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Resumo

Objectivo: avaliar a influéncia da experiéncia de canto nas estratégias de padrdo ventilatorio durante tarefas
vocais.

Metodologia: a amostra foi constituida por oito estudantes de canto e treze individuos sem experiéncia na
area. Foi monitorizada a variacdo dos perimetros toracico e abdominal em provas de canto e fala a diferentes
intensidades.

Resultados: Verificou-se um maior recrutamento toracico no grupo de cantores nas provas de contagem, nas
trés intensidades e canto, nas intensidades fraca e forte. Em termos de compartimento abdominal apenas se
verificaram diferengas entre 0s grupos nas provas de canto de intensidade média e forte.

Conclusdo: as estratégias ventilatdrias sdo variadas reflectindo a insustentabilidade de uma estratégia
uniforme para diversas actividades vocais realizadas. Contudo, parece existir uma tendéncia para um maior
recrutamento toracico nos estudantes de canto.

Palavras Chave: padrdo ventilatdrio, voz falada, voz cantada.

Abstract

Propose: evaluate the influence of singing experience in changes on ventilatory strategies during vocal tasks.
Method: the sample was formed by eight voice students and thirteen individuals without experience in
singing. The thoracic and abdominal perimeter variation was monitorized during singing and speaking at
different intensities.

Results: the results pointed to an increased contribution of the thoracic compartment in voice students during
speaking at three intensities, and singing at normal and loud intensities. In terms of the abdominal
compartment, only singing at normal and loud intensities showed differences.

Conclusion: The ventilatory strategies are diverse reflecting the unsustainability of a uniform strategy for
various voice activities, although, it seems to be a tendency for an increased contribution of the thoracic
compartment in the group of voice students.

Key Words: respiratory pattern, speaking voice, singing voice.

1. INTRODUCAO

Durante o discurso/fala, as inspiracdes sdo breves e rapidas e as expiragBes lentas e prolongadas (Bunch,
1995). Embora tanto o compartimento torécico (CT) como o abdominal (CA) contribuam para o
deslocamento do volume pulmonar requerido para a producdo da fala (Watson & Hixon, 1985), a
contribuic8o relativa de cada compartimento pode variar (Hoit et al, 1996).

Na voz cantada a respiracéo é treinada e os ciclos respiratérios sdo pré-programados de acordo com as
frases musicais (Behlau, 2005). A inspiracdo mais eficiente é aquela que permite a entrada de quantidade de
ar desejada de forma rapida, sem no entanto induzir tensdo muscular inadequada (Bunch, 1995). Watson &
Hixon (1985) demonstraram que durante actividades de canto, as inspiracBes realizadas sdo geralmente
rapidas, envolvendo deslocamentos quer do CT, quer do CA.

N&o existe ainda consenso na literatura acerca da definicdo de um padrdo ventilatério adequado no canto
em termos de movimento toracoabdominal. Apesar do uso de uma respiracdo a nivel costal superior ser
considerado ineficiente e indesejavel, quer durante a fala quer durante o canto, este tipo de respiracéo é
observado em muitos cantores (Pettersen, 2004). Considera-se também que uma respiragdo abdomino-
diafragmatica esta associada a uma troca de volumes pulmonares superiores e a uma reducdo da tensdo ao
nivel dos masculos do pescogo e ombros, sendo este tipo de respiracdo provavelmente a mais favoravel no
canto (Kotby, 1995). Embora varios investigadores tenham afirmado que cantores usam estratégias
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ventilatorias diferentes durante o canto em comparacdo a ndo cantores, ambos parecem usar estratégias
semelhantes durante a fala (Thomasson, 2003a; Sundberg, 1987).

Este estudo teve como objectivo principal avaliar a influéncia da experiéncia de canto nas estratégias de
padrdo ventilatério expressas pelas variagdes de perimetro toracico e abdominal durante provas de fala e
canto realizadas a diferentes intensidades (fraca, média, forte). Foram objectivos especificos deste estudo,
verificar se existiam diferencas entre o recrutamento do CT e o recrutamento do CA durante provas de fala e
canto realizadas a diferentes intensidades e ainda comparar o recrutamento do CT entre individuos com e sem
experiéncia em canto assim como o recrutamento do CA, em provas de fala e canto a diferentes intensidades.

2. METODOLOGIA

2.1 Caracterizacdo da Amostra

A populagdo deste estudo observacional, transversal analitico diz respeito aos individuos pertencentes ao
universo do Instituto Politécnico do Porto, sendo que a populacdo alvo se reporta aos alunos da Escola
Superior Tecnologia da Saide do Porto (ESTSP) - sem experiéncia na area de canto e aos alunos da Escola
Superior de Musica e Artes do Espectaculo (ESMAE) - estudantes de canto profissional.

Tomou-se como critério de inclusdo para os alunos da ESMAE o facto de frequentarem o curso de canto
na propria institui¢do. Para o grupo de individuos sem experiéncia na area de canto foram incluidos todos os
alunos da ESTSP que voluntariamente se dispuseram a preencher o questionario de seleccdo da amostra. O
questiondrio de auto-preenchimento foi aplicado a uma amostra recolhida no local de 43 alunos da ESTSP e
de 11 dos 15 alunos do curso de canto da ESMAE. Para o n final foram seleccionados 13 alunos da ESTSP e
8 alunos da ESMAE, de ambos os sexos (Stathopoulos & Sapienza, 1993), sem histéria de patologia
clinicamente diagnosticada do foro respiratério (Tobin et al, 1983), mudsculo-esquelético (Estenne et al,
1998) e vocal (Mathieson, 2001). Todos os alunos eram ndo-fumadores (Bunch, 1997) e ndo praticavam
actividade fisica com uma regularidade superior a 3x/semana (Bruce & Bruce, 2008). Os alunos sem
experiéncia em canto ndo tinham qualquer relagdo com actividades ludicas vocais, como sendo karaoke, coro
ou grupo musical. Para além dos critérios acima referidos, responsaveis pela exclusdo de individuos foram
também inicialmente considerados os seguintes critérios de exclusdo: gravidez (Hamdan et al, 2008) no caso
de individuos do sexo feminino, presenca de sintomas de alergias ou alteragdes patologicas nas vias aéreas no
dia do teste (Mendes et al, 2003) e histdria de patologia neuro-muscular (Perrin et al, 2004).

Para efeitos deste estudo, os individuos sem experiéncia em canto (10 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino) foram apelidados de grupo N&o Cantores, ja aos estudantes de canto (7 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino) foi-lhes atribuida a designacdo de grupo Cantores.

Segundo a taxonomia proposta por Bunch & Chapman (2000), o grupo de Cantores foi classificado como
“full-time voice student” estudantes de canto a tempo inteiro. Estes dedicavam em média 8 (+3.0) horas ao
estudo de canto por semana e ja frequentavam aulas de canto em média ha 5 (£2.0) anos.

A tabela 1 refere-se a caracterizagdo da amostra em termos de idade, peso e altura para o grupo Cantores
e Né&o Cantores.

Tabela 1. Valores da média, desvio-padrao e limites minimo e maximo da idade (em anos), peso (em Kg)
e altura (em metros) para o grupo Cantores e Nao cantores.

Grupo Cantores (n=8) Grupo N&o Cantores (n=13)
ldade Peso Altura Idade Peso Altura
Média 27 61 1.67 21 62 1.68
Desvio-padréo +5.0 +438 +0.081 +2.0 +10.0 +0.053
Minimo 21 55 1.55 19 49 1.62
Maximo 37 67 1.81 28 82 1.81

2.2 Questdes éticas
O pedido formal de autorizacdo as instituicBes intervenientes no estudo, foi realizado e aceite ao abrigo do
protocolo definido entre a Direc¢do da ESTSP e Direc¢do da ESMAE. Todos os individuos que participaram
no estudo foram informados sobre o mesmo, onde se explicaram quais 0s objectivos, procedimentos e
importancia da investigacdo, e manifestaram por escrito, 0 seu consentimento de participagdo segundo o
protocolo da Declaragdo de Consentimento de Helsinquia, datada de 1964.

Cada individuo teve oportunidade de realizar todas as perguntas que considerou necessarias e teve
conhecimento da possibilidade de recusar, a qualquer momento, a sua participacdo na investigacao.



2.3 Instrumentos
Foi aplicado um questionario de auto-preenchimento para seleccdo da amostra, com o objectivo de
determinar se 0s requisitos para participacdo no estudo estavam presentes.

Para avaliacdo da extensdo vocal dos individuos foi utilizado equipamento da Xion Medical, sendo que
para analise de dados recorreu-se ao Software Divas V2.2 - Fun¢do Voice Range Profile Measurement (Xion
GmbH, Pankstrasse 8-10, D-13127 Berlin, Germany).

As variacGes do perimetro toracico e abdominal foram avaliadas pelo transdutor de esforgo respiratrio -
TSD201 (Biopac Systems, Inc. 42 Aero Camino, Goleta, CA 93117 USA) constituido por uma cinta toracica
e uma cinta abdominal. Este estava associado a Plataforma Biopac MP35 (Biopac Systems, Inc. 42 Aero
Camino, Goleta, CA 93117 USA). Este tipo de transdutor representa uma resisténcia minima ao movimento,
constituindo um meio de avaliagdo nao-invasivo. Mede padrdes ventilatdrios extremamente lentos ou rapidos
sem perder o sinal, enquanto mantém uma excelente linearidade e minima histerese (www.bhiopac.com). O
software utilizado para anélise dos dados foi o Biopac Student Lab PRO®.

As provas foram acompanhadas por um teclado portatil de marca Yamaha, modelo PSR-E213 (Yamaha
Corporation, Pro Audio and Digital Musical Instrument Division, Nakazawa-cho 10-1, Hamamatsu, Japan
430-8650).

O sinal da voz foi captado por um microfone Mai/CM-903 (Tiger DRS Inc, PO Box 75063, Seattle, WA
98175 USA) associado a plataforma Biopac MP150 (Biopac Systems, Inc. 42 Aero Camino, Goleta, CA
93117 USA), sendo que para andlise dos dados se recorreu ao software Acgknowledge 3.9.

2.4 Procedimentos

A recolha de dados foi efectuada num Gnico momento de avaliacdo, no Centro de Estudos do Movimento e
Actividade Humana - CEMAH e no Laboratério de Terapia da Fala (ESTSP), tendo sido garantidas as
mesmas condi¢cBes de recolha, em termos de espaco fisico, para todos os individuos. A aplicacdo do
protocolo teve uma duragdo média de 1.5 a 2 horas por individuo.

O protocolo de aquecimento e avaliagdo da extensdo vocal foi formulado e orientado por um Terapeuta da
Fala experiente. No CEMAH, os dados relativos as provas foram recolhidos em posicdo ortostética, com pés
descalcos afastados & largura dos ombros, cotovelos a 90° de flexdo, apoiados sobre uma mesa de altura
reguldvel colocada a frente do individuo. Esta posicéo foi definida de forma minimizar movimentos corporais
que pudessem influenciar a recolha do sinal. De acordo com Behlau (2005) mudancas da postura corporal
interferem tanto na producdo de voz como na estabilidade da qualidade vocal, devido ao grande controlo
respiratorio exigido. Durante a recolha os individuos permaneceram de tronco desnudado, excepto os do sexo
feminino em que foi permitido o uso de roupa interior (sutid/parte superior do biquini). A cinta toracica foi
colocada utilizando posteriormente a referéncia da sétima vértebra toracica e a abdominal bilateralmente logo
abaixo do angulo ilio-costal. A horizontalizagdo das cintas foi garantida durante todo o processo de recolha
(figura 1). O microfone foi colocado a 45° e a uma distdncia de 10cm da cavidade oral. A sua altura foi
ajustada para cada individuo de acordo com a figura 1.

Figura 1. Posi¢ao das cintas (vista anterior, posterior e lateral) e orientagcdo do microfone.
A calibracdo do instrumento consistiu na realizacdo de manobras de isovolume (Hoit & Hixon, 1987)
realizadas no inicio das provas. Estas foram supervisionadas e orientadas por uma Fisioterapeuta experiente.
Cada prova foi gravada separadamente, dando ao individuo o tempo necessario para recuperar e iniciar de
novo a recolha. O protocolo das provas foi definido e aprovado pelo painel de peritos, constituido por um
Professor de Canto experiente e pelo Terapeuta da Fala mencionado anteriormente. As provas foram
orientadas e dirigidas pelo terapeuta da fala, sendo que as mesmas consistiram numa actividade de fala e
numa actividade de canto. A actividade de fala consistiu em contar até 50 em intensidade fraca (PCFR),
média (PCME) e forte (PCFO), no tom normal/confortavel de fala. A actividade de canto consistiu em cantar
na vogal /o/ a musica “Parabéns a Vocé€” em intensidade fraca (PCAFR), média (PCAME) e forte (PCAFO),
12 semi-tons acima da frequéncia fundamental minima para os individuos do sexo feminino e 8 semi-tons
acima da frequéncia fundamental minima para individuos do sexo masculino (procedimento definido pelo
painel de peritos). Para orientacdo quanto ao tom pretendido na prova de canto, foi utilizado o teclado



portéatil. A normalizacdo dos dados envolveu a realizacdo de manobras de capacidade (Hoit & Hixon, 1987),
quer do CT, quer do CA, sendo que estas foram realizadas no final das provas definidas pelo protocolo.
Foram executadas trés repeticdes (Miller et al, 2005) com um periodo de descanso entre cada repeticdo de
um minuto (Mendes et al, 2006). Para posterior analise foi considerado o melhor valor das trés repeticdes.

O procedimento utilizado para analise dos dados foi 0 mesmo para todas as provas. Foi realizado o
calculo da variacdo do perimetro do CT e CA durante as inspiracdes realizadas ao longo das provas, tendo
como referéncia o valor maximo de expiragdo (executado no inicio de cada prova) e os valores maximos de
inspiracdo (executados no decorrer da prova). O valor utilizado para posterior analise foi definido de acordo
com o estudo de Hoit & Hixon (1987) tendo sido considerada a razdo entre a média da variagdo de perimetro
recrutado na inspiragdo durante as provas e 0 perimetro maximo do CT e CA executado no final das provas,
como referido anteriormente. Os valores escolhidos para analise dizem respeito apenas aos obtidos nas fases
inspiratérias do ciclo respiratorio, dado que, de acordo com Thomasson (2003b), cantores parecem
demonstrar um comportamento inalatério mais consistente do que 0 comportamento exalatdrio,
demonstrando possivelmente, uma maior relevancia do primeiro para a producdo vocal.

2.5 Estatistica

Todo o procedimento estatistico, analise e tratamento de dados, foi efectuado através do programa
informéatico SPSS® (Statistical Package for Social Sciences) versdo 16.0 para Microsoft Windows®. A analise
dos dados foi realizada através de estatistica inferencial e descritiva, sendo que para a Ultima recorreu-se a
média como medida de tendéncia central e ao desvio padrdo como medida de dispersao.

Dado o tamanho amostral (N Nz cantores= 13 € N cantores= 8), € de acordo com Pestana & Gageiro (2005)
optou-se pela utilizacdo dos testes ndo paramétricos. Para a estatistica inferencial, foi considerado um
intervalo de confianga de 95%, e um nivel de significancia de 0.05.

3. RESULTADOS

No sentido de averiguar a existéncia de diferencas entre o perimetro do CT recrutado e o perimetro do CA
recrutado, nas provas de fala e canto, para o grupo Cantores e para 0 grupo Ndo Cantores, em diferentes
intensidades, foi realizado o teste de Wilcoxon, a partir do qual foram obtidos os resultados apresentados na
tabela 2.

Tabela 2. Valores da média e desvio-padréo (dp) relativos a variacao de perimetro do compartimento
toracico e abdominal e resultados do teste de Wilcoxon, expressos em valor prova e valor z, para as provas
de fala e canto. *p<0.05

Provas Cantores n=8 N&o Cantores n=13
média + dp média + dp média + dp média + dp
z Valor p z Valor p
CT CA CT CA

PCER 0.74 (0.163) 0.59 (0.233) -1.122° NS 0.52(0.223) 0.43(0.251) -1.334% NS
PCME 0.80 (0.179) 0.52 (0.298) -2.100% 0.039* 0.53(0.223) 0.45(0.243) -0.839° NS
PCFO 0.82 (0.165) 0.65 (0,211) -2.100% 0.039* 0.50(0.221) 0.48(0.222) -0.280° NS
PCAFR 0.68 (0.205) 0.71 (0.199) -0.351° NS 0.48(0.211) 0.46(0.261) -0.105° NS
PCAME 0.64 (0.185) 0.68 (0.193) -0.338" NS 0.46(0.133) 0.46(0.227) -0.105° NS
PCAFO 0.74 (0.174) 0.67 (0.185) -0.840° NS 0.48(0.157) 0.50(0.264) -0.350° NS

PCFR - prova de fala em intensidade fraca; PCME - prova de fala em intensidade média; PCFO - prova de fala em intensidade forte.
PCAFR - prova de canto em intensidade fraca; PCAFR - prova de canto em intensidade média; PCAFO - prova de canto em intensidade
forte. CT - compartimento toréacico; CA - compartimento abdominal. NS — ndo significativo. a. Based on positive ranks; b. Based on
negative ranks.

Na prova de fala, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o recrutamento do CT e 0
recrutamento do CA quando a prova é realizada em intensidade média (p=0.039) e forte (p=0.039), para o
grupo Cantores. Consultando a tabela 2 verificou-se que foi solicitado um maior recrutamento do CT,
relativamente ao CA para ambas as intensidades. Nas restantes provas de fala, bem como nas provas de
canto, para ambos 0s grupos, ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas.



Com o objectivo de comparar o recrutamento do CT entre o grupo Cantores e 0 grupo N&o cantores, nas
provas de fala e de canto, a diferentes intensidades, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. O mesmo foi
realizado em relacdo ao CA. Os resultados sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Valores da média e desvio-padrao (dp) relativos a variacao de perimetro do compartimento
toracico e abdominal e resultados do teste de Mann-Whitney, expressos em valor prova e valor z, para as
provas de fala e canto. *p<0.05

Provas L. .
C. Toréacico C. Abdominal
Nao Valor Nao Valor
Cantores y4 Cantores Z
Cantores p Cantores p
PCFR 0.74 (0.163) 0.52(0.223) -2430  0.013* | 0,59 (0.233) 0.43(0,251) -1.524 NS
PCME 0.80 (0.179) 0.53(0.223) -2.391  0.015* | g52 (0.298) 0.45(0,243) -0.544 NS

pcEO | 082(0.165)  050(0.221)  -2.934 0.002* | 065(0.211)  048(0222)  -1.486 NS

pcAEr | 068(0.205)  048(0.211)  -2102 0035* | 0.71(0.199)  046(0,261)  -2.065  0.038*
PCAME | 064(0.185)  046(0133)  -1.920 NS 0.68(0.193)  046(0,227)  -2.067  0.038*

pcaro | 074(0174)  0480.157)  -2680 0.006% | 067(0.185)  050(0,264)  -1.593 NS

PCFR - prova de fala em intensidade fraca; PCME - prova de fala em intensidade média; PCFO - prova de fala em intensidade forte.
PCAFR - prova de canto em intensidade fraca; PCAFR - prova de canto em intensidade média; PCAFO - prova de canto em intensidade
forte. NS — ndo significativo.

Na prova de fala, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no recrutamento do CT entre
os dois grupos, nas provas em intensidade fraca (p=0.013), média (p=0.015) e forte (p=0.002). Observando
os valores da tabela 3 wverificou-se que o grupo Cantores recrutou maiores perimetros toracicos
comparativamente ao grupo N&o Cantores. Ainda relativamente as provas de fala ndo se registaram,
diferencas estaticamente significativas no recrutamento do CA.

Na prova de canto, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no recrutamento do CT
entre o grupo Cantores e o grupo N&o Cantores, em intensidade fraca (p=0.035) e forte (p=0.006),
demonstrando o grupo Cantores, para essas provas um maior recrutamento do CT relativamente ao grupo
N&o Cantores (tabela 3). J& no que diz respeito ao CA foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no recrutamento do CA entre o grupo Cantores e o grupo Nao Cantores em intensidade fraca
(p=0.038) e média (p=0.038). O grupo Cantores mostrou um maior recrutamento do CA relativamente ao
grupo N&o Cantores (tabela 3).

4. DISCUSSAO

Neste trabalho foi estudada a relacdo entre o CT e 0 CA, assim como a forma como 0s mesmos variam tanto
em estudantes de canto, como em individuos sem experiéncia na area. Essa relagdo foi explorada através de
provas de fala e provas de canto.

A colocagdo dos transdutores foi definida ap6s realizagdo do teste piloto, divergindo da utilizada por
alguns autores, uma vez que estes ndo utilizaram referéncias para a sua colocagdo. Pettersen & Westgaard
(20044) utilizaram a referéncia das pregas axilares para colocacgéo da cinta toracica, ja Mandros et al (2006),
elegeram o nivel mamilar para a colocagdo da mesma. O nivel umbilical foi seleccionado por vérios autores
(Mandros et al 2006; Thomasson, 2003b; Iwarsson, 2001) para a coloca¢do da cinta abdominal. Com a
colocacdo da cinta ao nivel da 72 vértebra toracica, pretendeu-se registar o deslocamento do tordx na sua
porcdo média. J& a cinta abdominal foi colocada logo abaixo dos angulos ilio-costais com o intuito de registar
o0 deslocamento do CA.

Uma limitacdo deste estudo foi assumida pela inexisténcia de controlo do volume de ar inspirado e
expirado durante as manobras de calibracdo do instrumento e de normalizacdo dos dados. No entanto,
Collyer et al (2008) e Han et al (1997) referiram que a utilizagdo de um clip nasal e de uma pega bocal
durante as manobras de calibracdo afectou o desempenho dos individuos uma vez que influenciou o seu
padrédo ventilatorio.



Na literatura parece existir um consenso, que cantores exibem um padrdo paradoxal ventilatério no inicio
da fase inspiratéria, caracterizado por uma réapida expansdo abdominal associada a uma depressdo
momentanea do tdérax, mecanismo esse desencadeado por uma rapida e forte contraccdo do diafragma
(Thorpe et al, 2001; Watson & Hixon, 1985). Apds este mecanismo, a inspiracdo continua, provocando
segundo Thope et al (2001) e Hoit & Hixon (1987) a expansdo de ambos os compartimentos (toracico e
abdominal). De facto verificou-se que ambos os compartimentos contribuiram para a inspiracdo, no entanto
em diferentes proporcGes. Ambos 0s grupos demonstraram recrutar para todas as provas de fala, maiores
perimetros toracicos do que abdominais, relativamente aos perimetros maximos de ambos 0s
compartimentos. No entanto essa diferenca s6 se demonstrou significativa para o grupo Cantores e nas
provas de fala em intensidade média e forte. Watson & Hixon (1985) em concordancia com os resultados
obtidos no presente estudo, reportaram uma contribuicdo superior do CT relativamente ao CA durante provas
de leitura realizadas por cantores classicos. Estes autores explicaram que este fenémeno ocorre
provavelmente devido aos movimentos do CT néo necessitarem de ser tdo “extensos” quanto os do CA para
induzir as mesmas alteracdes na pressdo alveolar. Hoit et al (1996) numa investigacdo em 6 individuos
cantores profissionais de musica Country, concluiram também que a fala é produzida maioritariamente pelas
trocas de volume pulmonar que ocorrem ao nivel do CT. O facto de o CA nas referidas provas ter
demonstrado uma menor excursao relativamente ao CT podera demonstrar, tal como reportado por Watson &
Hixon (1985) que provavelmente o CA funciona como um suporte, que permite ao CT deslocar-se mais
livremente, dai que este Ultimo apresente valores superiores de excursdo. Mendes e colaboradores (2006)
concluiram também, a partir de investigacdes de outros autores, que o abdémen executa um importante papel
de suporte, enquanto que por sua vez, o CT desempenha um papel fundamental na pressuriza¢do do sistema
pulmonar.

Embora a grande maioria dos autores (Mendes et al, 2006; Hoit et al, 1996; Watson & Hixon 1985)
refiram que parece haver uma maior contribuicdo do CT também em actividades de canto, esses resultados
ndo foram observados no presente estudo. No entanto a bibliografia reporta possiveis explicagfes. Watson &
Hixon (1985) evidenciaram na fase inspiratdria durante o canto, resultados que apontam para a utilizagdo de
dois padrdes ventilatorios distintos. Num deles, a contribui¢do do CT excedeu a do CA durante toda a fase de
inspiracdo. Ja o outro padréo revelou uma maior contribui¢do do CA numa fase inicial da inspiragdo, seguida
de um igual recrutamento de ambos os compartimentos. Contudo, como no presente estudo ndo foi
subdividida a fase inspiratéria, nada se pode concluir, sugere-se neste sentido, para futuros estudos uma
divisdo da fase inspiratéria em fase inspiratdria inicial e fase inspiratéria final. Outra explicacdo para 0s
resultados obtidos, parece surgir a partir do estudo de Thomasson (2003b), uma vez que a autora conclui que
a posicdo inalatoria do abdémen (inward ou outward) parece ndo afectar directamente a funcdo vocal.

Os resultados de facto, parecem ndo ir de encontro ao que é apresentado pela bibliografia, no sentido em
que se deveria ter observado uma maior contribuicdo do CT relativamente ao CA durante as actividades de
canto. Na verdade, durante o estudo verificou-se uma discrepancia entre 0o que 0 estudante de canto
considerava um comportamento ventilatério adequado e o que realmente executava durante as provas de
canto, sendo que esta questdo parece merecedora de atencdo em futuras investigacfes. Ora essa discrepancia
parece surgir como resultado de um desconhecimento de qual a verdadeira funcdo do diafragma e qual a sua
relagdo com o CA. De acordo com Kapandji (2000), o diafragma esta na verdade intimamente ligado aos
musculos da cavidade abdominal. Os musculos abdominais parecem desta forma funcionar como que uma
“parede” que impede que o conteido abdominal seja empurrado para baixo e para fora aquando a contrac¢éo
do diafragma. Por sua vez, perante uma diminuicdo da actividade dos musculos abdominais, a contrac¢do do
diafragma provoca um deslocamento do CA para fora, sendo que desta forma o centro frénico deixa de ter
um ponto fixo solido, impedindo o diafragma de levantar as costelas inferiores e alargar o diametro
transversal do térax (Kapandji, 2000). Deste modo, a ac¢do antagonico-sinergista dos masculos abdominais
parece revelar-se indispensavel para a eficécia do diafragma e entra em concordancia com as explicagfes de
Mendes et al (2006) e Watson &Hixon (1985) quando referem que o CA desempenha um importante papel
de suporte, permitindo ao CT deslocar-se mais livremente.

Foi na comparacédo entre o grupo Cantores e o grupo ndo Cantores que se verificaram os resultados mais
significativos. Estes aparentam ser no entanto, os mais dificeis de explicar dada a falta de bibliografia de
apoio no que diz respeito a comparagdo entre individuos cantores/estudantes de canto e individuos sem
experiéncia na area.

Para todas as provas, o grupo Cantores demonstrou recrutar maiores perimetros toracicos e abdominais
relativamente ao grupo N&o Cantores, embora nem todos os resultados tenham sido significativos. Estes
observaram-se para o0 CT em todas as provas excepto na prova de canto em intensidade média, e para o0 CA
nas provas de canto em intensidade fraca e média. Também Mendes et al (2006) evidenciaram que 0s
cantores “exigiram” um esfor¢co maior do sistema respiratério em comparagdo a ndo cantores. J& Watson &



Hixon (1985) atribuiram o facto de os cantores recrutarem maiores perimetros toracicos e abdominais
relativamente a nao cantores, a tendéncia dos primeiros a serem “mais dramaticos” particularmente no que
diz respeito a actividades de fala. Outra explicagdo podera ocorrer, uma vez que 0s ciclos respiratérios nao
foram pré-progamados para a realizacdo das provas, ou seja, cada individuo inspirou as vezes que julgou
necessarias e controlou quer as inspiracfes quer as expiracdes durante a prova. O recrutamento de maiores
perimetros toracicos podera desta forma estar relacionado com o menor nimero de ciclos respiratérios que
provavelmente o grupo Cantores executou. Deste modo, teria necessidade de inspirar maiores quantidades de
ar e consequentemente provocar um maior deslocamento do compartimento. Sugere-se para futuras
investigacBes, o0 estudo da relacdo entre o nimero de ciclos respiratorios realizados durante a prova e a
variagao que ocorre ao nivel dos perimetros toracico e abdominal durante a inspiragéo.

O facto de nas provas de fala terem surgido diferencas significativas apenas relativamente ao CT, entre 0s
grupos, podera sugerir que possivelmente, Cantores e Ndo Cantores usaram estratégias semelhantes no que
diz respeito ao desempenho do CA durante as provas de fala.

Segundo Pettersen & Westgaard (2004b), cantores profissionais apresentaram niveis de activagdo
muscular superiores aos apresentados por estudantes de canto, ao nivel dos musculos acessorios da
respiracdo. Dado que no presente estudo, foram considerados estudantes de canto e ndo cantores
profissionais, fica a questdo se essas diferencas, alcancadas no estudo de Pettersen & Westgaard (2004b) se
poderdo também repercutir ao nivel do padrao ventilatério.

5. CONCLUSAO

Os resultados apontaram para uma maior contribuicdo do compartimento toracico em relagdo ao
compartimento abdominal em actividades de fala quando a voz é projectada em intensidade média e forte
para o grupo Cantores.

O grupo Cantores comparativamente ao grupo Ndo Cantores revelou recrutar em maior proporgdo o
compartimento toracico em todas as provas de fala e nas provas de canto quando a voz é projectada em
intensidade fraca e forte. Revelou também recrutar em maior propor¢do o compartimento abdominal nas
provas de canto quando a voz é projectada em intensidade fraca e média.

Os resultados deste estudo indicaram que as estratégias ventilatrias recrutadas pelos estudantes e nédo
estudantes de canto sdo variadas, apontando no sentido em que parece nao existir uma estratégia ventilatoria
uniforme para diferentes intensidades e tarefas vocais.
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