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Palavras — chave

Resumo

Disfungdo temporomandibular; Praticas saudaveis no canto;
Estruturas articulatérias; Exercicios vocais de articulagao; Estratégias
de otimizacao das praticas pedagodgicas no canto.

E frequente que os musicos, devido as exigéncias fisicas e mentais da
pratica do seu instrumento, desenvolvam patologias quando
estratégias preventivas ndo sdo praticadas. No caso especifico dos
cantores, a disfuncéo temporomandibular (DTM) é uma das patologias
presentes. Deste modo, pretendeu-se com este estudo verificar se a
pratica regular de estratégias pedagogicas especificas a este estudo
contribuem para a prevencédo da evolucdo de DTM e a melhoria da
funcéo vocal em cantores liricos.

Dez estudantes de canto do sexo feminino foram distribuidas em dois
grupos: as que foram diagnosticadas com DTM e as que néo tinham
sido diagnosticadas com DTM por um especialista. Durante 12
semanas, as participantes praticaram um conjunto de exercicios
especificos com enfoque nas estruturas articulatérias (i.e. mandibula,
labios, lingua, palato e laringe), preenchendo semanalmente um
questionario de avaliacdo de cada sesséo de exercicios realizada. A
presenca e intensidade da dor na Articulagdo Temporomandibular
(ATM) foi avaliada no inicio e no fim do estudo com uma escala de
medicdo da dor, assim como a mobilidade das estratégias
articulatérias. Mediram-se também as praticas vocais e de estudo
destas cantoras, como caracteristicas individuais (como o grau de
ansiedade) e a sua reflex&o relativamente ao impacto do protocolo de
exercicios propostos.

Os resultados sugeriram que cantoras diagnosticadas com DTM
beneficiaram da pratica destes exercicios, contudo é necessaria uma
adaptacdo deste modelo de exercicios a cada aluno. Verificou-se a
presenca de alguns sintomas de DTM nas participantes néo
diagnosticadas. De um modo geral, as cantoras sem DTM também
beneficiaram da prética destes exercicios, melhorando alguns aspetos
da sua técnica vocal, embora se tenham verificado dois casos de
aumento de dor durante o estudo que, ndo parecem no entanto
estarem associados com a pratica em si dos exercicios mas com
situagdes de stresse e ansiedade entretanto geradas.

Ainda que num caracter meramente exploratério, poder-se-a concluir
gue implementacdo de exercicios articulatérios como pratica
complementar a rotina vocal diaria de um estudante de canto parece
constituir uma estratégia de diminui¢cdo de problemas articulatorios em
cantores com DTM e uma patica preventiva fundamental, quando
acompanhada de técnicas de relaxamento, para cantores que nao
foram diagnosticados com este quadro clinico. Sera necessario rever
as praticas de estudo de cantores liricos, de forma a verificar se as
préaticas vocais diarias se direcionam no sentido de uma abordagem
da prética do canto lirico enquanto gestalt.
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Abstract

Temporomandibular joint dysfunction; Healthy singing practices;
Articulatory structures; Vocal Articulatory exercises; Optimizing practicing
and teaching strategies for classically trained singers.

Often, the musicians, due to physical and mental demands from the
practice of the instrument, develop pathologies when preventive
strategies are not practiced. In the specific case of singers,
Temporomandibular Dysfunction (TMD) is an existent condition.
Therefore, the aim of this study it is to verify if the practice of pedagogic
strategies specifics of this study, can contribute to prevent the
development of TMD and if the vocal function improves in singers
suffering with this condition.

Ten female singing students were divided into two groups: those who
have been diagnosed with TMD and those that were never diagnosed
with TMD by a specialist. For twelve weeks, the participants practiced a
set of specific exercises focused on articulatory structures (jaw, lips and
tongue), filling out a weekly questionnaire assessment of each exercise
session performed. The presence of pain in the Temporomandibular Joint
(TMJ) was evaluated in the beginning and at the end of the study with a
scale measuring pain, as well as the mobility of the articulatory
structures. The vocal and study practices of these singers were also
measured, such as individual characteristics (for instance the anxiety
level) and the reflection about the impact of the exercises protocol
proposed.

The results suggested that singers diagnosed with TMD benefited from
the practice of these exercises, although it is necessary to adapt this
model to each student. Most of the participants that were not diagnosed
with TMD demonstrated the presence of some symptoms of the TMD
condition. In general, the group without TMD also benefited from the
practice of these exercises, having some improving effects on their
singing technique, although there have been two reports of increased
pain durin the study, but do not appear to be associated with the practice
of exercises itself, but with situations of stress and anxiety however
generated.

Even though in an exploratory mode, it may be concluded that the
implementation of articulatory exercises as a common and
complementary practice to a daily vocal routine, seems to constitute a
strategy to reduce articulatory problems in singers with TMD and an
essential preventive practice, when accompanied by relaxation
techniques, for the singers that were not diagnosed with TMD. It is
necessary to review the practical study of singing, in order to verify that
daily vocal practice are directed towards the practice of classical singing
as gestalt.
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Capitulo 1: Introdugao

1.INTRODUCAO

1.1. Tematica de investigagao

A voz humana, num contexto musical, & um instrumento particular: faz-se constituir
maioritariamente por elementos que ndo sdo diretamente observaveis (Miller, 1996). Ao
contrario de outros instrumentistas, os cantores nao podem observar a forma como todos
0s elementos que constituem o seu instrumento se articulam na producdo do “gesto
musical” desejado (Teixeira, La, & Silva, 2013). Assim, 0s cantores e seus professores
necessitam recorrer a diferentes estratégias de transferéncia e aquisicdo de
conhecimentos, ja que, para além do produto artistico desejado (i.e. a performance)
resultar de uma representacdo mental, o préprio objeto de criacdo desse produto (i.e. 0
aparelho vocal) também é ele uma representagdo mental. Assim, no processo de
aquisicao e transferéncia de conhecimento da complexidade inerente a produgéo vocal
enquanto instrumento musical, o professor devera ser capaz de desmontar esta
complexidade invisivel para que, através de feedback, possa guiar o aluno na aquisi¢éo
de equilibrio e harmonia entre as diferentes partes que constituem, ndo sé a

performance, como também o préprio instrumento de producao artistica, a voz (L&, 2012).

Neste processo, sdo promovidos diferentes tipos de aprendizagem. Nomeadamente
o professor devera (Ibid.): (i) guiar o aluno pelas diferentes etapas associadas a aquisi¢éo
de conhecimento empirico, isto €, aquele que € adquirido através dos 6rgdos dos
sentidos, pelo processamento da experimentacdo da sua realidade - conhecimento
empirico; (ii) compreender as relagfes entre os diferentes elementos, que permitem uma
articulacéo eficiente de todos os constituintes de forma a promover a sua sistematizacéo
enquanto unidade - conhecimento légico ou concetual; (iii) recorrer a verbalizagéo
objetiva, promotora de uma comunicacdo efetiva — conhecimento semantico; (iv) a
aplicacdo destes conhecimentos no estudo analitico de uma partitura, compreendendo
diferentes padrbes musicais e técnicos — conhecimento sistémico ou factual;, e (v) por
altimo, encontra-se o conhecimento de estratégias que conduzem a realizacao de tarefas
cognitivas que promovem a autorregulacdo e autonomia — metacognicdo (Reynolds,
Sinatra, & Jetton, 1996). E na aquisicdo deste tipo de conhecimento que se centra este
trabalho. Pretende-se compreender de que forma a utilizacdo de exercicios praticos

preventivos de disturbios da articulacdo temporomandibular (DTM) poderdo constituir
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uma forma de incutir autorregulacdo de um problema existente: a disfungdo nessa

articulacéo.

Nesta fase, poderd colocar-se a seguinte questdo ao leitor: como pode esta
articulagéo interferir com a producéo vocal de um cantor? Para compreender a resposta a
esta questdo, segue-se uma breve explicacdo sobre a localizacdo e funcionamento desta

articulacdo, bem como a sua importancia para o instrumentista e para o cantor.

1.2. Articulacao temporomandibular e impactos da sua disfuncao

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagbes mais importantes
do corpo humano (Howard, 1998). Esta permite a realizacdo de atividades fundamentais
ao dia-a-dia, tais como a mastigacdo e a comunicacdo através da fala e do canto (Seeley,
Stphens, & Tate, 2005; Howard, 1998). A ATM é formada pelo encaixe dos 0ssos
temporais da cabeg¢a e dos condilos mandibulares situados nas extremidades da
mandibula (Figura 1). Assim, a abertura e o encerramento corretos da mandibula
dependem do bom funcionamento da ATM. A abertura e encerramento da mandibula
constituem um gesto articulatério determinante a procura de estratégias de ressonancia
eficientes: é necessario que a primeira ressonancia do trato vocal (primeira formante F1)
nao seja inferior a frequéncia fundamental (FO) da nota cantada (Sundberg, 1987). Tendo
em conta esta especificidade acustica do instrumento vocal, depreende-se que o estudo
da fungdo da ATM no canto € de extrema importancia ao desenvolvimento de uma

técnica vocal® precisa e eficiente.

! Compreende-se por técnica vocal a capacidade de controlo de um conjunto de processos
neuromusculares que envolvem os diferentes elementos que constituem o aparelho vocal,
permitindo assim a fonagdo sistematica, sem esforgo e eficiente (i.e. menor esfor¢co para um
output vocal melhorado) (Miller, 1996).
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Figura 1. Representacdo da articulagdo temporomandibular e sua localizacdo (adaptado de
http://www.aaoms.org/tmj.php, acedido em 2 de Abril, as 15h25).

Estudos prévios demonstraram que a ATM é suscetivel ao desenvolvimento de
distarbios (DTM) (Seeley, Stephens, & Tate, 2005), presentes na populagéo geral (cerca
de 5%), afetando especialmente adultos jovens do sexo feminino. Supfe-se que afeta
mais mulheres por estas sofrerem mais de stresse e de ansiedade, problemas
identificados como conducentes a este tipo de distarbio (Howard, 1998). Entre a
populacao de musicos, 0s instrumentistas de violino e viola, sopros e os cantores, sao 0s

mais afetados por este tipo de distlrbios (lbid.).

Os violinistas e violetistas sustentam o instrumento entre o ombro esquerdo e a zona
inferior da mandibula, de forma a que os dentes sdo mantidos em oclusdo forte e
constante. Esta postura pode resultar, em alguns casos, no ranger dos dentes, mesmo
guando o instrumentista ndo se encontra a executar o seu instrumento (Neto et al., 2009).
Estas posturas constituem fatores de risco para o desenvolvimento de DTM (lbid.). Por
exemplo, um grupo de 51 violetistas e 16 violinistas profissionais e um grupo de controlo
de 115 pessoas (que nunca tinham tocado violino ou viola) foram avaliados na amplitude
da abertura da boca, desvio da mandibula, ruidos articulares e dores mandibulares, todos
sintomas associados a DTM. Os resultados sugeriram que a dor estava presente em 73%
dos violinistas, 78% dos violetistas e 3% do grupo de controlo; 93% dos violinistas, 92%
dos violetistas e 28% do grupo de controlo sofria de ruidos articulares; na amplitude de

abertura da boca: 43mm para os violinistas, 48 mm para os violetistas e 55mm para o
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grupo de controlo; em 88% dos instrumentistas, comparado com 28% do grupo de
controlo, o desvio da mandibula ocorria mais de 3mm para a direita (Kovero, 1989). Num
estudo cefalométrico com trompetistas que apresentavam ma oclusdo dentaria e com
retroposicdo mandibular, foi verificado que, para manter os labios juntos ao bucal, estes
instrumentistas necessitavam de projetar a mandibula anteriormente, explicando assim
os sintomas de DTM que apresentavam (Neto et al., 2009). Também em flautistas foram
encontrados sintomas de DTM; 44% de flautistas, apresentam oclusdo dentéaria

exagerada, em comparagcdo com 19% da populacédo em geral (Baken, 1992).

No que diz respeito a populacédo de cantores em especifico, os fatores de risco a
que estes estdo expostos para o desenvolvimento de DTM sdo, para além da
hipermobilidade associada a gestos articulatérios de elevada amplitude da mandibula
para a execuc¢dao de linhas melddicas de elevada frequéncia fundamental (FO), o stresse e
a ansiedade. Os cantores, tal como o0s restantes musicos, lidam constantemente com
elevados niveis de competicdo, diferentes tipos de repertério e publico, muitas horas de
ensaios e de estudo, audicdes (ex. para um estidio de Gpera, ou um papel especifico de
uma oOpera), viagens constantes, falta de horéarios regulares, fatores que podem
desencadear stresse e ansiedade, que sdo sintomas presentes na DTM (L&, Clemente &
Pinho, 2010; Seeley, Stephens, & Tate, 2005).

No canto classico, os cantores séo treinados para amplificarem o seu som de forma a o
sobreporem ao de uma orquestra, sem recurso a amplificacdo ou a um maior esforco
laringeo. Tendo em conta que a voz € o Unico instrumento musical cuja ressonancia
depende da articulagdo (Lindblom & Sundberg, 2007), os movimentos das estruturas
articulatorias, i.e. mandibula, labios, lingua, palato mole e laringe, séo responsaveis pelas
alteracdes de ressonancia verificadas (Ibid). No caso de existir uma DTM, 0os movimentos
articulatérios poderéo estar condicionados (Taucci & Bianchini, 2007). Para compreender
melhor estas associacdes, sera importante, ainda que de uma forma breve, rever a

fisiologia vocal num contexto especifico do canto classico.

1.3. O instrumento vocal
Na Figura 2 encontram-se representados os diferentes constituintes que séo
concomitantemente ativados durante a fonagdo, nomeadamente o0s elementos que

constituem os sistemas respiratorio, vibratorio, ressoador e articulatério. O sistema
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nervoso central sera o sistema de controlo e coordenacao destes diferentes constituintes
(Sataloff, 2006).

Estruturas
articulatorias

0 “ Pregas Vocais .
| 4 Tragueia

Figura 2. Representacdo esquematica dos diferentes elementos constituintes do aparelho vocal
(adaptado de Lindblom & Sundberg, 2007: p. 678).

O sistema respiratério € constituido por musculos inspiratérios - diafragma e musculos
intercostais externos - e por musculos expiratérios - misculos abdominais (reto, obliquos
interno e externo e transverso). Da contra¢do destes musculos s@o produzidas diferentes
pressdes subgléticas (Psub), que permitem ao cantor obter uma afinacao e intensidades
corretas para o contexto musical da partitura que se encontra a interpretar (Doscher,
1994; Sataloff, 2006).

O sistema vibratério é constituido pela laringe. Esta é formada por um sistema musculo-
esquelético de grande complexidade. A parte esquelética é formada por um conjunto de
cartilagens (i.e. cricotiroideia, tiroaritenoideia, aritnoideias e epiglote) e esta suspensa no
pescoco pelo osso hioide. Estas estruturas possuem uma elevada mobilidade,
articulando-se através de membranas e de musculos intrinsecos. Além destas estruturas,
histologicamente a prega vocal apresenta uma grande sofisticacdo, pois € altamente
especializada na funcdo de vibracdo. A disposicdo dos diferentes constituintes que

formam a prega vocal verdadeira estdo harmoniosamente distribuidos de forma a facilitar
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a mobilidade destas com a passagem do ar, produzindo assim um som primario, que ao

passar pelo trato vocal, seré filtrado (Sundberg, 1987).

Mas a laringe também pertence ao sistema articulatorio; ao estar suspensa no pescogo
pelos musculos extrinsecos supra e infra hioideus, pode encurtar ou alongar o tamanho
do trato vocal (i.e. tubo acustico, com ressonancias proprias, as frequéncias formantes).
A descida da laringe, por exemplo, tem como consequéncia permitir um alongamento de
todo o tubo, 0 que, acusticamente, conduz a diminuicdo da frequéncia de todas as cinco
formantes que constituem as ressonancias do trato vocal (F1, F2, F3, F4 e F5)
(Sundberg, 1987). AlteragBes na posi¢cao da lingua modificam a F2, enquanto que a
abertura da mandibula permitira o aumento da F1. Esta estratégia € fundamental a
cantores que tém a necessidade de cantar FO elevadas, afim de evitar as instabilidades
na vibracdo das pregas vocais produzidas por F1>FO (Titze, 2000, 2009). A Figura 3
representa as diferentes F1, F2 e F3 de diferentes vogais. Verifica-se que quando o
cantor produz FO superiores a cerca de 750Hz (ou seja, quando se aproxima da nota
Fa#5 numa afinacdo temperada), este necessita aplicar estratégias acusticas que
promovam um aumento da frequéncia de F1 de forma a que o seu valor nunca seja
inferior ao da FO.

Terceiro Farmante

3500,
3000 @
Y- BN
259 3@
. Segundo
2000 Formante
; . 2500
£ 2000
s B 1500
3 1000
1500 - » 500
200 400 600| 8O0 1000

Primeiro Formante

Figura 3. Representacgdo gréfica dos 3 primeiros formantes do trato vocal (adaptado de Lindblom
& Sundberg, 2007: p. 686).
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Outros elementos articulatorios séo a lingua (a maior parte deste musculo nao é visivel),
cuja articulacdo da parte mais anterior, i.e. no sentido do palato duro, diminui a F1 e
aumenta a F2, e a articulagdo da parte mais posterior, i.e. do sentido do palato mole,
aumenta a F1 e diminui a F2 (Sundberg, 1987). Os labios, ao serem protruidos, vao
possuir o mesmo efeito de aumento de tamanho do tubo acustico do que a descida da
laringe, i.e. diminuicdo da frequéncia de todas as formantes. A elevacao ou descida do
palato mole ir4 permitir retirar ou colocar nasalidade ao som, respetivamente. Como a
cavidade nasal funciona como um abafador de todas as frequéncias (Sundberg, 1987),
esta poderd contribuir significativamente para a criacdo de resisténcia no trato vocal,
aumentando a sua impedancia e, consequentemente, contribuindo para um menor
esforco vibratério das pregas vocais (Birch et al., 2002). Assim, para a mesma forca de
colisdo das pregas vocais obter-se-a uma maior intensidade sonora por eficiéncia

acustica produzida pela impedancia criada no tubo acustico (lbid).

Desta breve explicacdo, depreende-se que a producdo vocal esta associada a
fendmenos fisioldgicos e acusticos que ocorrem concomitantemente. Ou seja, embora se
tenham apresentado os diferentes constituintes do aparelho vocal de forma isolada, é
possivel verificar que todos se articulam de tal forma que a produgéo vocal € multifatorial,
constituindo um verdadeiro exemplo de gestalt? (Doscher, 1994). Assim, compete ao
professor decompor a complexidade por detras deste gestalt, de forma a poder
providenciar feedback objetivo e claro, seja ele verbal, visual, auditivo, intelectual ou
cinestésico, que permita ao aluno modificar comportamentos neuromusculares que
possam ser menos benéficos do ponto de vista da eficiéncia da produgéo vocal e artistica

(Miller, 2000). Por exemplo, sera necesséario ao professor compreender que praticas

2 Por gestalt deve entender-se que a compreenséo do "todo" vocal sé é possivel quando
todas as suas partes constituintes funcionam conjuntamente, pois o todo € maior que a soma das
suas partes (Dosher, 1994).
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pedagogicas serdo mais eficientes para a abertura da mandibula na articulacdo do texto
no canto e na procura de estratégias de ressonancia adequadas (Sundberg, 1987), sem
no entanto colocar o aluno em risco de desenvolver uma patologia como subluxacéo ou
outras incluidas no grupo de DTM (L&, Clemente & Pinho, 2010). E necessario que o
professor compreenda que, embora constituido por estes elementos, o fato da voz ser
produzida pelo préprio corpo, torna o equilibrio entre as diferentes partes vulneravel.
Neste sentido nasceram disciplinas como Técnica de Alexander, em que se verifica que a
postura da cervical é de grande importancia a producéo vocal livre (Munro, 2006), ou
disciplinas como a musica e a medicina, que ao articularem diferentes dominios do saber,
facilitam o encontro de estratégias de otimizacdo da performance musical (Harman,
1998). Compete pois ao professor desenvolver estratégias de autorregulacdo do estudo
para que o aluno consolide e automatize comportamentos que promovam a articulacdo
harmoniosa de todo o seu corpo em prol da conquista de um produto artistico (Lennon &
Reed, 2012). Deste modo, uma das motivacdes deste estudo, descritas com mais
pormenor ja de seguida, serd a criacdo de estratégias que possam promover a passagem

para a fase seguinte da fase inicial numa curva de apresendizagem: a fase associativa.

Na Figura 4 encontram-se representadas as diferentes fases de aprendizagem em funcgéo
do tempo. Pode-se constatar que existem pelo menos trés fases de aprendizagem: a
primeira, fase cognitiva verbal, em que o aluno necessita da repeticAo para o
desenvolvimento de um controlo consciente de capacidades motoras e cognitivas - para
tal necessita do apoio verbal do professor no sentido de obter orientacdes para ser capaz
de concretizar e repetir determinadas tarefas que ainda lhe sdo dificeis de concretizar; a
fase associativa, em que o0 aluno comeca a sincronizar respostas para alcancar 0s
objetivos que lhe foram propostos; e a fase de autonomia, em que as capacidades
anteriormente adquiridas tornam-se automatizadas e elaboradas sem controlo consciente
necessario e de esforco (Lehmann, Sloboda, & Woody, 2007). Poder-se-a discutir que a
promocdo de um estudo regulado, com acesso a exercicios especificos articulatorios,
praticados num regime diario de estudo acompanhado (embora a distancia), podera
facilitar o processo de sincronizacdo da abertura da mandibula a medida que a
frequéncia de fonacdo aumenta, em exercicios e no repertério, na procura da producdo
de uma determinada qualidade vocal, sem no entanto comprometer a salde da ATM.
Deste modo, este tipo de exercicios, praticados de uma forma acompanhada (com o
recurso a um DVD de exercicios) podera facilitar a passagem da fase cognitiva verbal

para a fase seguinte de aprendizagem, a fase de transferéncia de conhecimentos.
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APRENDIZAGEM

N Fase autonoma

Fase associativa

Fase cognitiva verbal

> Tempo

Figura 4. Representacédo gréafica das 3 fases envolvidas na aprendizagem (adaptado das aulas da
disciplina de Psicologia da Mdusica, lecionada pela Professora Doutora Filipa L&, integrada no
mestrado em Ensino de Musica da Universidade de Aveiro, frequentada no ano de 2012)

1.4. Motivagao

Da pratica performativa e pedagdégica da autora, fundamentada também pela leitura
de bibliografia nesta area, surge que a prevaléncia de DTM em cantores é um dos
distarbios comuns (Howard, 1998). Na pesquisa da bibliografia ndo foram encontrados
valores que possibilitem saber aproximadamente qual a percentagem de cantores que
poderéo sofrer de DTM, mas estima-se que esta percentagem seja mais elevada do que
para a populacdo em geral (5%) devido as exigéncias do dominio técnico vocal e da
profissdo em geral (Howard 1998; Rugh & Solberg, 1985). Assim, urge a criacdo de
praticas que possam ser usadas em contextos extra-aula de autorregulacdo, com
estratégias de ressonancia que utilizem o sistema articulatério de forma eficiente. Ao
contrario do que acontece com outros instrumentistas (violinistas, violetistas e de sopro),
em que a literatura € mais extensiva no que diz respeito & compreensdo de DTM e de
estratégias respetivas de prevencao (Abboud, Itin & Fernandez, 2012; Taddey, 1992), no
caso dos cantores a literatura disponivel é escassa. E necessario fomentar estudos
interdisciplinares de forma a promover estratégias saudaveis na préatica e no ensino do

canto.
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1.5. Objetivos

Com a alteragdo do paradigma do ensino de um instrumento/canto verificada ao
longo destes anos, em que 0 ensino, mais centrado no aluno, procura formas de lhe
proporcionar estratégias de autorregulacdo, autoavaliagdo e, consequentemente,
autonomia (Lennon & Reed, 2012), este estudo propde a criacdo e implementacdo de
exercicios articulatorios especificos para a prevencdo e alivio da dor de DTM nas

sessdes de estudo de cantores. Mais especificamente, 0s objetivos propostos séo:

e Adaptacdo de exercicios corporais e articulatérios, com e sem fonacao, com
carater terapéutico e preventivo de DTM, articulados com as necessidades
especificas inerentes a pratica do canto lirico.
e Avaliacdo do impacto da aplicacdo destas estratégias pedagogicas na
sintomatologia apresentada pelos alunos (i.e. dor), com base numa avaliacdo
guantitativa e qualitativa das suas percecdes.

e Observacao e reflexdo sobre as praticas vocais semanais dos participantes.

1.6. Questao de Investigacao

Para atingir os objetivos acima expostos, deve-se responder as seguintes questdes:
qual o impacto da préatica regular de exercicios especificos de prevencdo de DTM em
cantores com e sem sintomas de dor relacionados com esta patologia? Que tipos de
praticas diarias vocais o0s estudantes de canto possuem? Estardo estas préticas
associadas ao desenvolvimento de DTM? Que outros fatores existem que poderdo estar
na origem destes problemas? Até que ponto a pratica destes exercicios, de uma forma
acompanhada (com recurso a um DVD), podera ser facilitadora dos processos que
decorrem durante a fase cognitiva verbal que permitem a passagem do aluno para uma
fase de aprendizagem mais avancada, quando ocorre transferéncia de conhecimentos do

aprendido nos exercicios para o repertério executado?

1.7. Estrutura da tese

Para responder a estas questfes, 0 presente projeto educativo, aqui descrito em
forma de tese, encontra-se dividido em 2 partes principais: (1) uma parte inicial, de
fundamentacéo tedrica e contextualizacdo; (2) O estudo observacional. A primeira parte é

constituida pelo capitulo de contextualizacdo - onde se apresenta a tematica de

14 DeCA



Capitulo 1: Introdugao

investigacdo e uma revisdo critica dos principais estudos realizados. A segunda parte
constitui-se dos capitulos dos métodos - criacdo e implementacdo de exercicios praticos;
dos resultados — verificacdo dos efeito da implementacdo dos exercicios praticos, do
ponto de vista percetual dos participantes; da discussdo — comparando com resultados
de estudos prévios reportados na literatura; e da conclusdo — sumario dos resultados
mais importantes e de possiveis linhas de direcdo de investigacdo futuras, tendo como

intuito a otimizacdo das praticas pedagoégicas no ensino do canto.
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2. CONTEXTUALIZAGAO

%The jaws serve as the scaffolding upon which the wind instrumentalists
support the tools of their careers, vocalists extend to their fullest limit, and

violinists thrust into their performance..." (citado em Howard, J. A. 1998:
pp. 99).

2.1. Introdugado

Como ja foi referido na introducdo desta tese, a ATM € uma das articula¢cdes mais
importantes ao ser humano: distlrbios nesta articulacdo poderao afetar significativamente
funcBes vitais, como a mastigacdo e funcBes sociais, como a capacidade de
comunicacdo. De acordo com estudios prévios, os distarbios da fun¢do normal da ATM
atingem cerca de 5% da populacdo normal (Rugh & Solberg, 1985). Estes disturbios
consistem em alteracBes mecéanicas da capsula articular (inflamacdes) que interferem
com o funcionamento normal da articulacdo. Este tipo de situagdo patolégica é mais
comum em individuos do sexo feminino do que do sexo masculino. Uma das causas mais
comuns para o aparecimento de problemas relaciona-se com situagdes de stresse (lbid.),
que podem levar a dor extrema e impossibilidade de abertura ou encerramento
mandibular (Howard, 1998)
Devido a diversidade de causas associadas a DTM e ao quadro sintomatolégico que a

mesma apresenta, a sua etiologia e diagndstico sdo muitas vezes dificeis. Para além da

% «“As mandibulas servem de andaime sobre o qual os instrumentistas de sopro apoiam as
ferramentas da sua carreira, 0s cantores estendem-nas até ao seu limite maximo e os violinistas
impulsionam-nas para a realizacdo da sua performance” (traducdo da autora).
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ma oclusdo, a DTM podera ser despoletada por tensdes musculares (ex. “pontos de
gatilho) na zona da cabeca e do pescoco e pelo tipo de mordida. Por exemplo, uma
mordida mais fechada esta4 associada a tensdo muscular nos musculos da ATM, i.e.

musculos temporal, masséter, pterigéideo medial e lateral (ver Figura 5).

Fizeiatemporal

Milisaula levantadar I
dolibio superior 5 :

Mizcula temporal

Iizeula levantador
do l&bia superior &
da asadonariz
Ao
zigamitico

Misculo
zigom itico
menar

Dizco

temporomandibular
Misculo
zigomatico

3 maicr

Iidsculo

lewantador

do dngula

daboca

Farte profunda do

misculo masseter

Farte superfical do
midzculo masseter
Miscula
orbicular

daboca Ducta parotideo

fizeulo bucinadaor

Mizculo mental

Miscula depressor do dngula da boca
Midzeulo depressar do lbio inferior

Figura 5. Representacdo dos musculos responsaveis pelos movimentos articulares da ATM
(adaptado de Netter, 2000: pp. 54).

Esta tenséo podera estar na origem de DTM e de disfunc6es da mobilidade articulatéria,
como 0s que se encontram representados na Figura 6. Pode-se constar que esta imagem

representa o ciclo da abertura e fechamento da boca com (i) relacdo normal entre o disco

* Um ponto-gatilho carateriza-se por ser uma area local de nervo com musculo ou tecido conetivo
associado, que formam pequenas areas de tensao ou micro espasmos (contracdo involuntaria da
musculatura). E agravado por stresse de diferentes origens. Estes pontos s&o bastante sensiveis a
pressao e, ao serem estimulados, tornam-se local de dolorosa neuralgia (Knoplich, 2003).
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articular e o céndilo (ii) deslocamento do disco articular com a amplitude da abertura da
boca reduzida e (i) deslocamento do disco articular sem reducdo na amplitude da

abertura da boca.
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Figura 6. Representacdo grafica de (1) abertura normal da boca e de DTM: (2) deslocamento
anteromedial do disco com reducdo da abertura mandibular; (3) descolamento anteromedial do
disco sem reducédo da abertura mandibula e (4) hipermobilidade condilar associada a laxidez
(adaptado de Howard, 1998: pp.102-104).

2.2. Revisao Critica da Literatura sobre DTM em Cantores
Para compreender a complexidade inerente as interdependéncias existentes entre
os diferentes elementos que constituem o instrumento vocal, o presente estudo iniciou-se
com uma pesquisa bibliografica efetuada com recurso a diferentes bases de dados,

nomeadamente Eric, Pubmed, Web of Science e Scopus. A primeira base de dados foi
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selecionada por se tratar de um tema de investigacdo em educacdo em musica, a
segunda e terceira por envolver questdes de interdisciplinaridade com a medicina e a
quarta por se tratar de uma area de investigacdo englobada nas ciéncias sociais e
humanas. As palavras-chave utilizadas foram precisamente **Temporomandibular

n

disorders in singers”, ®Temporomandibular disorders in musicians”, "effects of

8'effects of articulatory exercises on

articulatory exercises on singer's voices",
temperomandibular joint disorders in singers", “Orofacial Problems in singers” e
Y%“Qrofacial Problems in Musicians®.

Com os resultados desta procura verificou-se que a publicacdo de estudos sobre esta
matéria €, ainda, pouco vasta. A Figura 7 representa o processo de sele¢do dos estudos
relevantes a esta pesquisa. De seguida sdo enumerados alguns dos estudos principais
encontrados, apresentando uma breve explicagdo sobre as questbes principais de

investigacado e os seus resultados.

Incluséo de B registos
o e - relevantes para o estudo,

atraves de leitura de artigos
Identificacho - { Selecho .| S ekl D!ttl}s.-
L) St J itk o | Revisao da literatura (3)
. . Informacao (2
S e | Intervencio (3) |

[ 1

11 registos encontrados 2 registos excluides |

através de pesquisas por 1 registo duplicado | por powea relevéncia
bases da dados: removido atravas da P! o e |
Pubmed (9] leitura de resumos .1.'“"‘1 a AEtLa BE AN |
3 ; |da leitura de resumos |
SCOPUS (1) dos artigos | i Grhoes |
Web of Science (1)
ERIC (0)

Figura 7. Representacdo esquematica dos passos seguidos na pesquisa de literatura de apoio e
de selecao de bibliografia especifica ao tema de investigacéo.

> “Disfuncdo Temporomandibular em cantores”

® “Disfuncio Temporomandibular em musicos”

7 “Efeitos de exercicios articulatérios na voz do cantor”

® “Efeitos de exercicios articulatérios em cantores com disfuncdo temporomandibular”
? “problemas orofaciais em cantores”

1% “problemas orofaciais em musicos”
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Grande parte dos 8 estudos encontrados através desta pesquisa, focam-se em
problemas orofaciais dos musicos no geral, onde sdo feitas revisbes da literatura que
demonstram que os musicos sdo uma populacéo alvo a sofrerem de problemas orofaciais
e dentarios. Os instrumentistas de sopro e cordas (violinistas e violetistas) sdo os mais
referenciados, e o0s Unicos onde é possivel encontrar estratégias de contorno e
prevencdo de possiveis problemas orofaciais. Os cantores entram na discussdo dos
Varios autores apenas como uma suposicdo de que também possam estar mais sujeitos
a sofrer de DTM do que a populacdo geral, mas nunca como um facto (Yeo, Pham,

Baker, & Porter, 2002).

A Tabela 1, resume alguns dos estudos relacionados com problemas orofaciais e DTM
relacionados com a voz, inclusive voz falada, pois tendo em conta a escassez de
bibliografia especifica a cantores com DTM, houve a necessidade de alargar o campo de

pesquisa para areas relacionadas com o objeto de estudo.

Depois da revisdo da literatura realizada pela autora dos artigos referenciados na tabela
seguinte, verifica-se que a presenca de DTM e outros problemas orofaciais afetam a
qualidade vocal falada e cantada de um individuo, pois todos os artigos focam-se na
relagdo entre DTM e outros problemas orofaciais e voz. Assim, a conclusdo destes
estudos, apontam para que a presenca de problemas orofaciais como DTM, é um factor
que afeta a voz. Véarios elementos foram avaliados, como rouquiddo, voz soprosa ou
mesmo queixas pessoais de dor da ATM, e verifica-se uma maior presenca destes
elementos em individuos que sofrem de DTM (Silva, Morisso, & Cielo, 2007). Desta
forma, a autora acredita que havendo evidéncias que a presenca de DTM afeta a voz

falada, da mesma forma podera trazer maleficios também a voz cantada.
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Tabela 1. Sumario de investigagdo focada em DTM e problemas orofaciais que podem afetar (ou que tém como origem) a voz falada e a voz no canto lirico.

Referéncia

Objetivos

Métodos, Resultados e Conclusdes

L3, F., Clemente, M. P., & Pinho, J. C.
(2010). Case study on Temporomandibular
subluxation in classical singing. In T. F.
Group (Ed.), Biodental Engineering (pp.
169-175). London: Jorge, N.

Verificacdo do(s) efeito(s) de 2 braquetes
unitarias ortoddnticas posicionadas nos
maxilares superior e inferior, limitando a
abertura da boca por uma corda.
Averiguacdo das consequéncias desta
aplicacdo na qualidade da voz em geral e na
voz cantada

Uma cantora lirica diagnosticada com DTM, realizou
diversos exercicios vocais, com e sem as braquetes
unitérias ortodénticas, com ligagdo a um eletrolaringografo.
Verificou-se que esta aplicacdo € uma possivel “estratégia
de copying”, de forma a evitar desconforto e dor ao cantar
notas do registo agudo; que otimizou o movimento de
depressao da mandibula sem comprometer a qualidade
vocal. Esta ajuda ergonémica pode ser uma ferramenta
pedagdgica, visto que aumentou 0 contato entre as pregas
vocais durante os ciclos fonatorios.

Abboud, H., Itin, 1., & Fernandez, H. (2012).
Occupational Oromandibular Dystonia in
an Opera Singer Mimicking Spasmodic
Dysphonia. Music and Medicine, 4(37).

Caso de estudo: diagnéstico de uma cantora
de 6pera profissional de 59 anos de idade,
gue ao cantar no registo agudo, sofria
movimentos involuntarios da mandibula,
como desvio para o lado direito e
fechamento ao tentar cantar no registo
agudo.

A cantora, diagnosticada com distonia focal, recuperou a
normalizagdo da movimentagdo da mandibula através da
toma de inje¢Bes da toxina botulinica, que bloqueia o
neurotransmissor responsavel pela movimentacao
espasmica e trémula sentida pela participante. O estudo
conclui que, embora casos de distonia focal em cantores
estejam mais presentes na musculatura laringea, os
cantores de 6pera, por terem de explorar todo o seu registo
vocal, podem estar mais expostos a sofrerem de distonia
focal na musculatura da mandibula que os restantes
cantores.
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Tabela 1. Continuacéo.

Referéncia

Objetivos

Métodos, Resultados e conclusdes

Pereira, T., Brasolotto, A., Conti, P., &
Berretin-Felix, G. (2009).
Temporomandibular disorders, voice and
oral quality of life in women. Journal of
Applied Oral Science, 17, 50-56.

Investigacdo da relagdo entre a auto-percecao
vocal (queixas de disfonia) com a severidade
da DTM e a relagao entre a salde vocal e 0
nivel de qualidade de vida das participantes e
severidade de DTM

Amostra: 33 mulheres entre os 20 e 40 anos (com ou sem
queixas de disfonia). Cada participante foi submetida a uma
investigacdo de qualidade de vida relacionados com aspetos
dentarios e de discurso, através da aplicacéo dos protocolos:
“Oral Health impact Profile-short form” (OHIP-14) e “Voice-
Related Quality of Life” (V-RQOL). As participantes também
responderam a um questiondrio para diagnosticar a
presenca e severidade de DTM. Os resultados
demonstraram que existe uma relacao significativa entre a
severidade de DTM e qualidade de vida nos aspetos
analisados no protocolo OHIP-14. Nao foi encontrada
relacdo entre o protocolo V-RQOL e severidade de DTM.
Estatisticamente, verificou-se uma relagdo consideravel entre
a auto-percecdo vocal de cada participante e a severidade
de DTM que sofriam. Conclui-se que a investigacdo dos
aspetos focados no protocolo OHIP-14 e a auto percecao
vocal deve ser considerada em pacientes com DTM.

Mariana Pimenta
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Tabela 1. Continuacéo.

Referéncia Objetivos Métodos, Resultados e conclusées
Silva, A., Morisso, M., & Cielo, C. (2007). Averiguacdo da relacdo entre o nivel de | Amostra: 24 participantes do sexo feminino, com idades
Relacéo entre grau de severidade de disfungcdo | severidade de sintomatologia de DTM e a | entre 0s 16 e 56 anos. Estas preencheram o “Indice
temporomandibular e a voz. Pro-Fono Revista producéo vocal. Anamnésico de Fonseca”, para diagnoéstico de presencga e
de Atualizacao Cientifica, 19(3), 279-288. grau de DTM, realizaram um exame odontologico,

otorrinoralingdgrafo e submeteram-se a uma avaliacéo
audiologica. Por fim, efetuaram uma gravacéo de voz num
gravador digital, para avaliagdo dos elementos vocais: tipo
vocal, ressonéancia, qualidade da emisséo, pitch e
loudness. Os resultados demonstraram que nos itens de
avaliacéo percetivo-auditiva da voz, o grau de
sintomatologia de DTM severo, foi 0 que mostrou uma
estatistica consideravel em relagdo a diminuicdo de
loudness. A carateristica de rouquiddo foi a que teve mais
incidéncia nas participantes com grau de sintomatologia
leve e severo, seguindo-se a carateristica de voz soprosa.
Através da espetrografia de banda larga, verificou-se a
existéncia de estatistica significativa para o aumento de
anti-ressonancia nas participantes com grau severo de
DTM. Como concluséo, o estudo mostra que o grau de
severidade de DTM proporciona a diminui¢cdo de loudness,
aumento de ruido e altera¢é@o na ressonancia da voz, o que
influencia a qualidade vocal de individuos com DTM
severa.
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Tabela 1. Continuacéo.

Referéncia

Objetivos

Métodos, Resultados e conclusdes

Taucci, R., & Bianchini, E. (2007). Verificacdo da
interferéncia das disfungfes
temporomandibulares na articulacdo da fala:
queixas e caraterizacdo dos movimentos
mandibulares. Revista da Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, 12(4), 274-280.

Investigagéo da intervencdo da sintomatologia
de DTM e relacdo com as queixas sentidas
durante a fala, relatadas pelos participantes,
através da andlise clinica da movimentacao
mandibular durante a fala, em individuos com
sintomatologia de DTM e individuos que néao
exibem sintomas deste disturbio.

50 Participantes do sexo masculino e feminino
participaram no estudo. Estes dividiram-se em 2
grupos: G1: 25 participantes com sintomatologia
associada a DTM e G2: participantes assintomaticos.
Nos resultados, foi visivel uma diferenca em relagao
as queixas de fala entre os dois grupos. No G1 era
mais ocorrente a presenca de ruidos na articulacéo e
cansaco apoés longos periodos de fala; limitacdo do
movimento mandibular na presenca de dor, desvios
na trajetéria da mandibula, deslocamentos ou
travamento mandibular e rouquiddo. Através da
analise aos movimentos mandibulares é possivel
verificar que no G1 a amplitude do movimento vertical
da mandibula € mais reduzido, mais desvios na
trajetéria da mandibula e menos individuos com
movimento de protusdo da mandibula durante a fala.
Chegou-se a conclusao de que a presenca de DTM
interfere na fala e que as queixas relatadas pelos
participantes dos sintomas sentidos durante a fala
parecem estar associados a presenca de DTM e as
carateristicas dos movimentos analisados.
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Tabela 1. Continuacéo.

Referéncia Objetivos Métodos, Resultados e conclusdes

Machado, I., Bianchini, E., Silva, M., & Ferreira, Verificacdo da relacdo entre a alteracdo | Como participantes do estudo incluiram-se 29 professores de

L. (2009). Voz e Disfuncdo Temporomandibular | vocal e presenca de DTM em uma escola publica do ensino do 1° ciclo e 2° ciclo. Estes

em professores. Revista CEFAC, 11(4), 630- professores, através da avaliagdo de responderam a um inquérito para avaliagédo de alteracéo vocal

643. gueixas dos proprios professores, e presenca de DTM. De seguida, foram submetidos a 4
avaliacéo fonoaudioldgica, avaliagbes, nomeadamente percetivo-auditiva,
otorrinolaringoldgica e odontoldgica. otorrinolaringoldgica, motricidade orofacial e odontolégica. A

presenca de 3 ou mais sintomas de DTM no inquérito definiu o
que seria uma queixa de desconforto vocal e determinou a
presenca de DTM. As avaliacdes percetivo-auditivas e
otorrinolaringolégicas demonstraram a auséncia ou presenca
da alteracao de voz e laringe, enquanto que as avaliacdes de
motrocidade orofacial e odontoldgica definiu a presenca de
DTM se houvesse 3 ou mais sintomas associados a
provocacédo de dor. Segundo os resultados, 82,8% referiram a
alteracdo vocal e 62,1% referiram sintomas de DTM; Segundo
a avaliagdo otorrinolaringologista 51,7% tinham alteracdo
vocal e segundo a avaliagdo odontoldgica, 65,5% alteracédo de
DTM. Comparando estes valores, verifica-se uma relacao
significativa existente na avalia¢éo percetivo-auditiva da voz e
de motrocidade orofacial para DTM. Esta relacdo ganha maior
significancia na aplicacéo do inquérito. Por fim, verifica-se a
existéncia de alteracdo de voz e DTM entre os 29 professores,
com carateristicas em comum que formam uma relacéo entre
a alteracdo de voz e DTM.
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Tabela 1. Continuacéo.

Referéncia

Objetivos

Métodos, Resultados e conclusdes

Ferreira, T., Silva, H., & Balata, P. (2008).
Andlise acustica e percetivo-auditiva da voz na
disfuncao temporomandibular. International
Journal of Dentistry, 7(4), 212-218.

Andlise da voz de individuos
diagnosticados com DTM, pela
observacdo acustica e perceto-
auditiva da voz.

A voz de 10 participantes (5 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino), foram examinadas através da escala GRBAS (Grade
Rough Breath Asthenic Strain), avaliacdo perceto-auditiva e a
analise acustica pelo software de analise sonora GRAM 5.7. Os
participantes com idades compreendidas entre os 23 e 50 anos
apresentaram a Abertura Oral Maxima (AOM) (medida em mm,
em que a abertura normal, em média, é considerada de 45mm)
reduzida e Tempos maximos de fonacdo (técnica da terapia da
fala, onde é emitida uma vogal até o individuo concluir a
expiracdo, e onde se avalia a qualidade da emissdo de som e a
sua alteracao durante e emissao) também reduzidos. Segundo a
escala GRBAS, a rugosidade (Rough), foi o elemento com maior
alteracdo. Alteracdes de articulacdo, ressonancia e tipo de voz
verificaram-se através da analise perceto-auditiva, e a existéncia
de ruido articular foi comprovado pela analise aculstica
espetrografica. Assim, apurou-se que os individuos portadores de
DTM apresentam alteracbes vocais e que estas devem ser
avaliadas no tratamento deste disturbio.
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Dentro da pouca literatura especifica a DTM em cantores, € de destacar algumas
obras, incluindo o aprofundamento de alguns estudos referenciados na tabela 1. O
capitulo “Temporomandibular Joint, Facial Pain, and Dental Problems in Performing
Artists”, de James Howard, incluido no livro “Performing Arts Medicine”, editado por
Sataloff, Brandfonbrener e Lederman (1998), centra-se na presenca de DTM em
cantores, violinistas, violetistas e instrumentistas de sopro. O autor, descreve a ATM e
todo o seu mecanismo de movimentacao, em que o processo da abertura da boca com
deslocamento do disco articular e normal é explicado. E feita uma abordagem a presenca
de DTM em cantores, em que o autor fala sobre a abertura oral maxima da boca e como
0 exagero dessa abertura pode ser um factor desencadeador de DTM. Sobre os
intrumentistas de sopro explora a embocadura, e sobre 0s violinistas e violetistas aborda
a posigao do instrumento entre o ombro e o queixo. A longo do capitulo, a anatomia da

ATM, sintomatologia e tratamento de DTM sao tematicas exploradas pelo autor.

s

Outro artigo envolvendo DTM em cantores é “Case study on Temporomandibular
subluxation in classical singing”, de Filipa L&, Clemente e Pinho, de 2010, que teve como
objetivo a verificacdo do(s) efeito(s) de 2 braquetes unitérias ortoddnticas posicionadas
nos maxilares superior e inferior, limitando a abertura da boca por uma corda e das
consequéncias desta aplicacdo na qualidade da voz em geral e na voz cantada. Neste
artigo, os autores referem que existe alguma controvérsia entre pedagogos: alguns
lecionam de forma a que os alunos a abram bastante a boca para manter a laringe numa
posicdo baixa, especialmente na zona de passagem e no registo agudo, outros defendem
gue a posicdo do queixo deve depender da vogal, consoante, tessitura e nivel de
intensidade, e por fim, alguns acreditam que o relaxamento da mandibula, e das pregas
vocais, e um posicionamento baixo da laringe é o ideal para a produgdo vocal. Depois
desta discussdo pedagogica, é afirmado que segundo Sataloff, Brandfonbrener e
Lederman (1998) a abertura exagerada da boca pode ser prejudicial aos cantores,
causando problemas como DTM e hipermobilidade. Os métodos deste estudo consistiram
em uma cantora lirica diagnosticada com DTM, efetuar diferentes exercicios vocais, com
e sem as braquetes unitarias ortodbnticas, com ligacdo a um eletrolaringégrafo. Os
resultados sugerem que esta aplicacdo pode servir como uma “estratégia de copying”, e
como consequéncia evitar o desconforto e a dor na ATM ao cantar no registo agudo;
além disso, observou-se que houve uma otimizacdo do movimento de depressdo da
mandibula sem que este prejudicasse a qualidade da emissdo vocal. Assim, os autores
concluiram que esta ajuda ergondémica pode ser uma ferramenta pedagdgica, visto que

aumentou o contato entre as pregas vocais durante os ciclos fonatdrios. Concluiu-se
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ainda que a pesquisa nesta matéria deve continuar, procurando encontrar ferramentas

que melhorem a condicdo de DTM do cantor durante o canto e no dia-a-dia.

“Occupational Oromandibular Dystonia in an Opera Singer Mimicking Spasmodic
Dysphonia”, de Abboud, Itin, e Fernandez (2012), foi um estudo em que o objetivo foi
diagnosticar corretamente uma cantora de 59 anos que sofria movimentos involuntarios
da mandibula como como desvio para o lado direito e fechamento ao tentar cantar no
registo agudo. A cantora foi diagnosticada com distonia focal, e através da toma de
injecbes de toxina botulinica, que bloqueia o neurotransmissor responsavel pela
movimentacdo espasmica e trémula, recuperou a normalizacdo da movimentacdo da
mandibula. Os autores concluiram que, apesar da maioria casos de distonia focal em
cantores estejam presentes na musculatura laringea, os cantores de épera, ao terem de
explorar 0 seu registo vocal ao maximo, € possivel que tenham maior probabilidade de
sofrer de distonia focal na musculatura da mandibula que os restantes cantores, pois esta

musculatura é mais utilizada neste repertério para uma maior abertura da boca.

“Musicians and temporomandibular disorders: prevalence and occupational etiologic
considerations”, de Taddey, é uma revisdo da literatura a presenca de DTM em musicos.
Este aborda varios instrumentistas como trombonistas, trompetistas, tubistas, violetistas e
violinistas. Nos resultados, o autor diz acreditar que os cantores também podem estar
mais aptos a sofrerem de DTM.

Os trabalhos acima descritos, demonstram que existe muita especulacédo sobre a
possibilidade da atividade do canto tornar o cantor mais exposto a sofrer de DTM. Assim,
acredita-se que é importante fazerem-se estudos de intervencdo, em que o conhecimento
e validade desta possibilidade seja confirmada. Este estudo, ao pretender avaliar o
impacto de um protocolo de exercicios a cantores diagnosticados com DTM, pode estar a

contribuir para um conhecimento nesta area mais especifico.

2.3. Impacto da DTM na execugao vocal do cantor
Para além da importancia na vida de qualquer individuo independentemente da sua
profissdo, a ATM € para os instrumentistas de sopro e violinistas 0 apoio necessério para
a sustentacdo do instrumento e para 0s cantores o veiculo de controlo articulatorio,
necessario aos ajustes de afinacdo, timbre e pronuncia de texto, em contextos de
diferentes dindmicas vocais, frequéncias de fonacdo e linguas (Howard, 1998). A
presenca de DTM na vida de um cantor pode trazer muitas limitacbes para a pratica do

canto nos seus diversos estilos (Ibid.). A sintomatologia associada, normalmente a dor,
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impede ao cantor de controlar plenamente a sua técnica vocal e a sua expressao como
artista, pois afeta a ressonancia vocal (i.e. timbre) por limitar a articulagcdo que Ihe da
origem. S&o0 as alteragdes a forma e tamanho do trato vocal, por meio da articulagéo da
posicdo vertical da laringe no pescoco, a posicéo e a forma da lingua, a subida/descida
do palato mole e os movimentos dos labios e da mandibula que irdo permitir
modificacfes nas ressonancias do trato vocal (i.e. formantes). Se existe um disturbio na
ATM, os movimentos da mandibula e da lingua serdo condicionados e, por
consequéncia, os movimentos da laringe (movimentos da laringe poderdo ser
condicionados por movimentos da mandibula) (L&, Clemente, & Pinho, 2010)
Instrumentistas de sopro, violinistas e cantores tém sido descritos na literatura
como o grupo de musicos que apresenta um risco mais elevado de desenvolvimento de
sintomatologia associada a DTM, que podera afetar, de forma significativa, a qualidade
de execucgdo do instrumento e, consequentemente, a qualidade performativa (Howard,
1998). Este risco mais elevado esta associado ao facto da pressdo na mandibula por
sustentacdo do instrumento e a abertura da mandibula ser significativa e repetitiva. Dos
sintomas associados a esta pressdo mandibular constante durante varias horas de
pratica diéria do instrumento e a estes movimentos repetitivos de articulagdo mandibular
associados a articulacao de textos em diferentes frequéncias de fonacao (por vezes téo
elevadas que exigem movimentos de extensdo maxima), destacam-se: cefaleias, dor nos
musculos faciais, estalidos da ATM, desvio mandibular durante a abertura da boca,
tensdo muscular na cervical e pesco¢co com dor associada, bruxismo (i.e. desgaste da
superficie dos dentes devido a uma mordida fechada), queixas otologicas, dores de

dentes, problemas na mastigacao e stresse/ansiedade (Richard, 2005).

Outros fatores promotores de DTM sdo os habitos de mastigacdo, posturas e

comportamentos articulatérios de risco (como por exemplo, o *bruxismo), e atividades

1 Bruxismo define-se pelo ato de ranger os dentes, através da oclusdo dentaria exagerada,
durante o0 sono ou o estado de vigilia (Pereira et al., 2006)
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que envolvam uma hiperextensdo da ATM. Tal é verificado no canto lirico, no caso de
vozes mais agudas como sopranos e tenores. Como se pode constar na Figura 8, apesar
dos cantores representados (verdadeiros icones do canto lirico), possuirem diferentes
classificacbes vocais (tenor e soprano), quando necessitam interpretar frequéncias mais
agudas da sua extensdo vocal (frequentemente incluidas no tipo de repertério que
interpretam), a abertura mandibular é extrema. No canto lirico, a abertura da mandibula
pode atingir medidas acima da média normal da abertura oral maxima (AOM), que

geralmente atinge os 45 milimetros.

direita, Birgit Nilsson, soprano Sueca, interpretando uma area de Isolda (da opera Wagner) na gala
do teatro Metropolitan de Nova lorque em 1983. Torna-se evidente que, para ambos 0s casos, a

abertura mandibular é grande quando estes cantores necessitam alcancar notas agudas
frequentemente incluidas no repertério operatico que interpretam (adaptado de
http://www.telegraph.co.uk/news/obituaries/1562294/Luciano-Pavarotti-Obituary.html,

acedido 20/10/2013, as 19h16 e de http://operafresh.blogspot.pt/2011/05/happy-birthday-birgit-
nilsson.html, acedido 20/20/2013 as 19h21).

Estas aberturas maximas da mandibula durante o canto lirico poderdo levar, numa
primeira insténcia, ao desenvolvimento de hipermobilidade da ATM, depois laxidez e
quadros de dor aguda. DTM interfere com esta necessidade de abertura e enceramento
da mandibula de forma a corrigir F1 de acordo com FO.

A falta de consciencializagdo para DTM e 0 seu impacto na qualidade de vida do
cantor e da execucdo do seu instrumento chega a ser assustadora. Por exemplo, cita-se
0 caso de uma adolescente de 15 anos de idade, coralista num coro juvenil, a quem lhe
foi pedido (por parte do maestro) para introduzir a mao dentro da boca com o objetivo de
aumentar a amplitude do movimento da mandibula. A jovem, apds frequentes tentativas
desta pratica desenvolveu calosidades nos 0ossos do metacarpo da mao direita, pois além
de realizar este exercicio, dormia com a méo dentro da boca. O resultado destes dois
habitos foi o de aumentar a abertura oral maxima (AOM) para 61 milimetros, conduzindo

a um quadro clinico grave de DTM (Howard, 1998).
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Embora as estratégias de tratamento desta patologia se encontrem numa fase

embrionaria de desenvolvimento, diferentes técnicas podem ser aplicadas ao tratamento
de DTM:

()Aplicacao de fisioterapia em casa - realizacdo de massagem nos musculos
orofaciais, procedida da aplicacdo de calor para relaxamento muscular,
exercicios passivos onde se pratica a AOM da mandibula;

(i) Farmacoterapia: a toma de anti-inflamatorios ndo-esteroides e de analgésicos
pode ser utilizada a curto prazo para reducdo do nivel de dor; relaxantes
musculares; ansioliticos e sudoriporos, para atenuar a ansiedade durante o
sono e assim reduzir a ocorréncia de bruxismo;

(i) Alteracdo dos héabitos de mastigacdo, em que o paciente poderd ser
aconselhado a ingerir alimentos de facil mastigacéo, pouco rijos e a reduzir a
utilizacdo dos dentes incisivos para morder os alimentos, pois esta forma
intensifica a forca exercida pelos musculos da ATM.

(iv) Modificagcdo de passatempos e habitos (exemplo: falar ao telefone com o
auscultador entre o ombro e a mandibula, por longos periodos, pode
despoletar problemas ao nivel da ATM e da cervical).

(v) Consciencializagdo por parte do paciente, de quando este aperta ou range 0s
dentes.

(vi) Através da medicina comportamental, deve ser tida em atencéo a relagéo entre
0 stresse, ansiedade, angustia e os sintomas fisicos, e como estes se
associam. Se necessario, um tratamento de psicologia comportamental
podera ser combinado com o uso de goteiras (para evitar o desgaste dos
dentes em caso de bruxismo e também diminuir a for¢ca exercida nos
musculos da ATM durante o periodo de repouso).

(vii) Injecdes anestésicas com ou sem cortisona nos pontos-gatilho, para reducdo de
dor em zonas isoladas na cervical e musculos faciais.

(vii) Fisioterapia, especialmente para os pacientes com dor muscular, no pescogo e
na face. O fisioterapeuta podera praticar com 0s pacientes posturas saudaveis
e exercicios para melhorar o tonus muscular e resisténcia a fadiga muscular.

(ix) Injecdes na ATM de esterdides, para reducdo de dor, geralmente utilizado
apenas se a dor na articulacédo for persistente e se ndo responder a outras
terapias.

(x) Terapia intraoral, como a utilizacdo de uma goteira noturna tem se demonstrado

eficazes na reducgéo de dor.
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(xi) Imobilizagdo temporaria da ATM, nos casos de laxiddo e hipermobilidade da
ATM, em que uma das causas apontadas é a pratica excessiva de
movimentos articulatérios com a AOM da mandibula (como no caso de
cantores liricos).

(xii) Cirurgia temporomandibular, justificada em apenas cerca de 1% dos casos. E
utilizada, por exemplo para verificar em que posicdo se encontra o disco
articular (Howard, 1998).

2.4. Impactos da sintomatologia de DTM na performance do cantor

A dor de cabeca, de ouvidos, de dentes e dos musculos faciais, pode tornar a
pratica do canto desconfortavel (Howard, 1998). A dificuldade em movimentar a
mandibula altera a forma de articulacdo das vogais e das consoantes, 0 que condiciona a
manipulacdo das outras estruturas articulatérias como a laringe, o palato, a lingua e os
labios. O desvio mandibular e o ruido articular (em consequéncia do deslocamento do
disco articular) pode tornar a movimentagédo da mandibula uma acdo demasiado dolorosa
e, por isso, evitada. A consequéncia sera a de desenvolver estratégias de compensagéo
gue poderdo envolver a criacdo de tensdes noutras estruturas articulatorias associadas a
mandibula, como a base da lingua e os musculos extrinsecos da laringe, cuja posicéo
vertical no pescoc¢o depende da sua ativagao (ex. esternocleidomastoideu e escaleno, ver
Figura 9).

symMos, Masculo Digéstrico {ventre anterior)
Musculo Estiloglosso =

Musculo Estilo-hidides

Masculo Digastrice (ventre posterior)

Muasculo Hioglosso T
Musculo Estemo-hidideo

Osso Hidide - Mosculo Omo-hiddea

E
Ventre superior do Cam’n_agem Tiredide

Musculo Omo-hiddeo
Glandula Tiredide

Misculo Esternotiredidec

Ventre inferior do Musculo Omohidideo

Musculo Est tiredidec
usculo fmlfﬁ Musculo Trapézio

——

Clavicula

Manibio Esternal

Figura 9. Representacdo esquematica dos mdusculos extrinsecos a laringe. Supra-hioideus
(elevadores da laringe): digastrico; estilo-hioideu; milo-hioideu; genio-hioideu. Infra-hioideus
(supressores da laringe): esterno-hioideu; esterno-tiroideu; omo-hioideu; tiro-hioideu (adaptado de
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_geniohioideo, acedido a 21/10/2013 as 00h18).
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Ao promoverem-se habitos articulatorios errados durante a fase inicial de aprendizagem,
desenvolver-se-4 no aluno uma meméria muscular que, para ser modificada, envolvera
um retrocesso no processo de aprendizagem. Assim, em vez de uma curva exponencial
de aprendizagem no que concerne ao tempo gasto em cada fase de aprendizagem
(Figura 10, esquerda), esta podera corresponder a representacdo de uma curva bipolar
(Figura 10, direita), em que a frustracdo do aluno poderd inclusive conduzi-lo a

desisténcia.

Confianga

Fase autdnoma

Hivel de proficiéreia

Fase associaliva

performance %

l;'] \ /‘ T Fontode llexdo

Fase cogniliva

Nisme o repetizies
Nimero de repeligies

Figura 10. Representacdo esquematica de uma curva de aprendizagem normal (esquerda) e de
uma curva de aprendizagem bipolar (direita). A diferenca entre as duas é que o tempo investido
repetindo processos neuromusculares para a realizacdo de determinadas tarefas, representado
em fungéo da performance, € menor no primeiro do que no segundo caso. Para este, ha inclusive
um periodo de retrocesso. Este € um momento critico pois poderd levar & desisténcia do aluno
relativamente a aprendizagem (adaptado de http://www.flashcardlearner.com/articles/the-learning-
curve/, acedido a 21/10/2013 as 00h18).

Tendo em conta o potencial impacto da criagdo de uma memdria muscular errada
no inicio da aprendizagem de determinadas tarefas vocais, importa pois saber
reconhecer comportamentos de risco associados ao desenvolvimento de DTM para que a
identificacdo dos mesmos possa ser precoce, fomentando uma educacdo baseada na
prevengdo e ndo na compensacgdo pela correcdo de habitos. De facto, de acordo com
estudos prévios verificou-se que, na eventualidade da presenca de uma patologia
associada a pratica de um instrumento musical, é o professor de musica o primeiro a ser
confrontado com esta situagéo e a ter que dar algum tipo de acompanhamento (Williamon
& Thompson, 2006). Assim, convém que a sensibilizacdo para DTM e para
comportamentos articulatérios no canto de risco deve comecar pois pela formacao
avancada de professores de canto. Compreende-se assim porque € que hoje em dia, 0
papel de professor de um instrumento estd a sofrer alteracbes, esperando-se que o

mesmo nao sirva apenas como modelo mas também como conselheiro em diferentes

36 DeCA


http://www.flashcardlearner.com/articles/the-learning-curve/
http://www.flashcardlearner.com/articles/the-learning-curve/

Capitulo 2: Contextualizagdo

areas, incluindo a saude (L&, 2012). A seccdo que se segue constitui pois um sumario

desses comportamentos.

2.5. Fatores de risco e estratégias preventivas

O tratamento de DTM melhora em 80% dos casos com tratamento ndo cirdrgico,
alterando habitos do dia-a-dia (Dimitroulis, Gremillion, Dolwick, & Walter, 1995). Entre
comportamentos de risco que devem ser evitados, os cantores devem desenvolver
capacidades de auto percecdo da postura (sobretudo da cabeca) e da biomecéanica da
mandibula, lingua e cervical aguando da articulacdo de vogais e consoantes em
diferentes intensidades e frequéncias (as do repertério que o cantor tera que interpretar).
Assim, devem evitar-se a¢cdes como o ranger e cerrar dos dentes, mastigar os alimentos
maioritariamente num lado da boca, mastigar pastilha eldstica com frequéncia, dormir

pouco e estar tenso ou ansioso (Ibid.).

Adicionalmente, na pratica saudavel do canto, é essencial seguir um método de estudo
planificado e orientado para uma crescente-decrescente ordem de complexidade em
termos de exercicios e repertério praticado (Lehmann et al.,, 2007). Outras formas de
otimizacdo do estudo sdo também fundamentais no desenvolvimento de estratégias
preventivas de patologias a nivel da ATM, mas também das préprias pregas vocais.
Nelas incluem-se o estudo repartido ao longo do dia, dividindo o repertério em secc¢des e
incluindo nas sessdes exercicios de aquecimento e de relaxamento. O estudo em massa
e junto as performances é um estudo potenciado de stresse e ansiedade na performance
(JDrhensen, 2004). Se uma determinada passagem musical é mais dificil tecnicamente
de realizar, a repeticdo desta sem um plano de melhoria deve ser evitada; caso contrério,
0 cantor corre o risco de sentir cansagco vocal, ndo obtendo uma melhoria técnica e
memorizando a tensdo muscularmente exercida, nas repeticbes efetuadas (Oxendine,
1984). Assim, é importante estudar seguindo um método. No caso da articulagdo, um
conjunto de exercicios possiveis poderia ser, de acordo com esta ordem: (1) executar a
passagem recitando o texto e incluindo a prosddia do mesmo; (2) executar a passagem
musical cantando apenas com uma vogal; (3) cantar essa passagem apenas com as
vogais do texto; (4) adicionar as consoantes. Se a passagem em causa for numa regido
média ou grave da voz, utilizar uma rolha entre os dentes para evitar que a articulacédo
seja feita com a mandibula mas apenas com a lingua, os labios e o palato mole (Le
Huche & Allali, 2002)
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Outras estratégias preventivas passam por dar inicio a cada sessao de estudo com a
pratica de exercicios corporais de aquecimento e alongamento, onde se faz énfase a
parte superior do tronco, i.e. cabeca (incluindo a face), tronco e ombros. No final da
sessdo, exercicios de relaxamento corporal e vocal devem ser executados. Como
exemplo, citam-se exercicios de fonacdo ressonante tubular (“resonance tube
phonation”), método criado por (Sovijavi, 1969) aplicado a terapia de problemas vocais
(como por ex. nédulos vocais) e mais tarde a cantores, no sentido da otimizacdo vocal
(i.,e. 0 mesmo output acustico produzido com menor esforco muscular) (Titze, 2006).
Estes exercicios de relaxamento sdo de extrema importancia pois facilitam a prevencao

de lesdes e a recuperacdo progressiva ao registo vocal da fala (Gottliebson, 2011).

2.6. Os articuladores e a sua influéncia no controlo da produ¢ao vocal
cantada

Tal como ja foi mencionado no inicio desta tese, um dos elementos constituintes do
instrumento vocal € o sistema articulatorio. Este transforma o espetro do som produzido
pela vibracdo das pregas vocais (som primario), em que a FO é o harménico mais intenso
e todos os outros parciais (multiplos da fundamental), véo diminuindo em intensidade a
medida que se afastam da FO (ver Figura 11). Esta alteracéo, resultante de alteragbes do
trato vocal em forma e tamanho devido a articulagéo dos labios, lingua, mandibula, palato
e laringe, resulta num som cujo espetro evidencia picos de frequéncias (i.e. frequéncias
mais intensas independentemente da posicdo que ocupam no espetro relativamente a
F0), de forma a que a FO ja ndo sera a frequéncia mais intensa mas sim alguns dos seus

parciais harmonicos.

Figura 11. Representacdo esquematica das subareas do trato vocal (A); do espetro do som
primario (B), onde se pode visualizar que o som produzido pela vibracdo das pregas vocais a
passagem do ar, antes de ser filtrado pelas ressonancias do trato vocal (i.e. formantes), possui um
conjunto de harmdnicos cuja intensidade vai diminuindo a media que aumentam em frequéncia;
(C) resultado da transformac&o ocorrida devido ao filtro de certas frequéncias do som priméario e
ao aumento de outras frequéncias que estdo em fase com as formantes; espetro do som irradiado
(D), em que se verifica um aumento em intensidade de certas frequéncias (as que estavam em
fase com as formantes) e a reducéo de intensidade de outras. Adaptado de Urrutia & Marco, 1996,

pp.80.
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A dependéncia das estruturas articulatorias é tdo significativa que se consideram
uma unidade, i.e. a alteragdo da posicdo de uma estrutura podera influenciar a posicéo e
forma de todas as outras (Lefevre, 2011). No entanto, podem-se isolar certas estruturas
articulatorias e compreender o efeito do seu movimento em certas formantes: a primeira
formante (F1) depende da posicdo da mandibula; a segunda (F2) é modificada com
alteracBes na forma e posicao da lingua; F3 depende do espaco existente entre a ponta
da lingua e a raiz dos dentes inferiores frontais; e F4 e F5 sdo responsaveis pela
definicdo do timbre individual de uma pessoa e, em parte, poderdo ser influenciadas pela
posicédo vertical da laringe no pescoc¢o (Sundberg, 1987). Por exemplo, um movimento da
lingua anterior, no sentido de criagdo de uma constricdo na parte frontal do trato vocal
(jJunto aos labios) terd como consequéncia uma diminuicdo da F1 e aumento da F2,
enquanto um movimento posterior da lingua, no sentido do palato mole, aumentara a F1
e diminuira a F2 (lbid.). Além disso, todas as formantes diminuem uniformemente quando
o trato vocal aumenta de tamanho (através do abaixamento da laringe e protrusédo dos
labios) enquanto que todas as frequéncias formantes aumentam quando o trato vocal é
encurtado por, por exemplo, elevar a posi¢ado vertical da laringe no pescogo e afastar os
cantos dos labios (lbid.). Uma abertura da mandibula eleva a F1 e o contrario fa-la
diminuir. Assim se compreende que, quando 0s sopranos e tenores (as vozes Cujos
limites de extensdo vocal sdo mais agudos) elevam a FO (para cantar as notas que
constituem os limites superiores da sua extensdo vocal) necessitam elevar a F1,
baixando progressivamente a mandibula com maior abertura de boca (ver Figura 12)
(Ibid.). Caso nédo o fagam, serdo criadas instabilidades vocais a nivel da vibracdo das
pregas vocais, devido as possiveis interacfes entre o filtro (i.e. o trato vocal) e a fonte (a

vibracdo das pregas vocais a passagem do ar (Titze, 2008).

Vogal /il

Vocal /u/

Figura 12. Representacdo esquematica da abertura da mandibula necesséaria a producdo de
diferentes vogais com o aumento da frequéncia de fonacao
(adaptado de http://www.zainea.com/voices.htm, acedido a 8 Novembro, 2013, as 23h26).
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2.7. Sumario

Até este ponto, foram apresentados os diferentes sistemas constituintes do
aparelho vocal, dando especial énfase ao sistema articulatorio. Verificou-se que este,
juntamente com o trato vocal (sistema ressoador), sdo responsaveis pela qualidade vocal
final de um cantor em termos de timbre, intensidade, afinacéo e acuidade de pronuncia
do texto. A voz, enquanto instrumento musical, € constituida por varios sistemas que
sofrem ajustes ndo s6 a nivel do sistema respiratério, para o controlo da pressao
subglotica (Psub) necesséria a producédo de cada nota (em frequéncia e intensidade),
mas também a nivel do padrdo de vibragdo das pregas vocais (quanto mais simétrica e
ampla for a onda vibratéria, maior serd a estimulacao acustica do trato vocal com menor
esforco muscular laringeo), e a nivel do sistema articulatério, para uma resposta eficiente
a estimulagdo acustica produzida pela vibragdo das pregas vocais (Sundberg, Fahlstedt,
& Morell, 2005).

Depreende-se pois que o sistema articulatério possui um papel primordial na producao e
controlo vocais, pelo que alteracdes nos seus constituintes (como a ATM, responsavel
pela a articulagdo da mandibula) poderéo interferir com o produto final artistico. Foram
por isso revistos artigos que refletem sobre a importancia da ATM no canto e o impacto
de DTM em cantores. Nesta secc¢do falou-se também sobre a importdncia em
desenvolver estratégias preventivas do desenvolvimento de DTM, ou de estratégias de

coping para cantores que ja foram diagnosticados com DTM.

O capitulo que se segue concerne precisamente os métodos utilizados para o
desenvolvimento de uma ferramenta pedagoégica (em formato de DVD), que pudesse
guiar a pratica de exercicios como rotina diaria das sessfes de estudo de cantores com e
sem DTM. O intuito ndo sera o de avaliar o impacto da pratica destes exercicios na DTM
por comparacdo de resultados entre estudantes com e sem DTM (os dois grupos de
participantes), mas sim, compreender até que ponto a utlizacdo de ferramentas
pedagdgicas destes género poderao contribuir para a criagdo de estratégias de estudo
otimizadas, que visam a implementacdo de habitos de préaticas vocais saudaveis nos
estudantes e, consequentemente, a diminuicdo de quadros sintomatol6gicos dolorosos
gue normalmente se encontram associados a movimentos repetitivos da pratica de um

instrumento musical.
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3.METODOS

3.1. Introdugao

Como ja referido anteriormente, a repeticdo de exercicios vocais ou repertorio que
exija uma grande abertura da mandibula, necessaria na producao de frequéncias de
fonacdo no extremo agudo da extensao vocal de um cantor lirico, podera constituir um
fator de risco de DTM ou de agravamento do seu quadro clinico associado (iniciado pela
presenca de dor, uma vez instalado) (La et al., 2010). Assim, o capitulo que se segue
descreve os métodos que foram seguidos para criar e implementar um conjunto de
exercicios praticos de ginastica orofacial e articulatéria, direcionada para as exigéncias
especificas das praticas vocais de cantores liricos (que tenham sido e ndo diagnosticados
com DTM) e investigar o impacto destes exercicios nas praticas vocais destes cantores e

na percecdo de DTM (nomeadamente dor) associadsa a pratica do canto.

3.2. Participantes e recrutamento

A amostra deste estudo contou com 10 participantes do sexo feminino, estudantes
de canto lirico do ensino oficial e livre, de instituicbes de ensino no norte de Portugal.
Entre as 10 participantes, 5 foram diagnosticadas com DTM pelo seu médico especialista
em problemas de oclusdo dentaria e movimentacdo da mandibula (esta informacao foi
facultada a autora pelos participantes) e 5 nédo tiveram nenhum tipo de diagnostico a este
nivel. Os critérios de selecé@o das participantes incluiram: ser estudante de canto lirico do
ensino oficial ou do ensino livre, com aulas de canto regulares (no minimo, uma vez por

semana), ha mais de 3 anos consecutivos.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, ja que todas as participantes séo colegas da
autora e foram inicialmente abordadas sobre a sua possivel participagdo neste estudo.
Todas as participantes inicialmente contactadas (10) se voluntariaram para fazer parte
deste estudo. Foi-lhes entdo entregue, no inicio do estudo, um dossier contendo: (i) um
consentimento informado (apéndice 1); (i) uma breve explicacdo escrita sobre o0s
procedimentos e implicagbes de fazer parte deste estudo (apéndice 2); (ii) o DVD
contendo os exercicios a praticar e as respetivas explicacfes (apéndice 3), em formato

digital); (iv) uma tabela com explicagédo detalhada, por escrito, sobre o modo correto da
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pratica desses mesmos exercicios; (v) uma escala visual analégica para avaliar a
mobilidade de cada estrutura articulatoria usada no canto (apéndice 4); (vi) um
questionario semanal sobre a forma, duracéo e a frequéncia de pratica destes exercicios,
incluindo questdes sobre o grau de dificuldade associado a pratica dos mesmos, a
aplicacdo destes exercicios em sec¢des especificas do repertério que estavam a estudar
na altura; habitos de vida, como tempo de conducdo e de trabalho ao computador
semanal; avaliacdo sobre o estado de espirito geral dessa semana; e sensacdes vocais
sentidas relativamente aos resultados da sua pratica vocal semanal (apéndice 5). No
inicio do estudo e no final, as participantes preencheram uma escala visual anal6gica de
avaliacdo de dor da ATM (EVA) (apéndice 6); antes de as participantes darem inicio ao
estudo, preencheram um inquérito inicial de diagnéstico de DTM, que é descrito no

subcapitulo: “Procedimentos” (apéndice 7).

3.3. Desenho de estudo

A presente investigacdo constitui-se de um estudo observacional longitudinal, cujo
objetivo é observar, avaliar e refletir sobre o impacto da implementacdo de um protocolo
de exercicios articulatérios e fonatérios nas praticas vocais e na dor articular de
estudantes de canto do ensino superior. Escolheu-se por isso um tipo de desenho de

estudo de investigacdo-acao.

Este tipo de desenho, frequentemente utilizado em educacao, constitui-se de um conjunto
de ciclos de observacao, planificacdo, acdo e reflexdo que visam a otimizacdo das

praticas pedagogicas utilizadas em sala de aula (Figura 13).

-  Ciclo |

2 Plano 3
.
g g
>)

\ \

Figura 13. Espiral de ciclos de investigacdo acao
(adaptado de http://faadsaze.com.sapo.pt/11_modelos.htm, acedido a 8 de Novembro, as 23h41).
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Neste caso particular, a autora observou, da sua préatica vocal e pedagodgica, que eram
varios os cantores que demonstravam um desvio significativo mandibular durante a
abertura da boca aquando da interpretacdo de repertorio com frequéncias mais agudas,
assim como queixas de presenca de dor articular, estalidos e dores de cabeca nestes
alunos. Foi entdo que frequentou a disciplina de Musica e Medicina da Universidade de
Aveiro e verificou que de facto, tanto cantores como violinistas, violetistas e
instrumentistas de sopro sofrem de distlirbios semelhantes. Comecou a inquirir 0s
colegas sobre estas questbes e, verificou que é pouca a literatura disponivel sobre
pratica de exercicios articulatérios orofaciais especificos a cantores. Seguiu-se depois a
fase de planificacdo de um conjunto de exercicios que pudessem colmatar estas
lacunas, sumariados em forma de tabela informativa e num DVD. Passou-se depois a
fase da sua implementacéo destes exercicios, tentando que os mesmos fizessem parte
das préticas diarias dos cantores. No final, seguiu-se nova fase de observagdo, mas
neste caso dos resultados da implementagéo destes exercicios, tanto a nivel de possivel
alteracdo das préticas didrias destes estudantes como a nivel da presenca de dor
orofacial. Na seccdo que se segue explicam-se 0s passos que levaram ao

desenvolvimento deste estudo.

3.4. Procedimentos

3.4.1. Protocolo de exercicios
Os exercicios escolhidos para prevencdo de DTM (ou o seu agravamento), foram

adaptados da fisioterapia odontolégica (Marzola et al., 2002; Richard, 2005) para a
pratica vocal e para responder as necessidade articulatérias especificas dos cantores.

Cada sessdao de exercicios dividiu-se em 5 partes:

(i) Aquecimento. O aquecimento muscular é importante na prevencao de les6es musculo-
esqueléticas pois possuem um efeito de aumentar a circulacdo sanguinea periférica e
temperatura dos musculos orofaciais previamente ao exercicio (Mello & Silva, 2008;
Schneider & Dennehey, 1997). Este tipo de exercicios de aquecimento constaram de
rotacdo da cabeca (duas voltas para o lado direito e para o lado esquerdo, repetindo o
precesso 2 vezes) — ver Tabela 2 e DVD de exercicios. Estes foram desenhados para
serem praticados por pequenos periodos de tempo a fim de poder evitar um efeito

secundéario de diminuirem a capacidade muscular (Schneider & Dennehey, 1997).
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Deste modo, a justificacdo para serem praticados ndo mais do que periodos de 5 a 10
minutos, evitando uma atividade intensa e promovendo alongamento estatico e a
utilizacdo de uma extensdo vocal dindmica (Ibid.). Apesar de ndo se conhecer ainda
completamente os efeitos da pratica de exercicios de aquecimento vocal em cantores,
estudos prévios demonstraram que esta € uma pratica comum, especialmente antes de
performances publicas: os cantores praticam exercicios de aquecimento dos musculos
faciais, pescocgo, tronco e costas (Gish, Kunduk, Sims, & McWhorter, 2012). Além destes
exercicios, exercicios mais especificos como escalas ascendentes e descendentes,
praticados em diferentes tonalidades, velocidades e vogais e consoantes. Os cantores
que praticam este tipo de exercicios com regularidade reportam vozes mais flexiveis
(Ibid.). Uma possivel explicacdo podera estar relacionada com o facto de exercicios de
trato vocal semi-ocluso, como a pratica de exercicios nasais, melhoram a eficiéncia vocal
pois 0 output acustico € maior com 0 minimo stresse nas pregas vocais devido a forga de
impacto (Milbrath & Solomon, 2003).

(i) Alongamento. Estes dois tipos de exercicios foram desenhados de forma a ativar a
musculatura que exercita as estruturas articulatérias acima mencionadas, incluindo a
musculatura do pescogco e da cervical, oro-faciais, lingua e labios. Para isso sé&o
realizados exercicios de movimentagédo anterior e frontal da cabeca, retracdo do pescoco,
movimento de descida lateral da cabeca (Paull & Harrison, 1997), simulacdo da
mastigacdo de forma exagerada, utilizando os musculos oro-faciais, alongamento da
musculatura dos labios juintos, para cima para a frente e para baixo (Santos & Ferreira,
2001), alongamento da lingua, alongando-a para fora da boca e recolhendo-a
rapidamente, e por fim é exercitada a musculatura da movimentacdo da mandibula, onde
0 abaixamento, elevacgédo, protusdo, retracdo e diducdo da mandibula sao exercitadas,
rolando um objeto cilindrico entre os dentes (ibid.; Richard, 2005).

(i) Exercicio com fonag&o por semi-oclusao do trato vocal usando vibragéo labial. Este
tipo de exercicio é realizado com a lingua no exterior da boca, para que esta estrutura
articulatéria ndo esteja rigida nem tensa na regido mais préxima a do osso hidide
(primeira estrutura esquelética constituinte da laringe), pois devera vibrar com a

passagem do ar (MacGowan, 1992).

(iv) Articulacdo de vogais, procurando focar a atencdo na atividade das estruturas
articulatorias e associar a qualidade de som emitida. Para isso, exercicios de articulagdo
de vogais, em pequenas escalas cromaticas ascendentes e descendentes (até atingir um

intervalo de 5?2 perfeita) com um objeto cilindrico entre os dentes incisivos foram
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realizados, com o objetivo de que durante a articulagéo ndo haja uma oclusédo exagerada,
causada por tensdo na mandibula, impedida pelo objeto. De seguida sdo cantadas
vogais, apenas numa nota, sem 0 objeto, mas procurando a mesma sensa¢do de

relaxamento da mandibula conseguida no exercicio anterior.

(v) Shadow Practice. Este tipo de exercicios envolvem a pratica dos gestos articulatorios
que conduzem a um determinado efeito sonoro, mas sem existir efetivamente uma
producao sonora associada. Este exercicio permite isolar um aspeto da produgéo sonora,
neste caso o movimento que Ihe deu origem. Realizados em frente ao espelho, a cantora
desenvolve uma consciencializag@o das estruturas articulatorias maiores pois, ao retirar o
elemento sonoro, centra a sua atencdo no feedback visual proporcionado pelo espelho
aquando da movimentacao da mandibula, da lingua e dos labios, bem como da atividade
de musculos faciais durante esse movimento, tornando de algum modo possivel a
visualizacdo parcial de um instrumento que é naturalmente escondido. “Shadow Practice”
€ uma técnica utilizada para melhoria de uma capacidade por repeticdo de movimentos

em mimica (Flores, Bercades, & Florendo, 2010).

A Tabela 2 apresenta o protocolo de exercicios utilizados, em forma de um resumo e
contendo uma pequena explicacdo verbal e visual de cada um dos exercicios até agora

mencionados.
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Tabela 2. Resumo do protocolo de exercicios

Imagem

Exercicio 1

Rotacdo da
Cabeca

Translacdo da
cabeca

Descricéo
Realizacéo de
duas voltas da
cabeca para o
lado direito e
duas voltas para
o lado esquerdo,
repetindo o
processo 2
vezes.

Movimentacao
da cabeca
lateralmente
para a direita e
para a esquerda

Indicacbes
No inicio de cada rotagdo, o cantor deve
inspirar pelo nariz até metade do
movimento. A segunda metade da
rotacdo, deve ser concluida, expirando
pela boca.
Realizacédo dos Exercicios de
aquecimento: trés vezes, fazendo uma
pausa de 30 segundos entre cada
repeticéo.

Realizacdo da Movimentacao da cabeca
lateralmente para a direita, inspirando
pelo nariz, e para a esquerda, expirando
pela boca.

Repeticao do processo: 4 vezes

s

I\| +T

L ¥

Adaptado de:
http://metodoselfhealing.blogspot.nl/2011/10/pescoco-

relaxado-faz-bem-para-os-olhos.html, acedido em 4 de
Abril de 2012, as 11h43

Adaptado de : Paull & Harrison, 1997
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Tabela 2. Continuagao.

2. Alongamento
Descrigéo Indicagées Imagem
Movimentacao A mandibula deve estar relaxada,

da cabeca para  descendo quando a cabega é descida
Movimentacédo tras e para para tras.

anterior e frente. Realizacéo do exercicio: 4 vezes
frontal da O regresso da

cabeca cabeca a

posicéo inicial

deverd ser

efetuada, com o

auxilio das méaos

Movimentacao A movimentagéo da cabeca para a frente
ligeira da cabeca deve ser realizada juntamente com uma
para a frente, e expiracao pela boca, e 0 movimento da
novamente para cabeca para trds, com uma inspiragao
tras, alinhando pelo nariz.

Retracdo do a cervical coma Realizacdo do exercicio: 4 vezes
Pescoco nuca e a cabeca

Adaptado de: Paull & Harrison, 1997
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Tabela 2. Continuagao.

[ pescricao Indicagdes Imagem
Movimento de Movimentacao A movimentagéo de descida lateral, N,
descida lateral da cabeca inicia-se com uma inspiracédo pelo nariz. r ﬂ:‘sp W
da cabeca lateral, com o A expiracao (pela boca) acontece, O L d

auxilio das mdos quando a cabeca movimenta-se em 17 l.-"'
direcdo ao eixo corporal central. B "1~j.
Realizacéo do exercicio: 4 vezes | ."f LAY
1
|

-
F

-

Adaptado de: http://sillprado.blogspot.nl/2010/07/dicas-de-
alongamento-e-exercicios-anti.html, acedido em 4 de Abril de
2012, as 14h25

Descrigéo Indicagées Imagem
Simulacéo do Realizacédo do exercicio: 2 vezes
Musculos Oro- ato da
Faciais mastigacéo, de
forma bastante
exagerada
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Tabela 2. Continuagéo.

Exercicio 4

Labios

Descricéo
Com os
maxilares quase
juntos, os labios
unidos séo
projetados,
contraindo-os e
por ultimo, séo
projetados
unidos, para
cima e para
baixo.

A lingua é
alongada ao
maximo,
colocando-a fora
da boca. De
seguida, é
recolhida para
dentro da boca
ao maximo.

Indicacbes
Realizacédo do exercicio: 2 vezes

Realizacédo do exercicio: 3 vezes

Imagem

Mariana Pimenta

53



Disfungéo temporomandibular em cantores liricos: praticas pedagogicas saudaveis

Tabela 2. Continuagao.

[ pescricao Indicagdes
Realizacéo da Realizacdo do exercicio: 3 vezes
movimentacao

da mandibula.

*Movimento de

Depresséo e

Elevacéo:
Execucao deste

movimento,
colocando a
Mandibula ponta da lingua
nos dentes
incisivos
inferiores,
procurando a
sensacao de
que a lingua
acompanha o
movimento,
guase como se
0 “provocasse”.

*Exercicio das
sessodes de
Técnica de
Alexander, da
professora
Isobel Anderson
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Movimento de

Propulséo e

Retracéo:
Com o tubo de

plastico, entre os
dentes molares,
este faz-se rodar
com a
movimentagao
da mandibula
para a frente e
para tras.

Diducéo ou
lateralidade:

Realizacéo do exercicio 1 vez

Ferramenta:
Objeto em forma cilindrica — Pequeno
Tubo de Plastico.

Realizacéo do Exercicio: 1 vez
Ferramenta:Objeto em forma cilindrica —

O tubo de
plastico situa-se
sagitalmente
entre os
incisivos
mandibulares e
maxilares e este
roda para a
esquerda e para
a direita, através
do movimento
lateral da
mandibula

Pequeno Tubo de Plastico.
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Tabela 2. Continuacéo

Exercicio 5 Descricéo

Exercicio com

Fonacéo por
Ocluséo do

trato Vocal

*Execucgédo de
um padréo
melddico de
ambito intervalar
curto, por ex:

e

com a parte da
frente da lingua
fora da boca e
vibrando os
labios.

*Exercicio das
aulas de canto
da Professora
Doutora Filipa
LA.

3. Exercicios com Fonacéo
Indicacbes

Realizacéo do exercicio, explorando
Varios registos vocais (grave, médio,
agudo)

Realizacéo do exercicio: 1 vez

por Oclusao do Trato Vocal

Imagem
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Tabela 2. Continuagdo

4. Articulagcdo
Descri¢&o Indicagbes Imagem

Articulacdo de Utilizando o tubo de plastico como

Vogais em ferramenta neste exercicio, ndo existe a

pequenas possibilidade de abrir a boca. Assim, é

escalas aconselhavel que a pratica deste exercicio,

cromaticas. esteja focada no registo grave e médio da
VOZ.

Articulacdo de

vogais O tubo de plastico, deve estar apenas entre
os dentes incisivos e ndo dentro da boca,
para que a articulagéo da lingua néo seja
afetada

Ferramenta: Objeto em forma cilindrica —
pequeno tubo de plastico
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Tabela 2. Continuacéo

Descrigéo Indicagdes Imagem
Articulacdo de Realizacao do exercicio 1 vez
Articulacao de Vogais

Vogais Cantadas na
Cantadas mesma nota.

Sequéncia de
vogais: “u-i-a-e-
0"

Descrigéo Indicagdes Imagem

Pratica de Realizacéo do exercicio 1 vez
Vocalizes, com

vogais diversas,

em frente ao

Shadow espelho, sem

Practice emitir som,

simulando

fisicamente que

esta a cantar. O

processo repete-

se, com som.
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3.4.2. Material de apoio a prdtica dos exercicios
Foi dada informagé@o a cada participante que a pratica dos exercicios devia ser
efetuada no minimo, uma vez por semana, acompanhada da utilizagdo dos seguintes

materiais de apoio:

(i) Material audiovisual (DVD). Depois de escolhidos os exercicios de ginastica
articulatéria e orofacial, combinada ou ndo com fonacéo, foi gravado um video onde
se puderam demonstrar, na préatica, a forma em que cada exercicio deveria ser
praticado, precedido de uma breve introducdo sobre a localizacdo e funcionamento
da ATM, sintomatologia de DTM e o0 seu impacto no dia-a-dia de um cantor

(apéndice 3).

Este suporte de apoio continha exercicios de aquecimento, alongamento e isométricos,
exercicio com fonag&o por semi-ocluséo do trato vocal, articulagdo de vogais e “Shadow
Practice”, como descrito na sec¢do anterior. Para a gravagdo do video que serviu de
ferramenta de apoio a realizagdo dos exercicios constituintes do estudo foi utilizada a
Céamara de Filmar Fujifilm FinePix T400 (HD Movie).

(i) Pequenos tubos cilindricos. Utensilio necessario para a realizacdo dos
exercicios que envolviam movimentacdo da mandibula e articulagéo de vogais (ver
Figura 14).

Figura 14. Tubo cilindrico usado durante a pratica de exercicios vocais incluidos na Tabela 2.

(i) Protocolo de Exercicios. Resumo de todos os exercicios a realizar, contendo a

descricdo e imagem de cada um.

Q-

Este material foi disponibilizado as participantes através do software da “Dropbox”,

o

excecdo dos pequenos tubos de plastico, que foram enviados por correio para
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Departamento de Comunicacao e Arte da Universidade de Aveiro, onde posteriormente,
foram distribuidos as participantes. Ao longo da intervencéo (i.e. 12 semanas de pratica
de exercicios), a autora encontrava-se fora de Portugal, pelo que os esclarecimentos de
duvidas de participantes e o acompanhamento da parte da autora da pratica de cada
participante foram realizados através de correio electronico, chamada telefonica e atraves

do software do “Skype”.

3.4.3. Questiondrios de avaliagdo de DTM e do impacto da pradtica do
protocolo de exercicios
A duracéo total deste estudo foi de 3 meses. No inicio do estudo procedeu-se a

recolha de dados demogréficos de caraterizagdo dos participantes durante as quais se

recolheram os seguintes dados.

A — Previamente ao inicio do estudo (i.e. antes de iniciar a pratica regular de exercicios
articulatorios), todos os participantes preencheram um Inquérito Inicial de Diagno6stico
(apéndice 7), constituido por 4 grandes grupos: (i) questdes sobre as praticas vocais
diarias. Como ja foi referido, as praticas vocais diarias (incluindo habitos de estudo),
podem constituir fatores de risco para o desenvolvimento de DTM; (i) Um grupo de
questdes sobre os habitos de vida e atividades do dia-a-dia; (iii) indice Anamnésico de
Fonseca (IAF); (iv) avaliacdo de estado de ansiedade de estado e traco (Spielberg,
1927). Este questionério de autoavaliagdo da ansiedade foi utilizado na sua Forma Y — 1
(ansiedade-estado) e Forma Y — 2 (ansiedade-traco), ambas constituidas por 20
guestdes cotadas em notas de 1 a 4, em que a pontuagcdo minima € de 20 pontos e a
pontuacdo maxima de 80 pontos. Este questionario foi aplicado, para avaliar o nivel de
ansiedade de cada participante, uma vez que a presenca de ansiedade é um dos
sintomas mais comuns de DTM (Tate, 2011; Howard, 1998)

Um elemento adicional preenchido no inicio do estudo, antes da intervencgéo, foi a EVA
de avaliacdo do Grau de Dor associada a DTM (GD-DTM), questionando as
participantes sobre a presenca/auséncia de dor antes, durante e ap0s a pratica vocal
(Apéndice 6).

B — Durante o estudo, utilizaram-se outros dois questionarios: (i) questionario semanal
de reflexdo sobre a pratica de exercicios propostos no protocolo elaborado (Rex-
ArtOr) (Apéndice 5) e (ii) um questionario de avaliacdo da mobilidade das estruturas
articulatdrias (QoAMA) (Apéndica 4).
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C — No final do estudo, repetiu-se o questionario GD-DTM com todos os participantes.

A utilizacdo deste vasto leque de testes (5 questionarios) deve-se a necessidade de
providenciar uma avaliagdo cuidada (ainda que apenas de um ponto de vista percetual do
cantor) da evolucdo do quadro sintomatoldgico de dor na ATM e da mobilidade das
estruturas articulatérias dos participantes e a sua possivel relagdo com préticas vocais e
hébitos de vida. O intuito € o de complementar estudos anteriores que demonstram uma
elevada prevaléncia de DTM em musicos, especialmente em instrumentistas de sopro,
violinistas, violetistas e vocalistas (Neto et al., 2009). Qualquer tipo de esclarecimentos
relativamente ao seu preenchimento foram dados por contacto electrénico, por chamada
telefénica ou ainda por Skype (a autora encontrava-se fora do pais no periodo de recolha
de dados, por motivos profissionais). De seguida, descrevem-se os diferentes
questionarios que foram utilizados e por conseguinte a forma como os dados foram

recolhidos.

3.5. Recolha de dados
Antes de dar inicio a préatica dos exercicios de ginastica articulatoria e orofacial,
com e sem fonacdo, as participantes responderam a um Inquérito Inicial de

Diagnostico. Neste foram incluidas as seguintes seccdes:

(avaliagéo de praticas vocais como habitos de estudo, regularidade de mudanga de
professor de canto, as maiores dificuldades e facilidades ao nivel da técnica

vocal, e que exercicios vocais sdo incluidos nas suas sessdes de estudo.

(i) questdes sobre habitos de vida e atividades do dia-a-dia, pois alguns dos sintomas
associados a DTM relacionam-se com atividades, como por exemplo, a condugéo de
veiculos durante longas horas e a utilizagdo frequente e prolongada de um
computador (Dimitroulis et al., 1995); este grupo de questbes teve que ser incluido
neste questionario inicial pois sédo varios os autores que mencionam a importancia de
averiguar se o problema do musico existe por associacdo a sua pratica performativa
ou se encontra relacionado com atividades e comportamentos do diarios que os
possam colocar em risco de desenvolvimento ou agravamento de DTM. Assim, foram
incluidas as seguintes questdes neste grupo: Q.32. Estudo outro instrumento? Q. 33.
Ja teve de recorrer a algum tratamento de correcdo dentaria? Q.34. Quantas horas

dorme, em média por noite? Q.34.1. Qual a posi¢édo g que utiliza mais frequentemente
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para dormir? Q.34.2. Costuma colocar a mao debaixo da cara para dormir? Q.35.
Qual o seu lado preferido de mastigagdo? Q.36. No dia a dia tem o habito de mastigar

pastilhas elasticas?

(iii) o despiste de sintomatologia de DTM, aplicando o IAF. Este questionario € composto
por 10 questdes sobre com que incidéncia sente sintomas associados a DTM. (i.e.
algumas das questfes perguntam com que frequéncia sente dores de cabeca, se sente
dores na nuca ou torcicolo, se sente dificuldade em realizar as diferentes movimentacoes
da mandibula, se ouve ruido articular quando abre a boca, se sente ansiedade e outras
associadas a mais sintomas de DTM). As respostas a estas questfes podem ser “ndo”,
“as vezes” e “sim”. Cada resposta tem uma pontuacdo, 0, 5, 10 pontos, respetivamente.
Consoante o total da soma das 10 perguntas, existem varios diagnosticos possiveis:
“sem DTM”; “DTM leve”, “DTM moderada, “DTM grave” e “DTM severa”.

(iv) avaliagéo de niveis de ansiedade (pois a intensidade de DTM é maior quanto mais
ansioso for o individuo afetado (Rugh & Solberg, 1976) - STAI. Este questionario avalia
0s niveis de ansiedade de estado, ou seja, resultantes de uma situacdo ocorrente (como
a performance musical), por isso considerados temporarios. Avalia também a ansiedade
de traco, que carateriza os niveis de ansiedade que caraterizam o individuo. Este teste é
constituido por dois tipos de avaliacdo da ansiedade, que, embora avaliados
separadamente, estes dois resultados devem ser ambos apresentados e analisados e
dependem um do outro para se poder chegar a uma concluséo sélida sobre os niveis de
ansiedade do individuo (Silva & Spielberg, 2007).

Ao longo dos 3 meses, as participantes eram abordadas para o preenchimento de dois
questionarios que visam a reflexdo sobre o impacto da pratica destes exercicios, Rex-
ArtOr (ex. maiores dificuldades sentidas na pratica destes exercicios especificos) e a
avaliacdo da mobilidade das estruturas articulatérias usadas no canto, QOAMA,
respetivamente. O Rex-ArtOr, enviado semanalmente por correio electrénico, todos os
Sabados durante 12 semanas, abordava questdes sobre (i) a pratica dos exercicios que
Ihes foram ensinados no inicio do estudo; (ii) a quantidade de sessfes realizadas e a sua
duracdo; (iii) as dificuldades sentidas na realiza¢do de cada exercicio, 0 seu impacto no
repertorio que estava a ser estudado pelas cantoras, o seu estado psicolégico em geral
naquela semana e sensacdes vocais importantes. Mais especificamente, foram incluidas
12 questdes neste questionario, nomeadamente: Q.1. - Quantos dias da semana praticou
0s exercicios articulatérios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de

exercicios? Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a
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sua atencdo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual o grau de
dificuldade de execucao desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras
de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios contidos no video que lhe foi
facultado na resolucdo de problemas especificos do repertério que estd a estudar no
momento? Q.8 - Qual foi o resultado? Q.9 - Durante esta semana conduziu algum
veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 -
Durante a semana, e de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana,

como se sentiu vocalmente?

. O QOAMA utilizou uma escala visual analdgica para avaliar o impacto da pratica destes
exercicios na mobilidade das estruturas articulatérias. Este mesmo tipo de escala foi
utilizado num outro questionario de avaliagdo de dor associada a DTM, no inicio e no final

do estudo.

No inicio e no final do estudo, foi preenchida uma Escala Visual Analégica (EVA) de
avaliacdo percetual do nivel de dor da ATM para cada participante, antes, durante e
depois da atividade do canto, para que fosse possivel avaliar o impacto do protocolo de
exercicios ao nivel da sintomatologia associada a DTM e ao nivel da mobilidade das
estruturas articulatérias. A Figura 15 apresenta um exemplo do tipo de escala utilizada

para esta avaliagao.

Antes da prética vocal

Sem dor Dor severa

Durante a prética vocal

Dor severa

Sem dor

Depois da pratica vocal

Sem dor Dor severa

Figura 15. Avaliacdo da dor de ATM.

Este questionério (GD-DTM) foi desenhado para avaliar a percecao sobre o grau de dor
associado a DTM relacionada com a pratica vocal (e dai ter sido feita uma avaliacao de
dor antes, durante e apés a pratica vocal) antes e apds a implementacao do protocolo de

exercicios. Desta forma, poder-se-a fazer uma comparacédo, para 0 mesmo individuo, da
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presenca/auséncia de DTM antes e apos esta intervencao. O facto do estudo possuir dois
grupos diferentes de cantoras (as que foram diagnosticadas com sintomatologia de DTM
e as que nao foram diagnosticadas com sintomatologia associada a DTM) permitira inferir
sobre se a prética destes exercicios é benéfica ou ndo também para cantoras que nao
apresentam sinais de DTM. A escala utilizada neste questionario, ao contrario das
escalas utilizadas noutros questionarios aqui aplicados, trata-se de uma escala visual
analégica (EVA). Esta foi especialmente escolhida pois oferece a vantagem de fazer uma
medicdo com uma escala continua em vez de uma escala categérica. O mesmo tipo de
escala foi utilizado para recolher dados durante as 12 semanas que constituiram a pratica
do protocolo de exercicios, a fim de avaliar o impacto da pratica dos mesmos na

mobilidade das estruturas articulatérias, QOAMA.

3.6. Andlise de dados
Todas as respostas a estes questionarios foram inseridas numa folha de célculo do
Excel 2013 para Windows, de forma a permitir a sua andlise. As respostas aos grupos de

questdes relacionadas com IAF e com STAY foram analisadas do seguinte modo.

As respostas dadas ao grupo de questBes do Questionario Inicial de Diagnostico
referentes ao IAF (Fonseca, Bonfante, Valle, & Freitas, 1994) foram analisadas tendo em
conta que as respostas ndo, as vezes e sim tém uma cotacdo de 0, 5 e 10 pontos
respetivamente. Este inquérito de diagndstico de sintomatologia de DTM é constituido por
dez questbes avaliadas através de uma escala de trés pontos (ndo, sim, as vezes). A
cada uma das respostas equivale um determinado nimero de pontos (ndo = 0 pontos; as
vezes = 5 pontos; sim = 10 pontos). A soma dos pontos das dez questdes indica qual o
grau de DTM do individuo (Chaves, Oliveira, & Grossi, 2008).

O grupo de questdes relacionadas com os questionarios STAI (FormaY —1e Y — 2) sdo
constituidos por 20 itens avaliados através de uma escala de Likert de 1 a 4 pontos, em
gue 1 corresponde ao menor nivel de ansiedade. Para evitar a tendéncia de as respostas
se concentrarem nos extremos da escala (1 ou 4), a pontuacdo de alguns dos itens esta
invertida (i.e. 1, 2, 3, 4 correspondem a 4, 3, 2, 1 pontos respetivamente). Os valores de

cada item foram registados numa folha de calculo do Excel 2013 para Windows.
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Os dados recolhidos a partir das respostas dadas aos questionarios GD-DTM e QoAMA
foram transformados em percentagens, medindo onde as participantes colocaram a

marca na linha horizontal de 10cm de cumprimento.

De seguida, apresentam-se os resultados, por participante, para cada um dos

questionarios realizados.
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RESULTADOS
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4.RESULTADOS

4.1. Introducao

Relembrando o leitor sobre os objetivos deste projeto educativo, pode-se afirmar
gue o primeiro objetivo proposto foi atingido. Foi feita uma adaptacéo de exercicios de
ginastica articulatéria e orofacial utilizados por terapéuticas em ortodontia para o alivio e
prevencgdo de sintomatologia associada a DTM na criagdo de um protocolo de exercicios
especificos as necessidades articulatérias e fonatdrias especificas a cantores liricos. De
facto, foi criado um protoloco de exercicios especificos implementados ao longo de 3
meses, com um grupo de 5 cantoras diagnosticadas com DTM e com um grupo de
cantoras que nao foram diagnosticadas com DTM. Conjuntamente ao desenvolvimento
deste protocolo, desenvolveu-se um apoio audiovisual (em forma de DVD) e escrito (em

forma de tabela) a sua execucéo semanal.

Para se poder avaliar o impacto da pratica deste protocolo no grau de dor e mobilidade
das estruturas articulatérias das participantes, sera necessario fazer um conjunto de
comparacfes, entre o mesmo individuo, das percecdes antes e apds esta intervencao
pedagdgica. Como o tamanho da amostra € bastante reduzido, tendo em conta o
desenho de estudo utilizado (investigacdo-acao), compreende-se que esta comparacao
ndo podera ser realizada de um ponto de vista estatistico comparativo, mas sim
descritivo, servindo os resultados como forma de averiguar os pontos fortes e os fracos
de tal protocolo e da sua implementacdo. Este capitulo € assim constituido pela
apresentagcdo de 10 estudos de caso, 5 referentes as participantes diagnosticadas com
DTM por diferentes médicos especialistas em distlrbios orofaciais de ocluséo e 5 sem

terem sido diagnosticadas com este tipo de problemas.

Comeca-se por fazer uma caraterizacdo geral da amostra, seguida dos resultados dos
estudos de caso para: (i) do Questionario Inicial de Diagnéstico de DTM (onde estao
integrados os resultados do IAF, STAI, praticas vocais diarias e habitos de vida e
atividades do dia-a-dia; (ii) questionario semanal de reflexdo sobre a pratica de
exercicios propostos no protocolo elaborado (Rex-ArtOr); (iii) questionario semanal
de avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias (QoAMA); e (iv) comparagao
do Grau de Dor associada a DTM (GD-DTM), antes e ap0s a intervencao percecionado

por cada participante.
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4.2. Descrigao geral da amostra
Como ja foi antes referido, a amostra € constituida por 10 participantes do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 18 e 29 anos (média = 23,5; desvio padréo =
49). Todas as participantes foram classificadas como pertencendo a tipologia vocal de
soprano, estudantes de canto do ensino oficial (& exce¢cdo de uma cantora que estuda no

ensino livre).

Ao longo do seu percurso enquanto estudantes, todas mudaram de professor vérias
vezes, na maioria dos casos por mudanca de instituicdo de ensino ou por insatisfacdo do
método pedagdgico exercido. As participantes estudam canto entre 3 a 11 anos (média
de 7 anos de pratica). As alunas participantes neste estudo, frequentam as instituicdes de
ensino Universidade de Aveiro, Conservatério de Musica Calouste Gulbenkian de Braga e
RIFF — Escola de Musica de Aveiro.

Para protecdo da sua identidade serdo usados nomes ficticios: para o grupo de
participantes diagnosticadas com DTM, Mafalda, Isabel, Sofia, Raquel e Leonor; para o

grupo néo diagnosticado com DTM, Rita, Beatriz, Alina, Filipa e Maria.

4.3. Estudos de caso: participantes diagnosticadas com DTM

4.3.1. Inquérito Inicial de Diagnéstico: Mafalda

A Mafalda é a participante mais nova da amostra e estuda canto ha trés anos.
Considera que a sua maior facilidade no canto € a interpretagdo do texto e a sua maior
dificuldade, a projecéo vocal no registo grave. Estuda entre 3 a 6 horas por semana. Em
cada sessdo de estudo, pratica, numa ordem sequencial, os seguintes exercicios (Figura
16): (i) aquecimento corporal (2 minutos), (ii) respiragdo (5 minutos), (iii) vocalizes em
escalas e harpejos (10minutos), (iv) equalizacdo de registos (5minutos), (v) equalizacdo
de vogais (5minutos), (vi) staccato (1minuto), (vii) legato (1minuto), (viii) outros (5
minutos), (ix) texto (5 minutos), (x) repertorio (25 minutos).
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Figura 16. Tarefas vocais praticadas pela participante Mafalda durante as suas sessfes de
estudo.

Além do estudo de canto, também estuda violino. Alguns dos seus habitos do dia-a-dia:
dorme entre 7 a 8 horas, alternando a posi¢do de dormir para os dois lados, e coloca a
mao debaixo da cara para dormir. Como tratamento dentario utilizou aparelho fixo.
Considera este tipo de estudo moderadamente importante para a sua qualidade de vida e
qualidade vocal.

Segundo o IAF, a participante Mafalda sofre de DTM moderada (Figura 17). A soma dos
pontos obtidos em cada questdo perfaz o total de 55, o que indica que a participante
sofre de DTM moderada. Verifica-se que os sintomas mais severos demonstrados pela
participante foram, dificuldade em abrir a boca, cefaleia frequente, dor na nuca ou
torcicolo e ansiedade.
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Tem alguma dificuldade em abrir a boca? _ 10

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula
horizontalmente?

Durante a mastiga¢do tem dores musculares? 0

Tem dores de cabeca com frequéncia? | 10
Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? _ 10
Tem dor de ouvidos ou dor na articulacdo
. I
Temporomandibular?
Ja notou algum ruido articular durante a mastigacéo ou _ 5
quando abre a boca?
Tem por habito cerrar ou ranger os dentes? — 5

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? 0

Considera-se uma pessoa tensa ou ansioss? | o

0 2 4 6 8 10 12
Pontuacao

Sintomatologia associada a DTM

Figura 17. Resultados da avaliacdo do Iindice anamnésico de Fonseca para a participante
Mafalda.

Relativamente ao grau de ansiedade desta participante, os resultados sugerem que a
Mafalda, com 37 pontos, sente em geral, um nivel de anseidade médio, tendo em conta
gue a pontuacdo do nivel maximo de ansiedade é de 80 pontos. No entanto, a sua
Ansiedade de Estado (EA), mostra que no momento em que preencheu o questionario
tinha um nivel de ansiedade ligeiramente superior ao que sente na generalidade, de 45
pontos (Figura 18). Apesar disso, no IAF, a participante apresenta-se como uma pessoa
ansiosa, o que podera constituir um fator de risco elevado para DTM, pelo que é possivel
gue a pratica do protocolo de exercicios se tenha demonstrado mais benéfico para esta

participante em particular.
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Figura 18. Resultados do inquérito STAI (formas Y1 e Y2) para a participante Mafalda.

STAI-Y1 & Y2

45

Ansiedade de Estado

37

Ansiedade de Traco

4.3.2. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios

propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Mafalda

A Tabela 3 apresenta as respostas dadas pela Mafalda a estes questionario. Pode-

se constatar que a Mafalda praticou os exercicios de forma regular, entre 1 a 4 vezes por

semana, e que é visivel a diminuicdo de dificuldade na realizacdo dos exercicios sentida

entre as semanas de 1 a 8, em que considerou a realizagcdo dos exercicios “ligeiramente

dificeis” e entre as semanas 9 a 12, considerou “Nada dificeis”. Em relagcdo a sua

avaliacdo psicoldgica semanal, nas ultimas 4 semanas, avaliou-se sempre com adjetivos

positivos. Vocalmente, nas primeiras 8 semanas sentiu-se varias vezes “cansada”, ao

contrario das Ultimas semanas, em que se sentiu “em forma” e “satisfeita”. Constata-se

gque a aluna sentiu alguma dificuldade na realizacdo dos exercicios e que por isso ficava

muitas vezes stressada. Também se pode vericar que nunca considerou aplicar certos

exercicios ao repertorio, de forma a poder ultrapassar os problemas em que mais se

focou na shadow practice, que foram a posicéo da lingua e dos labios.
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Tabela 3. Sumérios dos resultados dos questionérios de avaliagéo das praticas vocais semanais para a participante Mafalda.

Q.1 Q.2
2a3 Entre Posicao Dificuldade no Ligeiramente Stresse por  Aplicou N&o N&o Mais 12 s: 12 s: cansada;
vezes 15a20 dos labios, controlo da dificeis nao executar 0s obteve conduziu que descontente; 22s: em forma;
por minutos durante a  movimentacao 0s exercicios exercicios resultados lhpor 2%s: 3?2 s: satisfeita;
semana articulacdo da lingua ao corretamente no dia Energética; 42 s: cansada
do texto articular as repertorio 32 s: Calma;
vogais e na em 42 s;
abertura da estudo Ansiosa
boca
2a4 Durante Posicao Abertura da Ligeiramente Stresse e N&o N&o N&o Menos 52s:sem 52 s: cansada;
vezes 10a1l5 dalingua  boca dificeis ansiedade aplicou aplicavel  conduziu que energia; 62 62 s: realizada;
por minutos e abertura lh por s:feliz; 728s: 72s:cansada;
semana da boca dia ansiosa; 82 8?2 s: satisfeita
s: calma
la4 Durante Abertura Nao sentiu Nada dificeis N&o Nao Nao Nao Menos 92s:calma; 92s: em forma;
Vezes 10a 15 daboca, dificuldades aplicavel aplicou aplicavel  conduziu que 102 s: feliz; 102 s: satisfeita;
por minutos  posicao lhpor 11%s: 112s: em
semana dos labios dia energética; forma; 128 s:
ea 122 s: calma satisfeita
articulacédo
com 0s
mesmos

Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios? Q.3 - Ao
executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atengdo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual o grau
de dificuldade de execucao desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolugéo de problemas especificos do repertério que esta a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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4.3.3. EVA semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas
articulatorias (QoAMA): Mafalda

BN

No que diz respeito a mobilidade das estruturas articulatérias, os resultados
indicados na tabela 4 sugerem uma melhoria bastante progressiva da mobilidade das
estruturas articulatérias. Verfica-se que nas primeiras 4 semanas, 0s valores para a
mobilidade de todos os articuladores variavam entre os 20% e os 38%, com excecao aos
labios, que na segunda semana atingiram os 48% de mobilidade. A partir da semana 5,
h&a um aumento da mobilidade, por exemplo, na mandibula (passou de 22% para 42%).
Esta mudanca, sugere que os articuladores melhoraram o seu funcionamento enquanto
unidade funcional e que esta melhoria pode ter sido consequéncia do impacto da

aplicacao dos exercicios, ao ser-se criada uma rotina de pratica diéria.

Tabela 4. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual
analogica cujas extremedidas representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Mafalda.

Mobilidade das estruturas articulatorias - Avaliada de Nenhuma a Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 20% 20% 26% 14%
Labios 32% 48% 30% 35%
Lingua 25% 20% 28% 38%
Palato 22% 20% 24% 38%
Laringe 30% 30% 38% 32%
Semanab Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 22% 11% 30% 34%
Labios 25% 35% 32% 45%
Lingua 25% 50% 55% 50%
Palato 42% 50% 40% 35%
Laringe 42% 48% 38% 35%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 38% 45% 48% 42%
Labios 41% 62% 55% 52%
Lingua 41% 60% 55% 58%
Palato 41% 48% 50% 45%
Laringe 40% 50% 51% 56%

A Figura 19 representa a alteracdo na mobilidade para cada articulador ao longo dos 3
meses de aplicagdo do protocolo de exercicios. Pode-se constar que as estruturas
articulatérias mandibula e lingua foram as que mais aumentaram a sua mobilidade ao

longo do tempo. Este resultado é importante para um cantor, jA que, tal como

mencionado no capitulo 2 desta tese, a mandibula e a lingua assumem um papel
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primordial na corre¢do das estratégias ressoadoras aquando da producdo de diferentes

vogais e frequéncias de fonacéo.

Mobilidades das estruturas articulatorias - Mafalda

HMés 1
60%

B Més 2
50% Més 3
40%
30%

20%

10%

Mobilidade Média Mensal [%]

0%
1 2 3 4 5
Estruturas Articulatdrias

Figura 19. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Mafalda. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.3.4. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Mafalda

Da comparacgdo dos resultados da avaliacdo do grau de dor antes, durante e apés a
pratica vocal, para os dois momentos avaliados neste estudo (i.e. antes e apos a
intervencdo) sugerem que a Mafalda diminuiu o nivel de dor.
Conforme indicado na Tabela 5 (representacdo da avaliacdo da escala visual analdgica
de dor (EVA) da articulacdo temporomandibular (ATM)), avaliada antes, durante e depois
da pratica vocal, o periodo em que a percecdo de diminuicdo da dor foi menor
corresponde a depois da pratica, apds a intervencdo. Verifica-se que antes da
intervencdo, a percecdo de dor é muito semelhante entre durante e depois da pratica, e
superior aos valores percecionados antes da pratica vocal. No entanto, apés a
intervencdo, embora os valores mais superiores sejam indicados para durante a pratica
vocal, o grau de dor antes e 0 apds o canto sdo bastante inferiores comparativamente ao
antes da intervencao (ver Figura 20). Assim, podera inferir-se que, para esta participante,
a pratica deste protocolo de exercicios parece ser benéfica no que diz respeito a

diminuicdo de dor associada a DTM.
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Tabela 5. EVA dor ATM para a participante Mafalda (EVA = escala visual analdgica de avaliagdo
de grau de dor; ATM = articulagéo temporomandibular).

Dor na ATM EVA antes da EVA apés Diminuicdo da dor entre
intervencao [%] intervencao [%] antes e ap0s
intervencao [%]
Antes da prética 22% 5% Diminui¢éo da dor em
vocal 17%
Durante a prética 38% 15% Diminuicdo da dor em
vocal 23%
Depois da prética 38% 8% Diminuicao da dor em
vocal 30%

Também se podera verificar que, pelo facto de a percentagem de dor percecionada ser
maior sempre durante ou apdés a pratica vocal previamente a implementacdo deste
protocolo de exercicios, que a sintomatologia associada a DTM podera ser agravada com
as praticas vocais da cantora, apesar da mesma nao estudar durante muito tempo

diariamente (3 a 6 horas de estudo semanal).

Dor ATM antes da intervencao
¢ Dor ATM ap0s intervancao

40% 20%
30% 38% 38% 15%
20% 10% 15%
10% 22% 5% 5% 8%
0% — “ “ 0%  F—— _ | I—
Antes da Durante a Depois da Antes da Durante a Depois da
atividade do  atividade do  atividade do atividade do  atividade do  atividade do
canto canto canto canto canto canto

Figura 20. Percecdo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e apos intervencao (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apds a pratica vocal), pela participante Mafalda.

E bastante visivel a reducédo da percecéo de dor para a Mafalda antes e ap0s a pratica
regular dos exercicios.

4.3.5. Inquérito Inicial de Diagndstico: Isabel

A lIsabel estuda canto entre 4 a 7 anos. Classifica como sendo a sua maior
facilidade no canto, a utilizacdo da cavidade nasal como zona de ressonancia para a
emissado de um som direcionado e “focado” e a sua maior dificuldade, o0 manejamento do
ar e mobilidade do palato. Deste comentario pode-se verificar que a percecdo da

realidade de um cantor nem sempre corresponde a realidade dos factos, ja que a
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cavidade nasal ndo é uma zona de ressonancia mas um abafador de certas ressonancias
(Sundberg, 1987). Estuda entre 9 a 11 horas por semana, 1 a 3 horas por dia e estuda
menos que 1 hora seguida até fazer intervalo. Em cada sesséo de estudo, pratica, por
ordem os seguintes exercicios: (i) postura (1 minuto), (ii) respiracao (1 minuto), (iii) messa
di voce (2 minutos), (iv) legato (2 minutos), (v) equalizagdo de registos (2 minutos), (vi)
equalizacao de vogais (2 minutos), (vii) vocalizes em escalas e harpejos (2 minutos), (viii)

stacatto (2 minutos), (ix), finais de frase (4 minutos), (xi) texto (10 minutos) (Figura 21).
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Figura 21. Tarefas vocais praticadas pela participante Isabel durante as suas sessdes de estudo.

E interessante verificar que a préatica de repertorio € vista para esta cantora ndo como um
exercicio, mas como algo especifico, considerado isoladamente.

Segundo o IAF, a participante Isabel sofre de DTM grave (Figura 22). A soma dos pontos
obtidos em cada questédo perfaz o total de 85, 0 que sugere que a participante sofre de
DTM grave. Na Figura 22, verifica-se que os sintomas mais severos demonstrados pela
participante foram, dificuldade em abrir a boca, dificuldade em movimentar a mandibula
horizontalmente, dor na nuca ou torcicolo, ruido articular quando mastiga ou abre a boca,

h&bito de cerrar e ranger os dentes, ma colusdo dentaria e ansiedade.
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Tem slguma difculdade em abrira boce? - | (o
Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula _ 10
horizontalmente?
Durante a mastigagdo tem dores musculares? _ 5
Tem dores de cabeca com frequéncia? _ 5
Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? _ 10
Tem dor de ouvidos ou dor na articulagcdo
. .
Temporomandibular?
J& notou algum ruido articular durante a mastigacéo ou _ 10
quando abre a boca?
Tem por hébito cerrar ou ranger os dentes? - | 10
Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? _ 10
Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa? _ 10

0 2 4 6 8 10 12
Pontuagao

Sintomatologia associada a DTM

Figura 22. Resultados da avaliagdo do indice anamnésico de Fonseca para a participante Isabel.

Em relacdo ao nivel de ansiedade da Isabel, a Figura 23, demonstra que, em geral, tem
um nivel de ansiedade médio, com 43 pontos, tendo em conta que a pontuagdo do nivel
méaximo de ansiedade é de 80 pontos. No entanto, a sua Ansiedade de Estado (EA),
mostra que no momento em que preencheu o questionério tinha um nivel de ansiedade
superior ao que sente na generalidade, de 57 pontos. O facto da participante, considerar-
se uma pessoa ansiosa no IAF, e a EA estar elevada, podera indicar que a Isabel estaria
a passar por uma fase de maior stresse. A Isabel reduziu o nivel de dor sentida na ATM,
mas de forma mais ligeira, do que a participante anterior, Mafalda. Assim, estando a
ansiedade de estado tdo elevada, esta pode ter sido um fator contribuinte para uma
reducao de dor de menor intensidade. Além disso, a Isabel sofre de DTM grave, fator que
a autora acredita que deve requerer mais tempo de aplicacdo do protocolo de exercicios
para resultados de maior relevancia.
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STAI-Y1 & Y2
60 57
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Figura 23. Resultados do inquérito STAI (formas Y1 e Y2) para a participante Isabel.

4.3.6. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios

propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Isabel

A Tabela 6 apresenta um sumdario das respostas dadas a este questionério. A
Isabel, ao longo das 13 semanas praticou 0s exercicios sempre 1 a 2 vezes por semana,
durante 15 a 20 minutos por sessdo. Nas primeiras 8 semanas do estudo, considerou os
exercicios ligeiramente a moderadamente dificeis de realizar, o que mudou nas ultimas 4
semanas da aplicacdo do estudo, em que considerou a realizagdo dos exercicios “nada
dificeis”, e afirma que com a aplicacdo dos exercicios no repertdrio, melhorou o fluxo de
ar. A percecdo desta cantora € que a pratica da articulagdo tem mais impacto na melhoria
técnica do sistema respiratério, confirmando a ideia de que a pratica saudavel do canto é
aguela em que todos os seus elementos funcionam como um Gestalt (Doscher, 1994).
Em relacdo a sua avaliacdo psicoldgica, ao nivel da sua prestacdo vocal de cada
semana, das semanas 1 a 4, apresentou mais vezes adjetivos negativos, como “cansada”
e “descontente” nas primeiras 4 semanas, mas nas 8 semanas seguintes, sentiu-se “em
forma”, “satisfeita” e “realizada”. Como habitos do dia-a-dia, a Isabel dorme entre 7 a 8
horas, de barriga para baixo, tem como preferéncia o lado direito de mastigacdo e
costuma mastigar pastilhas elasticas. Como tratamento dentario utilizou aparelho fixo.
Considera este tipo de estudo moderadamente importante para a sua qualidade de vida e
qualidade vocal.
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Tabela 6. Sumérios dos resultados dos questionérios de avaliagéo das praticas vocais semanais para a participanta Isabel.

SEIMERES

1234 la2 Entre 15 Articulagdo Alongamen Ligeiramente Tensao Aplicou N&o Nao Mais que 12s: 12 s:
vezes a20 to lateral do dificeis mandibular  “Shadow respondeu  conduziu  1h por ansiosa; 22 cansada; 22
por minutos pescoco, e muscular  Practice” no dia s: s: satisfeita;
semana movimento estudo do energética 32s:

horizontal repertorio ;32e42s: descontente
da ansiosa; ;48 s:
mandibula satisfeita

e oclusdo

do trato

vocal.

5678 la?2 Durante  Articulacdo Alongamen Ligeiramente Stresse e Exercicio de N&o N&o Maisque 5262e72 52s:em
vezes 15 to lateraldo e ansiedade  relaxamento, respondeu  conduziu  1h por s: ansiosa; forma; 62 72
por minutos pescoco, moderadame alongamento e dia 82s:calma e 8s:
semana movimento  nte dificeis “shadow satisfeita

horizontal Practice”
da
mandibula,

91011 la?2 Durante Articulacdo Na&o sentiu  Nada dificeis N&o Exercicio de Maior fluxo  N&o Menos 98 s: 92 e 102 s:

12 Vezes 15 dificuldades aplicavel relaxamento de ar conduziu  que 1lh calma;102  satisfeita;
por minutos alongamento e por dia S: 112e 128s:
semana “Shadow energética realizada

Practice” ;112 e
123s:
ansiosa;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencdo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucéo de problemas especificos do repertorio que esté a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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A resposta a Q3 desta participante sugere que a mesma nhdo possui uma
consciencializagédo clara das diferentes estruturas articulatorias pois, durante a shadow
practice, o focus de atencdo era geral na articulagdo e ndo especifico em determinados
constituintes articulatérios. No entanto, a Isabel parece ter maior capacidade em
compreender as potencialidades de aplicar os conhecimentos adquiridos através da
pratica deste protocolo a sua prética diaria, como é o caso da pratica de shadow practice,
do que a participante anterior. Talvez porque a Isabel ndo compreende a pratica de

repertdrio como um exercicio, enquanto que a Mafalda considera.

4.3.7. Questiondrio semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas
articulatorias (QoAMA): Isabel
A Isabel parece nao ter beneficiado da pratica dos exercicios contidos neste
portocolo em relacdo a mobilidade das estruturas articulatérias (Tabela 7). Para a maior
parte das estruturas articulatorias (exceto no caso do palato), verificou-se uma diminuigéo
da sua mobilidade do 1° para o 3° més do estudo (Figura 24).
Tabela 7. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analogica cujas extremedidas representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Isabel.

Mobilidade das estruturas articulatorias - Avaliada de Nenhuma a Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 48% 50% 50% 32%
Labios 75% 56% 55% 75%
Lingua 75% 75% 75% 75%
Palato 35% 35% 35% 50%
Laringe 45% 45% 45% 50%
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 32% 32% 32% 50%
Labios 75% 75% 75% 80%
Lingua 75% 75% 75% 80%
Palato 50% 70% 70% 75%
Laringe 50% 50% 50% 46%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 50% 50% 40% 48%
Labios 80% 80% 80% 80%
Lingua 80% 80% 80% 80%
Palato 75% 74% 75% 74%
Laringe 45% 48% 48% 48%

Ao observar a evolugcdo da mobilidade das estruturas articulatorias ao longo dos 3 meses
de estudo, pode constatar-se que, para as estruturas labios, lingua, palato e laringe, a

maior mobilidade ocorreu durante o 2° més do estudo. Uma outra possibilidade podera
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ser que a pratica destes exercicios teve, para esta participante, um efeito na mobilidade

das estruturas articulatérias apenas a curto prazo.

Mobilidade estruturas articulatorias - Isabel

80%

70%
60% |
50% " Més 1
40% | " Més 2
30% 1 Més 3
20%
10% +
1 2 3 4 5

Mobilidade Média Mensal [%]

0%

Estruturas Articulatérias

Figura 24. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Isabel. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.3.8. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Isabel

Da comparacao dos resultados da avalia¢do do grau de dor antes, durante e apds a
pratica vocal, para os dois momentos avaliados neste estudo (i.e. antes e apds a
intervencdo) sugerem que a Isabel diminuiu o nivel de dor. Conforme indicado na Tabela
8, (representacdo da avaliacdo da escala visual analdgica de dor (EVA) da articulagéo
temporomandibular (ATM)), avaliada antes, durante e depois da pratica vocal, o periodo
em que a percecao de diminuigdo da dor foi menor corresponde a depois da pratica, apos
a intervencao.

Tabela 8. EVA dor ATM para a participante Isabel (EVA = escala visual analégica de avaliacdo de
grau de dor; ATM = articulagcdo temporomandibular).

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM em %) | (nivel de dor ATM em %)
em %)

Antes da atividade 55% 48% Diminui¢éo da dor em 7%
do canto
Durante a atividade 55% 52% Diminuicéo da dor em 3%
do canto
Depois da atividade 78% 68% Diminuicéo da dor em
do canto 10%
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Verifica-se que antes da intervencdo, a percecdo de dor é muito semelhante entre
durante e depois da pratica, e superior aos valores pecercionados antes da pratica vocal.
No entanto, apés a intervengdo, embora 0s valores mais superiores sejam indicados para
durante a pratica vocal, o grau de dor antes e 0 apds o canto sdo bastante inferiores
comparativamente ao antes da intervencédo (ver Figura 25). Assim, poderda inferir-se que,
para esta participante, a pratica deste protocolo de exercicios parece ser benéfica no que

diz respeito a diminui¢éo de dor associada a DTM.

dor ATM antes da intervencao dor ATM apés a intervencao
100% 80%

80% 60% 68%

60% 78% 40% o 5% - |

40% 55% 55% | 20% | | |

20% - - : o 0y I [——

0% . R— R— Antes da Durante a Depois da
Antes da Durante a Depois da atividade do  atividade do  atividade do
atividade do atividade do atividade do canto canto canto
canto canto canto

Figura 25. Percecédo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e ap0s intervencao (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apds a pratica vocal, pela participante Isabel.

4.3.9. Inquérito inicial de diagndstico: Sofia

A Sofia estuda canto ha mais de 11 anos. Considera como sua maior facilidade no
canto, a execucgdo de coloratura e a sua maior dificuldade, a execucgéo de legato. Estuda
entre 11 a 14 horas por semana, 1 a 3 horas por dia e realiza intervalo na sesséo de
estudo depois de estar a cantar entre 1 a 3 horas. Em cada sesséo de estudo, pratica,
por ordem os seguintes exercicios: (i) Aquecimento corporal (3 minutos), (ii) postura (2
minutos), (iii) respiracdo (5 minutos), (iv) articulagdo (5 minutos), (v) messa di voce (3
minutos), (vi) equalizacdo de vogais (5 minutos), (vii) equalizacdo de registos (2 minutos),
(viii) vocalizes em escalas e harpejos (5 minutos), (ix) staccato (3 minutos), (x) legato (3
minutos), (xi) texto (10 minutos), (xii) repertorio (50 minutos) (Figura 26).
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Figura 26. Tarefas vocais praticadas pela participante Sofia durante as suas sessdes de estudo.

Segundo o IAF, a participante Sofia deve sofrer de DTM grave (Figura 27). A soma dos
pontos obtidos em cada questdo perfaz o total de 75, o que indica este diagnéstico. Na
Figura 27 observa-se que 0s sintomas mais severos demonstrados pela participante
foram, dificuldade em abrir a boca, dor na nuca ou torcicolo e ansiedade, ruido articular

ao mastigar e ao abrir a boca, habito de cerrar e ranger os dentes e ma oclusédo dentaria.

Tem slguma ificuldade em abrira boca? - | (o
Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula _ 5
horizontalmente?
Durante a mastigagdo tem dores musculares? _ 5
Tem dores de cabega com frequéncia? _ 5
Costuma ter dores ra nucs outorccolo? [ o
Tem dor de ouvidos ou dor na articulagcdo
. T E
Temporomandibular?
J& notou algum ruido articular durante a mastigacéo ou
R (0
quando abre a boca?
Tem por habito cerrar ou ranger osdentes? | 10
Sente que os seus dentes o ocluem (fecham) bem? [ 10

Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa? _ 5

0 2 4 6 8 10 12
Pontuagao

Sintomatologia associada a DTM

Figura 27. Resultados da avaliagdo do indice anamnésico de Fonseca para a participante Sofia.

Os resultados do inquérito STAI, a Sofia, segundo os pontos obtidos nas duas escalas,
ansiedade de traco (TA) — 22 pontos, e ansiedade de estado (EA) — 24 pontos,
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demonstra ter um nivel de ansiedade baixo, tendo em conta que o nivel maximo de
ansiedade é de 80 pontos (Figura 28). Assim, a participante demontra ser pouco ansiosa,

0 que vai de acordo com o que respondeu no IAF (considera-se ansiosa “as vezes”).

STAI - Y1 & Y2
24,5
24
24
23,5
23
22,5 -
22
21,5
21
EA A

Figura 28. Resultados do inquérito (formas STAI Y1 e Y2) para a participante Sofia.

4.3.10. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Sofia

Nos resultados deste questionario, representados na Tabela 9, a Sofia praticou os
exercicios de forma regular, 2 a 3 vezes por semana, durante 30 minutos ou mais cada
sessdo. Entre a semana 1 a 8, considerou os exercicios ‘ligeiramente dificeis” a
“moderadamente dificeis”, ao contrario da semana 9 a 12, que considerou os exercicios
“Nada dificeis”. Afirma ter sentido melhorias técnicas tais como: “Maior emissao vocal”,
“Diccdo mais clara” e ‘“relaxamento fisico”. Sentiu-se vocalmente “cansada”
frequentemente até a 8% semana do estudo, mas as Ultimas 4 semanas, sentiu-se sempre
“satisfeita”, o que pode indicar que o nivel de fadiga vocal da participante possa ter

reduzido com a aplicacao dos exercicios e a sua implementacado no seu estudo.
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Tabela 9. Sumérios dos resultados dos questionarios de avaliacéo das praticas vocais semanais para a participante Sofia.

SEIMERES

Q.1

1234 3vezes Mais de
por 30
semana minutos

5678 2a3 Durante
vezes 30
por minutos
semana ou mais

9101112 [ Durante
Vezes 30
por minutos
semana

Movimento
dos labios,
posi¢éo da
lingua,
palato,
laringe e
respiracao

Movimento
dos labios,
posicdo da
lingua,
palato,
laringe e
respiracao

Movimento
dos labios,
posicao da
lingua,
palato,
laringe e
respiracao

Todos os que
envolviam
articulacédo de
vogais

Todos os que
envolviam
articulacéo de
vogais. Na
semana 8 nao
sentiu
dificuldades

Nao sentiu
dificuldades

Moderad
amente
e
ligeirame
nte
dificeis

Nada
dificeis a
ligeirame
nte
dificeis

Nada
dificeis

Dificuldades
na ATM,
fadiga,
mobilidade
do palato,
lingua tensa,
tenséo
muscular
Cansaco
fisico

N&ao
aplicavel

Aplicou
0s
exercicios
no estudo
repertorio

Aplicou
0s
exercicios
no estudo
repertorio
apenas
na
semana 5
Aplicou
0s
exercicios
no estudo
repertério

Maior
emissao
vocal, voz
mais
ressonante e
focada

Voz timbrada
e focada

Diccdo mais
clara e maior
relaxamento
fisico

Mais
que 1h
por dia

Mais
que 1h
por dia

Mais
que 1lh
por dia

Mais
que 1h
por dia

Mais
que 1lh
por dia

Mais
que 1h
por dia

12 s:sem
energia; 22
s:sem
energia; 32
e 43s: sem
energia

53s: sem
energia;
6%s: calma
es/
senergia;
72 e 83s:
calma;

92102112
e 12s:
feliz;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencdo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucdo de problemas especificos do repertorio que esté a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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12 s:
cansada;
2232 e
43s;
satisfeita

52 e 63s:
cansada;
72s:
cansada;
82s:
satisfeita
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112 e
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Como habitos do dia-a-dia, a Sofia dorme entre 7 a 8 horas, de barriga para cima e
alternando os dois lados. Como tratamento dentario utilizou aparelho mével e goteira
noturna. Considera este tipo de estudo moderadamente importante para a sua qualidade
de vida e qualidade vocal. Nos exercicios de shadow practice ndo s6 se focou em
determinadas estruturas articulatorias (homeadamente labios e a posi¢édo da laringe no
pescog¢o), como também foi consciente dos padrdes respiratérios que estaria a utilizar
durante a pratica destes exercicios. Ao contrério da Isabel & semelhanca da Mafalda, a
Sofia procurou aplicar os exercicios aprendidos no protocolo na préatica do repertorio, que

era também por ela compreendida como uma forma de exercicio diario.

4.3.11. Questiondrio semanal de avaliacdo da mobilidade das estruturas
articulatorias (QoAMA): Sofia
Como se pode verificar na Tabela 10, a Sofia manteve, em média, o nivel de
mobilidade das estruturas articulatérias igual ao longo do estudo. O palato é a estrutura
onde se verificam diferencas maiores, comecando o estudo com 2% de mobilidade e
acabando o estudo com 21% de mobilidade.
Tabela 10. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analogica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Sofia.

Mobilidade das estruturas articulatdrias - Avaliada de Nenhuma a Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 31% 30% 30% 30%
Labios 2% 68% 68% 68%
Lingua 42% 39% 38% 38%
Palato 2% 3% 3% 8%
Laringe 20% 20% 15% 20%
Semanab Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 30% 30% 30% 30%
Labios 68% 50% 50% 50%
Lingua 38% 38% 38% 40%
Palato 8% 10% 10% 11%
Laringe 20% 20% 20% 20%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 31% 35% 38% 40%
Labios 50% 50% 50% 50%
Lingua 40% 40% 45% 45%
Palato 15% 20% 20% 21%
Laringe 22% 22% 22% 22%
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De uma andlise mais pormenorizada da alteracdo da mobilidade ao longo do estudo
(Figura 29), verifica-se que para Sofia, a estrutura que maior altera¢des sofreu em termos
de mobilidade foram os labios.

Mobilidade das estruturas articulatdrias - Sofia

70%

60%

50%
B Meés 1

40% - ® Més 2
30% Més 3
20%

1 ) 3 4

Mobilidade Média Mensal [%]

0%

Estruturas Articulatérias

Figura 29. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Sofia. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.3.12. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Sofia
No caso da Sofia, verifica-se na Tabela 11 (representacdo da avaliacdo da escala

visual analégica de dor (EVA) da articulagdo temporomandibular (ATM)) que o nivel de
dor aumenta durante e depois da pratica do canto, onde a Sofia sofreu uma reducgéo
muito ligeira e pouco significante de 2% e 7%, respetivamente. Antes da atividade do
canto, ndo houve alteragdo ao nivel de dor sentido, no entanto, a participante afirma ter
melhorado aspetos técnicos, como “maior emissdo vocal’, “diccdo mais clara”, “maior

fluxo de ar” e “maior relaxamento fisico”.
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Tabela 11. EVA dor ATM para a participante Sofia (EVA = escala visual analégica de avaliacao de
grau de dor; ATM = articulacdo temporomandibular).

Dor da ATM E.V.A Inicial E.V.A. Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)

Antes da atividade 16% 16% Sem alteracao

do canto

Durante a atividade 20% 18% Diminuicéo da dor

do canto em 2%

Depois da atividade 25% 18% Diminuicéo da dor

do canto em 7%

E bastante visivel que ao nivel da dor, a aplicacio dos exercicios produziu pouco impacto
na Sofia (Figura 30).

30%

T aw
s 15%
10% — . 10%
0% — 5%
? ] 0%

Antes da Durante a Depois da Antes da Durantea  Depoisda

atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do
canto canto canto canto canto canto

Figura 30. Percecdo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e apés intervencdo (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apés a pratica vocal, pela participante Sofia.

4.3.13. Inquérito Inicial de Diagndstico: Raquel

A Raguel estuda canto ha mais de 11 anos e € a Unica participante que estudou
sempre no ensino livre. Considera como sua maior facilidade no canto, a afinacéo e a sua
maior dificuldade, a execucdo de staccato. Estuda entre 1 a 3 horas por semana. Em
cada sessdo de estudo, pratica, por ordem 0s seguintes exercicios: (i) Aquecimento
corporal (5 minutos), (ii) postura (5 minutos), (iii) respiracdo (5 minutos), (iv) articulacdo
(10 minutos), (v) Staccato (5 minutos), (vi) texto (15 minutos), (vii) repertorio (50 minutos)
(Figura 31).
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Tempo em minutos

Tipos de exercicios

Figura 31. Tarefas vocais praticadas pela participante Raquel durante as suas sessdes de estudo.

Os resultados do IAF da Raquel demonstram que sofre de DTM moderada, a soma dos
pontos obtidos perfaz o total de 45 pontos. Os sintomas mais severos sentidos pela
Raquel séo dificuldade em abrir a boca, ruido articular durante a mastigagdo e quando
abre a boca e ansiedade (Figura 32).

Tem slguma dificudade em abrirs boca? |GG 10
Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula _ 5
horizontalmente?
Durante a mastigagdo tem dores musculares? _ 5

Tem dores de cabeca com frequéncia? 0

Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? _ 5

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo
Temporomandibular?
J& notou algum ruido articular durante a mastigacdo ou

g o I 10

Tem por habito cerrar ou ranger os dentes? 0

Sintomatologia associada a DTM

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? 0

0 2 4 6 8 10 12
Pontuagdo

Figura 32. Resultados da avaliagio do indice Anamnésico de Fonseca para a participante Raquel.

Segundo os resultados do STAI a Raquel demonstra ter, em geral, um nivel de
ansiedade médio, (TA = 46), visto que a pontuacao do nivel maximo de ansiedade é de
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80 pontos. No entanto, a sua Ansiedade de Estado (EA), com 59 pontos, mostra que no
momento em que preencheu o questionario tinha um nivel de ansiedade elevado em

ralacdo ao que sente na generalidade (Figura 33).

STAI-Y1 & Y2

70
59
60

o 46
40
30
20

10

EA TA

Figura 33. Resultados do inquérito (formas STAI Y1 e Y2) para a participante Raquel.

4.3.14. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Raquel

Como se verifica na Tabela 12 a Raquel, praticou os exercicios 1 vez por semana,
durante 15 mintos por cada sessao. A participante considerou, nas primeiras 4 semanas,
0s exercicios “extremamente dificeis”, da semana 5 a 8 “moderadamente dificeis” e da
semana 9 a 12 “nada dificeis”, havendo assim uma adaptacédo aos exercicios bastante
progressiva, o que neste caso, poderia ser pertinente uma maior duragcédo deste protocolo
de exercicios a esta participante. Vocalmente, a Raquel sentiu-se sempre positiva:
“satisfeita”, “realaxada” e “em forma”. Além do canto, Raquel estuda piano como

instrumento principal.

Como habitos do dia-a-dia, a Raquel dorme entre 7 a 8 horas, alternando a sua posi¢cao
de dormir para os dois lados. Tem preferéncia pelo lado esquerdo da boca para a

mastigacao dos alimentos.

Considera este tipo de estudo moderadamente importante para a sua qualidade de vida e
gualidade vocal. No entanto, constata-se que nem sempre aplicou 0s exercicios
aprendidos com este protocolo no repertorio que fazia parte do seu quotidiano.
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Tabela 12. Sumérios dos resultados dos questiondrios de avaliagdo das praticas vocais semanais para a participante Raquel.

SEIMERES

1234 1 vez Durante Movimenta Considerou o Extrema Dificuldades Aplicou N&o obteve Mais Mais 1223 e 32s: 12 s:
por 10a 15 c¢édodos exercicio de mente na ATM, 0s resultados que 1h que energética; satisfeita;
semana minutos labios ao movimentacao dificeis fadiga, exercicios pordia 1lhpor 43s:ansiosa 22s:

articular as  horizontal da mobilidade no estudo dia realizada
vogais, mandibula, com do palato, repertorio ;38s:
sem 0 objeto lingua tensa, apenas satisfeita
fonacao cilindrico dificil, tensdo na e 43s: em

sentindo dores muscular semana 2 forma

no lado

esquerdo.

5678 1vez Durante Posicdo semana 5: Moderad No lado N&o N&o Mais Mais 526272 e 526 72 e
por 15 dos labios  considerou o amente esquerdo da  aplicou aplicavel que 1h que 8%s: ansiosa; 8%s:
semana minutos em cada exercicio de dificeis articulacao por dia  1h por satisfeita

vogal c/ e movimentacao sofre de uma dia
s/ fonacdo  horizontal da luxacéo

mandibula, com

0 objeto

cilindrico dificil.

910 1112 ENRV-Y4 Durante Posicdo N&o sentiu Nada N&o N&o N&ao Mais Mais 98s: 92 102
por 15 dos labios  dificuldades dificeis aplicavel aplicou aplicavel que 1h que energeética; 112 e
semana minutos em cada pordia 1hpor 102113s: 123s: em

vogal c/ e dia ansiosa; forma;
s/ fonacao 123s;

ansiosa e

em forma

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencéo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razéo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucéo de problemas especificos do repertorio que esté a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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4.3.15. Questiondrio semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas
articulatérias (QoAMA): Raquel

Na Tabela 13 observam-se as varia¢cdes na mobilidade das estruturas articulatérias
da Raquel, que é uma das participantes mais estaveis, pois verifica-se que os valores de
nivel de mobilidade variam apenas na mandibula, em que até a semana 3 é de 48% e até
ao fim do estudo de 38%. As restantes estruturas, da semana 1 a 12 tém um nivel de
mobilidade de 45%. Assim, neste caso, a aplicacdo destes exercicios parece nao ter tido
um grande impacto.

Tabela 13. Avaliacdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual
analdgica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da

participante Raquel.

Mobilidade das estruturas articulatérias - Avaliada de Nenhuma a Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 48% 48% 48% 38%
Labios 45% 45% 45% 45%
Lingua 45% 45% 45% 45%
Palato 45% 45% 45% 45%
Laringe 45% 45% 45% 45%
Semana5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 38% 38% 38% 38%
Labios 45% 45% 45% 45%
Lingua 45% 45% 45% 45%
Palato 45% 45% 45% 45%
Laringe 45% 45% 45% 45%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 38% 38% 38% 38%
Labios 45% 45% 45% 45%
Lingua 45% 45% 45% 45%
Palato 45% 45% 45% 45%
Laringe 45% 45% 45% 45%

Alias, observando a variacdo da mobilidade destas estruturas ao longo dos 3 meses de
estudo pode-se observar claramente que, para todas as estruturas, a mobilidade ja era

elevada e gue esta manteve-se constante ao longo do estudo (Figura 34).
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Mobilidade das Estruturas Articulatérias - Raquel
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Figura 34. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Raquel. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.3.16. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Raquel

Como se verifica na Tabela 14 (representacdo da avaliagdo da escala visual
analdgica de dor (EVA) da articulagdo temporomandibular (ATM)), a Raquel n&do sofreu
gualquer alteracdo ao nivel de dor da ATM, 0 que neste caso, é positivo, visto que desde
o inicio do estudo, afirmou ter 0% de dor. Uma vez que ndo houve qualquer alteracao e
os valores sao todos de 0%, este resultado é apenas apresentado em tabela.

Tabela 14. EVA dor ATM para a participante Raquel (EVA = escala visual analdgica de avalia¢é@o
de grau de dor; ATM = articulagdo temporomandibular).

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)
Antes da atividade 0% 0% Sem alteracédo
do canto
Durante a atividade 0% 0% Sem alteracao
do canto
Depois da atividade 0% 0% Sem alteracéo
do canto

Inquérito Inicial de diagndstico: Leonor

A Leonor estuda canto entre 8 a 10 anos. Considera como sua maior facilidade no
canto, projecao vocal e a sua maior dificuldade, a equalizacdo de vogais e manipulacao
das formantes 1 e 2 na articulacédo de vogais. Estuda entre 1 a 3 horas por semana. Em
cada sessdo de estudo, pratica, por ordem 0s seguintes exercicios: (i) aquecimento
corporal (2 minutos), (ii) respiracéo (5 minutos), (iii) articulagéo (5 minutos), (iv) messa di
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voce (2 minutos), (v) equalizagdo de registos (5 minutos), (vi) equaliza¢do de vogais (5
minutos) (vii) vocalizes em escalas e harpejos (5 minutos), (viii) legato (5 minutos) (ix)
staccato (2 minutos), (x) repertério (50 minutos), (xi) texto (5 minutos), (xii) outros (10

minutos) (Figura 35). Além do canto, a Leonor também estuda piano.

& 5o
S 40
£ 30
£ 20
£ 10
o 0 0
o
[+ % %0 a,.bO 20 2 b@ b@; . e‘? xO e &O ‘\0 o‘o
E & & & & e e @ @& E
o & Q\& > P R o@ R S S
e & & 20 7 &R
> AN £ » 2
,bO\ > ] & RS

& &
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Figura 35. Tarefas vocais praticadas pela participante Leonor durante as suas sessfes de estudo.

Segundo o IAF, a participante Leonor sofre de DTM leve: a soma dos pontos perfaz um
total de 25. Na Figura 36, verifica-se que os sintomas severos sentidos pela participante
s&o dores na nuca ou torcicolo e ansiedade.

Tem slguma diiculdad em abrir 2 boca? | 5

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula

. 5
e ——
Durante a mstigaso tem dores musculores? - |

Tem dores de cabeca com frequéncia? 0

Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? 0

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo
Temporomandibular?
J& notou algum ruido articular durante a mastigac&o ou

e e ————————
Tem por habito cerrar ou ranger os dentes? _ 5

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? 0

Sintomatologia associada a DTM

Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa? 0

0 1 2 3 4 5 6
Pontuagao

Figura 36. Resultado da avaliacédo do indice anamnésico de Fonseca para a participante Leonor.
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A Leonor apresenta uma ansiedade de traco médio-baixo (34 pontos) (Figura 37),
tendo em conta que a pontuacdo do nivel maximo de ansiedade é de 80 pontos. A sua
ansiedade de estado, com 35 pontos, mostra que a Leonor no momento em que
preencheu o questiondrio tinha um nivel de ansiedade igualmente médio, mostrando

estabilidade entre estas duas escalas.

STAIY1& Y2
35,5
35
35
34,5
34
34
33,5 — —l—
EA TA

Figura 37. Resultados do Inquérito STAI (formas Y1 e Y2) para a participante Leonor.

4.3.1. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Leonor

Na Tabela 15, verifica-se que a Leonor praticou os exercicios 1 a 2 vezes por

semana nas primeiras 4 semanas do estudo, ndo praticou nas 4 semanas seguintes, por

falta de indisponibilidade, e praticou 1 vez por semana durante as ultimas 4 semanas do

estudo. Quando aplicou os exercicios ao repertério, sentiu um maior relaxamento da

mandibula e da musculatura do pescoco. Vocalmente, a Leonor sentiu-se varias vezes

“cansada”, “frustrada”, “satisfeita” e “feliz”.

Como habitos do dia-a-dia, dorme mais de 9 horas, de barriga para cima, e alternando
entre os dois lados a posicdo de dormir. Tem como preferéncia de mastigacdo o lado
direito. Considera este tipo de estudo moderadamente importante para a sua qualidade

de vida e qualidade vocal.

Verifica-se da Tabela 15 que a transferéncia de conhecimentos para a pratica de
repertdrio ndo foi feita maioritariamente por este cantora. Sao varias as vezes em que

esta participante se sente cansada.
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Tabela 15. Sumérios dos resultados dos questiondrios de avaliag8o das praticas vocais semanais para a participante Leonor.

SEIMERES

1234 la2
vezes
por

semana

5678 Nao
realizou
0s
exercici

0s

91011 1vez
12 por
semana

Durante
20
minutos

N&o
aplicavel

Durante
20
minutos

Posicéo da
lingua e
movimenta
¢ao dos
labios ao
articular as
vogais;
tensdo
muscular
Nao
aplicavel

Flexibilidade
da lingua e
movimentag
ao dos
labios ao
articular as
Vogais;
relaxamento
corporal

Nao sentiu

dificuldades na
realizacao dos

exercicios.

Nao aplicavel

Nao sentiu
dificuldades

Nada
dificeis

N&o
aplicavel

Nada
dificeis

N&o
aplicavel

N&o
aplicavel

Nao
aplicavel

Aplicou
0s
exercicios
no estudo
do
repertorio

N&o
aplicavel

Nao
aplicou

Relaxamen
to da
mandibula
e da
musculatur
ado
pescogo

N&o
aplicavel

N&o
aplicavel

Menos
que 1h
por dia

Nao
aplica
vel

Nao
condu
Ziu

Mais
que
1h por
dia

Nao
aplica
vel

Mais
que
1h por
dia

12s:
energeética;
23s: feliz;
32s:calma;
43s: ansiosa;

N&o
aplicavel

93s: calma;
10%s:
ansiosa,
113s:; triste;
123s;
ansiosa,;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?Q.3
- Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencao? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual o
grau de dificuldade de execucgédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucéo de problemas especificos do repertdrio que esté a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e

de uma forma geral, como se sentiu? Q.12. - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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4.3.2. Questiondrio semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas

articulatérias (QoAMA): Leonor

No caso da Leonor, o nivel de mobilidade das estruturas articulatorias teve
tendéncia a diminuir, visto que mandibula no inicio do estudo tinha mobilidade de 61% e
no final do estudo de 38%, os labios de 55% e 42%, a lingua 64% e 40%. As excecdes
foram o palato, que aumentou a mobilidade de 20% para 40% e a laringe de 30% para
36% (Tabela 16). A participante ndo conseguiu realizar os exercicios nas semanas 5 a 8,
por indisponibilidade e cansaco fisico, mental e vocal. Este cansaco pode ser um fator
contribuinte para a diminuigdo do nivel de mobilidade das estruturas acima referidas.
Tabela 16. Avaliagcdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analégica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Leonor.

Mobilidade das estruturas articulatérias - Avaliada de Nenhuma a Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 61% 65% 65% 28%
Labios 55% 60% 60% 41%
Lingua 64% 70% 51% 61%
Palato 20% 25% 25% 41%
Laringe 30% 30% 38% 38%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 38% 38% 38% 38%
Labios 42% 42% 42% 42%
Lingua 38% 38% 38% 40%
Palato 42% 42% 42% 40%
Laringe 38% 38% 38% 36%

*A participante ndo realizou os exercicios da semana 5 a 8 por motivos de indisponibilidade

Na Figura 38 observa-se a evulgdo do 1° para o ultimo més de pratica de estes
exercicios. Contempla-se que a mobilidade das estruturas é percecionada como maior
antes da pratica dos exercicios protocolodos. Esta diferenca é evidente para as
estruturas articulatérias de mandibula, 14bios e lingua. Esta cantora referiu que apenas
sentiu impactos positivos no canto relacionados com o relaxamento da mandibula e dos

musculos do pescogo.
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Mobilidade das Estruturas Articulatérias - Leonor
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Figura 38. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Leonor. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.3.3. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Leonor
A Leonor sofreu uma reducéo ao nivel de dor da ATM bastante grande, passando a

sentir 1% de dor, antes, durante e ap0s a atividade do canto (Tabela 17 - representagéo

da avaliagdo da escala visual analdgica de dor (EVA) da articulagdo temporomandibular

(ATM)). Apesar de ndo ter realizado os exercicios durante 4 semanas, diminuiu a dor

para um nivel quase nulo. Visto que durante o estudo teve momentos de mais cansaco,

ainda assim, a aplicacdo dos exercicios teve um impacto bastante positivo.

Tabela 17. EVA dor ATM para a participante Leonor (EVA = escala visual analdgica de avaliacao
de grau de dor; ATM = articulag&o temporomandibular)

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)
Antes da atividade 10% 1% Diminuic¢éo da dor
do canto em 9%
Durante a atividade 22% 1% Diminui¢édo da dor
do canto em 21%
Depois da atividade 35% 1% Diminuic¢éo da dor
do canto em 34%

Quanto a dor sentida associada a estras estruturas, observa-se da Figura 39 uma

reducéo do nivel de dor apés a prética dos exercicios: antes (10% - 1%), durante (22% -
1%), e depois (35% - 1%) da atividade do canto.
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dor ATM antes da intervencdo dor ATM ap0s a intervencgao
40% 2%
30% L

- | qen. s
v g .
Antes da Durante a Depois da Antes da Durante a Depois da
atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do
canto canto canto canto canto canto

Figura 39. Percecdo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e apés intervencdo (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apés a pratica vocal), pela participante Leonor.

4.4, Estudos de caso: participantes nao diagnosticadas com DTM

4.4.1.Inquérito Inicial de Diagnéstico: Rita

A Rita estuda canto entre 4 a 7 anos. Considera que a sua maior facilidade no
canto € execucao de legato e a sua maior dificuldade, a execucéo de coloratura. Estuda
entre 6 a 9h por semana, menos de 1h por dia. Em cada sesséo de estudo, pratica, por
ordem 0s seguintes exercicios: (i) Respiracdo (2 minutos), (i) messa di voce (5 minutos),
(i) Vocalizes em escalas e harpejos (10 minutos), (iv) Equalizacdo de registos (5
minutos), (v) Legato (4 minutos), (vi) staccato (2 minutos), (vii) texto (15 minutos), (viii)
repertério (30 minutos) (Figura 40). Além do estudo do canto, a participante também

estuda piano, tal como ja aconteceu com outras cantoras.

Tempo em minutos
=
(%]

+0 3 ) o
o AL o
. ‘b("' © v \"7&
& > & &
=l ] -y
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P
& 2
'\\’L
Q"b
O

tipo de exericios

Figura 40. Tarefas vocais praticadas pela participante Rita durante as suas sessfes de estudo.

Segundo o resultado do inquérito do IAF, a Rita sofre de DTM leve. A soma dos
pontos perfaz um total de 25, o que contitui este diagndstico (Figura 41). Os sintomas que

sente com maior severidade sdo dores na nuca ou torcicolo e ansiedade.
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Tem alguma dificuldade em abrir a boca? 0

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula
horizontalmente?

Durante a mastigacdo tem dores musculares? 0

Tem dores de cabeca com frequéncia? 0

Costuma ter dores na nuca outorcicolo? [ EEEEGEGG

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo . —
: - E
Temporomandibular?
Ja notou algum ruido articular durante a mastigacdo ou
quando abre a boca?

0

Sintomatologia associada a DTM

Tem por habito cerrar ou ranger os dentes? 0

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? (0

Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa? | 10

0 2 4 6 8 10 12
Pontuagao

Figura 41. Resultados da avaliagdo do indice Anamnésico de Fonseca para a participante Rita.

Em relagdo ao seu nivel de ansiedade, segundo a avaliacdo do STAI (Figura 42),
verificamos que ansiedade de traco, demonstra, em geral, um nivel médio (40 pontos,
numa pontuacdo de 80 pontos). No entanto, a sua ansiedade de estado, mostra que a
Rita, no momento em que preencheu o questionario, se encontrava algo ansiosa (46
pontos em 80), demonstrando por isso uma certa tendéncia para 0 nervosismo
relacionado com a realizacéo de tarefas.
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Figura 42. Resultados do inquérito (formas STAI Y1 eY2) da participantes Rita.

4.4.1. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Rita

Quanto a pratica dos exercicios protocolados, verifica-se das respostas dadas e
sumariadas na Tabela 18 que a Rita praticou os exercicios nas primeiras 4 semanas 1 a
2 vezes, durante 20 a 30 minutos cada sessdo, 1 vez por semana, durante 15 a 20
minutos até ao final do estudo. Considerou os exercicios no inicio do estudo “ligeiramente
dificeis” e até ao final do estudo “nada dificeis”. Aplicou sempre 0s exercicios ao
repertorio, sentindo melhorias em varios elementos técnicos como: “posicdo do palato
mais elevada” e “posi¢cdo da mandibula mais retraida”, “relaxamento da musculatura do
pescoco”, “maior fluxo de ar” e “maior homogeneidade entre registos”. Vocalmente sentiu-
se “em forma “, “realizada” e satisfeita”, nas Ultimas 4 semanas do estudo. Nas 8
semanas anteriores sentiu-se ‘“realizada”, “satisfeita”’, “cansada”, “frustrada” e

“descontente”.

Alguns dos seus habitos do dia-a-dia: dorme entre 7 a 8 horas, alternando a posicéo de
dormir para os dois lados. Tem como preferéncia de mastigacdo o lado direito da boca.
Considera este tipo de estudo ligeiramente importante para a sua qualidade de vida e

gqualidade vocal.
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Tabela 18. Sumérios dos resultados dos questiondrios de avaliagéo das praticas vocais semanais para a participante Rita.

Q.2 Q.3 Q.4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8 Q.9 Q.10 | Q.11 Q.12
1a

1234 la?2 Durante Posiciona  Semana 1: Ligeiram Dificudade Aplicouos  Posicdodo Mais Mais 12 e 28s;

vezes 20a30 mentoda sentiu ente em rolar os exercisios  palato mais que 1h que 1lh ansiosa;3® s:realizad
por minutos laringe, dificuldades em dificeis tubo entre os de elevadaea pordia pordia s:sem a; 22e 32
semana dos labios, executar os dentes na articulacdo  mandibula energia; S:
do palato e exercicios de movimenta das vogais mais 43s: calma; cansada;
da movimentacao ¢ado da repertorio retraida 43s;
mandibula; de propulsado e mandibula que satisfeita;
retracéo da estudava
mandibula
1 vez Durante Posi¢éo N&o sentiu Nada N&o Aplicou os  Relaxamen Mais Mais 5%s: calma; 5°%s:
15a20 dos labios, dificuldades dificeis exercicios  to muscular que 1h que 1h 63s:sem satisfeita;
minutos da lingua e no do por dia pordia energia; 72 6%s:
do palato repertorio pescoco, e 82s: frustrada;
que maior calma 78s:
estudava circulacédo desconte
de ar nte; 82s:
satisfeita
Durante Abertura N&o sentiu Nada Aplicou os  Maior fluxo  Mais Mais 92s: 93s: em
15a20 daboca; dificuldades dificeis exercicios  de ar, que 1h que 1h energética; forma;
minutos  articulagcao no aberturada pordia pordia 10%s: 10%s:
das vogais repertorio boca em calma realizada
c/la que cada vogal, 1l18s: ;118 e;
lingua;posi estudava homogenei energética; 123s:satis
¢do da dade entre 122s: feita;
laringe e registos ansiosa;
mandibula

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencéo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucgédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucdo de problemas especificos do repertorio que esté a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?

Mariana Pimenta 103



Disfuncdo temporomandibular em cantores liricos: praticas pedagégicas saudaveis

4.4.2. Questiondrio semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas

articulatoérias (QoAMA): Rita

O nivel de mobilidade das estruturas articulatérias ora variados, com valores pouco
regulados e progressivos. Como se verifica na Tabela 19, por exemplo, a mobilidade do
palato no inicio do estudo é de 69% e no final de 66%, no entanto, nas semanas
intermédias, os valores atingiram patamares bastante diferentes, como 42% na semana 2
ou mesmo 11% na semana 5. Esta semana é particularmente diferente das restantes
atingindo os valores mais baixo de mobilidade.
Tabela 19. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analogica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Rita.

Mobilidade das estruturas articulatoérias - Avaliada de Nenhuma a
Demasiada (%)

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 85% 62% 59% 61%
Labios 62% 42% 70% 71%
Lingua 63% 38% 58% 68%
Palato 69% 42% 51% 60%
Laringe 62% 38% 55% 46%
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 9% 74% 68% 62%
Labios 4% 75% 59% 64%
Lingua 4% 73% 55% 70%
Palato 11% 62% 49% 59%
Laringe 27% 60% 48% 52%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 61% 77% 71% 68%
Labios 65% 65% 69% 70%
Lingua 72% 70% 70% 73%
Palato 63% 60% 61% 66%
Laringe 60% 51% 51% 60%

Na Figura 43 esta reducdo da mobilidade das estruturas articulatorias torna-se bastante
visivel. Este pode estar relacionado com eventos externos ao estudo, como momentos de
maior ansiedade, que levaram a uma maior tensdo muscular e, por consequéncia, menor
mobilidade articular. Esta hipGtese parece valida, tendo em conta que a ansiedade estado

desta participantes é de facto bastante elevada.
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Mobilidade Estruturas Articulatorias - Rita
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Figura 43. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Rita. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

A Rita descreve varias melhorias sentidas a nivel técnico ja referidas acima e
confirmadas com as respostas dadas no questionario de reflexdo sobre a préatica de
exercicios (Tabela 20). Ao que tudo indica, para esta participante, a implementagédo de
uma plano de pratica de exercicios que inclui uma rotina diaria, com descricdo de
objetivos especificados, pode ser uma boa ferramenta para uma evolugdo técnica mais

eficaz e continua.

4.4.3. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Rita

A Tabela 20 (representacdo da avaliacdo da escala visual analégica de dor (EVA)
da articulagéo temporomandibular (ATM)) apresenta os valores sentidos relativamente ao
nivel de dor das estruturas articulatérias ao longo do estudo. Claramente que ndo houve
alteracdo do nivel de dor da ATM antes e durante a atividade do canto, visto que esta era

ja de 0%. Depois da atividade do canto houve uma reducéo de dor de 3% (9% para 6%).
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Tabela 20. EVA dor ATM para a participante Rita (EVA = escala visual analégica de avaliacdo de
grau de dor; ATM = articulagcdo temporomandibular)

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)

Antes da atividade 0% 0% Sem alteracao

do canto

Durante a atividade 0% 0% Sem alteracao

do canto

Depois da atividade 9% 6% Diminui¢éo da dor

do canto em 3%

Esta pouca variabilidade a nivel de dor antes e depois da intervencao usada neste estudo
(Figura 44), sugere que a pratica de exercicios para esta cantora nao lhe é prejudicial;
pelo contrario, ajuou-a ndo a nivel da dor na ATM mas a melhorar outros aspetos

técnicos ja referidos acima.

dor ATM antes da intervengao dor ATM ap0s a intervengao
10% 8%
8% 6%
% Ml % o
2% 0% 0% . 2% 0% 0% -
0% 0%
Antes da Durante a Depois da Antes da Durante a Depois da
atividade do atividade do  atividade do atividade do atividade do atividade do
canto canto canto canto canto canto

Figura 44. Percecdo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e apés intervencdo (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apés a pratica vocal), pela participante Rita.

4.4.4. Inquérito Inicial de Diagndstico: Beatriz

A Beatriz estuda canto entre 8 a 10 anos. Considera a sua maior facilidade no
canto, a expressividade e a sua maior dificuldade, a gestdo do apoio e otimizacdo das
frequéncias dos formantes. Estuda entre 1h a 3h por semana, menos de 1h por dia. Em
cada sessdo de estudo, pratica, segunda esta ordem, os seguintes exercicios: (i)
Respiragdo (5 minutos), (i) messa di voce (5 minutos), (iii) Vocalizes em escalas e
harpejos (5 minutos), (iv) articulacdo (5 minutos), (v) staccato (5 minutos), (vi) repertério
(30 minutos) (Figura 45).

106 DeCA



Capitulo 4: Resultados

35
30
25
20
15
10

5

0

respiracdo messa di  vocalizes articulcdo staccato  reperdrio
voce

Tempo em minutos

Tipo de exercicios

Figura 45. Tarefas vocais praticadas pela participante Beatriz durante as suas sessdes de estudo.

A avaliacdo do IAF para a Beatriz, demonstra que esta sofre de DTM leve,
perfazendo o total de 20 pontos. Como se verifica na Figura 46, 0os sintomas com maior
severidade da Beatriz sdo cefaleia frequente, ruido articular durante a mastigacdo ou
quando abre a boca, cerrar e ranger os dentes e ansiedade.

Tem alguma dificuldade em abrir a boca? 0

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula
horizontalmente?

Durante a mastigagdo tem dores musculares? 0

Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? 0

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo
Temporomandibular?

J& notou algum ruido articular durante a mastigac&o ou _ 5
quando abre a boca?
Tom o i carar ou angeros ceree? |

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? 0

0 1 2 3 4 5 6
Pontuagdo

Sintomatologia associada a DTM

Figura 46. Resultados da avaliagio do indice Anamnésico de Fonseca para a participante Beatriz.

Quanto a avaliacdo do inquérito STAI, segundo os dados dos resultados da Beatriz,

esta tem um nivel médio de ansiedade, tendo somado 43 pontos nas duas escalas de
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ansiedade de traco e ansiedade de estado (Figura 47). Desta forma, demonstra ser

bastante estavel ao nivel da ansiedade.

STAI - Y1 & Y2

50

e 43 43
40
35
30
25
20
15
10
5
0

EA TA

Figura 47. Resultados do inquérito (formas STAI Y1 e Y2) para a participante Beatriz.

4.4.5. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Beatriz

Segundo os resultados do questionario semanal sobre a pratica dos exercicios

protocolados (Tabela 21), a participante praticou os exercicios 1 vez por semana, durante

20 a 30 minutos vada sessdo. Considerou os exercicios “nada dificeis” durante a as 12

semanas. Nao aplicou os exercicios ao repertério e ndo sentiu diferencas a nivel técnico.

Vocalmente, a nivel geral teve mais sentimentos negativos, como:

“cansada”’,’descontente” e “frustrada”. Por vezes sentiu-se: “satisfeita” e “em forma”.

Alguns dos seus habitos do dia-a-dia: dorme entre 7 a 8 horas, alternando a posicéo de
dormir para os dois lados, e coloca a mao debaixo da cara. Tem como preferéncia de

mastigacao o lado esquerdo da boca.

Considera este tipo de estudo nada importante para a sua qualidade de vida e qualidade
vocal. Talvez por isso também né&o sentiu necessidade de transferir os exercicios novos

aprendidos para a pratica do repertério.
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Tabela 21. Sumérios dos resultados dos questiondrios de avaliagdo das praticas vocais semanais para a participante Beatriz.

SEIMERES

1234 1 vezes Durante
por 20a 30
semana minutos

5678 1vez Durante
por 20
semana minutos

9101112 1vez Durante
por 20
semana minutos

Foco na
lingua,
mandibula,
labios,
postura e
“visualizag
40" do som
a emitir;
Mobilidade
das
estruturas
articulatori
as

Mobilidade
da lingua,
do palato e
da
mandibula

N&o sentiu

dificuldades na
execucédo dos

exercicios

Nao sentiu
dificuldades

N&o sentiu
dificuldades

Nada
dificeis

Nada
dificeis

Nada
dificeis

N&o
aplicavel

N&o
aplicavel

N&o
aplicavel

N&o
aplicou

N&o
aplicou

Né&o
aplicou

N&o
aplicavel

N&o
aplicavel

N&o
aplicavel

Mais
que 1h
por dia

Mais
que 1h
por dia

Mais
que 1h
por dia

Mais
que
1h por
dia

Mais
que
1h por
dia

Mais
que
1h por
dia

13s: calma;
28s:
ansiosa;32:
calma; 43s:
energética e
ansiosa;

53s: ansiosa;
62s: ansiosa;
73s: sem
energia; e
82s: feliz

92s: triste;
102s: calma
113s: feliz;
122s: calma;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencdo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucdo de problemas especificos do repertorio que esta a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e

de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?

Mariana Pimenta

109

12 s:
satisfeita;
22 e 3%s;
desconte
nte;43s:
satisfeita;

52 e 63s:
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93s:
frustrada;
1023s:
satisfeita;
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123s: em
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4.4.6. Questiondrio semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas

articulatérias (QoAMA): Beatriz
A Beatriz, € uma das participantes que demonstra uma menor mobilidade das
estruturas articulatorias no inicio do estudo. De uma forma geral, de més para més esta
mobilidade foi aumentando (Tabela 22).
Tabela 22. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analégica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Beatriz.

Mobilidade das estruturas articulatorias - Avaliada de Nenhuma a
Demasiada (%)

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 48% 49% 48% 49%
Labios 57% 45% 45% 50%
Lingua 48% 45% 45% 49%
Palato 42% 43% 61% 49%
Laringe 42% 43% 51% 49%
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 49% 50% 50% 50%
Labios 51% 50% 50% 50%
Lingua 48% 49% 50% 50%
Palato 49% 49% 50% 50%
Laringe 51% 50% 50% 50%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 50% 50% 50% 50%
Labios 50% 50% 50% 50%
Lingua 50% 50% 50% 50%
Palato 50% 50% 50% 50%
Laringe 49% 50% 50% 50%

Na Figura 48 é possivel verificar que, apesar desta participante ter referido que a
importancia da pratica destes exercicios é quase nula para a pratica do canto, verifica-se
que a mobilidade das estruturas articulatérias mandibula, lingua e palato aumentou ao
longo do estudo, o que, tal como referido no capitulo 2, devido a sua importancia no

dominio técnico do instrumento vocal, poder-se-a refletir como benéfico.
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Mobilidade Estruturas Arsticulatdrias - Beatriz

— 51% T
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-é 45% -
84%
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Estruturas Articulatorias

Figura 48. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Beatriz. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.4.7. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Beatriz

Como é possivel verificar na tabela 23 (representagéo da avaliacdo da escala visual
analdgica de dor (EVA) da articulagdo temporomandibular (ATM)), a Beatriz ndo sofreu
nenhuma alteracdo ao nivel de dor, o que é um resultado bastante positivo, visto que
iniciou o estudo com 0% de dor na ATM e finalizou a realizacdo do estudo com 0 mesmo
valor, ou seja, sem dor. Desta forma, os resultados sao apresentados apenas em tabela.

Tabela 23. EVA dor ATM para a participante Beatriz (EVA = escala visual analdgica de avaliagdo
de grau de dor; ATM = articulagdo temporomandibular).

Dor da ATM EVA Inicial EVA. Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)
Antes da atividade 0% 0% Sem alteracao
do canto
Durante a atividade 0% 0% Sem alteracao
do canto
Depois da atividade 0% 0% Sem alteracao
do canto

4.4.8. Inquérito Inicial de Diagnéstico: Alina
A Alina estuda canto entre 8 a 10 anos. Considera que a sua maior facilidade no
canto é cantar no registo médio e grave da voz e a sua maior dificuldade, suster notas na

regido aguda da voz.
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Estuda entre 1 a 3h por semana, menos de 1h por dia. Em cada sesséo de estudo,
pratica, por ordem os seguintes exercicios: (i) aguecimento corporal (2 minutos), (ii)
respiracdo (5 minutos), (iii) postura (5 minutos), (iv) Equalizacdo de registos (5 minutos),
(v) inicios de frases (10 minutos), (vi) finais de frases (2 minutos), (vii) vocalizes em
escalas e harpejos (10 minutos), (viii) articulagdo (5 minutos), (ix) legato (6 minutos), (x)

texto (10 minutos), (xi) repertdrio (30 minutos) (Figura 49).

Tempo em minutos

Tipo de exercicios

Figura 49. Tarefas vocais praticadas pela participante Alina durante as suas sessdes de estudo.

A Alina sofre de DTM leve (total de 35 pontos). A Figura 50, indica que o sintoma
mais severo sentido pela Alina é ruido articular durante a mastigacdo e quando abre a

boca.
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Tem alguma dificuldade em abrir a boca? 0

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula _ 5
horizontalmente?

Durante a mastigagéo tem dores musculares? 0

Tem dores de cabega com frequéncia? _ 5
Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? _ 5

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo
Temporomandibular?

J& notou algum ruido articular durante a mastigacdo ou _ 10
guando abre a boca?
Tem por hébito cerrar ou ranger os dentes? _ 5

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? Q

Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa? _ 5

0 2 4 6 8 10 12
Pontuagdo

Sintomatologia associada a DTM

Figura 50. Resultado da avaliagdo do indice anamnésico de Fonseca para a participante Alina

Em relag&o ao seu nivel de ansiedade, a Figura 51 revela que a anseidade de traco
€ média-alta. Adicionalmente, a sua ansiedade de estado no momento em que preencheu
0 questionario era alta. Estes resultados, podem justificar o facto de a forma como se

sente vocalmente e psicologicamente ser um pouco instavel (ver Tabela 24).

STAI-Y1 & Y2

59 58
58 -
57
56
55
54
53
52
51
50

53

EA TA

Figura 51. Resultados do inquérito STAI (formas Y1 e Y2) para a Alina.

4.3.10. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Alina

Além do estudo do canto, Alina toca flauta de bisel. De acordo com os resultados

da Tabela 24, praticou estes exercicios durante 20, 30 minutos ou mais por cada sessao.
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Considerou a realizacdo dos exercicios “nada dificeis” durante as 12 semanas da
aplicacdo do estudo. Quando aplicou os exercicios ao repertorio, sentiu um “maior
relaxamento da mandibula”’. Vocalmente, sentiu-se “descontente”, “satisfeita”, “frustrada’,

“cansada’ e “em forma”.

Alguns dos seus habitos do dia-a-dia: dorme mais de 9 horas, alterando para os dois
lados, a posic¢ao corporal. Mastiga com frequéncia pastilhas elasticas. Considera este tipo
de estudo ligeiramente importante para a sua qualidade de vocal e moderadamente

importante para a sua qualidade de vida.

Os beneficios trazidos da préatica destes exercicios parecem ser mais a nivel do

relaxamento da mandibula.
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Tabela 24. Sumérios dos resultados dos questiondrios de avaliagdo das praticas vocais semanais para a participante Alina.

1234 la?2 Durante Movimenta Exercicios de Nada Falta de Aplicou Maior Menos Mais 13s: ansiosa; 122%e
vezes 30 ¢do da articulacao de dificeis pratica na relaxament que 1h que 23s; triste; 3% 38s;
por minutos lingua e do vogais e no regular dos semana3 oda pordia 1hpor ansiosa;43s: desconte
semana oumais maxilarao exercicio de exercicios mandibula dia energética; nte; 43s:
articular as  “shadow satisfeita;
vogais Practice”
5678 laZ2 Durante Movimenta Nao sentiu Nada N&o N&o N&o Menos Menos 5%s: 5as;
vezes 30 ¢éo do dificuldades dificeis aplicavel aplicou aplicavel que 1h que energética; satisfeita;
por minutos  pescogo, pordia 1hpor 62s:calma; 6%s:
semana ou mais mandibula, dia 73s: sem frustrada;
lingua e energia; e 73s:
labios 8%s: ansiosa cansada;
8as:
desconte
nte
9101112 pMEE:W Durante Movimenta N&o sentiu Nada N&o Aplicou Melhorame Mais Menos 93s: 98s:
vezes 20a30 caoda dificuldades dificeis aplicavel nto do que 1h que energeética; satisfeita;
por minutos lingua, dos desempenh pordia 1hpor 10%s: 10%s:
semana ou mais labios e da o vocal em dia ansiosa; frustrada;
mandibula geral 113s: 113s:
energética; satisfeita;
123s: triste; 123s: em
forma;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatérios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencéo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucédo desses exercicios? Q.6. - Qual a raz&o que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucédo de problemas especificos do repertério que esta a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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4.4.9. Questiondrio semanal de avaliagdo da mobilidade das estruturas

articulatoérias (QoAMA): Alina

As primeiras 4 semanas da aplicagdo do estudo, ao nivel da mobilidade das
estruturas articulatérias sdo pouco reguladas. Por exemplo, no caso da lingua os valores
da semana 1 & semana 4 sédo de 51%, 29%, 26% e 51%. A partir da semana 8, 0s
valores sdo mais regulados até ao final do estudo (especialmente nas ultimas 4 semanas)
(Tabela 25). Estes valores sugerem que o protocolo depois de estar a ser praticado
durante um més, houve uma maior adaptacdo aos exercicios e por isso, uma maior
regulacédo da mobilidade das estruturas articulatérias.
Tabela 25. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analogica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Alina.

Mobilidade das estruturas articulatorias - Avaliada de Nenhuma a
Demasiada (%)

Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 56% 41% 35% 50%
Labios 45% 45% 33% 38%
Lingua 51% 29% 26% 51%
Palato 45% 33% 25% 38%
Laringe 40% 40% 40% 39%
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 50% 54% 59% 38%
Labios 49% 49% 50% 41%
Lingua 51% 50% 47% 41%
Palato 44% 47% 48% 51%
Laringe 41% 36% 35% 30%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 40% 42% 42% 42%
Labios 43% 44% 41% 41%
Lingua 45% 45% 43% 40%
Palato 50% 46% 47% 46%
Laringe 34% 34% 39% 41%

Como se pode observar da Figura 52, a pratica destes exercicios parece ter
beneficiado mais a mobilidade do palato mole e também os labios, pelo que a prética
destes exercicios podera estar mais relacionada com uma maior consciencializagdo do
movimento das diferentes estruturas articulatérias mais do que propriamente a sua

mobilidade.
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Mobilidade Estruturas Articulatorias - Alina

60%

50%
40%
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_ B Més 2
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10%
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Estruturas Articulatérias

Mobilidade Média Mensal [%)]

=
=

Figura 52. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Alina. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.4.12. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Alina

A Alina sofreu uma grande reducéo de dor da ATM, antes e depois da aplicacdo do
protocolo de exrcicios, especialmente durante e depois da atividade do canto. Embora a
Alina tenha sido diagnosticada pelo questionario IAF com DTM leve, esta afirma sentir
dor de 10% antes da atividade do canto, 25% durante a atividade do canto e 40% depois
da atividade do canto (Tabela 26).

Tabela 26. EVA dor ATM para a participante Alina (EVA = escala visual analégica de avaliacéo de
grau de dor; ATM = articulagcdo temporomandibular).

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)

Antes da atividade 10% 3% Diminuiu da dor em
do canto 7%
Durante a atividade 25% 3% Diminuiu a dor em
do canto 22%
Depois da atividade 40% 3% Diminuiu a dor
do canto em 37%

E possivel observar através da Figura 53, o impacto positivo da aplicacdo deste
estudo a Alina, reduzindo a dor para um nivel quase nulo de 3%, antes, durante e depois

da atividade do canto.

Mariana Pimenta 117



Disfungéo temporomandibular em cantores liricos: praticas pedagogicas saudaveis

dor ATM antes da intervencg3o dor ATM ap6s a intervengdo
50% 4%
402}6 39,
10% 10% 1%
o il T e

Antes da Durante a Depois da Antes da Durante a Depois da
atividade do atividade do atividade do atividade do  atividade do  atividade do
canto canto canto canto canto canto

Figura 53. Percecdo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e apos intervencéo (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apés a pratica vocal) pela participante Alina.

4.4.13. Inquérito Inicial de Diagnédstico: Filipa

A Filipa estuda canto entre 4 a 7 anos. Considera que ndo tem nenhuma facilidade
no canto e que as suas maiores dificuldades sdo executar passagens musicais rapidas e
em staccato, o funcionamento da respiracéo e a criacdo de personagens constituintes da
musica em estudo. Estuda entre 1h a 3h por semana, menos de 1h por dia. Em cada
sessao de estudo, pratica, por ordem o0s seguintes exercicios: (i) respiragédo (3 minutos),
(ii) articulagdo (2 minutos),(iii) Equalizacdo de registos (4 minutos),(iv) vocalizes em
escalas e harpejos (7 minutos), (v) staccato (3 minutos), (vi) legato (3 minutos), (vii)

repertério (30 minutos) e (ix) texto (10 minutos) (Figura 54).

Tempo em minutos

Tipo de exercicios

Figura 54. Tarefas vocais praticadas pela participante Filipa durante as suas sessdes de estudo.

Segundo a avaliacdo do IAF, a Filipa foi diagnhosticada com DTM leve, com o total
de 20 pontos. Na Figura 55, verificamos que o sintoma que sentia com mais severidade é

ansiedade.
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Tem alguma dificuldade em abrir a boca? 0

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula

horizontalmente? g

Durante a mastigacdo tem dores musculares? 0

Tem dores de cabega com frequéncia? [ 5

Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? [ S

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo
Temporomandibular?
J& notou algum ruido articular durante a mastigacdo ou
guando abre a boca?

0

0

Sintomatologia associada a DTM

Tem por hébito cerrar ou ranger os dentes? 0

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? Q

Considera-se uma pessoa tensa ou ansios2? [ 10

0 2 4 6 8 10 12
Pontuagdo

Figura 55. Resultados da avaliacdo do indice Anamnésico de Fonseca para a participante Filipa.

Em relacdo ao nivel de ansiedade, a Figura 56, demonstra que a anseidade de
traco é bastante elevada; a ansiedade de estado € também moderadamente elevada. A
Filipa, foi uma das duas participantes que aumentou o nivel de dor na ATM. Dois factos
poderdo estar na origem deste aumento. O primeiro podera estar relacionada com o facto
de os exercicios ndo serem bem executados, a pesar do acompanhamento realizado do
DVD. Outro facto é o nivel de ansiedade de traco alto, que, tal como indicado por estudos

prévios, se revela como um factor de risco para o desenvolvimento de DTM.
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STAI-Y1 & Y2
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Figura 56. Resultados do inquérito STAI Y1 & Y2.

4.4.14. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios

propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Filipa

Relativamente a reflexdo sobre a pratica de exercios neste protocolo (Tabela 27),
observa-se que a Filipa realizou os exercicios 1 a 3 vezes por semana, durante 10 a 20
minutos em cada sessao. N&o aplicou os exercicios ao repertério e ndo especificou
outras melhorias a elementos técnicos. Vocalmente sentiu-se “satisfeita”, “cansada”,
“realizada, “sem energia” e “frustrada”. Como tratamento dentario, a Filipa utilizou
aparelho ortodontico. Alguns dos seus habitos do dia-a-dia: dorme entre 7 a 8 horas,
alterando para os dois lados, a posicdo corporal e colocando a méo debaixo da cara.

Mastiga com frequéncia pastilhas elasticas.

Considera este tipo de estudo moderadamente importante para a sua qualidade de vocal
e ligeiramente importante para a sua qualidade de vida. Com este protocolo aprendeu
exercicios novos para adicionar a sua pratica diaria do canto e com eles adquiriu maior

consciéncia corporal.
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Tabela 27. Sumarios dos resultados dos questionarios de avaliagdo das praticas vocais semanais para a participante Filipa

1234 2a3 Durante Movimenta Na semana 4, Nada Cansacoe Nao N&o Menos Mais 13s: sem 12 e 23s:
vezes 10al1l5 c¢doda sentiu alguma dificeisa  tensao aplicou aplicavel que 1h que energia; 2%: satisfeita;
por minutos lingua e do dificuldade nos  ligeirame  muscular pordia 1hpor felize 32s;
semana maxilar ao  exercicios em nte No pescoco. dia energética; cansada;

articular as  geral dificeis 3% sem 43s;
vogais energia; 43s: realizada
feliz;
2a3 Durante Posicdo da Controlo da Moderada “Shadow Aplicou Maior Mais Mais  5%e 6%s: 5% e 6%s:
vezes 10a 20 lingua posicéo da mente Practice” consciéncia que 1h que ansiosa; 73s: sem
por minutos lingua em dificeis era uma Corporal pordia 1hpor feliz; e 83s: energia;
semana “shadow nova dia calma e feliz  62s:
practice” e estratégia frustrada;
articulacdo com de estudo. 78s:
a lingua das satisfeita;
vogais /a/ le/ 8as:
satisfeita
la3 Durante Posicdoda Sentiu Nada Motivos de  Nao Né&o Mais Menos 93s: feliz, 93s;
vezes 15a20 laringe e dificuldades na  dificeisa  saude aplicou aplicavel que 1h que calma; 10%s: satisfeita;
por minutos dalingua; semana 12 moderada pordia 1lhpor calma;112e 10%s:
semana abertura mente dia 123s: sem realizada
da boca dificeis energia; 112 e
(semana 123s:;
12) cansada;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencéo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucgédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucdo de problemas especificos do repertdrio que esta a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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4.4.15. Questiondrio semanal de avaliacdo da mobilidade das estruturas
articulatérias (QoAMA): Filipa
A Filipa apresenta uma diminui¢cdo do nivel de mobilidade em todas as estruturas
articulatorias entre a semana 1 e a semana 12 do estudo. Contudo as semanas
intermédias ndo apresentam valores em diminuicdo gradual até ao final do estudo, mas
sim valores um pouco diversificado (Tabela 28).
Tabela 28. Avaliagcdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analogica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Filipa

Mobilidade das estruturas articulatérias - Avaliada de Nenhuma a
Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 71% 52% 53% 60%
Labios 52% 36% 20% 36%
Lingua 52% 51% 21% 11%
Palato 52% 35% 31% 29%
Laringe 31% 39% 20% 31%
*Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 54% 51% 53%
Labios 33% 50% 49%
Lingua 10% 40% 44%
Palato 20% 43% 37%
Laringe 34% 53% 41%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 64% 2% 60% 21%
Labios 38% 54% 45% 40%
Lingua 21% 10% 21% 25%
Palato 41% 39% 33% 21%
Laringe 34% 34% 33% 21%

*Na semana 5, a participante ndo realizou os exercicios por motivos de salde.

Na Figura 57 é possivel verificar que ndo existe um padrdo estabelecido de
evolucdo da mobilidade das estruturas articulatérias. O que se pode constactar é uma
tendéncia para uma diminuicdo de mobilidade pode ter contribuido para 0 aumento de dor
sentido na ATM pela participante. Esta diminuigdo podera estar relacionada com factores

como a ansiedade mais do que com a pratica regular destes exercicios.
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Mobilidade Estruturas Articulatdrias - Filipa

60% 7

B Mes 1
N Més 2
Més3

Mobilidade Média Mensal [%)]
]
=

1 2 3 4 5
Estruturas Articulatorias

Figura 57. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Filipa. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.4.16. Grau de dor associada a DTM (antes e apds intervengdo): Filipa

No caso da Filipa, constata-se que este protocolo de exercicios pode ter tido um
impacto negativo na sua pratica do canto, pois, como se verifica na tabela 29
(representacdo da avaliacdo da escala visual analégica de dor (EVA) da articulagédo
temporomandibular (ATM)), antes da intervencgédo, a Filipa ndo sentia dor (0%) e depois
da intervencao aumentou o nivel de dor em 2% antes da atividade do canto, 5% durante
a atividade do canto e 10% depois da atividade do canto. Neste caso, pensa-se que a
aplicacdo deste protocolo com uma adaptacdo especifica as necessidades da

participante, poderia ter dado resultados positivos, ou seja, sem aumento do nivel de dor.

Tabela 29. EVA dor ATM para a participante Filipa (EVA = escala visual analdgica de avaliacdo
de grau de dor; ATM = articulagdo temporomandibular).

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)

Antes da atividade 0% 2% Aumentou a dor em

do canto 2%

Durante a atividade 0% 5% Aumentou a dor em

do canto 5%

Depois da atividade 0% 10% Aumentou a dor em

do canto 10%

Mariana Pimenta

123



Disfuncdo temporomandibular em cantores liricos: praticas pedagégicas saudaveis

Na Figura 58, é claro o aumento do nivel de dor sucedido ao longo do estudo, apés

a implementacéo deste protocolo com exercicios praticos.

dor ATM antes da intervengao dor ATM apés a intervencdo

100%
80%

60% 15%
40% 10% —
20% 5% 2% 5% §
Antes da Durante a Depois da Antesda Durantea Depoisda
atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do
canto canto canto

canto canto canto

Figura 58. Percecdo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e apés intervencdo (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apds a pratica vocal) pela participante Filipa.

4.4.17. Inquérito Inicial de Diagndstico: Maria

A Maria estuda canto entre 8 a 10 anos. Considera que a sua maior facilidade no
canto é a execucgao de repertério contendo frases em staccato e a sua maior dificuldade,
a préatica do canto utilizando uma “energia associada a uma respiragdo relaxada, mas
presente”. Estuda entre 1h a 3h por semana, menos de 1h por dia. Em cada sessao de
estudo, pratica, de acordo com a seguinte ordem, os exercicios: (i) Aquecimento corporal
(15 minutos), (ii) respiracdo (3 minutos), (iii) postura (5 minutos) (iv) vocalizes em escalas
e harpejos (3 minutos), (v) staccato (3 minutos),(vi) Legato (4 minutos) (vii) texto (5

minutos) (Figura 59).

Tempo em minutos

Tipo de exercicios

Figura 59. Tarefas vocais praticadas pela participante Maria durante as suas sessfes de estudo.

A avaliacdo do IAF, demonstra que a Maria sofre de DTM, com o total de 25 pontos,

que é caracteristico deste diagnéstico. A Figura 60 demonstra que 0s sintomas que sente
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com maior severidade séo cefaleias frequentes e ruido articular durante a mastigacéo ou
quando abre a boca.

Tem alguma dificuldade em abrir a boca? 0

Tem alguma dificuldade em movimentar a mandibula
horizontalmente?

Durante a mastigagdo tem dores musculares? 0

Costuma ter dores na nuca ou torcicolo? 0

Tem dor de ouvidos ou dor na articulagdo
Temporomandibular?
Ja notou algum ruido articular durante a mastigacdo ou

i abieia boes? I 10

Tem por habito cerrar ou ranger os dentes? 0

Sintomatologia associada a DTM

Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham) bem? 0

Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa? _ 5

0 2 4 6 8 10 12

Pontuagdo

Figura 60. Resultados da avaliagio do indice Anamnésico de Fonseca para a participante Maria.

Em relacdo ao seu nivel de ansiedade, a Figura 61 sugere que a anseidade de
traco da Maria possui um nivel médio-alto; no entanto, a sua ansiedade de estado

aquando do preenchimento do questionario apresenta-se acima da média (52 pontos).

STAI-Y1 & Y2

53

52

52
51
50
49
48
48

47

46
EA TA

Figura 61. Resultados do inquérito STAI (formas Y1 e Y2) para a participante Maria.
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4.4.18. Questiondrio semanal de reflexdo sobre a prdtica de exercicios
propostos no protocolo elaborado (Rex-Art-Or): Maria

Na Tabela 30 pode observar-se que a Maria efetuou os exercicios 1 a 2 vezes por
semana, durante 10 a 15 minutos por sessdo. Considerou os exercicio nas semanas 1 a
4 “nada dificeis” a “ligeiramente dificeis”, nas semanas 5 a 8 “nada dificeis” e nas ultimas
4 semanas “nada dificeis” a “moderadamente dificeis”. E possivel que este aumento de
dificuldade, justifique o aumento de dor na ATM que a Maria sentiu depois da intervencao
do estudo. Vocalmente, sentiu-se “cansada”’ e “satisfeita”, ao longo do estudo. Como
tratamento dentario, a Maria utilizou aparelho removivel e fixo. Alguns dos seus habitos
do dia-a-dia: dorme entre 7 a 8 horas, alterando para os dois lados, a posi¢ao corporal. O

seu lado preferido de mastigacéo é o direto. Mastiga com frequéncia pastilhas elésticas.

Considera este tipo de estudo extremamente importante para a sua qualidade de vocal e
moderadamente importante para a sua qualidade de vida. Talvez porque, embora nunca
tivesse sido diagnosticada com DTM, esta cantora sente fortes dores na articulagéo.
Daqui se depreende a importancia da realizacao deste estudo, até para a identificacdo de

casos ainda ndo diagnosticados com DTM.
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Tabela 30. Sumérios dos resultados dos questiondrios de avaliagéo das praticas vocais semanais para a participante Maria.

1234 2 vezes Durante Articulagdo Semana2: Nada Ao Nao N&o Mais Menos 13s: calma; 12 e 23s;

por 15a20 dos abios, sentiu dificeisa movimentar  aplicou aplicavel que 1h que 23s; sem cansada;
semana minutos abertura dificuldades nos ligeirame a mandibula, pordia 1lhpor energia;3%e 32s:
dabocae  exercicios de nte ¢/ o tubo de dia 43s: calma; satisfeita;
posicdo da movimentagdo dificeis plastico, a 43s;
lingua da mandibula ATM cansada;
estalava e
sentia dor
la?2 Durante Articulagdo N&ao sentiu Nada N&o N&o N&o Mais Mais 52 e 64s: 5as:
vezes 20 dos abios, dificuldades dificeis aplicavel aplicou aplicavel que 1h que triste; 72 e cansada;
por minutos abertura por dia 1hpor 8%2s:ansiosa; 62s:
semana da boca e dia satisfeita;
posicdo da 78 e 8%s:
lingua cansada;
9101112 [WReWA Durante Articulacdo Semana 9: Nada Presencade N&o N&o Menos Menos 93s: calma; 93s;
vezes 20 dos 4bios, dificuldades nos dificeisa herpes labial aplicou aplicavel que 1h que 10%s: triste;  satisfeita;
por minutos  abertura exercicios que moderad e forte dor pordia 1hpor 11%s:calma; 10%s:
semana dabocae  envolveram os amente no lado dia 123s: sem cansada;
posicdo da labios e dificeis esquerdo da energia; 112 e
lingua mandibula. (semana ATM. 123s;
12) satisfeita;

Legenda: Q.1 - Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatorios? Q.2 - Em média, quanto tempo demorou em cada sessao de exercicios?
Q.3 - Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atencéo? Q.4 - Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Q.5 - Qual
o grau de dificuldade de execucgédo desses exercicios? Q.6. - Qual a razdo que cré estar por detras de tais dificuldades? Q.7 - Aplicou algum dos exercicios
contidos no video que Ihe foi facultado na resolucdo de problemas especificos do repertdrio que esta a estudar no momento? Q.8 - Qual foi o resultado?
Q.9 - Durante esta semana conduziu algum veiculo? Q.10 - Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Q.11 - Durante a semana, e
de uma forma geral, como se sentiu? Q.12 - Durante a semana, como se sentiu vocalmente?
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4.4.19. Questiondrio semanal de avaliacdo da mobilidade das estruturas

articulatérias (QoAMA): Maria
Tal como a participante, anterior, a Maria sofreu uma redugdo na amplitude de
movimento das estruturas articulatérias (Tabela 31). Estes valores, podem justificar o
aumento de dor sentido pela participante ao longo do estudo.
Tabela 31. Avaliagdo da mobilidade das estruturas articulatérias aplicando uma escala visual

analégica cujas extremidades representavam nenhuma mobilidade a demasiada mobilidade da
participante Maria.

Mobilidade das estruturas articulatorias - Avaliada de Nenhuma a
Demasiada (%)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Mandibula 67% 20% 40% 33%
Labios 2% 50% 36% 27%
Lingua 72% 50% 36% 27%
Palato 55% 18% 20% 20%
Laringe 50% 13% 20% 20%
Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8
Mandibula 27% 25% 32% 44%
Labios 24% 29% 41% 41%
Lingua 30% 22% 34% 37%
Palato 16% 18% 16% 22%
Laringe 19% 14% 12% 12%
Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12
Mandibula 2% 21% 32% 43%
Labios 2% 45% 54% 53%
Lingua 44% 45% 52% 52%
Palato 21% 21% 25% 25%
Laringe 11% 11% 11% 29%

Na Figura 62 verifica-se que a Maria reporta sentir maior mobilidade no final do

estudo, apés a implementacdo dos exercicios, para a estrutura articulatéria lingua.
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Mobilidade Estruturas Articulatdrias - Maria

T a5%
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Estruturas Articulatorias

B Més 1
B Més 2
Meés 3

Figura 62. Mobilidade das estruturas articulatérias ao longo dos trés meses de estudo para a
participante Maria. 1 = Mandibula; 2 = Labios; 3 = Lingua; 4 = Palato; 5 = Laringe.

4.4.20. Grau de dor associada a DTM (antes e apdés intervengdo): Maria

A Tabela 32 sumaria os valores reportados no que diz respeito a dor sentida pela

Maria apo0s a intervencao. Verificou-se um aumento de dor durante a atividade do canto e

apos a atividade do canto.

Tabela 32. EVA dor ATM para a participante Maria (EVA = escala visual analégica de avaliacédo
de grau de dor; ATM = articulagdo temporomandibular).

Dor da ATM EVA Inicial EVA Final Resultado
(nivel de dor ATM (nivel de dor ATM (nivel de dor ATM
em %) em %) em %)

Antes da atividade 0% 0% Sem alteracao

do canto

Durante a atividade 10% 45% Aumentou a dor em

do canto 35%

Depois da atividade 8% 40% Aumentou a dor em

do canto 32%

Na Figura 63, este aumento de dor € marcadamente visivel para ap0s a intervencdo

guando comparada com antes da intervengao.
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dor ATM antes da intervencdo dor ATM apés a intervencao
15% 50%
. 40%

10% 30% 45% 40%
5% 10% 20%

0% 8% 10% 0%
0% —— | 0% F——1 [S——]
Antes da Durante a Depois da Antes da Durante a Depois da
atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do atividade do
canto canto canto canto canto canto

Figura 63. Percecédo de dor (avaliado por EVA), antes (esquerda) e ap0s intervencao (direita),
para os 3 momentos avaliados: antes, durante e apds a pratica vocal), pela participante Maria.

4.5. Sumario

Segundo os dados de cada estudo de caso acima descritos, os exercicios aplicados
durante o estudo, tiveram impacto na performance da préatica do canto em 7 dos 10
estudos de caso. No grupo de participantes diagnosticadas com DTM, 4 em 5 diminuiram
o nivel de dor, embora em proporc¢des diferentes, como é possivel verificar nos dados
das tabelas presentes neste capitulo, e 1 ndo sofreu alteracdes (sem dor desde o inicio
do estudo). No grupo de participantes ndo diagnosticadas com DTM, 1 de 5 ndo
demonstraram qualquer alteracdo ao nivel de dor da ATM, 2 diminuiram o nivel de dor na
ATM, e 2 aumentaram o nivel de dor. Os dados do nivel de mobilidade das estruturas
articulatorias foram bastante especificos a cada participante, por exemplo, na participante
Mafalda, a mobilidade da mandibula aumentou de cerca de 30% para 50%, mas no
panorama geral ndo houve uma tendéncia para uma altera¢éo do nivel da mobilidade das

estruturas articulatorias.

Na seccdo que se segue, apresenta-se uma discussdo sobre possiveis explicacbes
aos resultados obtidos, a luz dos estudos cientificos realizados nesta area de DTM em

cantores.
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CAPITULO 5
DISCUSSAO
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5.Discussao

5.1. Sumario

A presenca de DTM é frequente em musicos e 0s cantores ndo sd0 uma excecao
(Howard, 1998). Assim surgiu a necessidade de investir neste tema de projeto educativo,
por este ir ao encontro de uma probleméatica tdo especifica aos alunos de canto,
especialmente os que sofrem de DTM. Este tipo de distlrbios afeta o estado fisico do
individuo, afetando assim a producdo vocal, pois o estado fisico corporal esta
intimamente ligado a producao vocal (Miller, 1996). Tendo este aspeto em consideragao,
criou-se uma ferramenta pratica de autorregulacdo do estudo, oferecida aos alunos em
forma de DVD. Este tipo de ferramenta (i.e. fornecimento de pratica exemplificada de
exercicios para a realiza¢do de exercicios especificos) foi jA anteriormente utilizada para
proporcionar estratégias de conscicencializag@o corporal dos musicos, como por exemplo

se cita 0 caso do DVD yoga para musicos: “A yoga Class for Musicians” (Olson, 2012).

Fazendo um balangco das doze semanas da aplicacdo do estudo, pode dizer-se
gue, de uma forma geral e, tendo em conta que a autora se encontrava fora do pais
durante todo o periodo de estudo, tendo este sido acompanhado pessoalmente, por
contatos diversos utilizando o correio electrénico e outras ferramentas tecnoldgicas
utilizadas para estabelecer o contacto entre pessoas que ndo se encontram no mesmo
espaco fisico (ex. Skype), a implementacdo de um método de estudo que obrigava a
uma pratica regular, planeada e consciente, alertou a autora (enquanto futura pedagoga)
e as participantes, para a necessidade de uma pratica regular organizada, consciente e

com objetivos previamente estabelecidos.

Depois de expostos os resultados no capitulo anterior, em que foram avaliados 10
estudos de caso, em geral os dados demonstram que 4 das 5 participantes pertencentes
ao grupo com DTM, diminuiram o nivel de dor, ainda que em propor¢des muito dispares
(por ex. durante a pratica do canto, a participante Mafalda diminuiu o nivel de dor em
23% e a participante Isabel em 3%), e 1 das 5 participantes néo alterou o nivel de dor. No
grupo das participantes ndo diagnosticadas com DTM, os resultados entre cada uma
apresentaram alguma disparidade entre si, sendo que das 5 participantes, no que
respeita ao nivel de dor, uma ndo apresentou alteracdes, duas diminuiram ligeiramente e

duas aumentaram. No entanto, este estudo ndo é um estudo comparativo dos resultados
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e percecdes obtidas pelas participantes, mas sim da evolugcdo dos sintomas de DTM
(mobilidade de estruturas e dor) destas cantoras. Comeca-se por descrever 0s casos das

participantes que beneficiaram da pratica destes exercicios.

5.2. Cantoras que beneficiaram da pratica dos exercicios protocolados
Dos seguintes 5 casos, 4 sdo pertencentes ao grupo de participantes que foram
diagnosticadas com DTM e 1 do grupo de participantes ndo diagnosticadas com

DTM (Mafalda, Isabel, Sofia, Leonor e Alina, respetivamente).

Todas estas participantes, segundo o indice Anamnésico de Fonseca (IAF), foram

diagnosticadas com DTM com grau entre “DTM leve” a “DTM grave”.

A Mafalda, com DTM moderada, foi a participante em que a aplicacdo deste estudo teve
um maior impacto positivo, de forma progressiva, ao longo das 12 semanas. Verificou-se
uma maior diminuigcdo da dor na ATM: diminuicdo de dor antes da atividade do canto:
17%; durante a atividade do canto: 23%; depois da atividade do canto: 30%. Sendo os
valores iniciais 22%, 38% e 38%, respetivamente, a participante diminui o nivel de dor
pelo menos antes e depois da atividade do canto para menos de 10%. Esta diminuicdo
de dor progressiva permitiu a participante um aumento de mobilidade bastante
progressiva em todas as estruturas articulatérias. A participante demonstra ter um grau
de ansiedade traco e estado médio, um fator importante a possibilidade de melhoria de
DTM (Howard, 1998).

Comparando com o caso da participante Isabel, esta também sofreu uma diminui¢cdo ao
nivel da dor da ATM, mas mais ligeira: 7% antes da atividade do canto; 3% durante a
atividade do canto e 10 % depois da atividade do canto. No entanto, a mobilidade das
estruturas articulatdrias tiveram diferencas minimas nos valores apresentados, a excegao
do palato, no comeco do estudo tinha 35% de mobilidade e no final do estudo passou a
75% de mobilidade. Daqui se pode compreender que, embora geralmente a dor e a
diminuicdo da mobilidade de uma estrutura possam estar relacionadas, esta relacdo nao
€ linear e nem sempre pode estar presente. A dor severa de ATM poderia estar

relacionada com o facto desta participante ser muito ansiosa.

O mesmo aconteceu com a Sofia, que, como ansiosa, diminuiu o nivel de dor de forma
menos significativa ao longo da pratica destes exercicios: antes da atividade do canto
nao sentiu alteracdo de dor na ATM e manteve os 16% iniciais; durante a atividade do

canto, diminuiu o nivel de dor em 2% e depois da atividade do canto em 7%. Em relacao
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a mobilidade das estruturas articulatorias, o palato sofreu a maior alteragédo: no inicio do
estudo, a participante avaliou a sua mobilidade do palato em 2% e no final do estudo, em
20%. Sendo estes valores mais semelhantes ao da participante Isabel, € possivel que
esta ligeira diminuicdo ocorrida nas duas participantes se deva ao facto de estas
sofrerem de DTM grave e ser necessaria uma participacdo mais ativa de um médico
especialista paralelamente ao trabalho realizado na sala de aula e uma maior

interdisciplinaridade entre as areas da musica, educacao e medicina.

A participante Leonor, também diminuiu consideravelmente o nivel de dor sentido
na ATM: antes da atividade do canto, 9%; durante a atividade do canto, 21%; depois da
atividade do canto 34%. Esta participante foi diagnosticada pelo indice anamnésico de
Fonseca com DTM leve. A Leonor ndo praticou os exercicios durante 4 semanas, por
falta de disponibilidade, e ainda assim sofreu um impacto significativo da préatica dos
mesmo. Fica a pergunta: que alteracdes teria se os tivesse praticado todas as semanas?
Mais uma vez uma participante com DTM leve, tem resultados de maior dimensé&o, o que
direciona a seguinte questdo: Estara o grau de DTM relacionado com a eficacia da
pratica destes exercicios, de tal forma que quem apresenta dor mais intensa nao
beneficia tanto da pratica destes exercicios comparativamente a quem nao sofre de uma
dor tao intensa? Por outras palavras, sera que quanto maior o grau de DTM, mais dificil

serd a diminuic&o da dor por processos de reeducagdo muscular?

Esta questdo conduz-nos a uma reflexdo sobre a importancia de uma avaliacdo holistica
do aluno de canto, que inclua questdes relacionadas com a sua funcéo vocal e corporal,
para além das questfes normais que ja se incluem nas fichas de diagndstico dos alunos
de conservatério, que estdo mais direcionadas para as capacidades performativas,
musicais e expressivas do aluno. Sendo o professor de instrumento/canto o primeiro a
ser consultado quando existe um problema do foro médico no aluno (Williamon &
Thompson, 2006), ndo sera igualmente importante incluir nestes diagndsticos de

avaliacdo inicial este tipo de questdes?

Um outro resultado positivo que parece ter ressaltado deste estudo é que, para as
cantoras que possuem dor na ATM (mesmo as que nédo foram diagnosticadas com DTM
por um especialista) sdo unanimes na sua opinido de importancia da pratica destes
exercicios. Quem sente dor afirma serem exercicios importantes para controlar a dor, a
consciéncia de mobilidade das estruturas articulatérias e a técnica articulatoria durante o

canto.
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5.3. Cantoras que parecem nao ter beneficiado da pratica dos
exercicios protocolados

As participantes Filipa e Maria, aumentaram o nivel de dor da ATM depois da
pratica dos exercicios propostos neste estudo. Segundo o inquérito do IAF, verifica-se
que ambas participantes sofrem de DTM leve. Outro ponto em comum € que as duas
diminuiram a mobilidade das estruturas articulatérias, mas de forma pouco progressiva.
Para uma melhor compreensdo destes resultados procedeu-se a uma entrevista de
esclarecimento que permitiu identificar possiveis causas para 0 surgimento deste
aumento de dor e diminuicdo de mobilidade reportada. Em ambos os casos, as
participantes relataram situacdes externas ao estudo que poder&o explicar este aumento
da dor na ATM:

“(...) tem a ver com stresse e ansiedade. Notei mais tensdo na zona do pescogo e
penso que isso me afeta a mobilidade da mandibula. Quando fazia os exercicios sentia
uma ligeira melhoria.”; “O periodo da realizagdo deste projeto coincidiu com a matéria
de articulagdo na voz falada, disciplina que leciono, dai que possa ter havido um
esforco maior porque repetia os da disciplina bastantes vezes por semana.”

Ao que parece e tal como reportado em estudos anteriores (Seeley et al., 2005), a
ansiedade é um fator determinante para o desenvolvimento de DTM em cantores. As
participantes Filipa e Maria apresentam os valores de STAI médio-altos que pode ter

contribuido para este aumento de dor.

5.4. Cantoras a quem a pratica dos exercicios protocolados nao
modificou a dor da ATM

Os casos que ndo sofreram alteracdo ao nivel da dor da ATM foram os das
participantes Raquel, Rita e Beatriz. Tanto a Rita como a Beatriz possuem DTM leve
(segundo os resultados do IAF). As duas reportaram ter sofrido poucas alteracdes em
relacdo a mobilidade das estruturas articulatérias. Os restantes valores foram bastante

estaveis e medianos.

Ao contrario da Rita e da Beatriz, a participante Raquel, foi membro integrante do
grupo de participantes diagnosticados com DTM por um médico especialista. Esta
participante ndo estuda canto como instrumento principal, tendo aulas no ensino livre e
sendo pianista como ocupacéo principal. Neste caso, é de reforcar a ideia ja referida da
relatividade dos dados facultados pela participante, uma vez que esta pratica canto sem
aspirar a vir a ser uma cantora profissional e, segundo o inquérito inicial que preencheu,

diz estudar apenas 1 a 3 horas semanais. A participante ndo sofreu altera¢des ao nivel
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da dor (que era 0% no inicio desta pesquisa), em muito pouco na mobilidade das
estruturas articulatorias. Verifica-se também que estes exercicios também néo
prejudicaram a aluna, e tendo sido este método implementado por mais de 12 semanas,
possivelmente tivessem ocorrido resultados diferentes ao nivel de mobilidade das

estruturas articulatorias e melhorias noutros aspetos técnicos.

5.5. A pratica dos exercicios protocolados e o seu impacto positivo na
técnica vocal
Embora o objetivo principal deste estudo tivesse sido o da criacdo de um conjunto
de exercicios praticos que pudessem reduzir o nivel de dor de ATM e contemplassem
uma maior consciencializacdo sobre a mobilidade das estruturas articulatérias que
permitem a modificacdo de estratégias de ressonancia ao canto, emerge deste estudo o
facto de algumas das participantes terem reportado melhorias a nivel da técnica da

préatica do canto lirico associadas a pratica destes exercicios protocolados.

Algumas das participantes afirmaram sentir melhoras na sua técnica vocal depois de
aplicarem os exercicios no repertério em estudo, como maior relaxamento muscular do
pescoco, da mandibula, maior fluxo de ar, diccdo mais clara e uma emissao vocal mais
intensa em termos de projecao acustica. Assim, verifica-se que este modelo foi benéfico
ndo apenas a elementos técnicos do sistema articulatério, mas também do sistema
respiratorio e musculo-esquelético, contribuindo assim para a integracdo de diferentes

elementos constituintes do aparelho vocal numa unidade funcional.

N&o se sabe qual seria o resultado geral se o estudo tivesse tido uma aplicacdo mais
longa, mas a autora acredita que este modelo de exercicios vem oferecer aos alunos
uma nog¢ao mais aprofundada da importancia da pratica vocal, apelando & implementagéo
de uma rotina e a uma maior autoconsciencializagdo corporal. A promocao de estratégias
de autorregucdo e autoavaliacdo sdo extremamente importantes na promocdo de
autonomia no estudante de um instrumento/canto (Lennon & Reed, 2012), pelo que a
pratica deste protocolo de exercicios podera constituir um ensaio para o desenvolvimento
de outros protocolos, focados noutros elementos importantes ao dominio técnico do canto
(ex. respiragéo, postura, fluxo de ar e tipos de fonac¢do). A existéncia de um conjunto de
elementos extra aos exercicios normalmente praticados nas aulas de canto e a forma
como os mesmos podem ser aplicados na execucdo de certas passagens do repertorio

que poderdo constituir um problema ao cantor, parece primordial no sistema de ensino
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que atualmente se vive, cujo tempo de aula ndo é suficiente para incutir a capacidade de

transferéncia de conhecimentos nos alunos e a sua autonomia.

5.6. Limitagdes do estudo

O estudo consistiu em grande parte, em resultados oriundos de uma reflexdo dos
participantes nas suas prorpias sensac¢des. Ou seja, as escalas utilizadas, ainda que
transformadas em escalas quantitativas, tém por base uma avaliacdo de carater
subjetivo, dando lugar a respostas menos concordantes com os factos reais ja que sao
baseadas em experiéncias pessoais. Mais, esta percec¢do individual podera encontrar-se
desvidada da realidade devido aos objetos de estudo (estruturas articulatérias) serem,
maioritariamente, estruturas sobre as quais o individuo possui uma percecdo bastante
limitada. Uma forma de ter ultrapassado esta limitacdo, teria sido o recurso a tecnologia
de, por exemplo, motion capture, em que a mobilidade de certas estruturas articulatérias
mais visiveis (i.e. mandibula, labios e laringe), pudesse ser monitorizada ao longo do
estudo, ou ainda ter utilizado eletromiografia na avaliagdo da capacidade de contracdo
muscular dos musculos orofaciais. No entanto, em termos educacionais, este estudo
revela-se importante, pois a maioria dos professores nao tém acesso a estas tecnologias
mas tém acesso a criacdo de instrumentos de diagnostico e de avaliacdo percetual (do
ponto de vista do aluno e do seu proprio ponto de vista). Este tipo de documento de
avaliacdo é bastante importante, pois permite documentar toda a evolu¢do do aluno ao
longo do estudo e ao longo das aulas de canto, podendo se distinguir se os
comportamentos observados sdo adquiridos nas aulas ou nas sessfes de estudo. De
facto, € comum ouvir-se a seguinte frase, dita pelos proprios professores de canto aos
alunos, durante o primeiro ano da sua aprendizagem: “ndo estudes muito tempo porque
ainda ndo sabes estudar e poderas estar a criar habitos errados”. Depreende-se desta
afirmacdo a necessidade de criar habitos de estudo autorregulado nos alunos,

principalmente no inicio da sua formagéao.

E pois impotante a criagdo de estratégias pedagdgicas de aprendizagem adaptadas
aos alunos, investindo na implementacdo de varias abordagens para chegar ao mesmo
resultado final (Lennon & Reed, 2012). Além disso, a formacdo interdisciplinar do
professor de canto, numa aria abrangente de intervencdo, que contemple mais do que o
dominio interpretativo, técnico e expressivo do seu instrumento, para complementacéo de
estratégias pedagdgicas, tem-se vindo a demonstrar como fundamental. Por exemplo, 0s

alunos da Royal College Academy, ao sofrerem de um problema relacionado com
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praticas do seu instrumento menos saudaveis e funcionais, recorrem em primeiro lugar
ao seu professor de instrumento (Williamon & Thompson, 2006). Assim, existe uma maior
probabilidade de cada aluno desenvolver uma percecdo propria maior € mais consciente,
através de uma orientacdo pedagodgica fundamentada em informacdo abrangente as

varias areas associadas aos problemas apresentados pelos alunos, nas aulas.
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6.CONCLUSAO

Este projeto educativo constitui-se de um estudo de investigagdo-a¢do do qual se
objetivava a criacdo e implementacdo de uma rotina da pratica de exercicios articulatérios
especificos para cantores, no sentido de otimizacdo da pratica vocal também pela
diminuicdo de sintomatologia associada a DTM. No entanto, os objetivos deste estudo
foram mais além, tratando-se da observacdo dos resultados da implementagcédo do dito
protocolo na autorregulacédo do aluno, no que diz respeito também a consciencializacao
dos elementos necessarios a criacdo de uma unidade funcional, como é o canto.

A realizacdo deste estudo demonstrou que existe, de uma forma geral, pouca
consciencializacdo, da parte dos alunos, sobre a importancia da préatica regular e
regulada de exercicios especificos de articulagdo. Daqui pode-se concluir que o atual
sistema de ensino do canto ndo tem em conta a necessidade de complementariedade
entre a pratica de certos exercicios e as teorias que estdo por detrds do seu propdsito.
Ainda que de uma forma completamente anedética, oriunda da observagdo empirica da
autora, os exercicios atualmente praticados nas sessfes de estudos de cantores sao
maioritariamente praticados porque 0s aprenderam com outros professres e colegas,
passando oralmente de uma geracdo para a outra, sem necessariamente conhecer o
proposito final da sua execucdo. Surge entdo a questdo que serd importante responder
por estudos futuros: assistimos a um ensino que, apesar de toda a inovacédo tecnoldgica
e o conhecimento em ciéncia vocal atual, ainda permite a coexisténcia de espacos de
aprendizagem em que o modelo de ensino corresponde ao das origens da pedagogia do

canto?

Os exercicios de articulagdo sdo fundamentais para a pratica do canto. Estes
trabalham as estruturas articulatérias que dependem umas das outras e que formam
uma unidade, para o bom funcionamento da articulacdo do texto (Lefevre, 2011). No
entanto, existem muitos outros elementos igualmente importantes, gerando consiciéncia
entre pedadogos que o estudo acompanhado a distancia ser4 uma forma de resolver as
caréncias do sistema de ensino presencial atual (ex. o pouco tempo de aula semanal
dedicado ao ensino e a préatica individual do instrumento. O foco de ensino no século XXI
€ de facto o aluno e a sua evolugcao e ndo no professor enquanto modelo (Lennon &
Reed, 2012). O estudo aqui apresentado vem de certa forma responder a estas
necessidades, apelando a importancia da interdisciplinaridade entre especialidades da

medicina como ortopedia, fisioterapia, medicina dentaria, fonoaudiologia, etc. com a
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musica e a educacado, em que 0s especialistas de cada area devem investir na formacéao
para que a orientagdo pedagogica do canto e instrumento esteja direcionada para a
resolugéo e prevencédo de problemas, de forma consciente, pela parte do professor e do
aluno.

O método implementado para este estudo, na maioria dos casos, demonstrou ser
benéfico, ndo s6 no que diz respeito a pratica dos exercicios implementados, como
também no que diz respeito a um lado mais generalista, numa vertente de averiguar 0s
impactos do estudo autorregulado, numa &ria do conhecimento de ambito tdo prético
como o do dominio técnico de um instrumento. Verifica-se no entanto, que um mesmo
protocolo de exercicios pode ndo se adaptar as necessidades especiais do aluno, do
ponto de vista ndo s6 do seu dominio técnico do instrumento, como também do ponto de
vista das suas carateristicas individuais, como ansiedade. Qualquer estratégia de
intervencdo para otimizacdo vocal, deve ser moldada a cada aluno, de forma a haver
uma orientacdo pedagogica planeada, saudavel, eficaz e benéfica.

Verificou-se que a prevaléncia de DTM em cantores estudantes podera ser maior
do que o reportado, pois varias participantes que nédo tinham sido diagnosticadas por
nenhum especialista demonstraram sofrer de varios sintomas de DTM e sentir dor na
ATM e nas estruturas musculares envolventes. Assim, a intervencdo do professor
enquanto agente de identificacdo de eventuais problemas e o encaminhamento do aluno
no sentido de procura de ajuda especializada, que é continuada nas aulas e na forma
como o aluno estuda em casa, parece ser de primordial importancia no paradigma atual
de ensino.

Embora com um carater maioritariamente preliminar, conclui-se que os métodos de
estudo devem ser moldados as necessidades especificas de cada aluno. Assim, é
pertinente a continuacédo ao aprofundamento desta questdo, investindo no conhecimento
através da associacao de informacgéo entre areas de especializacdo diferentes, como as

acima referidas.
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APENDICE 1: Consentimento informado

Universidade de Aveiro
Departamento de Comunicagao e Arte

Este questionario insere-se num projecto de investigagdo de Mestrado em Musica para o
Ensino Vocacional na Universidade de Aveiro. O objectivo desta investiga¢ao ¢ avaliar o impacto de
um protocolo de exercicios em alunos de canto que frequentam o esnsino oficial e livre de Musica em
Portugal Continental, diagnosticados e nao diagnosticados com dinfun¢io temporomandibular.
Pretende-se contribuir para a otimizacao das praticas pedagogicas e qualidade de ensino dos alunos,
conscencializando-se professores e alunos sobre os factores de risco relativos a estas disfung¢oes.

Os dados fornecidos pelo participante serdo tratadas confidencialmente ¢ com o maior
respeito. Possiveis publica¢oes que se venham a realizar sobre resultados destes questionarios ser-lhe-ao

facilitadas.

Assim, solicitamos a sua confrimagao para a sua participa¢ao no estudo.

Eu , declaro que participo no projecto acima

bl

apresentado.

Data: _ /_ /

Assinatura do participante,
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APENDICE 2: Dossier do participante

Mestrado em Ensino de Musica — Variante de Canto

Projeto Educativo:

Disfuncdo Temporomandibular em Cantores Liricos:

Praticas Pedagdgicas Saudaveis

Orientadora: Professora Doutora Filipa La

Orientanda; Mariana Pimenta

Ano Letivo: 2012/2013

Mariana Pimenta
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Tema: Disfuncdo Temporomandibular em cantores liricos: Praticas Pedagdgicas

Saudaveis

Objetivo: Verificar o impacto da pratica de exercicios especificos para as estruturas
articulatorias e articulagdo temporomandibular (ATM) no nivel de dor nesta articulacdo em

cantores liricos diagnosticados com disfun¢des temporomandibulares.

Duracédo: 12 semanas
Inicio: Semana de 1 de Novembro

Fim: Semana de 1 de Fevereiro

O estudo consiste na execucdo semanal de exercicios articulatérios, precedidos de
exercicios de aquecimento, de alongamento e exercicios isométricos dos musculos que

participam nos movimentos da ATM.

Sera cedido aos participantes material de apoio a realizacdo destes exercicios, de
forma a garantir uma pratica orientada e correta dos mesmos. O método de envio deste
material sera sempre utilizando a Dropbox (se ndo estdo familiarizados com este sistema,

posso explicar como este se processa):

¢ Ficheiro de Video — O seu contetdo consiste: (i) numa breve introducéo sobre o
tema; (i) exercicios de aquecimento, alongamento e fortalecimento dos masculos
orofaciais e exercicios articulatorios. Este filme foi elaborado de modo a poderem

realizar a pratica dos exercicios de forma orientada, isto €, juntamente com o video.

e Tabela de Exercicios — Este documento providencia uma explicacdo mais detalhada

sobre cada exercicio, i.e. descri¢do, objetivos, imagem correspondente.
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e Pequenos Tubos de Plastico — Estes sdo uma ferramenta necessaria para a
realizacdo de alguns dos exercicios. Este material estara disponivel no DeCA, na
rececao, junto ao seguranca, e a partir do momento em que possam levanta-lo,
avisarei por e-mail. Peco que o fagcam antes do dia 1 de Novembro, pois esta sera a

semana que dara inicio ao projeto.

¢ Questionario Semanal - Todas as semanas, além da pratica destes exercicios, deve
ser preenchido um pequeno questionario de resposta rapida. Este deve ser enviado
para mim todos os Sabados (por ser o ultimo dia da semana). Todas as semanas
enviarei um e-mail, relembrando que me devem enviar o questionario. Sem este,

ndo poderei fazer uma analise precisa do estudo, ao longo dos trés meses.

e Questionario e Escala Analdgica da dor - O primeiro e Gltimo passo de todo este
processo sera a aplicacdo da Escala Analdgica Visual de, que vos farei chegar
também através da Dropbox. Esta escala estara integrada num questionario com
algumas questdes importantes, com o objetivo de conhecer praticas do dia-a-dia de
cada um.

0 questionario seré aplicado no inicio (no primeiro dia antes da pratica dos
exercicios), e a escala no inicio e final do estudo. Ser-vos-a enviado um e-mail a

relembrar na altura de preenchimento destes questionarios.

Muito obrigada por tornarem o projeto possivel!
Se existirem duvidas, estarei sempre disponivel para esclarecé-las!

Mariana Pimenta
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APENDICE 3: DVD do protocolo de exercicios praticos
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APENDICE 4: Avalia¢do percetual da mobilidade das estruturas

articulatodrias

Universidade de Aveiro
Departamento de Comunicagdo e Arte

Projeto Educativo: “Disfunco Temporomandibular em cantores liricos: Prdticas

pedagdgicas sauddveis”

Caro participante,

Este documento esta integrado no questionario semanal, pelo que deve ser preenchido
todas as semanas, durante a realizacdo do estudo. Uma vez que, para preencher as seguintes
Escalas Visuais Analdgicas, ter de editar o documento, ndo foi possivel integrar no mesmo
documento com as restantes perguntas do questiondrio semanal, que estd em modo de

“Preenchimento de Formularios” e ndo permite a edi¢cdo nas préprias questoes.
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Na escala analdgica visual abaixo representada, assinale o grau de mobilidade das
estruturas articulatdrias (i.e. Mandibula; Labios, Lingua, Palato e Laringe) que sentiu
durante a execugdo dos exercicios praticados nesta sessao. Para melhor compreender o

preenchimento da escala visual analdgica, segue-se um exemplo de preenchimento.

EXEMPLO — Mobilidade da mandibula

Nenhuma Demasiada

1. Para preencher as escalas analdgicas visuais que se sequem, deve selecionar a caixa de

texto que contém o sinal “I”, carregar na tecla “Enter”, até que esteja sobre a escala, e

“ I ”

carregar na tecla “Espaco” até o sinal “I” se encontrar no local mais indicado, tendo em
conta que o extremo esquerdo da escala (linha horizontal) corresponde a Nnhuma
Mobilidade e o extremo direito a Demasiada Mobilidade.

1.1. Mandibula

Nenhuma Demasiada
1.2. Labios |
Nenhuma Demasiada
1.3. Lingua |
Nenhuma
Demasiada
1.4. Palato
|
Nenhuma Demasiada
1.5. Laringe
[
Nenhuma Demasiada
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APENDICE 5: Questionario semanal

Universidade de Aveiro
Departamento de Comunicacdo e Arte

Projeto Educativo: “Disfuncdo Temporomandibular em cantores liricos: Prdticas

pedagdgicas sauddveis”

Este questionario insere-se num projeto de investigagdo do Mestrado em Educagdo de
Musica — Ensino de Canto, da Universidade de Aveiro. As estruturas articulatdrias sdo bastante
importantes pois a voz é o Unico instrumento musical em que a articulagdo influencia diretamente
a ressonancia, ou seja, propriedades acusticas do instrumento. Ao rever a literatura, verifica-se a
prevaléncia de disturbios da articulacdo temporomandibular, responsdveis por alteracdes do
funcionamento normal da articulacdo entre a mandibula e o maxilar, em cantores. Assim, o
objetivo principal deste estudo procura compreender quais as estratégias de otimizacdo que
poderdo ser aplicadas de forma a facilitar o funcionamento normal e eficiente das estruturas
articulatodrias durante a execuc¢do vocal em cantores que sofrem de disfuncdes da articulagdo

temporomandibular.

Para atingir o objetivo proposto, serd necessario um preenchimento semanal do
questionario que se segue, no periodo de trés meses. Pretende-se com este questionario,
promover uma autoavaliacdo sobre a forma como foram praticados os exercicios realizados

semanalmente, que terdo posterior avaliacdo.

Para a validacdo deste estudo, é fundamental que a pratica dos exercicios e o
preenchimento deste questiondrio seja realizado todas as semanas, sem exce¢do, pelo que

agradeco desde ja o seu compromisso com este estudo.

Muito obrigada!
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Os meus cumprimentos,
Mariana Pimenta

(Aluna de Mestrado em Ensino de Musica)

Nome:

Data: (dia/més/ano)

A preencher pelo

investigador

Questionario N2

N.B. Para selecionar a resposta que pretende relativamente as questées que se seguem,

clique uma vez no botdo do lado esquerdo do rato.

1. Quantos dias da semana praticou os exercicios articulatérios? Assinale apenas a op¢do mais

correta.

[ [ ]2 [ I3 [ 14 s 6 7

2. Em média, quanto tempo demorou em cada sessdo de exercicios? Assinale a op¢do mais

correta.

[ ]10 mins [ ]15 mins [ ]20 mi [ ]30 mi [ ]<30 mins

3. Ao executar o exercicio de “shadow practice”, em que aspetos focou a sua atengdo?

4. Sentiu dificuldade em executar os exercicios? Assinale apenas a op¢do mais correta.
[ ]sim. Qual(ais)? (Se sim, passe para a questdo 5)

[ ] N3o (Se n3o, passe para a questdo numero 7)
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5. Qual o grau de dificuldade de execucdo desses exercicios? Assinale apenas a op¢do mais
correta (N.B. 1 = nada dificil; 2 = ligeiramente dificil; 3 = moderadamente dificil; 4 = extremamente
dificil).

[1 [ ]2 []3 [a

6. Qual arazao que cré estar por detrds de tais dificuldades?

7. Aplicou algum dos exercicios contidos no video que lhe foi facultado na resolugdo de
problemas especificos do repertério que esta a estudar no momento? Assinale a op¢ao mais
correta.

[ ]sim (Se sim, passe para a questdo nimero 8)

[ IN3o (Se ndo, passe para a questdo nimero 9)

8. Qual foi o resultado? Assinale a resposta mais adequada.

[ ] Nenhum [ ]o resultado foi:

9. Durante esta semana conduziu algum veiculo? Assinale a opgdo mais correta.
[ ]sim, durante muito tempo (mais de 1 hora)
|:|Sim, durante pouco tempo (menos de 1 hora)

[ N30, n3o conduzi

10.Durante esta semana esteve sentado em frente ao computador? Assinale a opgao mais
correta.

|:|Sim, durante muito tempo (< de 1 hora por dia)

|:|Sim, durante pouco tempo (> 1 hora por dia)

[ N30, n3o estive a trabalhar no computador
11.Durante a semana, e de uma forma geral, como se sentiu? Assinale a op¢do mais correta.
[ Jreliz [ Jcalma [ _]Energética

|:|Triste |:|Ansiosa |:|Sem energia

12.Durante a semana, como se sentiu vocalmente? Assinale a op¢ao mais correta.
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[ JRealizada [ _]Frustrada [ ] Satisfeita [ ] Descontente[ ] Cansada[ | Em forma

FIM

Obrigada pela colaboracao!
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APENDICE 6: Avaliagdo percetual do nivel de dor de ATM

Universidade de Aveiro

Departamento de Comunicagdo e Arte
Projeto Educativo: “Disfuncdo Temporomandibular em Cantores Liricos:
Praticas Pedagdgicas Saudaveis”

Caro participante,

A seguinte Escala Visual Analdgica, insere-se num projeto de investigacdo de Mestrado
em Educacdo de Musica — Ensino de Canto, realizado na Universidade de Aveiro. O objetivo
principal a que este estudo se propde depreende-se com a procura de estratégias preventivas e
algumas abordagens terapéuticas autorreguladores de sintomas associados a disfuncoes
temporomandibulares (DTM) em alunos de canto lirico de escolas de musica, em Portugal
continental. Assim, pretende-se com este estudo conhecer os problemas articulares dos alunos de
canto e os seus habitos de estudo e estilos de vida. Espera-se que o resultado final conduza a
elaboracdo de um guia tedrico-pratico de exercicios articulatérios que poderdo ser praticados

pelos alunos e professores em contextos de sala de aula e de estudo autorregulado.

Para atingir os objetivos propostos, sera necessario que preencha a seguinte Escala Visual

Analdgica (EVA), antes e depois da realizagdo do estudo, que tera a duragdo de trés meses.
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Na escala analdgica visual abaixo representada, assinale o grau de dor da Articulacdo
Temporomandibular (ATM) que sente antes, durante e depois da atividade do canto. Para
melhor compreender o preenchimento da escala visual analdgica, segue-se um exemplo de
preenchimento.

EXEMPLO —Dor da ATM Durante a atividade do canto

Nenhuma 1 Demasiada

Para preencher as escalas analdgicas visuais que se sequem, deve selecionar a caixa de texto que

contém o sinal “I”, carregar na tecla “Enter”, até que esteja sobre a escala, e carregar na tecla

“ I ”

“Espago” até a marca se encontrar no local mais indicado, tendo em conta que o extremo

esquerdo da escala (linha horizontal) corresponde a Sem dor e o extremo direito a Dor Severa.

Dor da ATM:

Antes da atividade do calnto

Sem Dor Dor

Durante a atividade do calnto

Sem Dor

Depois da atividade do canto
I

Sem Dor Dor
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APENDICE 7: Inquérito Inicial

Universidade de Aveiro
Departamento de Comunicacgdo e Arte

Projeto Educativo: “Disfun¢do Temporomandibular em cantores liricos: Prdticas

pedagdgicas sauddveis”

Caro participante,

Este questionario insere-se num projeto de investigacdo de Mestrado em Educagdo de
Musica — Ensino de Canto, realizado na Universidade de Aveiro. O objetivo principal a que este
estudo se propde depreende-se com a procura de estratégias preventivas e algumas abordagens
terapéuticas autorreguladores de sintomas associados a disfuncdes temporomandibulares (DTM)
em alunos de canto lirico de escolas de musica, em Portugal continental. Assim, pretende-se com
este estudo conhecer os problemas articulares dos alunos de canto e os seus habitos de estudo e
estilos de vida. Espera-se que o resultado final conduza a elaboracdo de um guia tedrico-pratico
de exercicios articulatérios que poderao ser praticados pelos alunos e professores em contextos

de sala de aula e de estudo autorregulado.

Para atingir os objetivos propostos, serd necessario a sua colaboracdo no preenchimento
do seguinte questionario, que procurara compreender as percecbes de estudantes de canto sobre

fungdo articulatéria durante a pratica do canto. O questiondrio é constituido por 38 questoes.
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Solicita-se que responda a TODAS. N3o existe tempo limite para responder ao questionario, por

isso use o tempo necessario para o fazer.

Em caso de necessidade de esclarecimentos, pedimos-lhe (facultativo) que preencha o

Quadro 1, indicando os seus contactos pessoais.

Muito obrigadal
Os meus cumprimentos,
Mariana Pimenta

(Mestranda em Ensino da Musica-Variante Canto)
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INFORMACAO DEMOGRAGICA A

N.B. Para preencher o campo de resposta, deverd clicar
no mesmo com o botdo esquerdo do rato uma vez (aparecerd

como selecionado — em azul), e de seguida, escrever o texto

pretendido.

Data:

Quadro 1

investigador

preencher

Questionario N¢

pelo

(dia/més/ano)

Nome:

Contato telefdnico:

E-mail:

Parte | - Disfungao Temporomandibular

N.B. Para selecionar a resposta que pretende as questdes que se sequem, clique uma vez no

botdo do lado esquerdo do rato.

Q.1. Por favor, para cada questdo marque apenas UMA resposta (n3o / as vezes / sim).

QUESTOES N3o As vezes Sim
Q1.1 Tem alguma dificuldade em abrir a boca? |:| |:| |:|
Ql1l.2. Tem alguma dificuldade em movimentar a

mandibula de um lado para o outro horizontalmente? |:| |:| |:|
Q1.3. Durante a mastigacdao tem dores musculares? |:| |:| |:|
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Q1.4. Tem dores de cabeca com frequéncia?

[l

[l

[]

Q1.5. Costuma ter dores na nuca ou torcicolo?

L]

L]

[]

Q1.6. Tem dor de ouvidos ou dor na articulacdo

temporomandibular?

Ql1l.7. Ja notou algum ruido articular durante a

mastigacdo ou quando abre a boca?

L]

L]

[]

Q1.8. Tem por habito cerrar ou ranger os dentes?

L]

L]

[]

Q1.9. Sente que os seus dentes ndo ocluem (fecham)

bem?

Q1.10. Considera-se uma pessoa tensa ou ansiosa?

L]

L]

(Adaptado de Fonseca DM. Disfungdo Temporomandibular [DTM]: elaboragdo de um indice anamnésico. Bauru, 1992.

Dissertacdo [Mestrado] Faculdade de Odontologia de Bauru/ USP

Parte Il — Pratica Vocal

Q.2. Ha quantos anos estuda canto?

[ ]<de 3 anos
|:|4 a7 anos
|:|8 a 10 anos

[ ]> de 11 anos

Q.3. Estudou sempre com o mesmo professor?

|:|Sim

|:|N50 (Se a sua resposta foi negativa, por favor indique o nimero de vezes que trocou de

professor e qual a razao para essa troca).
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Q. 4. Qual a sua classificagdo vocal?
|:|Soprano. Categoria:
|:|Mezzo-Soprano. Categoria:

[ ]contralto. Categoria:

Q.5. Quantas horas estuda, em média, por semana?
[ ]>1hora

[ ]1-3horas

[ ]3-6horas

[ ]6-9horas

[ ]9-11 horas

[ ]11-14 horas

Q.6. Quantas horas estuda, em média, por dia?
[ ]>1 hora

[ ]1a3horas

[ ]4-6horas

[ ]7-9horas

[ ]10-12 horas

[ ]<13horas
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Q.7. Quanto tempo seguido estuda, em média, sem intervalo?
[ ]>de 1 hora
[ ]1a3horas

[ ]< de 3 horas

Q.8. Costuma realizar exercicios de aquecimento antes de estudar o repertério?
[ ]sim. Porqué?

[ ]N3o. Porqué?

Q.9. Assinale por ordem crescente, que tipos de exercicios costuma praticar durante as
sessGes de estudo. Se ndo pratica alguma das op¢des abaixo referidas, devera deixar o campo de

resposta em branco.
Aguecimento corporal, duracdo (em min.):
Postura, duragdo (em min):
Respiracdo, duragao (em min.):
Articulacdo, duragdo (em min.):
Messa di voce, duragdo (em min.):
Equalizacdo de registos, duracdo (em min.):
Equaliza¢do de vogais, duracdo (em min.):
Vocalizes em escalas e harpejos, duracdo (em min.):
Staccato, duragdo (em min.):
Legato, duragdo (em min.):

Inicios de frase, duragdo (em min.):
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Finais de frase, duragdo (em min.):
Texto, duracdo (em min.):
Repertério, duragdo (em min.):

Outros,duragdo (em min.):

Q.10. Dos exercicios que anteriormente mencionou, quais os mais importantes ao seu

desenvolvimento vocal. Porqué?

Q.11. No canto, qual a sua maior facilidade?

Q.12. E qual a sua maior dificuldade?

Q.13. Utiliza alguma(s) estratégia(s) especifica(s) para contornar as dificuldades que
encontra na execu¢do do repertdrio? Por favor enumere-as de acordo com a frequéncia em que

aplica esse estratégia.
[ ]sim. Qual(ais)?

[ INgo

Q.14. Pratica exercicios em frente ao espelho?
[ ]sim. Porqué?

|:|N50
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Q.15. Costuma praticar algum tipo de exercicio de relaxamento vocal no final de uma

sessdao de estudo?

[ ]sim. Qual(ais)? Por favor enumere-os de acordo com a frequéncia com que os pratica.

|:|N50

Q.16. Conhece alguma(s) estatégia(s) de otimizacdo do estudo?

[ ]sim. Qual(ais)? Por favor enumere-as de acordo com a frequéncia em que aplica esse

estratégia.

|:|N§o

Q.17. Costuma gravar as suas sessoes de estudo?
[ ]sim. S6 &udio

[ ]sim. S6 Video

|:|Sim. Ambas as opcOes acima referidas

|:|N50

Q.17.1. Porque recorre as gravagoes de estudo? (se respondeu que nao passe para a

questdo seguinte).

Q.17.2. O que faz depois com as gravagoes das suas sessoes de estudo (se respondeu

gue ndo passe para a questdo seguinte)?

Q.18. E as suas aulas de canto, constuma gravar?
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[ ]sim. Sé dudio.

[ ]sim. S6 Video

|:|Sim. Ambas as opg¢Oes acima referidas
|:|N§o

Q.18.1. Porque recorre as gravagOes das suas aulas? (se respondeu que ndo passe

para a questdo seguinte)

Q.19. Se mudasse algo na sua forma de cantar, o que seria?

Q.20. Das tarefas vocais que se seguem, em quais sente mais dificuldades (enumere por

ordem crescente de difuldade, i.e., do menos para o mais dificil)?
Suster notas na regido aguada da voz
Suster notas na regido de passagem de diferentes registos
Suster notas na regido grave da voz

Transferir conhecimentos adquiridos através da prdtica de exercicios especificos ao

repertoério
Cantar em Portugués
Cantar em Francés
Cantar em Espanhol
Cantar em Alemao
Cantar em Russo
Cantar afinado

Repertdrio com passagens que envolvem intervalos de ambito grande
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Repertorio rico em passagens com coloratura
Repertdrio rico em passagens com stacatto
Repertorio rico em passagens com legatto
Repertério com um andamento lento
Repertério com um andamento répido
Repertério rico em diferentes dinamicas
Cantar com acompanhamento de orquestra

Cantar com acompanhamento de um mono-instrumento

Q.21. Considerando a tabela apresentada em baixo, indique o grau de dor que costuma
sentir nos locais especificados, durante e apds o seu estudo individual didrio de canto ( N.B. 1 =

nenhuma; 2 = muito pouca; 3 = moderada; 4 = intensa; 5 = insuportdvel).

Durante o estudo Depois do estudo

Local

Q.21. 1. Maxilares

Q.21. 2. Dentes

Q.21. 3. Pescoco

Q.21. 4. Ouvidos

Q.21. 5. Cabecga

Q.22. Usa alguma estrutura ergondmica que o/a ajude a cantar?

[ ]sim. Qual?
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|:|N50

Q.22.1. Porque razdo escolheu essa estrutura ergondémica?

Parte Il - Avaliagao Psicologica

Q.23. Em baixo, encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se
descreverem a si proprias. Leia cada uma delas e indique como se sente agora, isto é, neste
preciso momento (N.B. 1 = nada; 2 = um pouco;, 3 = moderadamente; 4 = muito). Ndao ha
respostas certas nem erradas. Ndo leve muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que

melhor Ihe parece descrever os seus sentimentos neste momento.

Q.23. 1. Sinto-me calmo.

Q.23. 2. Sinto-me seguro.

Q.23. 3. Sinto-me tenso.

Q.23.4. Sinto-me esgotado.

Q.23. 5. Sinto-me a vontade.

Q.23. 6. Sinto-me perturbado.

Q.23. 7. Presentemente, ando preocupado com desgracas que podem vir a

acontecer.

Q.23. 8. Sinto-me satisfeito.

Q.23. 9. Sinto-me assustado.

Q.23. 10. Estou descansado.

Q.23. 11. Sinto-me confiante.
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Q.23.

12

. Sinto-me nervoso.

Q.23.

13.

Estou inquieto.

Q.23.

14.

Sinto-me indeciso.

Q.23.

15.

Estou descontraido.

Q.23.

16.

Sinto-me contente.

Q.23.

17.

Estou preocupado.

Q.23.

18.

Sinto-me confuso

Q.23.

19.

Sinto-me uma pessoa estavel.

Q.23.

20.

Sinto-me bem.

(Adaptado de Charles D. Spielberger. Questionario de Auto-Avaliagdo STAI Forma Y — 1. Versdo portuguesa de Danilo R. Silva)

Q.24. Em baixo, encontra uma série de frases que as pessoas costumam usar para se

descreverem a si préprias. Leia cada uma delas e indique como se sente em geral (N.B. 1 = nada;

2 = um pouco; 3 = moderadamente; 4 = muito). Ndo ha respostas certas nem erradas. N3o leve

muito tempo com cada frase, mas dé a resposta que melhor Ihe parece descrever como se sentes

geralmente.

Q.24. 1. Sinto-me bem.

Q.24. 2. Sinto-me nervoso e inquieto.

Q.24. 3. Sinto-me satisfeito comigo préprio.

Q.24. 4. Quem me dera ser tao feliz como os outros parecem sé-lo.

Q.24. 5. Sinto-me um falhado.

Q.24. 6. Sinto-me tranquilo.
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Q.24. 7. Sou calmo, ponderado e senhor de mim mesmo.

Q.24. 8. Sinto que as dificuldades estdo a acumular-se de tal forma

que ndo as consigo resolver.

Q.24. 9. Preocupo-me demais com coisas que na realidade ndo tém

importancia.

Q.24. 10. Sou feliz.

Q.24. 11. Tenho pensamentos que me perturbam.

Q.24. 12. Ndo tenho muita confianga em mim.

Q.24. 13. Sinto-me seguro.

Q.24. 14. Tomo decisdes com facilidade.

Q.24. 15. Muitas vezes sinto que ndo sou capaz.

Q.24. 16. Estou contente.

Q.24. 17. As vezes passam-me pela cabeca pensamentos sem

importancia que me aborrecem.

Q.24. 18. Tomo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo

afasta-los do pensamento.

Q.24. 19. Sou uma pessoa estavel.

Q.24. 20. Fico tenso ou desorientado quando penso nas minhas

preocupagdes e interesses mais recentes.

(Adaptado de Charles D. Spielberger. Questionario de Auto-Avaliagdo STAI Forma Y — 2. Versdo portuguesa de Danilo R. Silva)
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Parte IV - InformagGes Pessoais

Q.25. Data de nascimento (dia/més/ano)
Q.26. Sexo

[ Imasculino [ |Feminino

Q.27. Altura cm

Q.28 Peso kg

Q.29. Que instituicdo de ensino de musica frequenta?

Q.30. Que tipo de ensino frequenta?
[ ]Ensino Oficial (Conservatédrio, Ensino Universitario)

[ ]curso Livre (Academias de musica no oficiais)

Q.31. Em que grau de formacgao esta?
Dlniciagéo

[ ]secundario

|:|Licenciatura

[ ]pés-Graduagdo
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Q.32. Estuda outro instrumento?
[ ]sim. Qual?

[ INgo

Q.33. Ja teve que recorrer a algum tratamento de corre¢do dentaria?
[ ]sim. Qual?

|:|N50

Q.34. Quantas horas dorme, em média, por noite?
[ ]> de 6 horas
[ ]7a8horas
[ ]< de 9 horas
Q.34. 1. Qual a posi¢do que utiliza mais frequentemente para dormir?
[ |De barriga para cima [ ]virado para o lado esquerdo
[ |De barriga para baixo [ ]Alternando os dois lados
[ ]virado para o lado direito

Q.34. 2. Coloca a mdo debaixo da cara ao dormir?

Q.35. Qual o seu lado preferido de mastigacdo (para que lado mastiga mais)?

[ ]Esquerdo

|:|Direito
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[ ]N3o tenho preferéncia

Q.36. No dia-a-dia, tem o habito de mastigar pastilhas elasticas?
|:|Sim
[ INgo

Q.37. Numa escala de importancia entre 1 a 4 (N.B. 1 = nada importante; 2 = ligeiramente
importante; 3 = moderadamente importante; 4 = extremamente importante), indique o impacto

da realizacdo destes questionarios na qualidade da sua pratica vocal.

[ 2 E [a

Q.38. Numa escala de importancia entre 1 a 4 (N.B. 1 = nada importante; 2 = ligeiramente
importante; 3 = moderadamente importante; 4 = extremamente importante), indique o impacto

da realizacdo destes questionarios na sua qualidade de vida.

[1 [ ]2 []3 [a
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