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Alinhamento postural e qualidade vocal em cantores

Singers’ postural alignment and vocal quality
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RESUMO

Objetivo: Identificar e descrever as alteragdes de postura e de qualidade
de voz em um grupo de cantores populares. Métodos: Série de casos
com nove voluntarios (seis mulheres e trés homens) com idade média de
28,346,4 anos. A avaliagdo postural foi realizada pelo software SAPO. A
avaliac@o perceptivoauditiva da voz foi realizada por juizes, utilizando
o VPAS-PB, ¢ a analise aclistica com o software PRAAT. Resultados:
Os tempos maximos fonatérios variaram entre 7,1 e 22,0 s. A frequéncia
fundamental entre 104,7 e 247,7 Hz, mostrando-se adequada ao sexo e a
idade dos participantes. A intensidade, o jitter e o0 shimmer variaram dentro
dos valores de referéncia, respectivamente, 59,8 e 68,6 dB, 0,110 ¢ 0,306%
¢ 0,903 22,673 dB. Enquanto a propor¢éo harmonico-ruido ficou acima dos
valores referéncia para ambos os sexos, entre 18,1 e 31,5 dB. A avaliagao
perceptivoauditiva da voz definiu ajustes nao neutros a fonagdo, com nove
participantes apresentando soprosidade; cinco, aspereza, e dois, crepitagao,
com presenca de suporte respiratorio inadequado. Todos os participantes
apresentaram alteracdes e/ou adaptagdes posturais. Conclusao: Foram
identificados e descritos ajustes nao neutros a fonagao, definindo alteragdes
de qualidade vocal em um grupo de cantores, no qual também se observou
que os participantes apresentaram adaptagdes e/ou alteragdes posturais, o
que pode sugerir que estes ajustes coocorrem no grupo avaliado.
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ABSTRACT

Purpose: To identify and describe changes in posture and voice quality in
a group of popular singers. Methods: Series of cases with nine volunteers
(six women and three men) with a mean age of 28.3+6.4 years. Postural
assessment was performed using the SAPO software. The auditory-perceptual
assessment of the voice was performed by judges using the VPAS-PB, and
the acoustic analysis was carried out with the PRAAT software. Results:
The maximum phonation times varied between 7.1 and 22.0 sec. The
fundamental frequency between 104.7 and 247.7 Hz, adequate to the gender
and age of the participants. The intensity, jitter and shimmer varied within
the reference values, respectively, 59.8 and 68.6 dB, 0.110 and 0.306% and
0.903 to 2.673 dB. While the harmonic-noise ratio was above the reference
values for both sexes, between 18.1 and 31.5 dB. The auditory-perceptual
assessment of the voice defined non-neutral phonation adjustments, with
nine participants presenting breathy; five, harsh; and two, creaky voices,
with the presence of inadequate respiratory support. All participants showed
postural changes and / or adaptations. Conclusion: Non-neutral adjustments to
phonation were identified and described, defining alterations in vocal quality
in a group of singers, in which participants also presented adaptations and /
or postural alterations, which may suggest that these adjustments cooccur
in the group evaluated.
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INTRODUCAO

O canto ¢ uma atividade que requer treinamento, uso e
adaptacdo do mecanismo da voz e um alinhamento postural
apropriado. O controle da respiracdo ¢ maior quando se assume
uma postura adequada, que, além de permitir um melhor
aproveitamento das cavidades de ressonancia, inibe o aumento
da tensdo dos musculos do pescoco e favorece, de forma indireta,
a produgdo de uma boa voz .

O desequilibrio postural pode ocorrer tanto devido a tensdo
exagerada, quanto a hipotonia e enfraquecimento muscular dos
musculos responsaveis pelo alinhamento corporal. Quando a
postura-padrdo nao atinge um estado de equilibrio no espago,
pode provocar lesdes ou desajustes as estruturas relacionadas a
estes musculos, pois ndo terdo sustentagdo para o desempenho
de sua atividade, o que pode causar dor e desconforto .
Assim, o desalinhamento ou desequilibrio da coluna vertebral,
principalmente da 4rea cervical, influencia diretamente a
posi¢do do osso hioide e indiretamente a posigdo da laringe ©
e, ainda que a avaliag@o postural nao faga parte da formagao
do fonoaudiodlogo, o estudo da fisiologia muscular é importante
para a compreensdo e analise das complexas interagdes entre
os musculos que afetam a manuten¢ao de um bom alinhamento
postural @,

A postura ereta com ombros relaxados e queixo levemente
abaixado ¢ a mais adequada para a produgdo vocal por
proporcionar uma livre movimentagao da laringe e uma projegao
do som sem bloqueio no trato vocal. Uma voz tensa decorre
de uma ac¢do muscular intrinseca e¢/ou extrinseca excessiva e,
em geral, estd acompanhada de uma postura caracteristica,
com cabeca anteriorizada e tensdo nos musculos da cintura
cervicoescapular ©. Essa postura inadequada, que deixa “marcas”
em cada individuo, pode causar disfungdo no funcionamento das
pregas vocais, interferindo na respiragao e a relagdo contraria
também ¢ valida ©.

Refletir acerca dos trilhos anatomicos, definidos por Myers,
¢ 0 questionamento sobre a comparagao das relagdes posturais
e estruturais, pode resultar em estratégias de tratamento que
possibilitem reverter padrdes corporais de compensagao, levanta
o conceito de “tensegridade”, proposto por Fuller em 1975, que
sugere que a tracao e a compressao combinadas proporcionam
estabilidade e resisténcia, assegurando a integridade global de
um corpo, ou seja, cria um “neutro” resiliente ¢ estavel em
torno do qual ocorre o movimento.

Desta forma, o individuo que desenvolve um trabalho vocal
deve ser considerado na sua totalidade, para que realmente possa
se beneficiar da aplicag@o das técnicas vocais e corporais como
recursos facilitadores para a sua producao vocal ®.

Musicos exteriorizam uma acentuada concentragdo em torno
de um objeto que ndo pode mudar de forma ¢ a tendéncia de
que o corpo se molde em torno do instrumento sélido ¢ muito
forte em todos os estilos de musica . Ao se extrapolar esta
relag@o para os cantores, pode-se sugerir que o microfone pode
ser um suporte a posi¢ao corporal, que favorecera mudangas
de postura ao longo de sua apresentagdo. Vale ressaltar que a
postura ¢ dindmica e uma vez que as partes do corpo sofrem
adaptagoes frequentes em resposta aos estimulos que recebe
no decorrer do tempo, o corpo reflete as experiéncias vividas
a cada momento .

Em cantores, a associagdo entre alteracdes da voz e da
postura pode ser mais expressiva ou manifesta, haja vista a
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utilizacdo do corpo durante suas apresentacdes e a requisi¢ao de
“adaptacdes”, que podem requerer ajustes vocais e laringeos para
o atendimento a demanda vocal. Acreditamos que este estudo
possa direcionar a atenc¢@o do fonoaudiologo ao alinhamento
postural biomecanico na busca de uma melhora na qualidade
vocal de seu cliente. Assim, este estudo assumiu que alteragdes
ou adaptagdes posturais poderiam coocorrer com alteragdes
vocais e teve como objetivo identificar e descrever alteragdes
de postura e de qualidade de voz em um grupo de cantores
populares.

METODOS

Estudo tipo série de casos realizado com nove cantores
profissionais voluntarios, sendo trés do género masculino
(32,0+5,3 anos de idade e 8,3+4,7 anos de canto profissional)
e seis do género feminino (26,5+6,5 anos de idade e 11,3+£10,6
anos de canto profissional) com idade média de 28,3+6,4 anos
e tempo médio de canto profissional de 10,3+8,8 anos.

Inicialmente, o estudo contou com 15 sujeitos que procuraram
o laboratério de pesquisa de forma voluntaria. Contudo, foram
excluidos os dados de seis individuos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade, a saber: (1) estar em acompanhamento
fonoaudiologico para alteragdes de fala e/ou voz durante a
participag@o no estudo; (2) apresentarem alteragdes vocais de
grau extremo, detectadas na avaliagdo perceptivoauditiva e/ou
acustica e/ou (3) por ndo terem preenchido de forma completa
ou legivel os dados demograficos solicitados.

Todos os participantes possuiam exames laringoscopicos
realizados nos seis meses que antecederam a coleta dos dados, com
laudo de normalidade, emitido por médico otorrinolaringologista.

Foram coletadas informacdes pessoais, profissionais e de
desenvolvimento e uso da voz cantada. As vozes foram gravadas
em cabine acustica, com microfone unidirecional com resposta
linear, sem condensador (Audio 50, Plantronics Inc., California,
EUA), com taxa de amostragem de 44.100Hz, obedecendo-se a
sequéncia: vogal /a/ sustentada em tempo maximo de fonagdo
(TMF) e da frase foneticamente balanceada utilizada no protocolo
Vocal Profile Analysis Scheme for Brazilian Portuguese (VPAS-
PB): “O objeto de estudo da fonética ¢ essa complexa variavel
e poderosa face sonora da linguagem: a fala”,

A avaliagdo perceptivoauditiva (APA) da voz foi realizada
por trés juizes com ampla experiéncia em avaliacdo da voz nos
contextos clinico e de pesquisa, apos sessdes de treinamento
e calibracdo, com cerca de duas horas cada, para que os juizes
se familiarizassem com o instrumento de avaliagdo e seu
preenchimento e tivessem o mesmo entendimento sobre os
parametros em avaliagdo.

A APA foi realizada por meio do VPAS-PB, protocolo baseado
na descrigdo fonética da qualidade da voz, em termos de ajustes
(settings), que incluem as dimensdes: fona¢ao (modo de vibragio
das pregas vocais), trato vocal (supralaringeo e articulatorio) e
tensao (laringea e trato vocal). Todas as dimensoes sao avaliadas
a partir de uma configuragao neutra (referéncia), na qual a
vibracao das pregas vocais ¢ equilibrada (forcas de aducdo e
tensao longitudinal), a voz ¢ produzida sem sussurro audivel
ou outros ruidos, as cavidades do trato vocal supralaringeo
ndo apresentam quaisquer graus de constricdo ou expansao;
a distancia total entre as cordas vocais e os labios é mantida
intermediaria sem efeitos de encurtamento ou alongamento, ¢
as tensdes laringea e supralaringea sdo moderadas ©.
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Voz e alinhamento postural em cantores

Os examinadores nao receberam qualquer informagao quanto
a faixa etaria, presen¢a de queixas vocais, modificagdes ou
distarbios da voz dos sujeitos pesquisados e foram orientados
a utilizar fones de ouvido para ouvir as vozes em volume
confortavel e fazer o registro dos parametros que considerassem
neutros (sem desvios) naquelas vozes. Em seguida, ouvi-las
tantas vezes quantas julgassem necessario para avaliacdo dos
parametros nao-neutros (com desvios), quantificando-os em
graus moderado (escores 1, 2 ou 3) ou extremo (escores 4,
5 ou 6). Além de identificarem as ocorréncias de curto prazo
(quebras, instabilidades, diplofonia e tremor).

Para a analise acustica da voz foi utilizado o software
PRAAT (versdo 6.1.16, https://www.fon.hum.uva.nl/praat/),
no qual foram selecionados trechos de 3 a 5 segundos da
emissdo sustentada da vogal /a/ e foram extraidos, no médulo
voice report, os valores de frequéncia fundamental (FO0), jitter,
shimmer e propor¢do harmoénico/ruido (PHR).

A tomada das fotografias seguiu as recomendagdes do
software SAPO (http://pesquisa.ufabc.edu.br/bmelab/sapo/),
com um fio de prumo preso ao teto, com duas bolas de isopor
distanciadas um metro uma da outra, coladas sobre o fio para
posterior calibragao da imagem. O sujeito foi posicionado de
tal modo que ele e o fio de prumo ficassem num mesmo plano
perpendicular ao eixo da camera fotografica digital de 13.0
megapixels (Nikon, Coolpix L820), posicionada em tripé,
nivelada a altura de 1,20 m, paralela ao chao, situada a 2,35 m
de distancia do participante.

As tomadas fotograficas foram realizadas nas vistas anterior,
posterior e lateral esquerda, com os participantes em traje de
banho, com as referéncias dsseas, para os calculos angulares,
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marcadas com bolas de isopor, atendendo ao protocolo SAPO,
nos pontos anatdémicos descritos na Figura 1. A marcacdo dos
pontos anatémicos foi realizada por professor de Educacdo
Fisica treinado, com ampla experiéncia na analise postural,
com dominio do protocolo e de manuseio do sofiware de
avaliacdo, que analisou e estabeleceu as relagdes, alteragdes e
adaptagodes posturais.

Os dados foram inseridos em uma planilha para analise
descritiva por meio da obtengdo dos valores de média, desvio-
padrao e analise da distribui¢@o de frequéncia. Os dados foram
extraidos no proprio Excel.

Este projeto foi registrado no Comité de Etica em Pesquisa
sobo CAAE n°03250818.4.0000.8093 ¢ aprovado pelo parecer
n°® 3.058.749. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo a Resoluc¢ao n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.

RESULTADOS

Todos os participantes relataram possuir treinamento formal
para o canto, desenvolvido com professor de canto (100%),
associado a preparador vocal (50,0%) ou a musico (33,3%)
ou a coaching vocal (16,7%). Dentre os participantes, 22,2%
relataram trabalhar exclusivamente com o canto ¢ 77,8%
exerciam atividades de canto associadas a outras atividades
com elevada demanda vocal, como professor, professor de
canto, musica de rua ou teatro.

Todas as mulheres, 66,7% da amostra, ja haviam procurado
profissionais por conta de alteracdes vocais na voz cantada

Vista Anterior
Alinhamento horizontal da cabega: (1-2)
- Alinhamento horizontal dos acrémios: (3-4)
422 Alinhamento horizontal das espinhas iliacas anterossuperiores: (5-6)

Angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas
anterossuperiores: D (3-5) e E (4-6)

23
Angulo frontal do membro inferior: D (7-9-15) e E (8-13-19)
Diferenga no comprimento dos membros inferiores: D (5-16) e E (6-18)
Alinhamento horizontal das tuberosidades das tibias: (11-14)
Angulo Q: D (5-10 e 10-11) e E (6-12 e 12-14)
Vista Posterior

Assimetria horizontal da escapula em relagdo a T3: D (24-22) e E (23-22)
Angulo pernalretropé: D (27-29-31) e E (28-30-32)

Vista Lateral Esquerda
Alinhamento horizontal da cabega (C7): (2-21)
Alinhamento vertical da cabega (acrémio): (4-2)
Alinhamento vertical do tronco: (4-8)
Angulo do quadril (fronco e coxa): (4-8-19)
y 27  Alinhamento vertical do corpo: (4-19)
Alinhamento horizontal da pélvis: (6-25)
Angulo do joelho: (8-13-19)
Angulo do tornozelo: (13-19)
b 31

VISTA LATERAL

Figura 1. Marcagao dos pontos anatdémicos utilizados para a avaliagdo postural pelo software SAPO nas vistas anterior, posterior e lateral

esquerda.
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(50,0%) ou nas vozes cantada e falada simultaneamente
(50,0%). Os profissionais de suporte mais citados foram o
professor de canto ¢ o fonoaudidlogo (66,7%, cada), seguido
do otorrinolaringologista (50,0%), e a queixa mais frequente
foi a rouquidao (66,7%).

Todos os participantes relataram abusos ou maus usos da
voz, como uso excessivo (50,0%), cantar fora da tessitura
(33,3%), esforco vocal (16,7%) e falta de aquecimento vocal
(16,7%). Entretanto, 88,9% relataram realizar aquecimento e
desaquecimento vocais com exercicios de trato vocal semiocluido
(sons nasais, fricativos sonoros, sopro e som agudo, bocca

Tabela 1. Dados da analise acustica da voz dos participantes do estudo

Cirilo TAS, Oliveira VG, Ceniz AA, Tanigute CC, Fernandes ACN, Silva EM

chiusa, vibragdo de lingua e de labios), vocal fry, vocalizes
ascendentes e descendentes e bocejos.

A Tabela 1 apresenta os valores individuais dos pardmetros
acusticos da voz dos participantes deste estudo.

A Tabela 2 apresenta os escores da APA da voz dos
participantes deste estudo.

Os dados de avaliagdo postural sugerem que houve desvio
de postura em todos os participantes, uma vez que nenhum
deles se enquadrou entre os valores referéncia propostos pela
analise realizada (Tabela 3).

IND TMF (s) FO (Hz) 10 (dB) Jitter (%) Shimmer (dB) PHR
1 13,3 2477 64,2 0,238 1,517 21,7
2 14,0 2237 66,6 0,110 0,903 31,5
3 71 198,4 65,8 0,306 2,401 19,2
4 8,5 239,5 676 0,241 1,944 20,6
5 10,5 2392 68,6 0,149 0,998 25,4
6 71 219,8 66,9 0,123 0,996 28,3
7 22,0 115,6 59,8 0,230 2,673 18,6
8 170 95,0 68,0 0,196 2,168 18,1
9 18,4 104,7 670 0,141 1,561 21,9

Legenda: IND = individuo; TMF = tempo maximo fonatério; FO = frequéncia fundamental; 10 = intensidade
vocal; PHR = propor¢ao harménico-ruido. Mulheres, participantes 1 a 6. Homens, participantes 7 a 9

Tabela 2. Descrigao pelos juizes dos settings nao neutros da qualidade vocal dos participantes do estudo, utilizando o protocolo VPAS-PB

Settings/Ajustes 1 2

3 4 5 6 7 8 9

A. ELEMENTOS DO TRATO VOCAL

1. Labial

Arredondamento/Protrusao 3 -
Estiramento - -
Extensao diminuida 2 s
Extensdao aumentada
2. Mandibular
Mandibula fechada - -
Extensao diminuida
Extensdo aumentada - -
3. Lingua ponta/lamina

Avancada - 1
Recuada - -
4. Corpo de lingua

Recuado 2 -
Elevado
Extensao diminuida - -
5. Faringe

Constrigao - -
Expansao - -
6. Velofaringe

Nasal - 2
7. Altura da laringe

Elevada - -
Abaixada - -
B.TENSAO MUSCULAR GERAL

8. Tensao do trato vocal

Hiperfuncao - -
9. Tenséo Laringea

Hiperfuncao 1 -

3 3 3 3 . 3 3

Legenda: N = ndo neutro; P = presente; i = intermitente. Mulheres, participantes 1 a 6. Homens, participantes 7 a 9
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Voz e alinhamento postural em cantores

Tabela 2. Continuacéo...

Settings/Ajustes

Hipofungao

C ELEMENTOS FONATORIOS
10. Modo de fonagao

Voz modal

Crepitancia (creak)

Voz crepitante (creaky voice)

11. Fricgao laringea

Escape de ar

Voz soprosa

12. Irregularidade laringea

Voz aspera

Ocorréncias de curto prazo
Quebras

Instabilidade

Tremor

D. ELEMENTOS PROSODICOS
13. Pitch médio

Elevado

Extensao diminuida
Variabilidade abaixada

14. Loudness

Diminuido

Variabilidade abaixada

E. ORGANIZAGAO TEMPORAL
15. Tempo

Continuidade interrompida
Tempo de elocugao rapido
Tempo de elocucao lento

F. OUTROS ELEMENTOS
Suporte respiratério inadequado

2

3

3

3

Legenda: N = ndo neutro; P = presente; i = intermitente. Mulheres, participantes 1 a 6. Homens, participantes 7 a 9

Tabela 3. Descri¢ao da avaliagao postural individual realizada pelo software SAPO dos participantes do estudo. Todos os valores sao expressos

em graus

Individuo
Parametro

Ref 1

1. Vista Anterior

Cabeca

Alinhamento horizontal da cabeca
Tronco

Alinhamento horizontal dos
acrémios

Alinhamento horizontal

das espinhas iliacas
anterossuperiores

Angulo entre os dois acrémios

e as duas espinhas iliacas
anterossuperiores

Membros inferiores

Angulo frontal do membro inferior
direito

Angulo frontal do membro inferior
esquerdo

Diferenga no comprimento dos
membros inferiores (D-E)
Alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias

4,6

1,5

-1,5

4,0

374

1,0

8,1

3,9

-1,8

1,4

0,5

-10,9

-14,8

4,6

3,2

2,0

9,9

1,0

3,3

1,8

3,0

1,2

Legenda: Ref = valor referéncia; ND = ndo disponivel. Mulheres, participantes 1 a 6. Homens, participantes 7 a 9
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Tabela 3. Continuacéo...
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Al Ref 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Parametro
Angulo Q direito 15 377 29,8 20,6 25,9 35,7 46,6 2,9 23,2 16,1
Angulo Q esquerdo 15 21,7 17,2 -10,3 17,6 475 8815 10,5 12,9 1,2
2.Vista Posterior
Tronco
Assimetria horizontal da escapula 0 30,8 42,6 29,9 18,2 56,3 5,1 73 35,3 276
em relagéo a T3
Membros inferiores
Angulo perna/retropé direito ND 1,6 3,6 9,0 8,0 74 2,7 18,9 6,7 13,8
Angulo perna/retropé esquerdo ND 5,8 1,1 -10,7 5,1 8,5 28,5 3,4 9,8 -2,9
3.Vista Lateral Esquerda
Cabeca
Alinhamento horizontal da cabeca ND 40,3 38,0 49,4 46,4 45,0 50,7 379 56,6 38,9
(C7)
Alinhamento vertical da cabecga 0 29,2 9,6 13,8 15 19,7 23,1 24,1 74 20,8
(acrémio)
Tronco
Alinhamento vertical do tronco ND -74 0,9 -2,1 -71 -6 -5,9 -3,6 -4,8 1,2
Angulo do quadril (tronco e coxa) ND -23,6 2,5 223 -10,8 -14,9 -74 -9,1 -8,0 -5,4
Alinhamento vertical do corpo ND 29 2,9 2,3 0,5 2,3 0,7 3,5 1,6 4,5
Alinhamento horizontal da pélvis ND -13,0 -35,6 -16,1 -22,0 -14,0 -19,1 -16,4 -13,8 -10,6
Membros inferiores
Angulo do joelho ND -12,3 12 21,7 4,3 -1,5 8,6 515 8,0 0,8
Angulo do tornozelo ND 86,1 79,6 72,7 82,0 82,6 79,9 79,0 78,8 82,6
4. Centro de gravidade
Assimetria no plano frontal (%) - 25,8 0,7 10,2 8,4 0,9 4,9 -17,3 -4,5 9,1
Assimetria no plano sagital (%) - 62,8 41,5 49,2 373 56,5 39,6 59,6 43,0 50,5
Posicao da projegao do CG - 25,8 -0,6 12,8 -8,7 0,8 4,6 -23,7 -5,9 12,6
relativo a posi¢cao média dos
maléolos (plano frontal) (cm)
Posicao da projegao do CG - 75,3 52,7 57,5 447 60,5 44,8 85,2 57,2 72,7

relativo a posicao média dos
maléolos (plano lateral) (cm)

Legenda: Ref = valor referéncia; ND = ndo disponivel. Mulheres, participantes 1 a 6. Homens, participantes 7 a 9

DISCUSSAO

Neste estudo conseguiu-se a participagdo efetiva de um
pequeno grupo de cantores, seis mulheres e trés homens, cujo
potencial vocal é reconhecido e valorizado socialmente e cujas
carreiras estdo consolidadas localmente.

Constatou-se, por meio da avaliacdo perceptivoauditiva
da voz que todos os participantes apresentaram algum ajuste
nao-neutro de trato vocal. Todos os participantes apresentaram
qualidade vocal soprosa, cinco, voz aspera, e dois, voz crepitante,
com presenca de suporte respiratorio inadequado. Esses achados
podem sugerir que as alteragdes vocais observadas no grupo
decorrem de ajustes vocais inadequados e ndo, necessariamente,
por alteracdes laringeas, o que pode justificar o fato de cantores
experientes nao referirem ou ndo perceberem as alteragdes de
qualidade vocal.

O suporte respiratorio inadequado pode ocasionar um
antagonismo entre a pressao subglotica e a resisténcia glotica. A
alterag@o da vibragdo das pregas vocais pode ser produzida pela
presenga de lesdes estruturais, pela existéncia de hipertonia da
musculatura laringea ou pela deficiéncia da coaptagao glotica 19,
A soprosidade ¢ a tensdo sdo qualidades vocais nas quais se
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observa grande atividade dos musculos supra-hioideos, que
podem elevar a laringe e fazer com que esse som seja produzido
em uma frequéncia mais aguda, com uma proje¢do reduzida e
esfor¢o na regido laringofaringea 'V ¢ podem estar associados
com alteracdes na postura da cabeca e pescogo, como observado
no grupo estudado, cujos dados de APA sugerem que hd uma
hiperfungio do trato vocal, com presenca de tensdo laringea de
grau moderado @. Além disso, podem ser observados desvios de
loudness, pitch, sinais e sintomas laringeos, como fadiga vocal
e afonia, o que pode ser uma forma de o corpo demonstrar que
existe alteragdo em determinado segmento, gerando compensagdes
e sobrecargas em sua funcionalidade 2.

A medida em que o pitch muda de grave para agudo, a coluna
cervical altera sua curvatura de lordose para cifose, encurtando
avia aérea e elevando laringe, epiglote e palato mole em relagio
a coluna cervical; a distancia entre o esterno e a laringe se torna
maior e a distancia entre o hioide e a laringe diminui. Assim, a
postura pode ter um efeito direto sobre o esforgo vocal, ainda que
ndo haja carga vocal. Mesmo em mudangas sutis no posicionamento
de cabega e no equilibrio pode existir um impacto significativo
no movimento laringeo e em sua eficiéncia. A postura de boca
aberta, por exemplo, geralmente esta relacionada a mudancgas
efetivas no comportamento vocal, englobando elevagdo de
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F0, voz mais clara e melhor estabilidade na fonagio 1. Neste
estudo, a maioria dos participantes apresentou hipercifose com
anteriorizagao de cabega, associada a escoliose em cinco deles
¢ a retragdo peitoral em trés, o que a literatura refere como
comum entre cantores e locutores, associando com protrusao
de ombros e extensdo da coluna cervical ©.

Os musculos intrinsecos da laringe sdo responsaveis pela
movimentagdo das cartilagens aritenoideas, e, portanto, pela
aducdo, abdugdo e tensdo das pregas vocais. Ja a musculatura
extrinseca mantém a laringe em posicdo natural e estavel,
possibilitando que a musculatura intrinseca se contraia de forma
livre e sem perturbagdes ¥, No alinhamento adequado da
coluna toracica e cervical, os musculos esternocleidomastoideo
e escaleno tém sua atividade diminuida, estabilizando a cervical,
e, em consequéncia, permitindo a base para a mobilidade
cervical e laringea (9.

A forma como o individuo respira também influencia tanto
na postura quanto na voz. A incoordenagao respiratoria ou o
padrio oral de respiragdo no repouso podem levar a alteragdes da
postura corporal, as quais, por sua vez, afetam o posicionamento
da laringe. Na respiracdo costal, por exemplo, ha maior atividade
do musculo esternocleidomastoideo. E, quanto mais presente a
hipertonicidade da musculatura e a postura corporal inadequada,
ou mesmo a combinagdo de ambas, maiores serdo as queixas
sobre as desvantagens vocais. Uma tensdo cervical ou escapular
do tipo assimétrica pode levar a um aumento da lordose cervical
e impactar no processo fonatorio 9.

O ato de cantar exige coordenacdo entre o sistema respiratorio
e fonatorio. Regularmente a expiracdo favorece a capacidade
do cantor para sustentar uma nota. Durante uma sustentagao
da nota musical fica perceptivel muitas das caracteristicas da
voz e suas limita¢des na realizacao/utilizagdo das técnicas. A
ndo sustentagdo precisa da nota musical, no fim de uma estrofe,
retrata uma sensacao de fadiga e um reduzido controle vocal,
o que pode comprometer a intengdo comunicativa da musica
¢ o surgimento das emogdes que esta causaria no ouvinte.
Desse modo, o TMF ¢ uma forma de identificar como a laringe
se comporta frente a forca aerodindmica produzida durante
a passagem do ar advindo dos pulmdes, sendo o tempo de
emissdo diretamente proporcional a capacidade do individuo
em controlar a saida do fluxo de ar expirado 9.

A avaliagdo visual que fornece uma “leitura corporal” basica
realizada por diferentes profissionais, pode ser enriquecida pela
internalizagdo do conceito de “tensegridade”, uma vez que os
terapeutas buscam o alinhamento biomecanico e outras formas
de eficiéncia do movimento, assim como a “alfabetizacdo
cinestésica” e o alivio psicossomatico. Partindo deste conceito,
bem como de suas propriedades distributivas, acomodando tensdo
ou trauma local pela dispersdo mediante pequenos ajustes ao
longo de todo o sistema, a medida em que se resolvem padroes
disfuncionais, aproxima-se mais de um equilibrio, trazendo a
eficiéncia e o alivio desejados 7.

O equilibrio entre as estruturas de suporte deveria envolver
uma quantidade minima de esfor¢o e sobrecarga, com uma
maxima eficiéncia do corpo, buscando sua coordenagao para a
postura ideal do individuo, seja no movimento ou no repouso.
Para o equilibrio, pois, ¢ importante a manutengao do alinhamento
biomecanico, ou seja, o equilibrio entre as cinturas escapular
e pélvica, para que se obtenha um melhor posicionamento
corporal global pelas relagdes entre o tonus corporal e a forga
da gravidade; posi¢ao da cabe¢a em harmonia com a articulagao
temporomandibular e a cintura pélvica; distribui¢do adequada
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do peso nos dois lados do corpo; projecao de todo o peso do
corpo no solo, refletindo-se sobre o centro dos pés, visdo,
propriocepcao e sistema vestibular (719,

Para obter o equilibrio, deve-se considerar tanto as estruturas
dindmicas como estaticas responsaveis pelo equilibrio postural. Os
musculos propiciam for¢as dinamicas de oposi¢ao a movimentos
de extensao e flexdo causados pelo torque gravitacional das
articulagdes e necessitam de um sistema nervoso intacto para
proporcionar o feedback sensorio-motor. As estruturas osseas e
ligamentos proporcionam uma tensao passiva nas articulagoes e
apoio para sustentacdo de peso na postura ereta. Em equilibrio,
a linha de gravidade passa nas proximidades ou através dos
eixos de rotagdo das articulagdes ¢ as forgcas compressivas sao
otimamente distribuidas sobre as superficies de sustenta¢do
de peso 719,

A adequagdo do alinhamento postural favorece, entdo, a
melhora no alinhamento da cabeca em pessoas que apresentam
condigdes clinicas como tensdo exacerbada dos musculos
trapézios (fibras superiores), temporais e masseteres, disfungdo
temporomandibular e desvios de postura. Isso demonstra que os
desvios posturais geram tensao sobre as cadeias musculares e,
por conseguinte, sobre os miisculos mastigatorios e do pescogo,
podendo interferir nas fungdes da laringe 2.

Aposigao inadequada da cabega muda as relagdes biomecanicas
craniofaciais e craniomandibulares e sofre influéncia do
crescimento e da postura corporal do individuo, sendo de
extrema importancia que se observe os desvios funcionais
desde seu inicio 727,

Conjugar o estudo postural com a analise vocal foi um
grande desafio para o grupo, haja vista o conhecimento dos
padrdes posturais, mas o desconhecimento de como analisa-
los sem a influéncia de uma “leitura corporal” meramente
visual. A interagdo com o profissional de Educagdo Fisica e a
identificag@o da possibilidade de uso da biofotogrametria, cuja
confiabilidade foi reconhecida, agregou a possibilidade de uma
avaliacdo objetiva dos desvios ¢ assimetrias posturais, uma vez
que seu registro evidencia as interrelacdes entre as partes do
corpo ¢ as minimas alteragdes posturais, cuja mensuracgao ¢ de
dificil avaliagao @Y.

Deve-se considerar que a percepg¢do que muitas pessoas
tém de seus desvios posturais ¢ quase sempre limitada, pois as
alteracdes na postura de cabega, pescoco, ombros, abdomen e
quadril por vezes estdo integradas ao sistema de movimento
adotado pelo individuo que passam a ser habituais e tidas como
parte de sua constituigdo fisica ®?. Desta forma, pode-se avaliar
e sugerir a relagdo existente entre a postura ¢ os musculos
extrinsecos da laringe, estabelecendo que na postura ereta a
produc¢io do som vocal é melhorada &19.

A avaliagdo e/ou a visualizagdo grafica da voz permite a
obtencdo de parametros sonoros especificos, importantes no
auxilio e na compreensdo do mecanismo da fonagdo, além de
permitir a inferéncia dos mecanismos presentes nos diferentes
distrbios da voz ®® e, como ja discutido que uma boa postura
tem papel fundamental na adequada qualidade da voz ), na
mesma medida em que uma postura incorreta pode provocar
dor e alteragdo na fung@o de diferentes sistemas, poderia se
relacionar a tensegridade do corpo, quando descreve um principio
de relacao estrutural em que a forma da estrutura ¢ garantida
pelos comportamentos tensionais, ou seja, se qualquer dos
elementos de tensegridade se romper, esse equilibrio dinamico ¢
perturbado e a estrutura vai mudar de forma e atingir ou buscar
outro ponto de equilibrio 7.
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Um exemplo disso ¢ a protrusdo da cabeca, que pode gerar
uma disfuncionalidade dos musculos anteriores do pescogo,
como o esternocleidomastoideo, os supra- e infra-hioideos
e o escaleno, o que, por conseguinte, provoca alteragdo na
funcionalidade da musculatura extrinseca de laringe e faz surgir
inadaptagdes e variagdes na produgdo vocal @Y. E, pode-se
considerar que estes padrdes posturais podem estar associados
as lordose ou cifose excessivas, gerando uma compensagao
ou adaptacdo muscular na laringe e no pescoco, que pode se
refletir como uma das causas de problemas com o controle do
pitch em cantores (9.

O encurtamento dos musculos da regido peitoral e o
encurtamento adaptativo da musculatura do abdémen, quando
o individuo assume uma postura cifética toracica, traz como
consequéncia o impedimento dos musculos trapézio médio
e romboides reposicionarem os ombros de maneira correta,
comprometendo seu alinhamento ©.

A tensdo exacerbada da musculatura cervical interfere no
equilibrio corporal, pois afeta a posi¢ao do aparelho vestibular
e dos musculos responsaveis pela regulacdo de movimento
ocular, gerando menor amplitude dos movimentos de pescogo
e anteriorizagdo de cabeca, deixando a musculatura infra-
hioideia mais tensa e tracionando a mandibula posteriormente
(2, Durante uma extenséo cervical a musculatura anterior do
pescogo se estende enquanto os musculos trapézios e elevadores
da mandibula (musculatura suboccipital) se encurtam. Assim,
a0 se assumir essa postura os musculos anteriores enfraquecem,
enquanto o grupo suboccipital se encurta, o que pode provocar
mudanca de forma da laringe, principalmente o seu estreitamento,
intensificando a aducdo das pregas vocais ¢ modificando a
ressonancia da voz @9,

Assim, ¢ essencial que se crie uma consciéncia postural, por
meio do autoconhecimento do corpo e da postura, de acordo
com as possibilidades biomecanicas individuais. Exercicios
como relaxamento geral, regulacdo da respiragdo, movimentagao
articular, percepcdo quanto ao equilibrio alinhado, percepgdes
de contato e de sensa¢des sdo recomendados @,

Embora seja uma pesquisa exploratdria inicial sobre as
possibilidades de coocorréncia de alteragdes ou adaptacdes
posturais com a qualidade vocal avaliada, pode-se observar
que em todos os casos analisados houve presenca de alteragdes
posturais e de parametros vocais, o que evidenciou que a voz
¢ produto do corpo inteiro ¢ que, mesmo profissionais do
canto, atentos a qualidade de suas vozes, ndo percebem ou
nao valorizam os impactos e desvantagens decorrentes, muito
provavelmente, da adog¢do de posturas ou posi¢des adaptadas
ou compensatorias.

A conscientizagdo destes profissionais da voz, principalmente
daqueles que se movem, dangam e necessitam de fortes
intensidades durante suas performances, trara inimeros
beneficios e um impacto significativo, proporcionando uma
voz clara, livre e que atinja o objetivo final que ¢ de emocionar
e se fazer perceber pelo publico.

CONCLUSAO

Foram identificadas e descritas as alteragdes de postura e de
qualidade de voz em um grupo de cantores populares. Todos os
participantes apresentaram adaptacdes e/ou alteracdes posturais,
ajustes ndo-neutros a fonagdo e variagdo nos parametros aclisticos
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e perceptivoauditivos, sugerindo que as alteragdes vocais e
posturais coocorrem nestes individuos.
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