http://dx.doi.org/10.1590/S2317-64312014000200014
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vocais

Effects of two interventions in teachers with voice complaints
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RESUMO

Objetivo: Comparar os efeitos da massagem manual perilaringea e do
treinamento vocal tradicional em professores com queixas vocais. Méto-
dos: Quarenta e dois professores universitarios foram selecionados alea-
toriamente para um dos dois grupos: grupo de massagem manual perila-
ringea (G1), ou grupo de treinamento vocal (G2). Avaliagoes realizadas:
autoavaliac@o vocal e da dor, relato de sintoma vocal, avaliagdo da tensao
da musculatura cervical, andlises perceptivo-auditiva e actstica da voz.
Resultados: Nao houve diferenca entre os grupos para idade, género e
tempo de magistério. Os sintomas vocais mais referidos foram sensagao
de secura na garganta e rouquidao. Nos dois grupos houve reducao dos
sintomas vocais. Nao houve diferenca entre as intervencgdes, quanto aos
escores parciais e total do questiondrio de autoavaliagdo vocal e a and-
lise actstica. O G1 apresentou diferenca intragrupo para autopercepgao
vocal e pardmetro actstico “energia de ruido glético”. O G2, para os
escores “efeitos na comunicacao didria”, “efeitos na emogao”, “limitagdo
das atividades”, escore total, parametros shimmer e “energia de ruido
glético”. O G1 apresentou diferenca intragrupo para autopercepcao da
dor e houve reducdo da tensdo cervical e do grau discreto de disfonia,
aumentando a porcentagem de sujeitos com grau normal. O G2 manteve
o resultado da andlise perceptivo-auditiva da voz, apds a intervencao, e
ndo apresentou diferenca na avalia¢do da tensdo. Conclusdo: As duas
intervengdes contribuiram para melhorar o bem-estar e a qualidade vocal
dos participantes, cabendo ao profissional fonoaudiélogo decidir qual

utilizard, observando as queixas e a demanda vocal do professor.

Descritores: Voz; Docentes; Qualidade da voz; Treinamento da voz;

Distirbios da voz

ABSTRACT

Purpose: Compare the effects of manual perilaryngeal massage and
traditional vocal training in professors with voice complaints. Methods:
Forty-two professors were randomized into two groups: perilaryngeal
manual massage (G1) or vocal training (G2). They were assessed for
self-perceived vocal and pain evaluation, vocal symptoms reports,
cervical muscle tension evaluation, perceptual-auditory and acoustic
voice analyses. Results: No difference was found between the groups
regarding age, gender, and teaching experience. The most commonly
reported vocal symptoms were throat dryness and hoarseness. Both
groups had an improvement in vocal symptoms. No difference was
found among the interventions regarding the partial and total scores in
the vocal self-assessment questionnaire and acoustic analysis. G1 had
an intragroup difference for vocal self-perception and for the acoustic
parameter glottal noise energy, while G2 had intragroup differences for
scores of effects on daily communication, effects on emotion, limitation
in activities, total score, shimmer, and glottal noise energy. In G1, an
intragroup difference was found for self-perceived pain, while cervical
tension and the slight dysphonia level improved, which increased the
percentage of subjects with a regular level. In G2, the result of vocal
perceptual-auditory analysis remained stable after the intervention and
no difference was found when assessing tension. Conclusion: Both
interventions improved the subjects’ well-being and vocal quality. The
speech therapist should choose which intervention to use by considering

the professors’ complaints and vocal requirements.
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Efeitos de duas intervencoes em professores

INTRODUCAO

Na sociedade moderna, ha uma crescente demanda por
comunica¢do oral em muitas profissdes. Os professores sdo
os profissionais da voz que apresentam maior vulnerabilidade
para o desenvolvimento de alteracGes vocais'?, alteragdes essas
que podem causar varios impactos na atividade profissional.
Essa realidade € semelhante em pesquisas que retratam a de
americanos®, suicos® e espanhdis®.

Uma pesquisa epidemioldgica verificou a prevaléncia de
problemas vocais em professores. Desses, 63% referiram j4 ter
apresentado problema de voz em algum momento da carreira e
30% perceberam que a voz limitou suas atividades de trabalho.
Ainda, 16,7% relataram que, no futuro, haverd a necessidade
de mudanca de ocupagio, em razdo de problemas vocais®.

Os fonoaudiélogos estdo desenvolvendo pesquisas e intro-
duzindo o uso de terapias manuais em sua pratica clinica, com
0 objetivo de reduzir o desconforto vocal, que surge devido
a0 cansaco excessivo e a tensdo postural. Os paises que tém
pesquisado sobre o assunto sdo Finlandia?, Bélgica®, Reino
Unido® e Estados Unidos"?. No entanto, futuras pesquisas
ainda sdo necessdrias. Assim, avalia¢des ergondmicas e terapias
fisicas sdo consideradas como a base da intervencdo para esse
tipo de desconforto musculoesqueléticoV.

Meétodos de massagem tém sido aplicados para melhorar
a producdo da voz e reduzir a tensdo na musculatura laringea,
que estd, geralmente, relacionada ao aumento da atividade da
musculatura extrinseca da laringe. Esses métodos sdo empre-
gados, principalmente, como tratamento primdrio de individuos
com disfonia por tensdo musculoesquelética, associada a hi-
perfuncédo vocal %1112,

Diferentes descritores ou denominagdes, no entanto, refle-
tem a diversidade dos métodos manuais que sdo empregados
nas pesquisas e na clinica®. Ainda existe pouca evidéncia
da utilizagdo de métodos de massagem em profissionais que
fazem uso intenso da voz. Um estudo realizado por Young'¥,
com cantores, demonstrou que a massagem manual pode ser
efetiva na reducdo da fadiga vocal.

O treinamento vocal consiste em indmeras abordagens,
algumas oferecendo alteracdes na qualidade vocal como um
todo - as chamadas técnicas universais - e outras, favorecendo
mudancas laringeas especificas - as abordagens especificas?.
Os exercicios utilizados no treinamento vocal t€ém a fun¢ao de
melhorar a circulagdo sanguinea e a respiragao, permitindo que
as contragdes e elasticidade musculares sejam aumentadas.

Um estudo que utilizou as técnicas do som vibrante, som
nasal e de sobrearticulaciao, combinadas, demonstrou melhora
imediata da qualidade vocal e da configuracdo laringea de
mulheres sem queixa vocal'®, Assim, acredita-se que o uso da
voz, ap6s o treinamento vocal, torna-se mais fécil e suave, por
evitar quadros de fadiga vocal, uso inadequado e por fornecer
melhor preparacdo para o desempenho da atividade que requer
alta demanda vocal'".
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Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo com-
parar os efeitos da massagem manual perilaringea e do treina-
mento vocal tradicional, em professores com queixas vocais.

METODOS
Participantes

Trata-se de estudo do tipo ensaio clinico prospectivo e rando-
mizado, paralelo, realizado com 42 professores da Universidade
Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA). Para
compor a amostra, os sujeitos obedeceram aos seguintes critérios
de inclusdo: desenvolver atividade docente em nivel superior com
carga hordria de 40 horas semanais, apresentar queixas vocais
relacionadas ao uso profissional da voz e concordar com o estu-
do, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram considerados critérios de exclusio do estudo: individuos
com perda auditiva e que estivessem realizando algum tratamento
para distirbio vocal, ou para aperfeicoamento da voz.

O calculo amostral foi realizado no programa PEPI
(Programs for Epidemiologists), versao 4.0, com base em outro
estudo”, para detectar uma diferenca minima de dez pontos
entre 0s grupos, no questiondrio de autopercepcio vocal, além
de um desvio padrao também de dez pontos. O tamanho da
amostra, acrescido de 10% para possiveis perdas, deveria ser
de 25 pacientes por grupo. O nivel de significancia e o poder
estatistico fixados foram 5% e 90%, respectivamente.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente, por
meio do programa de computador Random Sequence Generator,
para um dos dois grupos: grupo de massagem manual perilarin-
gea (G1) e grupo de treinamento vocal tradicional (G2), con-
siderado o grupo controle, pois tratava-se de uma intervengao
usual, ou seja, ja utilizada como forma de terapia vocal. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre,
sob o nimero 075/05.

Intervengdes vocais

Foram realizados oito encontros, em que seis consistiram
de intervencdo vocal, com duracio de, aproximadamente, 30
minutos, uma vez por semana. O niimero de sessdes foi baseado
em pesquisas que realizaram intervencdo vocal em professo-
res7 1819 A primeira e a dltima sessdes foram destinadas para
avaliacdo da qualidade vocal, da tensdo cervical e aplicagdo de
protocolo de autoavaliagdo da voz e dos sinais/sintomas vocais.

As oficinas vocais tiveram a colaboragdo de trés monitoras
voluntdrias, mestrandas do Programa de P6s Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da UFCSPA, que receberam treina-
mento durante cinco encontros de duas horas. As terapeutas
foram orientadas a explicar ao sujeito apenas como seria
realizado o exercicio. As intervengdes vocais ocorreram em
ambiente silente, no Laboratério de Voz da institui¢do. As
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avaliacdes e intervencgdes vocais foram realizadas no periodo
de marco a junho de 2012.

Massagem manual perilaringea (G1)

A intervengdo inicial deu-se por meio da massagem na
cintura escapular, em que foram utilizados movimentos com
toque, pressionamento e alongamento de fibras musculares
por, aproximadamente, dez minutos. Apds, com o auxilio do
massageador vibrador, foi realizada, durante dois minutos,
massagem na musculatura facial, para reduzir a tensdo nessa
regido, associada a vocaliza¢do do som nasal /m/, com o obje-
tivo de dissipar a energia no trato vocal.

Na interveng¢@o direta junto a musculatura laringea, foi
utilizada a técnica de manipulacdo digital da laringe, seguindo
um protocolo elaborado pelas terapeutas. Em um primeiro
momento, foi realizado o movimento digital descendente, do
queixo ao osso esterno. Logo apds, o movimento circular da
membrana tiredidea, juntamente com a vocalizagdo de vogais
(/al,lel, 1il, lol, lul), associada ao som nasal /m/. Na sequéncia, foi
desenvolvida a técnica de deslocamento lateral da laringe e, por
ultimo, a pressdo anterior sobre a laringe, com vocalizagio das
vogais supracitadas e som nasal. O objetivo da combinagao das
técnicas de massagem manual perilaringea e vocalizagdo foi de
proporcionar o relaxamento e a projecao vocal, além de verificar
a efetividade da técnica durante a manipulag@o laringea. Essa
técnica foi realizada durante, aproximadamente, vinte minutos.

Os individuos foram orientados a mencionar qualquer
desconforto durante a manipulagdo laringea. No entanto, ndo
houve queixas ou resultados negativos, durante a execugao
dos exercicios.

Treinamento vocal (G2)

No programa de treinamento vocal, foram abordados méto-
dos de sons facilitadores da emissdo e também sons que usam
sequéncias de voz falada. Para a emissdo dos sons facilitadores,
foram selecionadas técnicas dos sons vibrantes e do som nasal.
A técnica do som vibrante foi realizada em emissdo sustentada
e associada as vogais /a, /e/, /i/, /o/, lu/. Os individuos que nio
conseguiam realizar a vibracdo de lingua foram orientados a
emitir vibracdo de 1dbios. O som nasal foi realizado em emissao
sustentada, associado ao estalo de lingua.

No método de fala, utilizaram-se as técnicas de sobrearticula-
¢do e mastigatdria. Os participantes foram questionados quanto a
presenca de alterac@o na articulagdo temporomandibular (ATM),
antes da realizacio da técnica, mas nenhum sintoma foi relatado
pelos sujeitos. A técnica de sobrearticulag@o foi realizada com
a utilizacdo de uma pequena rolha entre os dentes e os partici-
pantes deveriam emitir as silabas com a maior nitidez possivel.
A técnica mastigatéria foi associada a producdo de sequéncias
automaticas, como dias da semana e meses do ano. As técnicas
vocais aplicadas foram utilizadas, no maximo, sete vezes.
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Instrumentos de avaliacao

Todas as avaliagdes vocais foram realizadas em sala com ve-
dagdo acustica, para evitar que ruidos pudessem interferir no re-
gistro das vozes. Inicialmente, foi aplicado um questiondrio para
caracterizagao da amostra e identificacdo das sensagdes/sintomas
vocais e que também investigou a quantidade de sintomas vocais
dos participantes, antes e apds as intervencdes. Para a soma dos
sintomas vocais, foi feita uma contagem manual.

Os sujeitos responderam ao Protocolo do Perfil e
Participagdo e Atividades Vocais (PPAV)©@?, instrumento com
28 itens, que avaliam a percep¢do de um problema de voz
com relacdo a limitacao de atividades e restricao de participa-
¢do, baseados no conceito da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacio
Mundial da Satiide (OMS). O protocolo contém cinco sessoes:
autoavaliagdo da severidade do problema vocal, efeitos no tra-
balho, efeitos na comunicagdo didria, efeitos na comunicagao
social e efeitos na expressao das emogdes. O instrumento utiliza
uma escala analdgica visual com dez centimetros, variando de
grau “normal” a “intenso”, na primeira questio, e de “nunca”
a “sempre” nas demais questdes. A pontuagdo maxima para
uma questdo € 10 e o escore total mdximo € de 280, refletindo
0 maior impacto negativo de um problema vocal. Dois esco-
res adicionais foram calculados: para o cdlculo da Pontuagao
de Limitagdo nas Atividades somou-se a pontuagdo das dez
questdes pares dos aspectos “trabalho”, “comunicacio didria”
e “‘comunicag@o social” (questdes 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18
e 20); para o cdlculo da Pontuagao de Restri¢ao de Participag@o
somou-se a pontuacdo das dez questdes impares dos mesmos
aspectos (questdes 3,5, 7,9, 11, 13,15, 17, 19 e 21).

Para a andlise da voz, foi gravada a emissdo da vogal [€]
sustentada e trecho da fala em sequéncia automatica (contagem
de nimeros de 1 a 20), em voz habitual. Utilizou-se gravador
digital Panasonic®, modelo RR-US450, com microfone Shure
SMS8LC, posicionado a 10 cm da boca e em angulo agudo.

Os parametros actsticos considerados nesta pesquisa foram:
energia de ruido glético (ERG), shimmer e jitter, obtidos por
meio do médulo voice assessment, utilizando o software Dr.
Speech Science versao 3.0, Tiger DRS e o Microcomputador
Dell® Latitude D610, com Processador Pentium M 740.

Para a andlise perceptivo-auditiva das vozes, optou-se pela
utilizacdo do grau geral (G), pardmetro da escala japonesa
GRBASI, que reflete o impacto global da voz em uma escala
de quatro pontos, que identificam o grau de desvio, onde “0”
significa normal ou ausente, “1” discreto, “2”, moderado e
“3”, severo. As amostras digitalizadas da vogal [€] sustentada
e trecho da fala em sequéncia automadtica foram reproduzidas
com fone de ouvido e analisadas por duas fonoaudi6logas
especialistas em voz. Para a andlise da concordéncia intra-a-
valiador, foram repetidos 20% das amostras. As avaliadoras
apresentaram confiabilidade superior a 75%, calculada por
meio do teste estatistico Kappa.
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Para identificar a percep¢do da intensidade da dor, foi
utilizada a Escala Visual Analégica (EVA), por meio da qual
os sujeitos foram questionados quanto ao grau de dor, sendo
que “0” significava auséncia total de dor e “10”, o nivel ma-
ximo de suportabilidade de dor. Foi realizado, também, um
exame fisico, por meio de palpacdo da musculatura cervical
(musculos escalenos e trapézio), procurando pelo “ponto
muscular” onde a pressdo digital do terapeuta provocasse,
de forma imediata, o sintoma da dor (local ou irradiada),
identificando um ponto de tensdo (ponto gatilho). O exame
foi feito por um profissional fisioterapeuta, com o objetivo de
potencializar a integracao entre a fonoaudiologia e a fisiotera-
pia, permitindo uma visdo ampliada do individuo, através da
interacao entre os profissionais da drea da satide e a articulacio
entre os diversos saberes e fazeres, na perspectiva da equipe
multi e interdisciplinar.

No ultimo encontro, o PPAV foi reaplicado, juntamente
com o questiondrio para identificacdo das sensacdes/sinto-
mas vocais, para a andlise da quantidade de sintomas vocais
relatados. O participante foi questionado sobre como estava a
voz, apds a intervencao vocal (“‘os sintomas vocais reduziram”,
“os sintomas vocais permaneceram’’, “nao apresento sintomas
vocais”), e foi realizada, também, a gravacio da vogal /é/ e da
sequéncia de fala automatica (contagem de nimeros de 1 a 20),
para as andlises actstica e perceptivo-auditiva.

Ap6s a andlise dos resultados, cada professor recebeu uma
devolutiva sobre as avaliagdes vocais pré e pds-intervencao.

Desfechos do estudo

A autoavaliacdo vocal (questiondrio PPAV) e a andlise
perceptivo-auditiva da voz foram consideradas desfechos
primdrios. A andlise acistica da voz, os sintomas vocais apds
a intervencao e a avaliagdo da tensdo foram considerados des-
fechos secunddrios.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste Shapiro-
Wilk, que indicou que a distribuicdo dos dados ndo represen-
tava uma curva Gaussiana. Assim, os dados foram expressos
em mediana, minimo e médximo e os testes utilizados para
comparacdo intragrupo e intergrupo foram, respectivamente,
T de Wilcoxon e o U de Mann-Whitney. Para todas as andli-
ses, utilizou-se o programa SPSS, versdo 19.0, e um grau de
significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Fluxograma do estudo

O diagrama com o fluxo de participantes em cada grupo,
o numero de participantes designados aleatoriamente e que
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receberam tratamento, juntamente com as perdas e exclusdes
apos a randomizacao e as razdes estdo apresentados na Figura 1.

Avaliados para elegibilidade
(n=50)

Excluidos (n=1)

" Nao atendeu aos critérios de inclusao

Randomizados (n=49)

A A 4

Massagem manual perilaringea Treinamento vocal tradicional
(n=24) (n=25)

v A4

Perda de seguimento (n=4) Perda de seguimento (n=3)

Desistiram da intervengao Desistiram da intervengéo

A 4 \ 4

Analisados (n=20 sujeitos) ‘ Analisados (n=22 sujeitos)

Figura 1. Fluxograma do estudo
Caracterizacao dos grupos

O resultado do teste U de Mann-Whitney demonstrou que
ndo houve diferenca entre G1 e G2, em relagao as varidveis ida-
de, género e tempo de magistério, evidenciando a semelhanca
quanto a caracterizagdo dos grupos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes

G1 G2
Variaveis (n=20) (n=22) Valor de p
Idade (anos) 38 (29-51) 38,5 (26-59) 0,850
Género
Feminino 20 (100%) 16 (72,73%)
Masculino 0 (0%) 6 (27,27%)
Tempo de Magistério 12 (1-21) 8 (1-31) 0,306

(anos)
Teste U de Mann-Whitney (p<0,05)
Valores expressos em mediana (minimo-méaximo) e frequéncia absoluta e relativa
Legenda: G1 = massagem manual perilaringea; G2 = treinamento vocal tra-
dicional

Autorrelato de sintomas vocais

Tanto no G1, quanto no G2, os sintomas vocais mais refe-
ridos foram sensacdo de secura na garganta e rouquidao antes
(66,6%, 40,4%, respectivamente) e apds as intervengdes vocais
(30,9%, 14,2%, respectivamente) (Tabela 2).
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Tabela 2. Sintomas e sensagdes referidos pelos professores

Variaveis G1 pré G1 pds G2 pré G2 pos
Rouquidédo 8 (40%) 5 (25%) 8(36,3%) 3 (13,6%)
Secura na garganta 12 (60%) 9 (45%) 15 (68,1%) 8 (36,3%)
Ardéncia 5 (25%) 0 (0%) 1(4,5%) 0 (0%)
Tenséo 2 (10%) 1 (5%) 7 (31,8%) 0 (0%)
Dor 1 (5%) 0 (0%) 5 (22,7%) 1(4,5%)
Fadiga vocal 6 (30%) 0 (0%) 10 (45,4%) 1(4,5%)
Sensacao de aperto 2 (10%) 0 (0%) 2 (9,0%) 0 (0%)
Corpo estranho 2 (10%) 1 (5%) 5 (22,7%) 2 (22,7%)
Perda da voz 5 (25%) 1 (5%) 2(9,0%) 1(4,5%)

Valores expressos em frequéncia absoluta e relativa
Protocolo de perfil e atividades vocais (PPAV)

O teste U de Mann-Whitney demonstrou que nido houve
diferenca entre os grupos apds a intervencao vocal, tanto nos
escores parciais, quanto no escore total do PPAV. Na com-
paracdo intragrupo, antes e apds a intervengdo vocal, o G2
apresentou diferenga nos escores parciais, relacionados aos
efeitos na comunicagdo didria (p=0,006), efeitos na emogao
(p=0,007), na limitacao das atividades (p=0,036) e no escore
total (p=0,003) do PPAV. No G1, houve diferenca somente no
escore parcial de autopercep¢ao vocal (p=0,013) (Tabela 3).

Autopercepc¢ao de sintomas vocais apos a
intervencao e quantidade de sintomas vocais

Quando questionados sobre como estava a voz, em relagao
aos sintomas vocais apés a intervengdo vocal, 60% dos sujei-
tos do G1 relataram que os sintomas vocais reduziram, 25%,
que os sintomas vocais permaneceram e 15% referiram que
ndo apresentavam sintomas vocais. Com relagdo ao G2, 45%

apresentaram reducdo dos sintomas vocais, em 27% os sinto-
mas vocais permaneceram e 27% ndo apresentavam sintomas
vocais (Figura 2).

Quantidade de sintomas vocais, tensao cervical e
autopercepcao da dor

A quantidade de sintomas vocais diminuiu em ambos 0s
grupos, apés a intervengdo vocal. O teste T de Wilcoxon de-
monstrou que houve diferenca na andlise intragrupo, tanto no
G1 (p=0,000), quanto no G2 (p=0.000). No entanto, o teste U
de Mann-Whitney evidenciou que ap6s a intervengdo vocal ndo
houve diferenga entre os grupos (p=0,544). Naavaliagdo pré-
-intervengao vocal, todos os sujeitos do grupo G1 (100%) e 95%
dos participantes do G2 apresentaram tensao cervical. Apds a
intervencdo, 70% dos sujeitos do G1 e 77% dos individuos do
G2 apresentaram essa alteragao no tonus muscular. O grupo G1
apresentou diferenca intragrupo (p=0,006) para a autopercepcao
da dor, avaliada por meio da EVA. Porém, ndo houve diferenca
intergrupo (p=0,318). Os resultados referentes a quantidade de

Tabela 3. Comparacao entre G1 e G2 quanto ao protocolo do perfil e atividades vocais

G1 G2
Variaveis (n=20) (n=22)
Pré Pés Valor de p* Pré Pés Valor de p* Valor de pt

Escores parciais do PPAV

Autopercepgéao vocal 3,5 (0-7) 1,5 (0-5) 0,013* 1,5 (0-7) 1 (0-6) 0,084 0,305
Efeitos no trabalho 5(0-18) 2(0-13) 0,060 2,5 (0-19) 2 (0-20) 0,185 0,778
Efeitos na comunicagao diaria 11,5 (0-61) 5 (0-55) 0,067 8,5 (0-53) 3 (0-34) 0,006* 0,484
Efeitos na comunicagao social 0 (0-16) 0 (0-12) 0,721 1(0-12) 0 (0-8) 0,237 0,453
Efeitos na emocao 4 (0-25) 2,5 (0-34) 0,236 4,5 (0-35) 3 (0-27) 0,007* 0,616
Limitagdo de atividade 5(0-12) 2 (0-19) 0,066 4 (0-18) 3 (0-14) 0,003* 0,869
Restricao de participacao 0 (0-13) 0 (0-11) 0,474 0 (0-5) 0 (0-9) 0,929 0,812
Escore total do PPAV 33 (0-94) 12 (0-127) 0,058 22 (0-97) 9 (0-77) 0,003* 0,357

*Valores significativos (p<0,05)

*# Para significancia intragrupo - Teste Wilcoxon
 Para significancia intergrupo pés-intervegao — Teste U de Mann-Whitney
Valores expressos em mediana (minimo-maximo)

Legenda: G1
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= massagem manual perilaringea; G2 = treinamento vocal tradicional; PPAV = protocolo de perfil e participagao vocal
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Legenda: G1 = grupo que recebeu massagem manual perilaringea; G2 = grupo
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Figura 2. Autopercepcao dos sintomas vocais apds as intervencoes

sintomas vocais, tensio cervical e autopercep¢ao da dor sao
apresentados na Tabela 4.

Andlise perceptivo-auditiva

No G1, 80% dos participantes apresentaram grau de disfonia
discreto, apenas 5% foram considerados com grau moderado e
15% foram classificados como nio disfonicos, pré-intervengao
vocal. O grupo supracitado manteve o nimero de participantes
com grau moderado, porém reduziu com relagdo ao grau dis-
creto (70%), aumentando a porcentagem de sujeitos com grau
normal (25%). O G2 manteve a mesma porcentagem de sujeitos
classificados com grau discreto de disfonia e ndo disfonicos,
antes e apo6s a intervengdo vocal (Figura 3).

Andlise acustica

Na andlise acustica, ndo houve diferenca entre os grupos,
apos a intervencao vocal. O G1 apresentou diferenca na ana-
lise intragrupo para o parimetro “energia de ruido glético”
(p=0,003). No G2, houve diferenga para as medidas de shimmer
(p=0,009) e “energia de ruido glético” (p=0,000) (Tabela 5).

90%

mNormal wmlLeve mModerado ®mSevero

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

0% -

Pré Pos Pré Pés
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Legenda: G1 = grupo que recebeu massagem manual perilaringea; G2 = grupo
que recebeu treinamento vocal

Figura 3. Andlise perceptivo-auditiva dos grupos avaliados quanto ao
grau global da disfonia

DISCUSSAO

O predominio de mulheres em ambos os grupos deste estudo
(Tabelal) € caracteristica consistente na literatura nacional e
internacional®, isso porque o género feminino € predominante
na profissdo docente e apresenta maior prevaléncia de proble-
mas vocais, devido a demanda que exige o uso profissional
da voz®2h,

As queixas vocais relatadas pelos professores, dentre as
quais, as mais frequentes foram secura na garganta e rouquidao
(Tabela 2) também foram observadas em outras pesquisas©?>29,
em propor¢des aproximadas as deste estudo. Esse achado pode
ser justificado pelas condic¢des de trabalho desfavoraveis, como
por exemplo, forte ruido competitivo, salas com padrio actstico
impréprio, tensdo ao falar, desconhecimento de técnicas vocais
adequadas e falta de hidratag@o vocal.

A auséncia de diferenca entre os grupos, com relacio aos
escores parciais e total do PPAV (Tabela 3) e a andlise actstica
(Tabela 5), pode ser justificada pela quantidade de variagdo
individual na resposta a intervengdo, que pode refletir dife-
rengas na estratégia de aprendizagem. Ainda, considera-se o

Tabela 4. Comparacao dos grupos para a quantidade de sintomas vocais, tensao cervical e escala visual analégica

G1 G2
Variaveis (n=20) (n=22)
Pré Pés Valor de p* Pré Pés Valor de p* Valor de p*
Quantidade de sintomas vocais 3(1-7) 1 (0-3) 0,000 2(1-6) 1 (0-3) 0,000 0,544
Apresenta tensao cervical 20 (100%) 14 (70%) 21 (95%) 17 (77%)
Autopercepgéao da dor 3 (0-6) 2 (0-7) 0,006* 2 (0-7) 2,5 (0-7) 0,951 0,318
*Valores significativos (p<0,05)
# Para significancia intragrupo - Teste Wilcoxon
1 Para significancia intergrupo pés-intervegao - Teste U de Mann-Whitney
Valores expressos em mediana (minimo-maximo) e frequéncia absoluta e relativa
Legenda: G1 = massagem manual perilaringea; G2 = treinamento vocal tradicional
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Tabela 5. Comparacéo dos grupos para analise acustica

G1 G2
Variaveis (n=20) (n=22)
Pré Pés Valor de p* Pré Pés Valor de p*  Valor de p*
Andlise acustica
Jitter 0,21 (0,13-0,69) 0,19 (0,12-0,29) 0,552 0,24 (0,13-0,84) 0,23 (0,11-0,48) 0,063 0,123
Shimmer 2,93 (1,93-6,51) 2,86 (1,93-6,22) 0,411 3,6 (2,23-8,57) 2,94 (1,81-6,31) 0,009* 0,413
Energia de ruido glético 11 (0,39-15,07) 12,57 (7,53-17,43)  0,003* 9,49 (1,85-16,1) 11,52 (4,28-16,86)  0,000* 0,222

* Valores significativos (p<0,05)

* Para significancia intragrupo - Teste Wilcoxon

T Para significancia intergrupo pos-intervegao - Teste U de Mann-Whitney

Valores expressos em mediana (minimo-méaximo) e frequencia absoluta e relativa.
Legenda: G1 = massagem manual perilaringea; G2 = treinamento vocal tradicional

curto tempo das intervencdes e a importancia da dedicacdo do
sujeito durante as sessoes, ideia destacada, também, em outro
estudo®. Em pesquisa realizada com professores'?, o grupo
que recebeu orientagdes quanto a higiene vocal e o grupo que
recebeu massagem laringea, também, ndo diferiram, quando
comparados em relacdo as avaliacdes supracitadas.

Os achados referentes aos sintomas vocais apds a interven-
¢do vocal (Tabela 1 e Figura 2) sugerem que, por menor que
seja o tempo de intervengdo vocal, essa intervencio apresenta
algum impacto na autopercepc¢ao vocal do professor.

Certos padrdes de alteracdes musculoesqueléticas sao
encontradas em sujeitos com disttirbios vocais®®. O fato de ter
sido verificada redugdo da tensdo cervical nos sujeitos do G1,
havendo diferenca significativa para a autopercepgdo da dor
na andlise pré e pds-intervengdo nesse grupo (Tabela 4), pode
ser justificado por se tratar de um método em que 0s partici-
pantes recebem maior atencdo pessoal do terapeuta, propenso
a construir a interagdo positiva relacionada com esse tipo de
abordagem. Em pesquisa realizada na Finlandia"? os sujeitos
que receberam massagem laringea relataram maior relaxa-
mento, melhor consciéncia corporal e reducio da sensacio de
fadiga vocal, apds a intervengao.

Os resultados relacionados a andlise perceptivo-auditiva,
demonstrando que o G2 manteve a percentagem de sujeitos
com grau global de disfonia normal e discreto, antes e apds
a intervengdo vocal, e que no G1 houve redu¢do com relagdo
ao grau discreto, aumentando o nimero de sujeitos com grau
normal (Figura 3), indicam que a massagem manual perilarin-
gea produziu melhora discreta na dimensao perceptivo-auditiva
da voz, que € considerada padrdo ouro na avaliacio vocal. Em
contrapartida, pesquisa que combinou o treinamento vocal
com orientagdes de higiene vocal apresentou, nos resultados,
melhora no grau de disfonia®".

Quanto a andlise acustica, em que observou-se diferenca
para os parametros shimmer e energia de ruido glético no
G2, enquanto o G1 apresentou diferenca apenas no ultimo
parametro supracitado, salienta-se que esse parimetro tem
extrema relevancia para a adequada qualidade vocal, sendo um
indice bastante sensivel na diferenciacdo de vozes normais e
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disfonicas. Outro estudo®?, apresentou diferenca nos valores do
pardmetro acustico shimmer para o grupo de treinamento vocal.
Em pesquisa realizada com futuros professores®, também
ndo houve diferenca no parametro jitrer em curto programa
de treinamento vocal.

Com relagdo a aplicag@o da técnica de massagem manual
perilaringea, foi associada, nesta pesquisa, a sons facilitadores,
como vogais e som nasal®. J4 em outras pesquisas”'® que
realizaram técnicas de massagem, os autores descreveram
que, em geral, a vocalizag@o nao € incluida no procedimento.
Neste estudo, através da combinacao dessas duas técnicas, foi
possivel observar uma voz mais relaxada e projetada, e, com
frequéncia, fundamental mais grave. Essas caracteristicas foram
percebidas e relatadas pelos terapeutas e sujeitos participantes
da pesquisa, durante a realiza¢do dos exercicios.

Foram consideradas limitagcdes do estudo as mudancas
climadticas que aconteceram no periodo em que as intervengdes
foram realizadas e o tamanho da amostra, que ndo permaneceu
como o sugerido pelo cdlculo amostral, pois, ao decorrer da
pesquisa, um nimero considerdvel de sujeitos desistiu do
programa de intervengdo vocal proposto. Acredita-se que essa
desisténcia tenha ocorrido em detrimento das inimeras funcdes
que o professor exerce dentro da universidade, reduzindo,
assim, o tempo para realizar os cuidados de satde em geral.

Salienta-se a importancia da dedicacdo do sujeito, pois a
quantidade de variacdo individual na resposta a intervencio
pode refletir diferencas na estratégia de aprendizagem. Além
disso, a qualidade particular do terapeuta pode ser uma varidvel
determinante na efetividade do tratamento.

Sugere-se que, em estudos futuros, sejam verificados os
efeitos de cada intervencdo em longo prazo e da combinagdo
da massagem manual perilaringea com o treinamento vocal.

CONCLUSAO

A massagem manual perilaringea proporciona aos profes-
sores melhora discreta no grau global da disfonia e diminuigdo
da tensdo cervical, refletindo, significativamente, na autoper-
cep¢do da dor.
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Pode-se concluir que tanto a massagem manual perilaringea,
quanto o treinamento vocal contribuiram para melhorar o bem-
-estar e a qualidade vocal dos professores. Cabe ao profissional
fonoaudidlogo decidir qual das duas intervencdes utilizara,
considerando as queixas e a demanda vocal do professor.
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