora dos pardmetros vocais com
a continuagdo do exercicio®.

Em sintese, os sete estudos (100%) elencados para analise
na presente revisao de escopo concluiram que, para a populagao
feminina e infantil, o tempo ideal de execugdo dos exercicios
¢ de trés a cinco minutos!'"1%212) e seis estudos (85,71%)
verificaram piora dos pardmetros vocais investigados com
sete minutos de execucdo do exercicio. Cabe ressaltar que um
dos estudos, realizado com o exercicio de vibragdo sonorizada
de lingua em mulheres sem queixas vocais, ndao investigou o
tempo de sete minutos®?.

O presente estudo aponta como limitagdo o fato de que os
artigos incluidos na revisdo de escopo investigaram apenas 0s
efeitos imediatos dos exercicios vocais na voz, focando no tempo
de execucao das técnicas vocais em uma inica sessao. Assim, nao
foram identificados estudos que tenham investigado os efeitos
em longo prazo desses exercicios e de seus tempos de execugao.

CONCLUSAO

A revisdo de escopo permitiu mapear a sintese para o
tempo ideal de execugdo de técnicas vocais nos treinamentos
fonoaudiologicos da clinica vocal.

Mulheres e criangas apresentaram melhores resultados
vocais com o tempo de execucdo dos ETVSO de trés a cinco
minutos e piora com sete minutos. Para a popula¢ao masculina,
¢ necessario maior tempo de execugao dos exercicios, com o
intuito de se obter melhores resultados vocais.
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