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RESUMO

Objetivo: Mapear e caracterizar as estratégias de intervenção para o condicionamento vocal de cantores sem queixa 
vocal. Estratégia de pesquisa: Revisão de escopo baseada na pergunta: Como se caracterizam as estratégias 
de intervenção utilizadas para o condicionamento vocal de cantores? Foram realizadas buscas nas seguintes 
fontes: LILACS, MEDLINE, Embase, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Google Scholar, medRxiv, 
ProQuest, Journal of Singing e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações. Critérios de seleção: Foram 
incluídos estudos com treinamento vocal ou respiratório de cantores sem queixas vocais, de qualquer gênero 
musical, maiores de 18 anos. Excluíram-se estudos com crianças, outros profissionais da voz, participantes 
com alterações laríngeas e vocais, reabilitação da voz, abordagem exclusivamente indireta ou que não focaram 
no condicionamento vocal. Análise dos dados: Os resultados foram sintetizados em tabelas e quadros. 
Resultados: Foram identificados 12.358 estudos, oito atenderam aos critérios de elegibilidade. Destacaram-se 
as abordagens com foco em força muscular respiratória e Exercícios de Trato Vocal Semiocluído. O número 
de repetições juntamente com monitoramento do tempo total de execução foi o mais utilizado. A duração das 
intervenções variou entre três semanas e seis meses e a maioria dos programas de treinamento foi conduzida 
por fonoaudiólogos e profissionais de outras áreas. Houve predominância de autoavaliações, com resultados 
majoritariamente positivos. Conclusão: Foi encontrada variabilidade nas estratégias de intervenção utilizadas. 
O enfoque para um trabalho simultâneo entre respiração e voz se destacou, sendo exercícios de força muscular 
respiratória e de Trato Vocal Semiocluído as técnicas mais utilizadas.

ABSTRACT

Purpose: To map and characterize intervention strategies for the vocal conditioning of singers without vocal 
complaints. Research strategies: Scoping review based on the question: How are the intervention strategies 
used for vocal conditioning of singers characterized? Searches were conducted in the following sources: 
LILACS, MEDLINE, Embase, Scopus, Cochrane Library, Web of Science, Google Scholar, medRxiv, ProQuest, 
Journal of Singing, and the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. Selection criteria: Studies 
with vocal or respiratory training of singers without vocal complaints, of any musical genre, over 18 years 
of age, were included. Studies with children, other voice professionals, participants with laryngeal and vocal 
alterations, voice rehabilitation, exclusively indirect approach or those that did not focus on vocal conditioning 
were excluded. Data analysis: The results were summarized in tables and charts. Results: A total of 12,358 
studies were identified, eight of which met the eligibility criteria. The approaches focused on respiratory 
muscle strength and Semi-occluded Vocal Tract Exercises stood out. The number of repetitions together with 
monitoring of the total execution time was the most used. The duration of the interventions ranged from three 
weeks to six months and most of the training programs were conducted by speech-language pathologists and 
professionals from other areas. There was a predominance of self-assessments, with mostly positive results. 
Conclusion: Variability was found in the intervention strategies used. The focus on simultaneous work 
between breathing and voice stood out, with respiratory muscle strength and Semi-occluded Vocal Tract 
exercises being the most used techniques.
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INTRODUÇÃO

Cantar adequadamente envolve uma série de fatores, porém, 
fazê-lo por longos períodos e repetidas vezes exige muito preparo 
e disciplina do artista(1). O cantor é um profissional da voz 
diferenciado. Sua atuação profissional envolve alta demanda, 
especificidade e a necessidade de ótima qualidade da voz. Tais 
características o posiciona em uma categoria considerada como 
“elite vocal”(2). A alta demanda vocal expõe o cantor a maior 
suscetibilidade aos distúrbios vocais, o que ressalta a necessidade 
de constante atenção e cuidado com o seu instrumento de trabalho. 
Esse cuidado deve ir além de orientações exclusivamente, uma 
vez que é necessário um condicionamento específico para que 
ele possa suportar o uso prolongado da voz(3). Um treino focado 
na eficiência muscular e na resistência à fadiga é essencial para 
os artistas que se apresentam por várias horas(4).

O número de apresentações dos profissionais da voz cantada 
tem aumentado, assim como as exigências em relação ao seu 
desempenho, que estão se tornando cada vez mais diversificadas(5), 
portanto eles têm sido comparados aos atletas(1,4,6,7). Seja no esporte 
ou na arte vocal, é esperado um nível superior de desempenho, 
ou seja, uma alta performance. Tal conceito diz respeito ao 
sucesso além do esperado, com resultados consistentes e por 
períodos prolongados, não sendo uma característica inerente 
ao indivíduo, mas a consequência de um conjunto específico 
de práticas. Além de manter a estabilidade de um rendimento 
elevado por longos períodos, quem alcança a alta performance 
também precisa apresentar domínio em muitas das áreas que, 
de alguma forma, estão relacionadas com essa carreira(8). 
O condicionamento vocal é uma das competências que o cantor 
de alta performance precisa ter e é por meio dele que este 
profissional poderá ser capaz de suportar a crescente demanda 
de apresentações em shows, ensaios e gravações, apresentando 
resultados satisfatórios, com consistência e a longo prazo.

A voz, do mesmo modo que todos os movimentos corporais, é 
o produto de diversas ações neuromusculares(9,10). Nesse sentido, 
e principalmente quando exposta ao uso excessivo sem técnica 
adequada, pode sofrer efeitos negativos, tais quais: falta de resistência, 
fadiga e esforço para sua produção(11,12). O condicionamento vocal 
é a preparação dos músculos envolvidos na produção da voz e 
os seus objetivos incluem: otimizar o desempenho, propiciar 
resistência à fadiga e favorecer a recuperação muscular, ou seja, 
sua finalidade é dar condições para que esses músculos sejam 
capazes de se adaptar às necessidades e exigências impostas aos 
profissionais da voz falada e cantada, assim, reduzindo os riscos 
de lesões ou adversidades em sua performance. Isso implica 
em um programa regular de exercícios. É recomendado que 
um programa de condicionamento seja aplicado em indivíduos 
vocalmente saudáveis(4). Entretanto, são observadas lacunas na 
produção científica quanto ao emprego de estratégias de intervenção 
eficazes para o aumento do desempenho vocal desses artistas.

As revisões de escopo têm se mostrado uma ferramenta útil 
para o reconhecimento de evidências, podendo ser usadas para 
fornecer uma visão geral ampla de um tópico(13). Esse tipo de 
revisão de literatura tem como objetivo mapear os conceitos 
fundamentais de uma área do conhecimento e permite fazê-lo 
com desenhos de estudos diversificados, de forma confiável e 

com qualidade(14-17). O que se pretende alcançar com essa revisão 
é a identificação e sistematização do conhecimento da área da 
habilitação vocal, com vistas a apoiar uma melhor atuação por 
parte dos profissionais que trabalham com o condicionamento 
vocal de cantores. Com base no exposto, a revisão de escopo 
se configura como o método mais adequado para essa pesquisa. 
Desta forma, o objetivo dessa revisão é mapear e caracterizar 
as estratégias de intervenção disponíveis na literatura científica 
para o condicionamento vocal de cantores sem queixas vocais.

MÉTODO

Delineamento e registro do protocolo

Esta revisão de escopo foi conduzida pela metodologia do 
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões de escopo(18) e descrita 
conforme o roteiro Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses – Extension for Scoping Reviews 
(PRISMA-ScR)(19). O protocolo de revisão foi registrado no Open 
Science Framework(20).

Inicialmente, foi conduzida uma busca preliminar em bases 
de dados eletrônicas, assim como nas plataformas que registram 
protocolos de revisão em andamento. Nenhuma revisão sistemática 
ou de escopo com o mesmo objetivo foi identificada.

A presente revisão de escopo foi norteada pela seguinte 
questão de pesquisa: “Como se caracterizam as estratégias de 
intervenção utilizadas para o condicionamento vocal de cantores?” 
A estrutura PCC (população, conceito e contexto) foi utilizada para 
delinear o estudo, a saber: a população corresponde a cantores 
sem queixas vocais, de qualquer gênero musical e com idade 
superior a 18 anos; o conceito está relacionado às características 
das intervenções realizadas; e o contexto envolve o treinamento, 
seja ele vocal ou respiratório, com foco no condicionamento.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados os seguintes tipos de estudo: experimentais 
e quase-experimentais, incluindo ensaios clínicos randomizados, 
ensaios controlados não randomizados, estudos antes e após 
intervenção, e estudos de série de casos. Foram excluídos estudos 
com a população pediátrica, com outros profissionais da voz que 
não os cantores, com participantes com alterações de laringe e 
voz, estudos que descreviam intervenções voltadas à reabilitação 
da voz, com abordagem exclusiva de intervenção indireta ou 
que não tinham foco no condicionamento vocal. Também não 
foram considerados estudos observacionais, revisões, cartas 
ao editor ou editoriais, livros e capítulos de livros, e resumos 
publicados em anais de eventos científicos.

Busca e seleção de dados

Uma pesquisa inicial foi conduzida na base de dados PubMed 
via MEDLINE para identificar artigos sobre o tema. As palavras 
contidas nos títulos e resumos dos artigos relevantes, assim como 
os termos de indexação usados ​​para descrever os artigos, foram 
usados ​​para desenvolver uma estratégia de busca inicial, a partir 
dos elementos do PCC. Essa estratégia de busca foi aprimorada 
a partir dos primeiros artigos encontrados, considerando 
todas as palavras-chave e termos de indexação identificados. 
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Foram utilizados os vocabulários de indexação da PubMed 
(Medical Subject Headings – MeSH), Embase (Emtree) e a 
Biblioteca de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), além 
de descritores livres baseados no modelo PCC. A estratégia 
foi adaptada para cada base de dados ou fonte de informação, 
conforme apresentado no Apêndice A, abrangendo LILACS 
(BVS), Medline (PubMed), Embase, Scopus, Cochrane Library 
e Web of Science. Também foi realizada uma busca manual nas 
listas de referências dos artigos selecionados a partir das bases 
de dados eletrônicas, assim como uma pesquisa adicional no 
Google Scholar (100 primeiros estudos), MedRxiv, ProQuest, 
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD) 
e Journal of Singing. A inclusão do último periódico se deu 
devido ao seu elevado impacto específico para a população-alvo 
do estudo. Não foram aplicadas restrições de idioma ou período 
a fim de que a sensibilidade desta pesquisa fosse ampliada. 
As buscas foram realizadas no dia 26 de maio de 2025.

A seleção dos estudos relevantes envolveu duas etapas – 
triagem de títulos e resumos e leitura completa dos estudos. 
Antes de dar início à seleção, foi realizada uma calibração dos 
dois revisores a partir dos primeiros 25 artigos retirados da base 
de dados PubMed (via MEDLINE) e o índice de concordância 
calculado pelo Cohen’s Kappa Test foi de 100% (k=1). Após a 
calibração, todas as citações identificadas nas fontes de evidência 
foram agrupadas e carregadas no Rayyan(21) e as duplicatas 
removidas. Nas fontes de informação com formato incompatível 
com o software em questão, a busca foi feita de forma manual. 
Os títulos e resumos foram triados pelos revisores observando 
os critérios de inclusão para a revisão. Já os textos completos 
das citações selecionadas foram avaliados detalhadamente 
em relação aos critérios de exclusão. Todo esse processo foi 
realizado de forma independente e cega. As divergências entre 
os revisores foram resolvidas em consenso. Após a inclusão 
dos artigos por meio de leitura na íntegra, foi realizada uma 
seleção manual nas listas de referências dos artigos incluídos. 

Os resultados da pesquisa e do processo de inclusão dos estudos 
foram relatados e apresentados em um fluxograma (Figura 1).

Os dados foram extraídos por dois revisores de forma 
independente e cega, com a utilização de uma planilha de 
extração de dados previamente desenvolvida para este estudo. 
Após a extração, os dados foram comparados e as discordâncias 
foram resolvidas por consenso.

Conforme descrito no Apêndice B as seguintes informações 
foram coletadas: ano, autoria, país de publicação, título, periódico, 
objetivo, delineamento de estudo, características da amostra 
(tamanho amostral, sexo e idade), exercício/técnica utilizada, 
dosagem, frequência (realização dos exercícios e sessões), duração 
total da intervenção, profissional que aplicou, medidas de desfecho, 
resultados, conclusão e limitações/implicações para o futuro.

Análise e síntese de dados

Os resultados desta revisão foram apresentados por meio 
de frequências relativas (%) e absolutas (n) e tabelas e quadros 
em uma síntese descritiva dos achados.

RESULTADOS

Um total de 12.358 estudos foram identificados a partir 
das buscas em bases de dados eletrônicas e manuais, sendo 
removidas 3.066 duplicatas. Dessa forma, 9.292 artigos foram 
triados com base na leitura dos títulos e resumos, dos quais 9.274 
foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão. Os 
estudos elegíveis para leitura na íntegra totalizaram 18. Destes, 
dez foram excluídos devido às seguintes razões: não apresentarem 
intervenções vocais, os participantes apresentarem queixas ou 
por abordarem outros assuntos que não o tema desta revisão. 
Os oito estudos restantes foram considerados elegíveis para 
esta revisão. O gráfico de fluxo de trabalho PRISMA (Figura 1) 
mostra a inclusão e exclusão dos artigos selecionados.

Figura 1. Gráfico de fluxo de trabalho PRISMA(22)
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Os estudos selecionados para análise foram publicados entre 
os anos de 1995 e 2024 e o maior número de publicações foi 
registrado nos últimos quatro anos, com três estudos (37,5%). 
Dos oito estudos, três foram conduzidos nos Estados Unidos 
da América (37,5%) , dois no Brasil (25%), um na Alemanha 
(12,5%), um na Coréia do Sul (12,5%) e um na Turquia (12,5%). 
Os periódicos com maior número de publicações foram o Journal 
of Voice e Distúrbios da Comunicação, com duas publicações 
cada (25% cada); Sprache · Stimme · Gehör, Journal of Singing, 
Journal of Religion and Health e Yonsei Medical Journal foram 
responsáveis por uma publicação cada (12,5% cada). Variados 
desenhos de estudo foram identificados: o delineamento de 
estudo antes e após intervenção foi o mais prevalente (75%; 
n = 6); seguido de estudos quase-experimentais (12,5%; n = 1) 
e experimentais (12,5%; n = 1) (Quadro 1).

O tamanho da amostra variou entre um e 34 participantes. 
Levando em consideração os estudos que disponibilizaram dados 
demográficos, o sexo masculino foi predominante, com um total 
de 43 homens e 25 mulheres e as idades dos participantes variaram 
entre 20 e 80 anos, com uma média de 23 a 43,7 anos (Tabela 1).

Dentre os exercícios/técnicas utilizadas destacaram-se 
as abordagens que tiveram como objetivo a força muscular 
respiratória, sendo esse tipo de exercício observado em cinco 
estudos(24,25,27-29), seguido dos Exercícios de Trato Vocal Semiocluído 
(ETVSO), com quatro estudos(24-26,28). Quatro estudos incluíram 
estratégias de abordagem indireta com orientações de cuidados 
vocais(23,25,26,30), três estudos(23,26,28) utilizaram exercícios de 
ressonância, assim como o humming e dois estudos(26,30) utilizaram 
vogais sustentadas em tom confortável, em glissando ou em 
melodia musical. Variados dispositivos foram identificados, 
dentre os quais: faixas elásticas, bolas, canudos, halteres, 
espelho, rolha, dispositivo de treinamento de força muscular 
respiratória, tubos, inspirômetros de incentivo e dispositivo de 
pressão expiratória positiva (PEP) (Tabela 1).

Foi observada variabilidade na dosagem, sendo o método 
mais utilizado o número de séries e repetições observado em 
quatro estudos (50%). Três estudos (37,5%) não forneceram 
detalhes sobre essa variável. A frequência de realização variou 
de três encontros por semana até períodos maiores, com dez dias 
de intervalo. Já em relação à duração total da intervenção, esta 
variou entre três semanas e seis meses. No que diz respeito aos 
profissionais que aplicaram o treinamento, os mais citados foram 
os alunos de graduação ou pós-graduação em fonoaudiologia 
orientados por seus respectivos professores/orientadores que 
estiveram presentes em 3 estudos (37,5%). Em alguns estudos 
foi percebida atuação em parceria com estudantes de outras 
áreas, como os da fisioterapia (Tabela 1).

Sobre as medidas de desfecho, pouco mais da metade dos 
estudos (n=5; 62,5%) utilizou a autoavaliação vocal. Medidas 
aerodinâmicas (n=4; 50%), medidas acústicas (n=4; 50%) e 
medidas de força muscular respiratória (n=3; 37,5%) também 
foram citadas. Os métodos menos utilizados foram: análise 
de faixa de frequência vocal (n=2; 25%), análise perceptivo 
auditiva (n=1; 12,5%), medidas de intensidade (n=1; 12,5%), 
dose vocal (n=1; 12,5%), função pulmonar (n=1; 12,5%) e 
videoestroboscopia (n=1; 12,5%) (Quadro 2).

Em relação aos resultados obtidos com os programas 
de treinamento, os efeitos positivos na autoavaliação foram 
mais frequentes (n=5; 62,5%). Não houve diferença na 
videolaringoestroboscopia nem em medidas de intensidade e 
frequência (n=1; 12,5%). Nenhum estudo relatou resultados 
negativos (Quadro 2). A maioria dos estudos apontou limitações 
e/ou implicações para o futuro em suas pesquisas (n=7; 87,5%). 
Como por exemplo os benefícios de um regime de exercícios 
mais personalizado e seus efeitos nos parâmetros vocais(30) (n=1; 
12,5%) ou os efeitos de um treinamento a longo prazo e a eficácia 
do treinamento muscular respiratório nos parâmetros acústicos(29) 
(n=1; 12,5%) que foram apontados como implicações para o futuro. 

Quadro 1. Características dos estudos incluídos
Autor Título Objetivo do Estudo

Sezin et al.(23) Effectiveness of a Voice Training Program for 
Religious Officials in Turkey

Examinar a eficácia de um programa de treinamento de voz projetado 
para autoridades religiosas islâmicas

Ferreira et al.(24) Programa de Condicionamento Vocal e 
Respiratório (CVR II): nova proposta para 

profissionais da voz

Descrever um programa de condicionamento vocal e respiratório

Ferreira et al.(25) Programa Condicionamento Vocal e 
Respiratório (CVR): proposta de intervenção 

para profissionais da voz

Descrever uma proposta de intervenção que contempla treinamento 
muscular vocal e respiratório

Sandage e Hoch(26) Training Considerations for Recital Performance: 
Framing Vocal Dose in a Fatigue Resistance 

Training Model

Compreender a carga de trabalho necessária para um determinado 
esforço vocal. Entender como a dose vocal, que quantifica o esforço vocal, 
pode ser utilizada para guiar o treinamento e a preparação dos cantores, 

visando reduzir a fadiga percebida durante e após as performances
Ray et al.(27) Effects of Respiratory Muscle Strength Training 

in Classically Trained Singer
Entender se é possível aumentar a força muscular respiratória com 
treinamento de limiar progressivo e se o aumento da força muscular 

respiratória teve efeito mensurável nos resultados da voz
Bengtson-Opitz(28) Vocal Anti-Aging A Fitness-Programme for the 

Aging Voice
Apresentar um programa de prevenção vocal que busca melhorar a 

aptidão vocal retardando o envelhecimento da voz em idosos
Nam et al.(29) Specially programmed respiratory muscle 

training for singers by using respiratory muscle 
training device (Ultrabreathe®)

Examinar a função pulmonar, a pressão inspiratória máxima (PImáx), 
a pressão expiratória máxima (PEmáx) e o tempo máximo de fonação 

(TMF) após treinamento muscular respiratório especialmente programado
Sabol et al.(30) The Value of Vocal Function Exercises in the 

Practice Regimen of Singers
Investigar os efeitos de exercícios de função vocal 

isométricos-isotônicos, sobre os parâmetros de produção vocal
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Enquanto nas limitações foram citados: equipamentos que limitaram 
a verdadeira mensuração de medidas pretendidas(27) (n=1; 12,5%), 
dificuldades inerentes ao momento da pandemia quando os cantores 
não estavam atuando da mesma forma como antes(24) (n=1; 12,5%), 
ausência de imagem laríngea, tamanho de amostra reduzido e 
ausência de avaliações de acompanhamento(23) (n=1; 12,5%).

DISCUSSÃO

Esta revisão mapeou e caracterizou as estratégias de intervenção 
voltadas ao treinamento vocal para o condicionamento de cantores 
sem queixas vocais disponíveis na literatura científica. Os resultados 
podem contribuir para subsidiar a atuação de profissionais da 
fonoaudiologia que trabalham com cantores, a fim de garantir 
um comportamento vocal mais efetivo para estes profissionais.

Foram identificados oito estudos(23-30) sobre o condicionamento 
vocal de cantores publicados entre 1995 e 2024. O número reduzido 
de estudos encontrados nesta revisão evidencia que pouco se tem 
discutido sobre essa perspectiva da atuação fonoaudiológica, na área 
de voz, nas últimas décadas. Os estudos publicados nos últimos quatro 
anos(23-25) foram mais frequentes, demonstrando que esse tipo de 
atuação pode estar ganhando visibilidade no campo científico vocal.

A maioria dos estudos utilizou um desenho antes e após(24-29), 
dado semelhante a outra revisão que mapeou dispositivos usados 
em terapia e treinamento vocal(31). Os estudos que empregam este 
tipo de desenho buscam verificar os efeitos da intervenção em um 
único grupo de participantes, entretanto, apresentam limitações 
metodológicas, tais quais a falta de grupo controle e randomização 
dos participantes. Apenas uma fonte de informação(23) utilizou o 
desenho experimental que é tido como o mais apropriado para 
determinar se uma intervenção foi eficaz(32).

As amostras dos estudos foram compostas por ambos os 
sexos, sendo a maioria do sexo masculino com uma média de 
23 a 43.7 anos. Dentre os estudos que disponibilizaram os dados 
demográficos - variável idade, um estudo(28) informou que os 
participantes tinham entre 70 e 80 anos, porém não informou 
mais detalhes a esse respeito. Ressalta-se a necessidade de 
investigações científicas que analisem os efeitos dos programas de 
condicionamento vocal em diferentes ciclos de vida e gêneros(33).

Os grupos de intervenção variaram entre um e 34 participantes. 
Em investigações científicas, amostras reduzidas podem 
dificultar níveis adequados de significância e poder estatístico, 
impossibilitando que os resultados sejam generalizados para uma 
população maior. Dessa forma, entende-se que a realização de 
cálculos amostrais possa dirimir essa questão metodológica(34).

Foi observada variabilidade no que tange aos objetivos das 
pesquisas. Estas propuseram investigar efeitos dos exercícios(29,30); 
entender se é possível aumentar a força muscular respiratória e 
verificar se, ao fazê-lo, houve repercussão na voz(27); compreender 
como a dose vocal pode ser utilizada para guiar o treinamento(25); 
examinar a eficácia de um programa de treinamento(23) e, por 
fim, destacaram-se três estudos que apresentaram programas 
de treinamento com foco específico no condicionamento da 
voz(24,25,28). Há escassez na literatura de fontes de pesquisa que 
retratam programas de condicionamento vocal, sendo que 
este fato poderia ser creditado a algumas razões, como, por 
exemplo, ao recente interesse pela atuação com o treinamento 

vocal de cantores saudáveis e ao conhecimento restrito sobre 
aspectos bioenergéticos e respostas ao treinamento por parte 
da musculatura laríngea e do mecanismo de produção vocal.

Metade dos estudos fez uso de estratégias voltadas para uma 
abordagem conjunta entre as funções respiratórias e vocal(23-25,28), como 
também foram encontrados estudos que abordaram isoladamente 
o treinamento da voz(26,30) ou da respiração(27,29). De forma similar 
ao encontrado na metade dos estudos presentes nessa revisão, um 
estudo(35), ao apresentar um programa de condicionamento, trouxe 
um trabalho com proporção igual para exercícios respiratórios e 
de voz – no entanto, os efeitos deste programa ainda não foram 
investigados. Neste ponto, é relevante salientar que, quando se 
trata do trabalho com condicionamento vocal, é difícil estabelecer 
na literatura objetivos claros, pois ainda são muitas as dúvidas e 
indefinições conceituais nesse contexto.

Os exercícios de condicionamento respiratório foram 
predominantes, sendo relatados em cinco dos oito estudos(24,25,27-29). 
Este resultado contrasta com uma pesquisa(36) em que a abordagem 
mais utilizada no treinamento de indivíduos com vozes saudáveis 
foi uma estratégia focada na voz - os Exercícios de Trato Vocal 
Semiocluído (ETVSO), principalmente com fonação em tubos 
e canudos. Este achado demonstra uma tendência que pode 
estar emergindo a partir de um maior entendimento sobre as 
particularidades do treinamento do cantor.

É notório que inúmeras práticas de pedagogia vocal estão 
direcionadas ao gerenciamento do fluxo de ar e dos volumes 
pulmonares, com forte centralização nos conceitos de suporte e 
controle da respiração. Cantar demanda maior atividade muscular 
para controlar as pressões resultantes do aumento de volume 
pulmonar necessário para essa atividade. Tal volume é mais 
amplo do que em qualquer outra tarefa fonatória. Em síntese, 
alterações na força muscular respiratória podem resultar em 
alterações no mecanismo de suporte respiratório(27).

A respiração é um importante subsistema da fonação, responsável 
por proporcionar o fluxo de ar necessário para que ocorra pressão 
subglótica apropriada para vibrar as pregas vocais(37). A literatura 
aponta que os benefícios associados ao treino respiratório trazem 
melhorias direcionadas a este subsistema, enquanto seus efeitos 
na voz ainda permanecem pouco claros(37-39). Incluir exercícios de 
condicionamento respiratório em um programa de treinamento 
para o condicionamento vocal pode ser favorável aos cantores 
visto que, aprimoram a consciência respiratória, o fluxo de ar 
e aumentam o TMF (tempo máximo de fonação).

Nos artigos incluídos nesta revisão, foram citados inspirômetros 
de incentivo(24,25) assim como dispositivos de treinamento de 
força muscular respiratória(27,29). Não é incomum a dúvida sobre 
a utilização de incentivadores e dispositivos respiratórios na 
clínica fonoaudiológica, embora haja uma crescente atuação 
com a utilização desses recursos tanto na prática clínica(40) 
quanto nas pesquisas em voz clínica(31). Existem incentivadores 
e dispositivos de ação inspiratória e expiratória, com dinâmica 
ventilatória orientada a fluxo, volume ou pressão(39,41).

O treinamento da força muscular respiratória utiliza 
dispositivos com limiar de pressão, proporcionando cargas 
específicas aos músculos respiratórios. Já os incentivadores que são 
orientados a fluxo, como o Respiron®, promovem a expansão das 
estruturas pulmonares, aumento e melhor controle do fluxo de ar. 
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No entanto, não proporcionam um ganho significativo nos volumes 
pulmonares ou na força da musculatura respiratória (27,41-43).

No âmbito do treinamento específico da voz, os Exercícios de 
Trato Vocal Semiocluído (ETVSO) foram os mais frequentemente 
utilizados, aparecendo em quatro dos oito estudos(24-26,28). Dentro 
dessa modalidade de exercícios de voz estiveram presentes as 
técnicas de humming, vibração de lábios, consoantes plosivas e 
fricativas e dispositivos como tubos, canudos e o dispositivo de 
pressão expiratória positiva (PEP). Os ETVSO envolvem uma 
redução parcial da parte anterior do trato vocal (TV) durante a 
fonação. Essa redução pode ser produzida pelos articuladores, 
pela mão, pelo alongamento artificial do TV com tubos e 
canudos no ar ou na água, dentre outros. O estreitamento do 
diâmetro do TV traz como consequência uma resistência à 
saída de ar que, por sua vez, modifica a impedância acústica 
na região supraglótica. Esse processo caracteriza a ressonância 
retroflexa (reatância inertiva), energia que retorna às pregas 
vocais alterando o seu padrão de vibração durante a realização 
dos ETVSO(44,45). Vários efeitos positivos têm sido atribuídos 
a esse tipo de exercício, como maior interação fonte-filtro, 
produção de voz mais ressonante e diminuição do coeficiente 
de contato das pregas vocais, reduzindo os riscos de trauma, 
assim, produzindo o efeito denominado “economia vocal”(46).

Tubos e canudos fazem parte do conjunto de ETVSO e, 
dentro desse grupo, representaram o tipo de ETVSO mais 
prevalente nessa revisão. Estes dispositivos são capazes de 
alongar artificialmente o TV, possuem baixo custo e são de fácil 
acesso, podem ser rígidos ou flexíveis, produzidos em materiais 
distintos, tais quais, vidro, silicone, plástico, metal, assim como 
podem ter diferentes diâmetros, comprimentos e profundidades 
de imersão. Além de tudo, podem ser utilizados livres no ar ou 
com uma das extremidades imersa em água(46,47).

Um trabalho(48) examinou o TV e a função glótica durante e 
após exercício vocal com tubo de ressonância e canudo e seus 
achados apontaram diversos benefícios associados ao treinamento 
vocal com estes dispositivos. Foi percebida uma voz mais 
ressonante, o que reflete em uma sonoridade com maior brilho e 
intensidade; uma diminuição no esforço vocal percebido, ou seja, 
uma voz mais fácil e econômica e, também, um leve afastamento 
das pregas vocais, o que leva a uma diminuição no estresse de 
impacto da adução glótica. A fonação em tubos também pode 
promover um efeito de massagem quando imerso em água, pelo 
borbulhamento(36). Diante do exposto e, principalmente, devido 
à menor possibilidade de lesão nas pregas vocais, os ETVSO 
têm sido a principal escolha de estratégia de intervenção para o 
condicionamento vocal de cantores, dentre os estudos investigados.

Com relação aos parâmetros de prescrição dos exercícios 
houve grande variabilidade e, ao mesmo tempo, dados inexistentes 
em alguns estudos. Comparar e sintetizar os resultados dos 
achados na presença de tamanha diversidade das informações 
torna-se um desafio. A padronização poderia permitir maior 
confiabilidade, reprodutibilidade e comparações entre intervenções. 
A orientação de execução dividida e medida em número de 
séries e/ou número de repetições foi a mais frequente(24,25,27,30), 
entretanto, cabe ressaltar que, na maioria dos estudos citados, 
o tempo também foi monitorado, seja no somatório total das 
repetições ou na duração de cada repetição. As execuções 

variaram de duas(24,25) a cinco(27) séries com cinco(27) a 15(24,25) 
repetições. Somente uma publicação monitorou a execução dos 
exercícios utilizando unicamente o tempo(29).

Pesquisas recentes obtiveram resultados distintos da presente 
revisão, nas quais a dosagem dos exercícios foi medida, com 
maior frequência, em termos de tempo, exclusivamente(31,33). Outra 
característica do treino a ser considerada é o tempo de descanso. 
Foi observado que apenas um estudo(27) registrou e monitorou o 
intervalo de descanso entre cada série, sendo de um a três minutos. 
Ainda não há consenso na literatura sobre os intervalos de descanso 
entre as séries, mas sabe-se que estes influenciam a recuperação das 
fontes de energia, o acúmulo de ácido lático e os níveis hormonais. 
Quanto maior a intensidade do treinamento, maior o período de 
descanso necessário. Na área de voz, de uma forma geral, deve-se 
descansar de dois a três minutos entre as séries(1,49).

A investigação sobre a dosagem apropriada de exercícios tem 
se destacado como um foco importante na área da voz, tornando 
essencial o desenvolvimento de critérios que auxiliem na definição 
da dose e na melhoria da precisão das prescrições vocais. De acordo 
com a ciência da fisiologia do exercício, ao prescrever exercícios 
neuromusculares, devem ser consideradas as individualidades de 
cada indivíduo, ajustando parâmetros como frequência, duração, 
intensidade e progressão para alcançar os resultados desejados. 
De maneira semelhante, no treinamento para o condicionamento 
vocal, é essencial considerar a ordem dos exercícios, a quantidade 
de séries e o tempo de descanso(1,36). Em estudo realizado com 
cantores amadores(50), os resultados apontaram que o exercício 
com tubo flexível de látex imerso em água, promoveu melhora 
na qualidade vocal do terceiro até o quinto minuto, e causaram 
sensações negativas significativas após o sétimo minuto. Contudo, 
essa dosagem pode ser diferenciada em cantores altamente treinados.

É fundamental que o profissional analise com atenção a 
prescrição de cada exercício, levando em conta os resultados 
obtidos. Cada exercício possui exigências específicas, o que torna 
indispensável ajustar os parâmetros de prescrição de acordo com 
a resposta do cliente e as particularidades de cada exercício. De 
forma complementar, outro relevante aspecto a ser mencionado é 
o uso da progressão da dose. Esse aspecto é tido como necessário, 
porém, mostra-se bastante desafiador. Uma gestão adequada das 
variáveis do programa de treinamento para o condicionamento 
(seleção e ordem dos exercícios, número de séries e de repetições, 
duração do período de descanso e intensidade) pode garantir 
que o processo de estímulo-resposta-adaptação ocorra de forma 
recorrente até que haja um aumento da capacidade funcional do 
tecido muscular, sem perder de vista que uma carga insuficiente 
pode não promover as adaptações necessárias para a evolução 
do treinamento(49). A maioria das publicações presentes nesta 
revisão(24,25,27,29,30) fez uso deste parâmetro de treinamento, 
modificando, principalmente, a seleção dos exercícios, o número 
de repetições e/ou o tempo de execução e a intensidade.

Frequentemente é recomendada cautela no que se refere 
a sobrecarga, já que essa pode resultar em fadiga, declínio na 
performance, e danos musculares(51). Todavia, um planejamento 
adequado ao condicionamento vocal deve contemplar o gerenciamento 
da fadiga, sendo a fadiga, nestas circunstâncias, esperada e até 
desejável, pois gera mudanças neuronais e metabólicas que, por 
sua vez, auxiliam na promoção de uma recuperação mais rápida 
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no pós-uso da musculatura além de diminuir a suscetibilidade 
a lesões. Dito isso, um detalhe importante a ser considerado é 
o fato de que os exercícios de condicionamento não devem ser 
realizados em dias ou próximos de dias de grandes apresentações, 
mas sim em dias dedicados ao treinamento(6,52).

Quanto à frequência de realização dos exercícios, foi 
percebido que, independentemente da frequência de sessões de 
acompanhamento, que se mostrou heterogênea nesta revisão, o 
treino diário foi recomendado e monitorado em quase todas as 
publicações(24,25,27-30), com a repetição do treino podendo ocorrer 
até dez vezes ao dia. Na literatura científica de voz, as variáveis 
relacionadas aos parâmetros de prescrição são diversas, porém, 
na fisiologia do exercício, preconiza-se que a repetição do treino 
é responsável por adaptações neuromusculares e metabólicas 
indispensáveis para o condicionamento. Logo, o treinamento focado 
no aperfeiçoamento vocal deve se beneficiar de um programa de 
exercícios regular e a longo prazo. Na presente revisão a duração 
total das intervenções variou de, no mínimo, três(27) a, no máximo, 
onze semanas(24). Este achado está de acordo com a literatura, que 
estabelece que as alterações estruturais e metabólicas começam 
a ocorrer, em média, após quatro ou cinco semanas do início de 
um programa de condicionamento. Os efeitos dos exercícios 
voltados para a resistência vocal tornam-se perceptíveis a partir 
desse período e atingem seu auge somente após cerca de oito 
semanas de treinamento(4).

Nas últimas décadas, o interesse em aplicar os conhecimentos 
da fisiologia do exercício na clínica vocal tem aumentado. No 
treinamento vocal de cantores, o uso do princípio da especificidade 
tem feito, cada vez mais, parte da atuação clínica. Especificidade 
significa que o treinamento deve ser específico para a atividade 
que se pretende aprimorar, ou seja, os elementos necessários 
para o desempenho real devem fazer parte dos programas de 
condicionamento de forma mais aproximada possível(1,53). Desse 
modo, é possível constatar que, embora haja estreita relação 
entre respiração e voz, o treino isolado da respiração não supre 
a especificidade necessária ao condicionamento vocal. Outras 
implicações em relação aos cantores podem estar relacionadas 
ao repertório, por exemplo. Os ajustes vocais variam entre 
estilos: gêneros como a Música Popular Brasileira (MPB) têm 
ajustes próximos à fala e a laringe possui mais mobilidade, 
enquanto o canto clássico exige mudanças mais complexas no 
trato vocal, alcançadas com anos de treino, estando a laringe 
mais baixa e fixa (3,26,54).

Os profissionais que atuam ou desejam atuar com o 
condicionamento vocal de cantores precisam estar atentos às 
demandas vocais específicas do repertório destes artistas, sejam 
elas de potência, resistência, ou ainda, de ambas(3,26,54). Treinar 
os exercícios propostos em diferentes posições ou movimentos 
corporais, como deitado, caminhando(27,29) ou, ensaiar toda a 
performance de uma apresentação com a roupa formal que 
será usada em um concerto(26) foram exemplos de inclusão do 
princípio da especificidade encontrados nas publicações que 
fizeram parte desta revisão. Em contrapartida, dois estudos(24,25) 
apresentaram programas de treinamento para o condicionamento 
vocal que não foram pensados, exclusivamente, para o uso da 
voz cantada, contemplando profissionais da voz falada, como 
atores e locutores.

O respeito ao princípio da individualidade foi identificado em 
dois estudos(24,25). Esse é mais um princípio da ciência do exercício 
e está relacionado às características próprias que o indivíduo traz 
quanto às suas necessidades, habilidades e capacidades. Cada 
pessoa responde de um modo diferente a estímulos, dessa forma, 
cabe ao profissional gerenciar o treinamento levando este aspecto 
em consideração. Por fim, com a intenção de manter as adaptações 
promovidas com um programa de treinamento vocal, é preciso 
considerar o princípio da reversibilidade. Apenas um estudo 
relatou observar esse princípio(25), que determina o seguinte: os 
ganhos obtidos com os treinamentos podem ser revertidos caso 
haja redução da intensidade do exercício (destreino). Ademais, 
é mais trabalhoso reiniciar o condicionamento que mantê-lo(10).

Assim como os princípios da fisiologia do exercício, os princípios 
da aprendizagem motora também são amplamente utilizados 
pela ciência do esporte. O seu propósito está em potencializar a 
aquisição, retenção e generalização de comportamentos motores. 
Estes conceitos estão voltados a incentivar a conscientização 
para uma produção de movimentos com maior precisão, tal 
qual o automonitoramento e a redução do erro. Uma abordagem 
fundamentada nos princípios da aprendizagem motora pode garantir 
a execução adequada das estratégias voltadas ao condicionamento 
de vozes profissionais, o que impacta positivamente nos efeitos 
do treino e torna o cantor menos vulnerável a lesões(6,52,55-57).

Embora não tenha sido foco deste trabalho, é importante 
citar que metade dos estudos contemplou, também, abordagens 
indiretas(23,25,26,30) com a intenção de orientar os participantes a 
respeito de higiene vocal, dentre outros. Abordar elementos 
relacionados à saúde vocal tem grande importância para dar 
apoio às abordagens diretas que tem foco no condicionamento 
vocal. Assim como os atletas, é preciso conscientizar o cantor 
de que seu desempenho não depende apenas de seus níveis de 
treinamento, mas também de seus hábitos que precisam envolver 
dieta equilibrada, hidratação adequada, boas horas de sono e 
exercícios físicos regulares. Tudo isso interfere na qualidade de 
sua atuação, nos níveis de fadiga e de recuperação(4).

Outro aspecto importante foi observado: o envolvimento de 
profissionais com diferentes atuações e formações trabalhando em 
conjunto na concepção e aplicação dos programas de treinamento. 
Alguns estudos apontaram que a condução dos treinos foi realizada por 
alunos de graduação ou pós-graduação em fonoaudiologia orientados 
por seus respectivos professores/orientadores, sozinhos ou em 
parceria com estudantes de outras áreas como os da fisioterapia(24,25,30), 
bem como futuros professores de canto e treinadores físicos(28) ou 
fonoaudiólogos e professores de canto com muita experiência(37). 
Faz-se necessário um olhar multidisciplinar para o cantor, que é um 
profissional multifacetado. Pode ser muito benéfico que diferentes 
profissionais possam atuar em conjunto para que esse artista chegue 
em sua melhor performance vocal e artística ao palco. Salienta-se 
que essa temática ainda precisa ser mais explorada e difundida em 
virtude de sua relevância para o cantor.

No que concerne às medidas de desfecho e seus resultados, 
destacaram-se a autoavaliação, as medidas aerodinâmicas e as 
medidas acústicas. De forma semelhante, estas medidas também 
fizeram parte de estudo que investigou o treinamento vocal em 
indivíduos saudáveis(36). Embora seja o foco de atenção ao longo 
de anos, ainda não existe um consenso sobre o que seria ideal na 
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avaliação dos efeitos das intervenções vocais. O que se observa 
é uma propensão ao uso de medidas acústicas, aerodinâmicas 
e de autoavaliação vocal.

A análise acústica se constitui uma ferramenta importante 
para avaliação dos efeitos das intervenções vocais devido à sua 
conexão com os mecanismos fisiológicos da laringe, ampla 
aplicação clínica e análises não lineares e multiparamétricas. 
Estudos mostram que, em vozes saudáveis, o treinamento vocal 
melhora o jitter e reduz a proporção ruído-harmônico (NHR)(58-60). 
Já as medidas aerodinâmicas possuem sensibilidade suficiente 
para captar discretas mudanças vocais obtidas no treinamento 
de vozes saudáveis, visto que, a partir do treinamento vocal, 
são observados efeitos significativos como aumento da pressão 
subglótica, diminuição do fluxo transglótico e melhor eficiência 
aerodinâmica(31,36,52).

Por outro lado, a literatura atual destaca que avaliar os 
ganhos diretos dos profissionais da voz deve ser o principal 
alvo. Assim, a autoavaliação vocal desponta como uma forma 
coerente de monitorar estes ganhos, pois ela é capaz de apontar 
as sensações e percepções do indivíduo, direcionando a atuação 
clínica no que diz respeito à seleção das melhores técnicas e aos 
ajustes em seus parâmetros de prescrição (31,36,52). Em relação aos 
efeitos obtidos com os programas de treinamento que fizeram 
parte desta revisão, os resultados positivos na autoavaliação 
foram mais frequentes. Os participantes relataram melhorias 
como aumento na consciência do controle da respiração, 
maior facilidade na execução de determinadas técnicas, maior 
flexibilidade, diminuição na sensação de fadiga vocal, assim 
como aumento do conforto fonatório e da motivação(23-30). 
Nenhum estudo relatou resultados negativos.

Entre as ferramentas de autoavaliação, destacam-se os Patient 
Reported Outcome Measures (PROMs), que incluem: o Índice 
de Desvantagem Vocal 10 (IDV-10), voltado para mensurar o 
impacto das alterações vocais na vida dos indivíduos(24,61,62); o 
Índice de Desvantagem para o Canto Moderno (IDCM), uma 
adaptação do IDV direcionada a cantores do canto moderno, 
teatro musical ou canto popular, com itens ajustados às suas 
demandas específicas(3,63); o Qualidade de Vida em Voz (QVV), 
que investiga como a disfonia interfere na qualidade de vida(3,64); 
o Índice de Fadiga Vocal (IFV), voltado para a identificação da 
fadiga vocal, especialmente em contextos de uso prolongado 
da voz(24,62,65); e o Evaluation of the Ability to Sing Easily 
(EASE-BR), que avalia o conforto e a facilidade na emissão 
vocal durante o canto(24,62,66). Embora sejam instrumentos 
amplamente utilizados na prática clínica, esses PROMs não foram 
desenvolvidos especificamente para avaliar a autopercepção 
do condicionamento vocal em cantores, uma vez que seu foco 
principal não está nesse aspecto.

Para garantir que uma medida reflita com precisão o domínio 
de saúde ao qual se destina, é essencial que seu construto esteja 
bem definido, assegurando validade e confiabilidade dos dados 
obtidos(67,68). Essa característica é fundamental na avaliação da 
eficácia dos programas de condicionamento vocal. PROMs com 
construtos bem estabelecidos podem ser integrados à prática 
clínica, auxiliando na tomada de decisões, no acompanhamento 
do treinamento vocal e no monitoramento da evolução do 
condicionamento vocal. Além disso, permitem a obtenção de dados 

em tempo real, favorecendo a personalização das intervenções 
e a otimização dos resultados(69). A validade de construto de um 
PROM é um elemento essencial para sua aplicabilidade em 
diferentes contextos clínicos(69-71). Instrumentos com construtos 
bem definidos possibilitam um atendimento mais centrado no 
paciente, pois capturam informações relevantes e alinhadas às 
suas necessidades, contribuindo para um cuidado mais eficaz 
e satisfatório(67-71).

Os autores dos estudos participantes desta revisão apontaram 
limitações e/ou implicações para o futuro a respeito de suas 
pesquisas. Dentre as implicações podemos destacar: tópicos 
que estudos futuros poderiam abordar, tais quais: os benefícios 
de um regime de exercícios mais personalizado e seus efeitos 
nos parâmetros vocais(30), os requisitos de dose e força vocal 
para desempenho com a ajuda da amplificação(26), efeitos de um 
treinamento a longo prazo e a eficácia do treinamento muscular 
respiratório nos parâmetros acústicos(29).

Com relação as limitações encontradas nos estudos podemos 
citar: equipamentos utilizados que limitaram a verdadeira 
mensuração de medidas pretendidas, o nível de experiência 
dos cantores que dificultou verificar se as pequenas alterações 
observadas foram, de fato, resultado do programa de treinamento 
proposto (27), dificuldades inerentes ao momento da pandemia 
quando os cantores não estavam atuando da mesma forma como 
antes(24). Ausência de imagem laríngea, tamanho de amostra 
reduzido e ausência de avaliações de acompanhamento também 
foram apontadas como limitações(23).

O presente estudo levantou dados importantes que evidenciam 
uma carência de maior acurácia e especificidade quanto às 
características das pesquisas, especialmente sobre os aspectos 
relacionados à execução dos exercícios. Podem ser citadas 
algumas limitações, como a ausência de informações importantes 
sobre variáveis relacionadas com as amostras, os parâmetros 
de prescrição dos exercícios ou as medidas de resultados, tal 
qual a heterogeneidade metodológica e das variáveis. Tais 
imprecisões dificultam a síntese, a análise e a generalização das 
evidências, expõem uma fragilidade no campo das pesquisas 
em voz e reforçam a necessidade de pesquisas mais consistentes 
na área do treino vocal, de modo a apoiar uma prática clínica 
baseada em evidências para esta população específica, que é 
tão vulnerável a distúrbios vocais.

CONCLUSÃO

Há variabilidade nas estratégias de intervenção utilizadas 
para o treinamento vocal com foco no condicionamento de 
cantores sem queixas vocais. Abordagens com enfoque em 
um trabalho simultâneo entre respiração e voz se destacaram, 
em que exercícios de força muscular respiratória e os de trato 
vocal semiocluído (ETVSO), especialmente com dispositivos 
de tubos e canudos, foram os mais utilizados. Além disso, 
houve maior frequência de estudos que orientaram a execução 
dos exercícios por número de séries e/ou repetições, embora, 
na maioria destes, o tempo também tenha sido monitorado. Na 
maioria, a duração total da intervenção atingiu o tempo mínimo 
necessário para que as adaptações pretendidas pudessem começar 
a ocorrer, o que pode levar, em média, de quatro a cinco semanas. 
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A autoavaliação foi a medida de desfecho predominante para 
analisar os resultados, que se mostraram positivos em todos os 
estudos. Ademais, o trabalho interdisciplinar entre profissionais 
de diferentes áreas de atuação se destacou.

REFERÊNCIAS

1.	 Saxon KG, Berry SL. Vocal exercise physiology: same principles, new 
training paradigms. J Sing. 2009;66(1):51-7.

2.	 Vilkman E. Voice problems at work: a challenge for occupational safety 
and health arrangement. Folia Phoniatr Logop. 2000;52(1-3):120-5. 
https://doi.org/10.1159/000021519. PMid:10474011.

3.	 Behlau M, Moreti F, Pecoraro G. Condicionamento vocal individualizado 
para profissionais da voz cantada: relato de casos. Rev CEFAC. 
2014;16(Sep):1713-22. https://doi.org/10.1590/1982-021620147113.

4.	 Vaiano T, Badaró F. Condicionamento vocal para o cantor de alta performance. 
In: Lopes L, Moreti F, Zambon F, Vaiano T, editores. Fundamentos e 
atualidades em voz profissional. Rio de Janeiro: Thieme Revinter; 2022. 
p. 273-81.

5.	 Hall K, LoVetri J. The necessity of using functional training in the 
independent studio. J Sing. 2013;70(1):79-86.

6.	 Sandage MJ, Hoch M. Exercise physiology: perspective for vocal training. 
J Sing. 2018;74(4):419-25.

7.	 Melo ML MS. condicionamento vocal na perspectiva da pedagogia vocal: 
revisão integrativa da literatura [monografia]. São Paulo: Faculdade Santa 
Marcelina; 2021.

8.	 Burchard B. High performance habits: how extraordinary people become 
that way. 1st ed. New York: Hay House; 2017. 329 p.

9.	 Pinho S, Korn GP, Pontes P. Músculos intrínsecos da laringe e dinâmica 
vocal. 3. ed. Rio de Janeiro: Thieme Revinter; 2019. 91 p. (vol. 1).

10.	 Vaiano T, Badaró F. Fisiologia do exercício na clínica vocal. In: Lopes L, 
Moreti F, Ribeiro LL, Pereira EC, editores. Fundamentos e atualidades em 
voz clínica. Rio de Janeiro: Thieme Revinter; 2019. p. 71-9.

11.	 Kitch JA, Oates J. The perceptual features of vocal fatigue as self-
reported by a group of actors and singers. J Voice. 1994;8(3):207-14. 
https://doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80291-7. PMid:7987422.

12.	 Vilkman E. Occupational safety and health aspects of voice and speech professions. 
Folia Phoniatr Logop. 2004;56(4):220-53. https://doi.org/10.1159/000078344. 
PMid:15258436.

13.	 Davis K, Drey N, Gould D. What are scoping studies? A review 
of the nursing literature. Int J Nurs Stud. 2009;46(10):1386-400. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2009.02.010. PMid:19328488.

14.	 Arksey H, O’Malley L. Scoping studies: towards a methodological 
framework. Int J Soc Res Methodol. 2005;8(1):19-32. https://doi.org/10.
1080/1364557032000119616.

15.	 Cordeiro L, Baldini Soares C. Revisão de escopo: potencialidades para a 
síntese de metodologias utilizadas em pesquisa primária qualitativa. BIS Bol 
Inst Saude. 2020;20(2):37-43. https://doi.org/10.52753/bis.2019.v20.34471.

16.	 Munn Z, Peters MDJ, Stern C, Tufanaru C, McArthur A, Aromataris E. 
Systematic review or scoping review? Guidance for authors when choosing 
between a systematic or scoping review approach. BMC Med Res Methodol. 
2018;18(1):143. https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x. PMid:30453902.

17.	 Pham MT, Rajić A, Greig JD, Sargeant JM, Papadopoulos A, McEwen 
SA. A scoping review of scoping reviews: advancing the approach 
and enhancing the consistency. Res Synth Methods. 2014;5(4):371-85. 
https://doi.org/10.1002/jrsm.1123. PMid:26052958.

18.	 Peters MD, Godfrey C, McInerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H. Scoping 
reviews. In: Aromataris E, Munn Z, editores. JBI manual for evidence 
synthesis [Internet]. Adelaide: JBI; 2020 [citado em 2023 Ago 19]. p. 406-51.  
Disponível em: https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL

19.	 Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O’Brien KK, Colquhoun H, Levac D, et al. 
PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): checklist and 
Explanation. Ann Intern Med. 2018;169(7):467-73. https://doi.org/10.7326/
M18-0850. PMid:30178033.

20.	 OSF: Open Science Framework. Mapping the characteristics of training 
for vocal conditioning of singers without vocal complaints: a scoping 
review protocol [Internet]. 2024 [citado em 2025 Out 11]. Disponível em: 
https://osf.io/bt69k/overview

21.	 Rayyan [Internet]. 2024 [citado em 2025 Out 11]. Disponível em: 
https://new.rayyan.ai/

22.	 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow 
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting 
systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71. 
PMid:33782057.

23.	 Sezin RK, Yaşar Ö, Erensoy İ. Effectiveness of a voice training program 
for religious officials in Turkey. J Relig Health. 2024;63(6):4657-71. 
https://doi.org/10.1007/s10943-024-02052-1. PMid:38664323.

24.	 Ferreira LP, Borrego MCM, Silva AA, da Silva MZ, Zuleta PPB, 
Escorcio R. Programa Condicionamento Vocal e Respiratório (CVR II): 
nova proposta para profissionais da voz. Distúrb Comun. 2023;35(1):1-9. 
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i1e59350.

25.	 Ferreira LP, Borrego MCM, Silva AA, Santos TP, Silva MZ, Zuleta 
PPB, et al. Programa Condicionamento Vocal e Respiratório (CVR): proposta 
de intervenção para profissionais da voz. Distúrb Comun. 2021;33(2): 
357-64. https://doi.org/10.23925/2176-2724.2021v33i2p357-364.

26.	 Sandage MJ, Hoch M. Training considerations for recital performance: framing 
vocal dose in a fatigue resistance training model. J Sing. 2019;75(4):395-400.

27.	 Ray C, Trudeau MD, McCoy S. Effects of respiratory muscle strength 
training in classically trained singers. J Voice. 2018;32(5):644.e25-34. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.08.005. PMid:28958873.

28.	 Bengtson-Opitz E. Anti-aging für die Stimme Ein Trainingsprogramm für 
den Strapazierten Stimmapparat. Sprache Stimme Gehor. 2007;31(2):60-5. 
https://doi.org/10.1055/s-2007-977703.

29.	 Nam DH, Lim JY, Ahn CM, Choi HS. Specially programmed respiratory 
muscle training for singers by using respiratory muscle training device 
(Ultrabreathe®). Yonsei Med J. 2004;45(5):810-7. https://doi.org/10.3349/
ymj.2004.45.5.810. PMid:15515190.

30.	 Sabol JW, Lee L, Stemple JC. The value of vocal function exercises in the 
practice regimen of singers. J Voice. 1995;9(1):27-36. https://doi.org/10.1016/
S0892-1997(05)80220-6. PMid:7757147.

31.	 Batista DJ, Duarte JMT, Siqueira LTD, Almeida AA, Lopes LW, 
Ribeiro VV. Volitional and non-volitional devices used in voice therapy 
and training: a scoping review—part A. J Voice. 2026;40(2):515.e21. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2023.10.027. PMid:38155057.

32.	 Medronho RA, Block KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. 2. ed. 
São Paulo: Atheneu; 2009.

33.	 Batista DJ, Silva RC, Ostolin TLVDP, Behlau M, Ribeiro VV. Mapping of 
the execution of resonance tubes phonation immersed in water exercise in 
adults: a scoping review. J Voice. 2024;38(6):1521.e15-37. PMid:35835649.

34.	 Coutinho M. Princípios de epidemiologia clínica aplicada à cardiologia. 
Arq Bras Cardiol. 1998;71(2):109-16. https://doi.org/10.1590/S0066-
782X1998000800003. PMid:9816681.

35.	 Badaró F, Vaiano T, Behlau M. Presentation of the Atletas da VozTM 
conditioning program. Rev Investig Innov Cienc Salud. 2024;6(1):181-91. 
https://doi.org/10.46634/riics.237.

36.	 Oliveira P, Ribeiro V, Florêncio D, Palhano M, Gonçalves R, Nascimento 
M. Vocal training in healthy individuals: a scoping review. J Voice. 
2024;38(5):1250.e11-23. PMid:35400555.

37.	 Beraldo AT, Batistella J, Martins PDN, Dassie-Leite AP, Pereira EC. 
Efeito imediato de exercício inspiratório com exercitador e incentivador 
respiratório em mulheres sem queixas vocais. CoDAS. 2024;36(4):e20230148. 
PMid:38775526.

38.	 Antonsson M, Johansson K, Bonde Dalemo A, Ivehorn Axelsson C, Burge 
Å, Lesueur U, et al. Effect of expiratory muscle strength training on voice 
and speech: an exploratory study in persons with Parkinson’s disease or 
multiple sclerosis. Int J Speech Lang Pathol. 2024;26(4):475-92. https://doi.or
g/10.1080/17549507.2023.2243402. PMid:37787640.

39.	 Desjardins M, Bonilha HS. The impact of respiratory exercises on voice 
outcomes: a systematic review of the literature. J Voice. 2020;34(4):648.
e1. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2019.01.011. PMid:30819608.

https://doi.org/10.1159/000021519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10474011
https://doi.org/10.1590/1982-021620147113
https://doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80291-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7987422
https://doi.org/10.1159/000078344
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15258436
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15258436
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2009.02.010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19328488
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://doi.org/10.52753/bis.2019.v20.34471
https://doi.org/10.1186/s12874-018-0611-x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30453902
https://doi.org/10.1002/jrsm.1123
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26052958
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30178033
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33782057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33782057
https://doi.org/10.1007/s10943-024-02052-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38664323
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2023v35i1e59350
https://doi.org/10.23925/2176-2724.2021v33i2p357-364
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.08.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28958873
https://doi.org/10.1055/s-2007-977703
https://doi.org/10.3349/ymj.2004.45.5.810
https://doi.org/10.3349/ymj.2004.45.5.810
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15515190
https://doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80220-6
https://doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80220-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7757147
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2023.10.027
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38155057
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35835649
https://doi.org/10.1590/S0066-782X1998000800003
https://doi.org/10.1590/S0066-782X1998000800003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9816681
https://doi.org/10.46634/riics.237
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35400555
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38775526
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38775526
https://doi.org/10.1080/17549507.2023.2243402
https://doi.org/10.1080/17549507.2023.2243402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37787640
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2019.01.011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30819608


Carvalho et al. CoDAS 2026;38(4):e20250373 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250373pt 14/16

40.	 Jesus Batista D, Lopes LW, Almeida AA, Siqueira LTD, Ribeiro VV. 
What factors determine the use of volitional and non-volitional devices in 
vocal interventions performed by Brazilian speech-language pathologists? 
J Voice. 2026;40(2):515.e1. PMid:37957072.

41.	 Badaró FAR. Dispositivos e incentivadores respiratórios. São Paulo: 
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia; 2018.

42.	 Lopes BP, Korn GP, Nunes FB, Gama ACC. Efeitos imediatos do 
inspirômetro de incentivo em mulheres vocalmente saudáveis. CoDAS. 
2023;36(1):e20220291. PMid:37970892.

43.	 Laciuga H, Rosenbek JC, Davenport PW, Sapienza CM. Functional 
outcomes associated with expiratory muscle strength training: narrative 
review. J Rehabil Res Dev. 2014;51(4):535-46. https://doi.org/10.1682/
JRRD.2013.03.0076. PMid:25144167.

44.	 Titze IR. Voice training and therapy with a semi-occluded vocal tract: rationale 
and scientific underpinnings. J Speech Lang Hear Res. 2006;49(2):448-59. 
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2006/035). PMid:16671856.

45.	 Story BH, Laukkanen AM, Titze IR. Acoustic impedance of an artificially 
lengthened and constricted vocal tract. J Voice. 2000;14(4):455-69. 
https://doi.org/10.1016/S0892-1997(00)80003-X. PMid:11130104.

46.	 Portillo MP, Rojas S, Guzman M, Quezada C. Comparison of effects 
produced by physiological versus traditional vocal warm-up in 
contemporary commercial music singers. J Voice. 2018;32(2):200-8. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.03.022. PMid:28579159.

47.	 Mendes ALF. Efeitos vocais do exercício de fonação em tubos em cantores: 
uma revisão sistemática [dissertação]. Lagarto: Universidade Federal de 
Sergipe; 2017.

48.	 Guzman M, Laukkanen AM, Krupa P, Horáček J, Švec JG, Geneid 
A. Vocal tract and glottal function during and after vocal exercising 
with resonance tube and straw. J Voice. 2013;27(4):523.e19-34. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.02.007. PMid:23683806.

49.	 Oliveira P, Torres RVNA, Gama ACC, Motta AR, Nascimento JR Jr, Alves 
GAS. Prescrição e dosagem de exercícios em voz e funções orofaciais. In: 
Magalhães H, Lopes L, Benevides S, editores. Intervenção fonoaudiológica 
em voz e funções orofaciais. Rio de Janeiro: Thieme Revinter; 2024. p. 37-71.

50.	 Bassetto MR, Constantini AC. Is there an ideal performance time for the latex tube 
exercise? J Voice. 2024;38(1):144-51. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2021.07.016. 
PMid:34593290.

51.	 Paes SM, Behlau M. Dosage dependent effect of high-resistance straw exercise 
in dysphonic and non-dysphonic women. CoDAS. 2017;29(1):e20160048. 
PMid:28300957.

52.	 Oliveira P, Batista D J, Vaiano T, Madazio G, Ribeiro VV. Treinamento 
vocal em profissionais da voz. In: Magalhães H, Lopes L, Benevides 
S, editores. Intervenção fonoaudiológica em voz e funções orofaciais. 
Rio de Janeiro: Thieme Revinter; 2024. p. 199-212.

53.	 Leborgne WD, Rosenberg M. The vocal athlete. 2nd ed. San Diego: Plural 
Publishing; 2021. p. 401-27.

54.	 Silva MAA, Chamun W, Ghirardi ACAM. Diferenças e similaridades 
na atuação fonoaudiológica nos cantos popular e erudito. In: Lopes L, 
Moreti F, Zambon F, Vaiano T, editores. Fundamentos e atualidades em 
voz profissional. Rio de Janeiro: Thieme Revinter; 2022. p. 251-8.

55.	 Treinkman M. Focus of attention in voice training. J Voice. 2022;36(5):733.
e1-8. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.08.035. PMid:32962940.

56.	 Antonetti-Carvalho AE, Vitor JS, Andrade EC, Santos AP, Brasolotto 
AG, Silverio KCA. Effects of the water resistance therapy program 
on behavioral dysphonia: a physiological therapeutic proposal based 
on the principles of sensorimotor learning. J Voice. 2024. https://
doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.11.009. PMid:39694736.

57.	 Nix J. Best practices: using exercise physiology and motor learning principles 
in the teaching studio and the practice room. J Sing. 2017;74(2):215-20.

58.	 Meerschman I, Bettens K, Dejagere S, Tetaert L, D’haeseleer E, Claeys 
S,  et  al. Effect of two isolated vocal-facilitating techniques chant talk 
and pitch inflections on the phonation of female speech-language 

pathology students: a pilot study. J Voice. 2016;30(6):771.e17-25. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.11.007. PMid:26725548.

59.	 Meerschman I, D’haeseleer E, De Cock E, Neyens H, Claeys S, Van Lierde 
K. Effectiveness of chewing technique on the phonation of female speech-
language pathology students: a pilot study. J Voice. 2016;30(5):574-8. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.06.016. PMid:26292796.

60.	 McHenry M, Johnson J, Foshea B. The effect of specific versus 
combined warm-up strategies on the voice. J Voice. 2009;23(5):572-6. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2008.01.003. PMid:18411037.

61.	 Costa T, Oliveira G, Behlau M. Validation of the Voice Handicap Index: 
10 (VHI-10) to the Brazilian Portuguese. CoDAS. 2013;25(5):482. 
https://doi.org/10.1590/S2317-17822013000500013. PMid:24408554.

62.	 Ferreira LP, Borrego MC M, Silva AA, Silva MZ, Zuleta PPB, Escorcio 
R. Condicionamento Vocal e Respiratório (CVR) em profissionais da voz: 
estudo de casos. Res Soc Dev. 2022;11(14):1-15.

63.	 Moreti F, Rocha C, Borrego MCM, Behlau M. Desvantagem vocal no canto: 
análise do protocolo Índice de Desvantagem para o Canto Moderno - IDCM. 
Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(2):146-51. https://doi.org/10.1590/
S1516-80342011000200007.

64.	 Gasparini G, Behlau M. Quality of life: validation of the Brazilian version of 
the Voice-Related Quality of Life (V-RQOL) measure. J Voice. 2009;23(1):76-
81. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2007.04.005. PMid:17628396.

65.	 Zambon F, Moreti F, Ribeiro VV, Nanjundeswaran C, Behlau M. Vocal 
Fatigue Index: validation and cut-off values of the Brazilian version. J Voice. 
2022;36(3):434.e17-24. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.06.018. 
PMid:32693976.

66.	 Rocha BR, Ribeiro VV, Pacheco C, Madazio G, Amin E, Moreti F, et al. Validation 
and cutoff value of the brazilian version of the Evaluation of the Ability to Sing 
Easily: EASE. J Voice. 2024. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.11.015. 
PMid:39592350.

67.	 Batista DJ, Silva RD, Martins AA, de Araújo CM, Santos RS, Guariza O 
Fo, et al. Internal consistency of the voice handicap index in individuals with 
dysphonia: a systematic review and meta-analysis. J Voice. 2026;40(1):253.
e1. PMid:37778959.

68.	 Ribeiro VV, Batista DJ, Castilho WLS, Barbosa I, Casmerides MCB, 
Dornelas R, et al. Reliability, measurement error, and responsiveness of the 
voice handicap index: a systematic review and meta-analysis. J Voice. 2024. 
No prelo. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.05.017. PMid:39030149.

69.	 Gagnier JJ, Lai J, Mokkink LB, Terwee CB. COSMIN reporting guideline 
for studies on measurement properties of patient-reported outcome measures. 
Qual Life Res. 2021;30(8):2197-218. https://doi.org/10.1007/s11136-021-
02822-4. PMid:33818733.

70.	 Mokkink LB, de Vet HCW, Prinsen CAC, Patrick DL, Alonso J, Bouter 
LM,  et  al. COSMIN risk of bias checklist for systematic reviews of 
patient-reported outcome measures. Qual Life Res. 2018;27(5):1171-9. 
https://doi.org/10.1007/s11136-017-1765-4. PMid:29260445.

71.	 Prinsen CAC, Mokkink LB, Bouter LM, Alonso J, Patrick DL, de Vet 
HCW, et al. COSMIN guideline for systematic reviews of patient-reported 
outcome measures. Qual Life Res. 2018;27(5):1147-57. https://doi.org/10.1007/
s11136-018-1798-3. PMid:29435801.

Contribuição dos autores
PC foi responsável pela conceitualização, análise formal, investigação, 
visualização e escrita; PO foi responsável pela conceitualização, metodologia, 
administração de projetos, recursos, supervisão e escrita; DB foi responsável pela 
análise formal, investigação e escrita; FV foi responsável pela administração 
de projetos, supervisão e escrita.

Utilização de tecnologia assistida por inteligência artificial
Os autores declaram que nenhuma ferramenta de inteligência artificial foi 
utilizada na pesquisa aqui relatada ou na preparação deste artigo.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37957072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37970892
https://doi.org/10.1682/JRRD.2013.03.0076
https://doi.org/10.1682/JRRD.2013.03.0076
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25144167
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2006/035)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16671856
https://doi.org/10.1016/S0892-1997(00)80003-X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11130104
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.03.022
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28579159
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.02.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23683806
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2021.07.016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34593290
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34593290
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28300957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28300957
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.08.035
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32962940
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.11.009
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.11.009
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39694736
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.11.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26725548
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2015.06.016
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26292796
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2008.01.003
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18411037
https://doi.org/10.1590/S2317-17822013000500013
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24408554
https://doi.org/10.1590/S1516-80342011000200007
https://doi.org/10.1590/S1516-80342011000200007
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2007.04.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17628396
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2020.06.018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32693976
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32693976
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.11.015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39592350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39592350
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37778959
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.05.017
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39030149
https://doi.org/10.1007/s11136-021-02822-4
https://doi.org/10.1007/s11136-021-02822-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33818733
https://doi.org/10.1007/s11136-017-1765-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29260445
https://doi.org/10.1007/s11136-018-1798-3
https://doi.org/10.1007/s11136-018-1798-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29435801


Carvalho et al. CoDAS 2026;38(4):e20250373 DOI: 10.1590/2317-1782/e20250373pt 15/16

APÊNDICE A. ADAPTAÇÃO DA ESTRATÉGIA DE BUSCA FINAL PARA CADA BASE DE DADOS OU FONTE 
DE INFORMAÇÃO
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PUBMED ((((((((((((((((((((((((((((((((((((Voice[MeSH Terms]) AND (Singing[MeSH Terms])) OR (“Singing Voice”)) OR (Singers)) 

OR (Singer)) OR (“Healthy Volunteers”[MeSH Terms])) OR (“Healthy Voice”) ) AND (“Voice Training”[MeSH 
Terms]) ) OR (“Vocal Training”) ) OR (Exercise[MeSH Terms])) AND (Voice[MeSH Terms]) ) OR (“Vocal 
Exercises”)) OR (“Exercise Physiology”)) AND (Voice[MeSH Terms]) ) OR (“Exercise Science”)) AND 

(Voice[MeSH Terms]) )) OR (“Vocal Exercise Physiology”) ) OR (Efficiency[MeSH Terms])) AND (Voice[MeSH 
Terms])) OR (“Muscle Function”)) AND (Voice[MeSH Terms])) OR (“Vocal Function”)) OR (“Vocal 

performance”)) OR (“Vocal Practice and Performance”)) OR (“Vocal efficiency”)) OR (“Vocal Economy”))) OR 
(“Resistance Training”[MeSH Terms]) ) AND (Voice[MeSH Terms]) ) OR (“Strength Training”[MeSH Terms]) ) 

AND (Voice[MeSH Terms])) OR (“Muscle Fatigue”[MeSH Terms])) AND (Voice[MeSH Terms])
LILACS/BVS (filtro lilacs) ((Voice) AND (Singing) OR (“Singing Voice”) OR (Singers) OR (Singer) OR (“Healthy Volunteers”) OR 

(“Healthy Voice”)) AND ((“Voice Training”) OR (“Vocal Training”) OR (Exercise)) AND ((Voice) OR (“Vocal 
Exercises”) OR (“Exercise Physiology”)) AND ((Voice) OR (“Exercise Science”)) AND ((Voice) OR (“Vocal 
Exercise Physiology”) OR (Efficiency)) AND ((Voice) OR (“Muscle Function”)) AND ((Voice) OR (“Vocal 

Function”) OR (“Vocal performance”) OR (“Vocal Practice and Performance”) OR (“Vocal efficiency”) OR 
(“Vocal Economy”) OR (“Resistance Training”)) AND ((Voice) OR (“Strength Training”)) AND ((Voice) OR 

(“Muscle Fatigue”)) AND (Voice)
SCOPUS ((Voice AND Singing) OR (“Singing Voice” OR Singers OR Singer OR “Healthy Volunteers” OR “Healthy 

Voice”)) AND ((“Voice Training” OR “Vocal Training”) OR (Exercise AND Voice) OR (“Vocal Exercises”) OR 
(“Exercise Physiology” AND Voice) OR (“Exercise Science” AND Voice) OR (“Vocal Exercise Physiology”) 

OR (Efficiency AND Voice) OR (“Muscle Function” AND Voice) OR (“Vocal Function” OR “Vocal 
performance” OR “Vocal Practice and Performance” OR “Vocal efficiency” OR “Vocal Economy”) OR 

(“Resistance Training” AND Voice) OR (“Strength Training” AND Voice) OR (“Muscle Fatigue” AND Voice))
EMBASE (((((((((‘voice’/exp OR ‘voice’) AND (‘singing’/exp OR ‘singing’) OR ‘singing voice’ OR singers OR ‘singer’/

exp OR ‘singer’ OR ‘normal human’/exp OR ‘normal human’ OR ‘healthy voice’) AND (‘voice training’/exp 
OR ‘voice training’) OR ‘vocal training’ OR ‘exercise’/exp OR ‘exercise’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR 

‘vocal exercises’ OR ‘exercise physiology’/exp OR ‘exercise physiology’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR 
‘exercise science’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR ‘vocal exercise physiology’ OR ‘productivity’/exp OR 
‘productivity’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR ‘muscle function’/exp OR ‘muscle function’) AND (‘voice’/
exp OR ‘voice’) OR ‘vocal function exercise’/exp OR ‘vocal function exercise’ OR ‘vocal performance’ OR 
‘vocal practice and performance’ OR ‘vocal efficiency’ OR ‘vocal economy’ OR ‘resistance training’/exp 
OR ‘resistance training’) AND (‘voice’/exp OR ‘voice’) OR ‘muscle fatigue’/exp OR ‘muscle fatigue’) AND 

(‘voice’/exp OR ‘voice’)
WEB OF SCIENCE ALL=(((Voice) AND (Singing) OR (“Singing Voice”) OR (Singers) OR (Singer) OR (“Healthy Volunteers”) OR 

(“Healthy Voice”)) AND ((“Voice Training”) OR (“Vocal Training”) OR (Exercise)) AND ((Voice) OR (“Vocal 
Exercises”) OR (“Exercise Physiology”)) AND ((Voice) OR (“Exercise Science”)) AND ((Voice) OR (“Vocal 
Exercise Physiology”) OR (Efficiency)) AND ((Voice) OR (“Muscle Function”)) AND ((Voice) OR (“Vocal 

Function”) OR (“Vocal performance”) OR (“Vocal Practice and Performance”) OR (“Vocal efficiency”) OR 
(“Vocal Economy”) OR (“Resistance Training”)) AND ((Voice) OR (“Strength Training”)) AND ((Voice) OR 

(“Muscle Fatigue”)) AND (Voice))
COCHRANE (Voice AND Singing OR Singing Voice OR Singers OR Singer OR Healthy Volunteers OR Healthy 

Voice) AND (Voice Training OR Vocal Training OR Exercise AND Voice OR Vocal Exercises OR Exercise 
Physiology AND Voice OR Exercise Science AND Voice OR Vocal Exercise Physiology OR Efficiency AND 
Voice OR Muscle Function AND Voice OR Vocal Function OR Vocal performance OR Vocal Practice and 
Performance OR Vocal efficiency OR Vocal Economy OR Resistance Training AND Voice OR Strength 

Training AND Voice OR Muscle Fatigue AND Voice)
Google Scholar (100 primeiros) Voice AND Singing AND Voice Training OR Exercise Physiology OR Resistance Training OR Strength 

Training OR Muscle Fatigue
ProQuest Voice AND Singing AND (“Vocal Training” OR “Voice Training”)
MedRxiv Voice AND Singing AND “Voice Training”

Journal of Singing Voice AND Singing AND “Voice Training”
BDTD “Singing Voice” AND “Voice Training” OR “Vocal Training”
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APÊNDICE B. INSTRUMENTO PARA EXTRAÇÃO DOS DADOS

Variável Descrição
Ano Ano em que o artigo foi publicado

Autoria Nomes dos autores que conduziram os estudos
País de publicação País em que o estudo foi publicado

Título Nome designado ao trabalho
Periódico Revista em que o trabalho foi publicado
Objetivo Propósito do estudo

Delineamento de estudo Tipo de estudo classificado de acordo com Medronho(29): experimentais e quase-experimentais, 
incluindo ensaios clínicos randomizados, ensaios controlados não randomizados, estudos antes 

e após e estudos e séries de casos
Características da amostra Informações sobre a quantidade de participantes, sexo e idade
Exercício/técnica utilizada Descrição das intervenções que foram utilizadas para alcançar o propósito

Dosagem Dose recomendada em cada estudo
Frequência de realização dos exercícios Periodização do treinamento
Frequência de realização das sessões Periodização das sessões de acompanhamento

Duração total da intervenção Período total em que o treinamento durou
Profissional que aplicou Área de atuação de quem aplicou a intervenção ou conduziu o estudo

Medidas de desfecho Provas e testes utilizados para avaliar os resultados
Resultados Efeitos obtidos após o treinamento proposto
Conclusão Constatação final que está relacionada ao objetivo do estudo

Limitações/implicações Limitações e recomendações trazidas pelos autores do estudo


