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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Intervenção/Experimental

Tipo de Experimental

Desenho:

A pesquisa será um ensaio clínico controlado e randomizado com três grupos de estudo (um da técnica de Finger Kazo, um da técnica Fonação em
Canudo de alta Resistência e um com ambas as técnicas) e um grupo controle. Será realizada a coleta das variáveis de manovacuometria, de pico
de fluxo, Tempo Máximo de Fonação (TMF), Nível de Pressão Sonora (NPS), questionários de autoavaliação, análises vocais acústica e perceptivo-
auditiva. A terapia com as técnicas será feita em uma sessão. Após, os grupos serão reavaliados para a análise do efeito imediato das técnicas em
adultos. O objetivo da pesquisa será verificar e comparar o efeito imediato das técnicas de Finger Kazoo e Fonação em Canudo de alta Resistência
sobre parâmetros vocais e respiratórios em indivíduos adultos; verificar a relação entre as variáveis objetivas e subjetivas no momento pós-
intervenção; e estabelecer o perfil da amostra quanto às características vocais e respiratórias, comparando com os valores normativos.

Descritores da Intervenção
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Comportamental
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Respiração

Treino Vocal

Voz

Detalhamento do Estudo

Resumo:

O objetivo da pesquisa será verificar e comparar o efeito imediato das técnicas de Finger Kazoo (FK) e Fonação em Canudo de alta Resistência
(FCAR) sobreparâmetros vocais e respiratórios em indivíduos adultos; verificar a relação entre as variáveis objetivas e subjetivas no momento pós-
intervenção; e estabelecer o perfil daamostra quanto às características vocais e respiratórias, comparando com os valores normativos. A pesquisa
será um ensaio clínico controlado e randomizado com trêsgrupos de estudo (um para cada técnica e um com ambas as técnicas) e um grupo
controle. Será realizada a coleta das variáveis de manovacuometria, de pico de fluxo,Tempo Máximo de Fonação (TMF), Nível de Pressão Sonora
(NPS), questionários de autoavaliação, análises vocais acústica e perceptivo-auditiva. A terapia com astécnicas será feita em uma sessão. Após, os
grupos serão reavaliados para a análise do efeito imediato do FK e FCAR. Espera-se que os participantes que receberãointervenção vocal
apresentarão melhora das medidas de pressão respiratórias, pico de fluxo, vocais acústicas de fonte glótica, vocais perceptivo-auditivas TMF, NPS,
ede autoavaliação vocal. Ainda, acredita-se que haverá correlação positiva entre as medidas da frequência fundamental (fo), TMF e NPS e
correlação negativa dessasmedidas com as medidas vocais acústicas (excetuando-se a fo), de autoavaliação e vocais perceptivo-auditivas.

O aparato fonador necessita de condicionamento muscular favorável para o seu correto funcionamento e para uma produção vocal adequada. Com
esse objetivo, na terapia fonoaudiológica, são realizados os exercícios vocais, que produzem aumento da temperatura do tecido muscular e do fluxo
sanguíneo. Isto diminui os prejuízos da ação e esforço muscular, sendo benéfico para todos que façam uso da voz (SAXON; SCHNEIDER, 1995).O
fonoaudiólogo é o profissional que atua em pesquisa, prevenção, avaliação e terapia fonoaudiológica relacionadas às demandas vocais, tendo como
foco questões de orientação, conscientização, autorregulação, funções de respiração e fonação, bem como outras abordagens específicas à voz
(PINHO, 2003; BEHLAU; MADAZIO; FEIJO; PONTES, 2013; CIELO; CHRISTMANN, 2014).Uma estratégia terapêutica amplamente utilizada na
prática clínica são os Exercícios de Trato Vocal Semiocluído (ETVSO) que podem ser utilizados em distúrbios vocais, incluindo a hipernasalidade,
aquecimento e aperfeiçoamento vocal que sujeitos com e sem queixas vocais. A maioria dos trabalhos mostra efeitos positivos gerados pelos
ETVSO, como a melhora da propriocepção e do autocontrole vocal, dos aspectos vocais perceptivo-auditivos, de ressonância, projeção e tipo de
voz; dos aspectos vocais acústicos como redução ou aumento da frequência fundamental (fo), diminuição de ruído e aumento da energia harmônica,
melhora do traçado espectrográfico, aumento do número de harmônicos  (LAUKKANEN et al., 2007; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; COSTA
et al., 2011; GUZMÁN et al., 2012; CIELO et al., 2013; PAES et al., 2013).Os ETVSO são realizados através da oclusão parcial da região anterior do
trato vocal, que se torna constrito e/ou alongado, promovendo a ressonância retroflexa em direção às pregas vocais, e diversas variações destes
estão descritas no contexto das recentes pesquisas, como vibrantes, fricativos, nasais, vogais arredondadas, firmeza glótica, /b/ prolongado,
constrição labial, assim como fonação em canudo de alta resistência (FCAR) e Finger Kazoo (FK), cujos efeitos imediatos serão investigados na
presente pesquisa.Os ETVSO têm atraído atenção nos últimos anos. Esses exercícios, ao equilibrar as pressões sub e supraglótica, resultam em
correspondência de impedância e acoplamento fonte-filtro. O equilíbrio reduz a dose de vibração e a força de impacto (colisão) das pregas vocais e
garante a economia de sua vibração. No treinamento de voz com indivíduos sem desvio, os ETVSO têm sido usados para melhorar a qualidade da
voz e reduzir o esforço. Na terapia de voz, os ETVSO têm sido usados para reduzir padrões de voz hiperfuncionais e para equilibrar o padrão
vibratório das pregas vocais.Medidas acústicas e perceptivo-auditivas da fonte glótica após realização da técnica FK demonstram aumento da fo,
dentro da normalidade, e redução das medidas relacionadas à presença de ruído e instabilidade. A realização da técnica por meio de Terapia Breve
e Intensiva evidencia melhora significativa na coaptação glótica, respiração e ressonância ao fim do tratamento (CIELO; FRIGO; CHRISTMANN,
2013, BASTILHA, 2015, CHRISTMANN; CIELO, 2017, CHRISTMANN; SCAPINI; LIMA, 2021, CHRISTMANN; GONÇALVES; CIELO, 2025).A FCAR
é um dos exercícios que mais evidencia efeitos no curto prazo (SAMPAIO; OLIVEIRA; BEHLAU, 2008, COSTA et al., 2015, MEERSCHMAN et al.,
2017, PAES; BEHLAU, 2017). O exercício causa aumento do volume total do trato vocal, principalmente em decorrência do aumento das áreas
transversais na região faríngea. Além das questões fonatórias, a adequada condição respiratória possibilita maior projeção da voz e facilidade para
falar, sendo elementos relevantes para a manutenção do bem-estar vocal (GAVA JÚNIOR et al., 2010, PEREIRA; MASSON; CARVALHO, 2015,
MEENAN et al., 2018). O sistema respiratório funciona como ativador da voz, portanto qualquer comprometimento da função aérea pode exercer
efeito direto sobre a fala e a voz (intensidade, altura e qualidade). A musculatura da cavidade torácica e abdominal é responsável por produzir a
força necessária para direcionar o ar até as vias aéreas inferiores e, em seguida, mobilizá-lo para a laringe onde estão localizadas as pregas vocais
(DESJARDINS; BONILHA, 2020, TONG; SATALOFF, 2022).O sistema respiratório exerce papel fundamental na geração do fluxo de ar que passa
pelas pregas vocais durante a produção da voz. A função respiratória inferior contribui significativamente para os distúrbios da voz, embora poucos
estudos tenham examinado a utilidade das medidas de fluxo de ar para esclarecer essa relação. A avaliação abrangente da voz atualmente envolve
análise perceptivo-auditiva, aerodinâmica, acústica e autoavaliação pelo paciente. A inclusão de medidas adicionais de fluxo de ar e pressões
respiratórias, como testes de função pulmonar na avaliação vocal padrão pode melhorar a identificação de doenças respiratórias subjacentes que
contribuem para a disfunção vocal (TONG; SATALOFF, 2022). Os poucos estudos na literatura descrevem melhorias dessa medida após
intervenção vocal (PINGEL et al., 2022, NATALE; FANTINI; LOVATO; FUSS et al., 2024).Quanto à importância das medidas subjetivas, destaca-se
o impacto da voz na qualidade de vida da população dependendo da intensidade do desvio, da atividade profissional e das características da
personalidade do indivíduo. Neste sentido, os protocolos de autoavaliação visam quantificar a percepção do próprio sujeito sobre sua voz e verificar
o impacto positivo do treinamento vocal na autopercepção do sujeito em relação a suas sensações vocais (MADAZIO; MORETI; YAMASAKI, 2014,
BASTILHA, 2015, CHITGUPPI et al., 2019, ABOU-RAFÉE et al., 2019, MARTINHO; CONSTANTINI, 2020, MANTERNACH; KOTSONIS; MANN,
2022).Os desfechos da investigação sobre o efeito imediato da FCAR e FK poderão auxiliar, otimizar e fornecer ferramentas para a prática clínica
fonoaudiológica, além de aprofundar evidências científicas sobre a temática.

Introdução:
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Hipótese:

A hipótese da presente pesquisa é de que os participantes que receberão intervenção vocal apresentarão melhora das medidas de pressão
respiratórias, pico de fluxo, vocais acústicas de fonte glótica, vocais perceptivo-auditivas, TMF, NPS, e de autoavaliação vocal. Ainda, acredita-se
que haverá correlação positiva entre as medidas da frequência fundamental (fo), TMF e NPS e correlação negativa dessas medidas com as medidas
vocais acústicas (excetuando-se a fo), de autoavaliação e vocais perceptivo-auditivas.

Objetivo Primário:

Verificar e comparar o efeito imediato das técnicas de FK e FCAR sobre parâmetros vocais e respiratórios de indivíduos adultos e comparar com
grupo controle; verificar a relação entre as variáveis objetivas e subjetivas no momento pós-intervenção; e estabelecer o perfil da amostra quanto às
características vocais e respiratórias, comparando com os valores normativos.

Objetivo Secundário:

- Verificar o efeito imediato do FCAR em medidas vocais e respiratórias, pré e pós-intervenção, considerando sexo, faixa etária e ser ou não
profissional da voz e comparar com grupo controle;- Verificar o efeito imediato do FK em medidas vocais e respiratórias, pré e pós-intervenção,
considerando sexo, faixa etária e ser ou não profissional da voz e comparar com grupo controle;- Verificar o efeito imediato do FK e FCAR juntas em
medidas vocais e respiratórias, pré e pós-intervenção, considerando sexo, faixa etária e ser ou não profissional da voz e comparar com grupo
controle;- Comparar o efeito imediato das técnicas intergrupos em medidas vocais e respiratórias, considerando sexo, faixa etária e ser ou não
profissional da voz;- Verificar as características vocais e respiratórias da amostra pré-intervenção, considerando sexo, faixa etária e ser ou não
profissional da voz e comparar com valores normativos;- Verificar a relação entre as variáveis objetivas e subjetivas no momento pós-intervenção
nos grupos avaliados.

Metodologia Proposta:

A pesquisa será um ensaio clínico controlado e randomizado que será registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro de Ciências da Saúde
(CCS/UFSM) e submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Ainda, a partir do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT), será registrado na base de dados do Registro Brasileiro de
Ensaios Clínicos (ReBEC). Os participantes deverão receber todos os esclarecimentos necessários sobre a pesquisa, inclusive os possíveis riscos,
desconfortos e benefícios, e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (TCLE), em duas vias, como recomenda a resolução 466/2012
do Conselho Nacional de Saúde. Após a leitura e assinatura do TCLE, termos de consentimento e preenchimento da folha de triagem do serviço
para constar que esses pacientes foram atendidos no SAF, que garante os aspectos bioéticos da pesquisa. Ainda, a pesquisadora responsável
deverá comprometer-se com a confidencialidade dos dados da pesquisa por meio de assinatura do Termo de Confidencialidade em preservar a
privacidade sobre a identidade dos participantes cujos dados serão coletados através de entrevistas e gravações em áudio. A população-alvo deste
estudo será os indivíduos da comunidade da cidade de Santa Maria/RS que tenham interesse em participar da pesquisa. A pesquisa será realizado
com três grupos de estudo (um da técnica de Finger Kazo, um da técnica Fonação em Canudo de alta Resistência e um com ambas as técnicas) e
um grupo controle. Será realizada a coleta das variáveis de manovacuometria, de pico de fluxo, Tempo Máximo de Fonação (TMF), Nível de
Pressão Sonora (NPS), questionários de autoavaliação, análises vocais acústica e perceptivo-auditiva. A terapia com as técnicas será feita em uma
sessão. Após, os grupos serão reavaliados para a análise do efeito imediato das técnicas em adultos. O objetivo da pesquisa será verificar e
comparar o efeito imediato das técnicas de Finger Kazoo e Fonação em Canudo de alta Resistência sobre parâmetros vocais e respiratórios em
indivíduos adultos; verificar a relação entre as variáveis objetivas e subjetivas no momento pós-intervenção; e estabelecer o perfil da amostra quanto
às características vocais e respiratórias, comparando com os valores normativos.

Critério de Inclusão:

Os critérios de inclusão para a pesquisa serão: acima de 19 anos (estratificação pelas idades do DeCS) com o intuito de excluir alterações do
período da muda vocal em adolescentes (PASCOTINI et al., 2015; CIELO, RIBEIRO, BASTILHA, 2015; RATTAY et al., 2016); ambos os sexos; com
e sem queixas vocais; profissionais e não profissionais da voz autodeclarados.

Critério de Exclusão:

Os critérios de exclusão para a pesquisa serão: relato de doenças neurológicas, psiquiátricas, endocrinológicas, gástricas, respiratórias crônicas ou
laríngeas que possam interferir na performance vocal ou no entendimento das ordens durante as avaliações; de cirurgias laríngea, de cabeça,
pescoço ou coluna que possam influenciar a voz e/ou a respiração; de tratamento fonoaudiológico para a voz nos últimos seis meses; de doenças
respiratórias agudas no dia das avaliações; declarar-se etilista ou tabagista e/ou usuário de drogas ilícitas; não passar na triagem auditiva; estar em
período menstrual ou pré-menstrual no dia das avaliações ou ser gestante, devido à possível presença de edema nas pregas vocais.

Riscos:

É possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos: Você poderá sentir algum cansaço e leve desconforto devido ao tempo na postura
em pé necessário para a realização das avaliações de respiração e de voz, mas poderá parar para descansar e depois retornar ou desistir de
participar da pesquisa. O mesmo pode ser feito caso sinta-se constrangido (a) ao realizar as gravações em áudio ou ao responder os questionários
de autoavaliação. Ainda, poderá ter algum cansaço ao realizar as técnicas vocais FK e/ou FCAR, o que é considerado normal nesse tipo de terapia,
podendo parar o procedimento. Você poderá beber água tanto nos momentos de avaliação, quanto nos de intervenção.

Benefícios:

Os benefícios que esperamos com o estudo são: você realizará avaliação respiratória e vocal gratuitas e ainda receberá terapia que poderá
beneficiá-lo em sua comunicação diária, atuação profissional e melhorar a qualidade de vida nos aspectos relacionados à respiração e voz. Além
disso, você estará contribuindo com o aumento e a melhoria do conhecimento sobre o tratamento da voz humana.

Metodologia de Análise de Dados:

Para a análise dos dados, será feita a verificação de normalidade dos dados. Após, será feita análise descritiva, utilizando média e desvio-padrão se
os dados forem paramétricos ou mediana e interquartil, caso os dados sejam não paramétricos. Posteriormente, serão empregados os testes
estatísticos a fim de verificar as comparações intra e intergrupos. Serão realizados testes de correlação entre as variáveis. Todos os intervalos
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Tamanho da Amostra no 128

de confiança ao longo do trabalho deverão ser de 95% (p¿0,05).

Desfecho Primário:

Determinar o efeito imediato do FCAR em medidas vocais e respiratórias, pré e pós-intervenção, considerando sexo, faixaetária e ser ou não
profissional da voz e comparar com grupo controle; Determinar o efeito imediato do FK em medidas vocais e respiratórias, pré e pós-
intervenção,considerando sexo, faixa etária e ser ou não profissional da voz e comparar com grupo controle; Determinar o efeito imediato do FK e
FCAR juntas em medidas vocais erespiratórias, pré e pós-intervenção, considerando sexo, faixa etária e ser ou não profissional da voz e comparar
com grupo controle; Determinar o efeito imediato dastécnicas intergrupos em medidas vocais e respiratórias, considerando sexo, faixa etária e ser ou
não profissional da voz; Determinar as características vocais erespiratórias da amostra pré-intervenção, considerando sexo, faixa etária e ser ou não
profissional da voz e comparar com valores normativos; Determinar a relação entreas variáveis objetivas e subjetivas no momento pós-intervenção
nos grupos avaliados.

País de Origem do Estudo Nº de participantes da

Países de Recrutamento

País

Sim 128BRASIL

Outras Informações

Haverá uso de fontes secundárias de dados (prontuários, dados demográficos, etc)?

Não

ID Grupo Intervenções a serem realizadasNº de Indivíduos

Grupos em que serão divididos os participantes da pesquisa neste centro

Finger Kazoo técnica vocal Finger Kazoo32

FK+FCAR técnica vocal Finger Kazoo e Fonação em Canudo de alta Resistência32

Fonação em Canudo de alta Resistência técnica vocal Fonação em Canudo de alta Resistência32

Grupo Controle nenhuma32

Informe o número de indivíduos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerão algum tipo de intervenção neste centro de
pesquisa:

128

O Estudo é Multicêntrico no

Não

Propõe dispensa do TCLE?

Não

Haverá retenção de amostras para armazenamento em banco?

Não

Identificação da Etapa Término (DD/MM/AAAA)Início (DD/MM/AAAA)

Cronograma de Execução

Análises estatísticas 31/07/202701/07/2027

Defesa da tese, adequação e envio dos artigos para
a revista

31/03/202801/01/2028

Coleta de dados de voz, respiração e intervenção 31/07/202701/12/2025

Revisão de literatura 31/07/202701/09/2025

Redação e revisão da tese 30/11/202701/07/2027

Organização e tabulação dos resultados das
análises acústicas pelo MDVPA

31/07/202701/12/2025

Discussão dos resultados 30/11/202701/07/2027

Análise perceptivo-auditiva (GRBASI) das vozes
pelos juízes

31/07/202701/08/2026

Organização e tabulação das respostas dos juízes 31/07/202701/08/2026
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Organização e tabulação dos resultados dos
protocolos de autoavaliação

31/07/202701/12/2025

Análise do projeto pelo GAP e CEP/UFSM 30/11/202501/09/2025

Identificação de Orçamento Valor em Reais (R$)Tipo

Orçamento Financeiro

Folhas de Ofício A4 R$ 1.000,00Custeio

Microfone Profissional Omnidirecional EMC 8000
(Behringer, Alemanha)

R$ 0,00Outros

Monitor Respiratório Eletrônico (Vitalograph asma-
1¿)

R$ 0,00Outros

Toner para impressora R$ 0,00Outros

Canudos de alta resistência (3.0 mm) R$ 20,00Custeio

Software Multi Dimensional Voice Program
Advanced (MVDPA), da PENTAX Medical®,

R$ 0,00Outros

Audiômetro ¿ Amplivox® - modelo A260/2011 R$ 0,00Outros

Recursos para tradução dos artigos R$ 3.000,00Custeio

HD externo R$ 0,00Outros

Manovacuômetro digital (Globalmed®, MDV300) R$ 0,00Outros

Gravador Digital Profissional H4n (200m ¿ Estados
Unidos)

R$ 0,00Outros

Recursos para consulta a um estatístico R$ 1.300,00Custeio

Impressora R$ 0,00Outros

Computador R$ 0,00Outros

Medidor de Pressão Sonora R$ 0,00Outros

Total em R$ R$ 5.320,00

Outras informações, justificativas ou considerações a critério do pesquisador:

Os recursos classificados como "outros" são recursos disponíveis no Prédio 26E da Universidade Federal de Santa Maria (Serviço de Atendimento
Fonoaudiológico).
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