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Resumo

Introducdo: Durante sua carreira o cantor lirico sofre grande demanda e consequente alteragao
da coordenacdo dos musculos respiratorios, porém ndo se sabe se estas exigéncias podem
alterar a mobilidade e tonicidade no principal musculo da respiragédo, o diafragma. Objetivos:
Avaliar e comparar a tonicidade e a mobilidade do diafragma de cantores liricos profissionais e
de ndo-cantores. Participaram do estudo 15 cantores liricos profissionais em plena carreira e 24
adultos néo-cantores com idades e IMCs equivalentes. Métodos: Duas avaliagdes foram
empregadas: para avaliar a mobilidade costal foi utilizada a parte referente a avaliagdo desse
parametro da Manual Evaluation of the Diaphragm Scale (MED Scale); para avaliar a tonicidade
diafragmética a avaliacdo descrita por Rial e Pinsach em 2015. Resultados: Os resultados
mostraram que a distribuicdo da avaliacio manual do diafragma no grupo dos cantores
apresentou distribuicdo significativamente diferente, tendo p < 0,05, com relagéo a tonicidade
bilateral do diafragma, apresentando maior hipertonicidade em relacdo ao grupo controle, e que
ndo houve diferengas significativas em relacdo & mobilidade. Conclus&o: Os gestos artisticos
usados pelos cantores liricos profissionais afetam a tonicidade do diafragma.

Palavras-chave: diafragma, tono muscular, canto.

Abstract

Introduction: The professional lyrical singers during their careers suffer great demand and
consequent alteration of the coordination of the respiratory muscles, however it is not known if
these requirements can alter the mobility and tonicity in the main muscle of the breath, the
diaphragm. Objectives: To evaluate and compare diaphragm tonicity and mobility of professional
lyric singers and non-singers. The study included 15 professional lyric singers in their full careers
and 24 non-singing adults of equivalent ages and BMIs. Methods: Two forms of manual evaluation
of the diaphragm were used: to assess costal mobility, the part of the manual evaluation to
evaluate this parameter was used the Manual Evaluation of the Diaphragm Scale (MED Scale);
and to evaluate the diaphragmatic tonicity the evaluation described by Rial and Pinsach in 2015.
Results: The results showed that the distribution of the manual evaluation of the diaphragm in the
group of singers presented a significantly different distribution, with p < 0,05, in relation to the
bilateral diaphragm tonicity, presenting them with greater hypertonicity in relation to the control
group, and that there were no significant differences regarding mobility. Conclusion: The artistic
gestures used by professional lyric singers affect the tone of the diaphragm.
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Introducao

Apesar da crenca popular em uma facilidade inata para o canto, a realidade é que um
cantor lirico profissional treina ndo s6 seu aparelho fonador mas todo o seu corpo para ser capaz
de produzir determinados sons. Sua rotina de treino e vida regrada é téo intensa e rigorosa [1]
que podemos comparda-la a dos atletas de alto rendimento [2]. Ambas as areas de atuacéo
envolvem treinos e demandas corporais no limite que o corpo humano pode atingir, por isso
Quarrier jA nomeou todos os artistas performaticos como atletas, e aos musicos de artistas da
mausica em 1993 [3]. Em funcéo disso, passaremos aqui a homear os artistas liricos estudados
como “atletas da voz” [4].

Desde a criagdo da 6pera no século XVII até os dias atuais, muitas mudangas ocorreram,
tanto no que se refere aos gestos artisticos usados pelos atletas da voz, quanto com relagao as
habilidades expressivas exigidas e o tempo de carreira previsto para um cantor profissional tem
hoje em dia.

Atualmente, a atividade didatica desta arte esta mais baseada na anatomia do que no
empirismo original. Otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos passaram a buscar aprimoramento
técnico cada vez maior na voz cantada profissional [5], com o objetivo de fornecer aos estudantes
maiores condi¢des de prevenir e tratar os efeitos deletérios desta prética artistica.

Sabe-se hoje que os atletas da voz alteram a coordenac¢@o normal da caixa toracica e
do abdome durante o canto, com a provavel finalidade de evitar o retorno do diafragma a posi¢céo
relaxada, mantendo assim as costelas elevadas, o que gera uma especifica presséo subglotica
[6], necesséria para uma eficiente produgéo vocal, por exercer consideravel influéncia no nivel
de presséo do som, na frequéncia fundamental e nas ressonancias do aparato vocal [7-9]. No
canto lirico, o diafragma € o musculo primério dos gestos artisticos da produg&o sonora [10],
participando tanto na inspiracdo, que € seu movimento fisiolégico [11], quanto na expiragao,
durante a fonagéo [12].

Esta grande demanda e altera¢é@o da coordenacao que sofrem os musculos respiratérios
de um cantor lirico suscita o questionamento sobre se, ap0s anos de carreira profissional, podem
ser criadas alteracdes de mobilidade e tonicidade no diafragma destes atletas da voz. Woodring
e Bogner em 1998 [13] ja apresentaram um estudo de caso em que observaram uma elevada
hipertrofia diafragmatica em um cantor lirico profissional, tendo a espessura deste musculo,
avaliada via tomografia computadorizada, passado largamente o limite maximo de normalidade.

Os métodos mais utilizados para avaliar a forca dos musculos respiratorios séo a
mensuracdo das pressfes respiratdrias maximas por manovacuometria, a ultrassonografia
diafragmética, o sniff test e a avaliacdo manual [14]. No presente estudo serd utilizada a
avaliacdo manual, por ser esta uma estratégia apropriada para a medicdo da tonicidade e
mobilidade do musculo em questéo, além de acessivel para aplicacéo clinica [15].

Os principais autores a descreverem a avaliagdo manual do diafragma foram os
argentinos Cuello A em 1980 e, com Cuello G e o brasileiro Aquino E, em 2013; os espanhois
Rial T e Pinsach P em 2015 e os italianos Bordoni, Morelli, Morabito e Sacconi em 2016 e 2017.
Cuello aborda a avaliagdo manual com a finalidade de medir as for¢as diafragmaticas e
intercostais no uso clinico da fisioterapia respiratdria, ou seja, com um olhar de busca pela
deficiéncia e/ou dessincronia diafragmética ou outras alteragBes provenientes de patologias
respiratérias [16,17]. Rial e Pinsach [18] descrevem como a avaliagdo manual do diafragma pode
ser feita por um terapeuta ou em si proprio, abordando principalmente a avaliagdo de graus
hipertbnicos do diafragma que costumam ser mais presentes em atletas e que suas
consequéncias deletérias incluem incontinéncia urinéaria, fraqueza do assoalho pélvico, lombalgia,
prolapsos, hérnias lombares, entre outros. Bordoni et al. [15,19], no entanto, abordam em dois
estudos a importancia da avaliagcdo manual do diafragma como uma excelente ferramenta para
diversas abordagens fisioterapéuticas, desde a avaliacéo respiratéria até a postural, a analise da
percepcao da dor, entre outros, sendo essencial para fisioterapeutas respiratdrios, terapeutas
manuais, e especializados em RPG [14].

Ao fisioterapeuta cabe analisar as questdes posturais do cantor lirico assim como dores,
tensdes, assimetrias estruturais, e qualquer efeito deletério que acometa os sistemas corporais
devido a sua atividade profissional como cantor lirico [20].

Infelizmente a pesquisa desse grupo particular de atletas da voz e suas especificidades
com olhar fisioterapéutico é praticamente inexistente. Somente encontramos 0s seguintes
trabalhos voltados a fisioterapia e o canto lirico profissional: Mauro Banfi, de 2013 [20], sobre as
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alteragGes posturais decorrentes do canto lirico observadas em sua pratica clinica e a técnica de
Voice Massage®, descrita como uma técnica de terapia manual voltada especificamente para
cantores, porém apenas no original em finlandés [21]; o estudo de Staes et al. de 2011 [22] sobre
fisioterapia para otimizar postura e pardmetros vocais, mesmo que seu grupo de estudo seja
composto apenas por estudantes e ndo por profissionais do canto lirico; e alguns estudos ndo
especificamente fisioterapéuticos mas que procuram avaliar o sistema muasculo esquelético: o de
Sataloff, de 1981 [23], o de Johnson e Skinner 2009 [24] e 0 estudo de Amato, de 2008 [25]. Esta
lacuna justifica a necessidade de desenvolvimento de trabalhos como o presente estudo.

Este trabalho tem o objetivo de avaliar e comparar a tonicidade e a mobilidade do
diafragma de cantores liricos profissionais e de ndo-cantores.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal controlado, a partir das normas da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos aprovado pelo
comité de ética da Universidade Sao Judas Tadeu sob o nimero de parecer 3.327.706.

Os participantes, de ambos os sexos, foram divididos em dois grupos: cantores liricos
profissionais (G1) e Grupo Controle, composto de ndo-cantores (GC).
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do de amostra de cantores liricos profissionais e
controle.

Os critérios de incluséo na pesquisa foram os seguintes: para o grupo G1 o participante
tinha que ser cantor lirico em nivel profissional a pelo menos 10 anos; para o grupo GC, ndo
exercer esta atividade, seja como profissional ou amador, possuindo IMC e idade semelhante ao
de participantes do grupo G1; e para ambos os grupos: ndo ter sofrido qualquer doenca que
interferisse no tbnus muscular e/ou na mobilidade diafragmatica.

Os critérios e exclusdo na pesquisa foram para ambos os grupos ter sofrido qualquer
doencga ou intervencao cirdrgica que alterasse o tbnus muscular e/ou a mobilidade diafragmatica,
e para o grupo GC nao possuir idade ou IMC semelhante aos participantes do G1,
impossibilitando seu pareamento com o G1 (Figura 1).

Os voluntarios foram contatados diretamente pela pesquisadora e convidados a
participar da pesquisa. Apés assinatura do TCLE, os voluntarios responderam um questionario
com questbes relativas a identificacdo (dados pessoais e sociodemogréaficos) e depois foram
submetidos a avaliagdo manual do diafragma.

Avaliacdo manual do diafragma
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A avaliacdo manual do diafragma foi feita pelo mesmo avaliador em ambos os grupos,
sem o conhecimento deste sobre o grupo ao qual pertencia cada participante. Foi realizada em
trés etapas: Etapa 1 e 2 - avaliagdo da mobilidade diafragmatica, pela Manual Evaluation of the
Diaphragm Scale (MED Scale) [15,19] e Etapa 3 - avaliacdo da tonicidade diafragmatica
conforme a avaliag8@o descrita por Rial e Pinsach, 2015 [18].

Etapa 1 e 2 - A avaliacdo manual do diafragma foi feita com o paciente em decubito
dorsal, com os joelhos fletidos e pés apoiados na maca. Para avaliar a mobilidade do diafragma
o terapeuta avaliou: 1) o movimento costal durante a respiracdo, que consiste em lateralizacéo
do gradil costal durante a inspiracao com direcdo caudal e o oposto durante a expiracao, com as
maos do avaliador gentiimente apoiadas sobre as laterais das bordas costais; 2) a excursédo
diafragmética durante a respiragdo, que deve abaixar durante a inspiracéo e elevar durante a
expiragdo, com as maos posicionadas anteriormente as bordas costais, com os polegares abaixo
das costelas na margem costal inferior e 0s outros dedos apoiados gentiimente nas costelas
superiores [15]. A gradacdo quanto a mobilidade diafragmatica foi avaliada conforme a MED
Scale - Manual Evaluation of the Diaphragm Scale que classifica cada um dos lugares de
avaliacdo e seus lados separadamente em 5 gradacdes distintas sendo: 1 - Sem restricdo de
movimento, 2 - Leve restricdo de movimento, 3 - Média restricdo de movimento, 4 - Severa
restricdo de movimento ou 5 - Sem movimento [19].

Etapa 3 - Para avaliar a tonicidade do diafragma, o terapeuta colocou os dedos sem 0
polegar logo abaixo das bordas costais e tentou inserir os dedos sob as costelas [19]. A escala
de avaliagdo usada foi de 3 possiveis gradag¢fes, sendo elas: 1 - Normal, quando os dedos do
avaliador conseguiram uma penetracdo de uma ou duas falanges sem nenhum desconforto ao
participante, 2- Hipertonia moderada, quando o avaliador teve dificuldade de introduzir os dedos
el/ou o participante sente desconforto e 3 - Hipertonia severa, quando os dedos do avaliador ndo
conseguiram entrar e/ou a tentativa causou desconforto ao participante [18].

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa SPSS verséo 20.0 e apresentados por meio de
média, mediana, desvio padréo, frequéncia e porcentagem. As variaveis categoricas foi aplicado
0 teste qui-quadrado. Inicialmente aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk e como ndo houve
distribuicdo normal, para a comparacéo entre os grupos, foi aplicado o teste de Mann-Whitney.
Para a correlagédo das variaveis demograficas, mobilidade e tonicidade diafragméatica do grupo
dos cantores foi usado o Coeficiente de correlagdo de Spearman. Para todas as andlises
estatisticas, o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Foram 54 participantes na pesquisa, sendo 16 no G1 (Grupo dos cantores) e 38 no GC.
Foram excluidos: um do G1 e seis do GC por cantarem amadoramente, terem estudado canto
formalmente, ou possuirem alguma alteracdo fisica que pudesse alterar a tonicidade ou
mobilidade diafragmatica; também foram excluidos do GC: quatro por terem acima de 60 anos,
trés por terem abaixo de 25 anos e um por ter IMC de 18,2 abaixo do normal. Ficaram no final,
entdo, 15 participantes no grupo dos cantores e 24 no grupo controle.

Tabela | - Caracterizagcdo da amostra de cantores liricos profissionais e controle.
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Cantores Controle

n N: (DP) M n N (DP) M p
|dade (anos) 15 3933 (6,4) 33 24 3979(769) 39 0767
|dade Fem (anas) 7 40 42 (9.1) 7 13 38,53 (4,6) 38
|dade Masc (anos) g8 38,37 (3,3) 33 M 277345 41 0,955
IMC (kg/me) 15 27 .64 (5,0) 247 24 257V6(399) 2535 0375
IMC Femn (kg/me) T 27.521(5,8) 247 13 2476 (3.4) 243
IMC M asc (Ka/mé) g8 2773048 288 M 2695043 256 0,604
Tempo de canto (anos) 15 204(067) 20 - - - -
Tempo de canto Fem (anos) 7 2228 (9.2) 20 - - - 0 694
Tempo de carmto Masc 8 16,66 (2,1) 20 - - -

(anas)

Teste U Mann-Whitney; Fem = feminino; Masc = masculino; IMC = indice de massa corporal; Ma = mediana; M = média;
DP = desvio padrao.

Na comparacéo intragrupo do grupo dos cantores em relacdo aos sexos ndo houve
diferencas estatisticas (Tabela Ill).

Tabela Il - Comparacdo entre os grupos de cantores liricos e controles na avaliagdo da
mobilidade e da tonicidade do diafragma.
Cantores Controle
F (%) F % Z (p)
Mobilidade Sem restrigao 10 66,7 20 833 5,200(0,07)
costal D Leve restricac 2 133 4 167
M édia restricao - - - -
Severa restricao - - - -
Sem movimeanto 3 20% - -
Mobilidade Sem restrigao 10 66,7 19 792 5,283 (0,07)
costal E Leve restricao 2 1332 5 208
M édia restricao - - - -
Severa restricao - - - -
Sem movimeanto 3 20 - -
Excursio do Sem restrigao ] 40 18 75 5,502 (0,08)
diafragma D Leve restricio 8 533 B 25
Média restricio - - - -
Severa restricio - - - -
Sem movimeanto 1 6,7 - -
Excursio do Sem restricdo 8 53,3 20 833 5463 (0,141)
diafragma E Leve restricio L 33,3 4 16,7
Média restricio 1 B7 - -
Severa restricio - - - -
Sem movimeanto 1 6,7 - -
Tonicidade do Mormal 3 20 20 833 16,712 (p=0,001F
Diafragma D Hipertonia M oderada 3 53,3 4 167
Hipertonia severa 4 267 - -
Tonicidade do Maormial 6 40 17 70,8 6,613 (0,03
Diafragma E Hipertonia moderada i 40 7 292
Hipertonia severa 3 20 - -
*p < 0.05; D = Direito, E = Esquerdo; F = Frequéncia.
Tabela Ill - Comparacao entre os sexos dentro do grupo dos cantores liricos na avaliagdo da

mobilidade e da tonicidade do diafragma.
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Feminino Mascu lino

F () F % X2(p)

Mobilidade Sem restricio G 857 4 a0 3,348(018)
costal D Leve restricio 1 14,3 1 125

M édia restricio - - - -

Severarestricio - - - -

Sem movimento - - 3 375
Mobilidade Sem restricao G 857 4 a0 3,348(018)
costal E Leve restricao 1 143 1 125

M édia restricao -

Severarestricao -

Sem movimenta - 3 375
Excursio do Sem restricao 3 4249 3 375 0,938 (0,62)
diafragma D Leve restricac 4 571 4 50

M édia restricao - - - -

Severarestricao - - - -

Sem movimento - - 1 125
Excursao do Sem restricao 5 714 3 375 2 645 (0 45)
diafragma E Leve restricao 2 286 3 375

M édia restricao - - 1 125

Severarestricao - - - -

Sem movimento - - 1 125
Tonicidadedo Maormal 1 14,3 2 25 0,268 (0,87)
diafragma D Hipertonia moderada 4 BT 4 50

Hipertonia severa 2 286 2 258
Tonicidadedo Mormal 3 429 3 37h8 0,268 (0,87)
diafragma E Hipertonia moderada 3 429 3 75

Hipertonia severa 1 143 2 258

Teste qui-quadrado; *p < 0.05; D = Direito; E = Esquerdo; F = Frequéncia

Tabela IV - Correlagéo entre variaveis demograficas (tempo de canto, idade e IMC) e os dados
coletados (mobilidade e tonicidade diafragmatica) no grupo dos cantores liricos.

Tempo de canto fp) Idade fp) IMC rp)
Mobilidade costal D 0,142 (0,61) 03210(024) 0,605 (0,01
Mobilidade costal E 0,142 (0,61) 03210(024) 0,605 (0,01
Excursdo do diafragma D 0,317 (0,24) 042 (011) 0,738 (=000
Excursao do diafragmaE 0,302 (0,27) 0,45 (0,09) 0,500 (0,05)*
Tonicidade e diafragma D 0,210 (0,45) 0,08 (075) 0,275 (0,32)
Tonicidade e diafragma E 0,05(0,84) 0,295(0,28) 0,516 (0,04)*

*p < 0.05; D = Direito e E = Esquerdo.

Houve correlagdo moderada positiva entre IMC e mobilidade costal D (r = 0,605; p = 0,01)
e E (r = 0,605; p = 0,01); excursao do diafragma D (r = 0,738; p < 0,001) e E (r = 0,500; p = 0,05)
e tonicidade do diafragma E (r = 0,516; p = 0,04) (Tabela IV).

Discusséao

O diafragma é o principal musculo da respiragéo e, como tal, € muito usado pelos atletas
da voz, em seus gestos artisticos, para o controle do som produzido. A grande demanda que
esse musculo sofre durante esta atividade laboral parece ser a razéo pela qual os participantes
do grupo dos cantores liricos profissionais apresentaram significativa diferenca na tonicidade
diafragmatica em relagdo aos do grupo controle, sendo o presente estudo o primeiro, de nosso
conhecimento, a abordar essa avaliagdo neste grupo tao especifico.

O diafragma € responsavel por 80% do trabalho respiratério e, por isso, é conhecido
como o principal musculo da respiragdo. Possui, porém, outras fung@es: através da modulagéo
da pressdao intra-abdominal participa da estabilizacdo postural, auxilia ha miccao, defecacéo e
no parto, e é importante para a funcao cardiaca e para o fluxo linfatico [26]. Rial e Pinsach
sugerem algumas consequéncias possiveis da hipertonia do diafragma: cintura abdominal
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proeminente e alteragcdes no assoalho pélvico, que podem facilitar o aparecimento de hérnias,
prolapsos e incontinéncia urinaria [18]. Alteracdes no diafragma podem também propiciar hérnias
de hiato [20], uma das causas da Doenca do Refluxo Gastroesofagico, doenca esta com maior
prevaléncia entre cantores profissionais do que a média da populagdo [27]. Os autores relatam
uma prevaléncia estatisticamente mais alta de azia, regurgitacéo, tosse e voz rouca em cantores
liricos profissionais do que a amostra da populacéo, com taxas de prevaléncia ajustadas de 1.60
(intervalo de confianga de 95% [IC], 1,32— 1,94), 1,81 (IC95%, 1,42-2,30), 1,40 (IC95% 1,18-1,67)
e 2,45 (IC95% 1,97-4,04), respectivamente.

A partir desta constatacdo, novos estudos se fazem necessarios para avaliar se a
hipertonicidade diafragmatica dos cantores afeta de forma deletéria estas outras funcdes do
diafragma, seja do ponto de vista de saude e qualidade de vida, seja do rendimento performatico
do artista no palco. A avaliacdo manual do diafragma pode ser usada clinicamente para aferir a
tonicidade diafragmatica nos atletas da voz e a partir disso podem ser pensados tratamentos
possiveis para essas alteragOes. Apesar de ndo ser o foco deste estudo, destaca-se que os
estudos da técnica hipopressiva mencionam como um dos seus beneficios a diminui¢cdo da
hipertonia diafragmatica [18], podendo ser associada esta agdo com a liberagdo miofascial do
diafragma [28].

A correlagdo moderada positiva entre IMC e mobilidade costal bilateral, excurséo
diafragmética bilateral e tonicidade do diafragma esquerdo, aponta-nos para as altera¢des da
funcao respiratéria com relagdo ao aumento de peso, ndo apresentando correlagdo com o tempo
de canto ou a idade do individuo. A obesidade gera alteragfes da regido téraco-abdominal que
levam & limitagdo da mobilidade diafragméatica e do movimento costal, sendo ambas essenciais
para uma boa mecénica ventilatoria [29]. Panizzi et al. em 2004 [30] ja apontaram em seu estudo
umatendéncia para a diminuicdo da mobilidade toracica em individuos com IMC acima do normal.
Esse achado pode indicar que, para os atletas da voz, seja importante um controle em relagéo
ao peso, para que ndo haja aumento, para além do que a prépria atividade laboral ja propicia,
das chances de alteragdes na mobilidade, excursé&o e tonicidade do diafragma.

Limitag6es do estudo

Nossa hipétese em relagéo & mobilidade costal ndo se comprovou, esperava-se que esta
também se apresentasse alterada no grupo dos cantores liricos profissionais, até por
consequéncia da hipertonia presente. A diferenga entre 0s grupos, no entanto, teve um p muito
préximo de 0,05. Apenas no grupo dos cantores, e especificamente nos participantes do género
masculino deste grupo, foram encontradas distribuices de mobilidade costal sem movimento,
sendo 37,5% dos participantes masculinos a apresenta-la. Esses dados nos chamam a atengéo
e nos levam a questionar as limitacdes deste estudo, pois apontam para uma tendéncia a
diminuicdo da mobilidade costal no grupo dos atletas da voz.

Nossa principal limitagdo foi 0 nimero de participantes do grupo dos cantores liricos
profissionais. Por ser um grupo muito especifico, existe uma dificuldade em reunir um nimero
maior de participantes, que permitiria que pudéssemos eventualmente observar as alteracdes na
mobilidade costal com relevancia estatistica.

Novos estudos se fazem essenciais para esclarecer essa possibilidade de alteracdo na
mobilidade costal dos atletas da voz, particularmente nos do género masculino, com um nimero
de participantes maior.

Conclusao

Os gestos artisticos usados pelos cantores liricos profissionais afetam a tonicidade do
diafragma. A partir dos dados encontrados nos atletas da voz, novos estudos se fazem
necessarios para avaliar as consequéncias desta hipertonicidade diafragmatica, para poder
avaliar se ela interfere de forma deletéria sobre outras funcdes do diafragma, seja do ponto de
vista de salde e qualidade de vida, seja do rendimento performético do artista no palco. Nao foi
possivel determinar se a mobilidade diafragmatica também é alterada, sendo necesséarios mais
estudos para aprofundar essa questéo.
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