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RESUMO

Objetivo: Verificar o tempo ideal de execucdo da técnica de vibragdo sonorizada de lingua necessdrio para interferir nas medidas
de perturbag@o (do ciclo vibratdrio das pregas vocais) a curto prazo, de frequéncia fundamental (F)) e intensidade vocal. Métodos:
Foram analisadas 43 voluntarias do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 31 anos (média de 21,2). Elas foram submetidas a uma
triagem realizada por uma fonoaudidloga e por uma médica otorrinolaringologista, para eliminacdo de possivel patologia laringea e/
ou alteragdo vocal. Foi realizada a gravagdo de um [a] prolongado, antes da realizac@o da técnica de vibracdo sonorizada de lingua; e
depois do primeiro, terceiro e quinto minuto de realizagdo da mesma. Apds a coleta dos dados foi realizada a andlise acustica, através
do software Vox Metria® 1.1, na qual se analisou a F média e sua variabilidade, intensidade média e medidas de perturbag@o a curto
prazo. Resultados: Houve aumento na F a partir de trés minutos da execug@o da técnica e na intensidade a partir de um minuto.
Houve diminui¢@o do ruido a partir de trés minutos de realiza¢do da técnica. Os pardmetros de variabilidade da F, jitter, shimmer,
nivel de ruido glético e irregularidade ndo apresentaram diferenca entre os periodos comparados. Conclusdo: A técnica de vibracio
sonorizada de lingua foi mais efetiva a partir de trés minutos. Os resultados obtidos confirmaram a eficdcia da técnica, a qual € vas-

tamente empregada na pratica fonoaudioldgica, delimitando o tempo ideal para a realiza¢do da mesma.

Descritores: Voz/terapia; Fonagao/fisiologia; Laringe/fisiologia; Acustica da fala; Fonoterapia; Treinamento da voz

INTRODUCAO

Os exercicios vocais sdo empregados na terapia fonoau-
diolégica com o objetivo de melhorar a qualidade vocal do
individuo. Tais exercicios agem sobre a musculatura intrinseca
e extrinseca da laringe visando a reducio da tensdo, o equi-
librio da qualidade vocal, a melhora da tonicidade muscular
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das pregas vocais e do movimento ondulatério da mucosa,
determinando o equilibrio das forgas mioelésticas e aerodi-
namicas da laringe.

Usualmente a quantidade e frequéncia de realizagdo de
determinado exercicio prescrito na fonoterapia € uma opgao ba-
seada em regras empiricas. Ha diversas opgdes de tratamento,
mas dados limitados sobre a eficdcia dos mesmos®. Em vdrias
aplicacdes da fisiologia do exercicio, seja na drea de esportes
ou de reabilitac@o, a prescricdo de exercicios fisicos visando
otimizar a performance fisica perpassa a triade frequéncia-
intensidade-durac@o das sessdes. A durag¢do do estimulo de
sobrecarga em uma determinada tarefa fisica se relaciona a
tolerancia ao esforgo e a resisténcia a fadiga do grupo muscular
recrutado. Diferentes tipos de metabolismo podem predominar
durante o trabalho muscular para a transferéncia de energia,
que incluem o metabolismo anaerdbico aldtico (sistema ime-
diato de fornecimento de energia), anaerdbico latico (glic6lise
anaerdbica) ou aerébico (fosforilagdo oxidativa)®.

A predominancia de certos tipos de fibras em um grupo
muscular afeta assim a sua performance. Exercicios que
exigem uma exposicdo continua em tempo maior que trés
minutos tendem a recrutar maior atividade aerébica. Este tipo
de metabolismo € mantido principalmente por fibras muscu-
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lares do tipo I, também chamadas oxidativas, ou vermelhas,
tendo em vista a sua alta tolerancia ao esforco e resisténcia a
fadiga, o alto teor de vascularizag@o, mitocondrias e atividade
enzimdtica oxidativa. Ao mesmo tempo, os exercicios de curta
duracdo (tempo menor que trés minutos) tendem a utilizar
mais as fibras glicoliticas. Estas sdo comumente chamadas de
fibras tipo II, brancas ou glicoliticas, por possuirem atividade
mais anaerébica que as fibras oxidativas, ou seja, tendem a
ser menos resistentes a fadiga. As fibras tipo II sdo também
classificadas em fibras tipo Ila (tendéncia a atividade mista
glicolitico-oxidativa,) e fibras tipo IIb (atividade mais predomi-
nantemente glicolitica)®. Apesar da ampla divulgacio destes
aspectos na fisiologia do exercicio global, o conhecimento
ndo tem sido aplicado aos pequenos musculos laringeos, pro-
dutores da voz. Por isto, a relagdo da possibilidade de fadiga
muscular nos exercicios fonoaudioldgicos deve ser pautada
em conhecimentos sobre o tempo ideal para a sua realizagao.

A andlise histolégica de musculos vocais laringeos
humanos, em adultos sauddveis, removidos em autdépsia
demonstra uma composicdo mista de fibras tipo I (40,5%),
tipo Ila (54,75%) e tipo 1Ib (4,75%), distribuidas em for-
ma de mosaico®. A maior frequéncia de fibras tipo Ila, ou
glicolitico-oxidativas, de metabolismo misto, e de fibras tipo |
(aerdbicas) nos musculos da laringe, a caracteriza como sendo
altamente treindvel para se obter mais habilidades aerébicas e
consequentemente maior resisténcia a fadiga.

Estudos histoquimicos tém comprovado que os musculos
intrinsecos da laringe: tireoaritendideo, cricoaritendideo lateral
e aritendideos sdo musculos rpidos, com alta proporc¢do de
fibras tipo II; enquanto que os miusculos cricotiredideo e o
cricoaritendideo posterior sao mais lentos, resistentes a fadiga,
dada sua maior proporcdo de fibras tipo I. Esses achados sdo
compativeis com a participagdo de cada misculo intrinseco
nas diversas fungdes da laringe®.

As fibras musculares da laringe exibem plasticidade fisio-
l6gica como os musculos esqueléticos, também sendo sujeitos
a modulagdo neural e hormonal. Esta constata¢do favorece a
aplicacdo das mesmas considera¢des aos musculos da fala e aos
musculos esqueléticos®. Alguns autores'” recomendam cautela
na prescri¢ao do tempo de performance de vibragao sonorizada
de lingua/ldbios para os diferentes géneros, evitando assim,
possiveis lesdes ao sistema fonador. Alguns efeitos provocados
pela realizacdo do exercicio vocal durante um determinado
periodo, tais como piora na qualidade vocal e dor na regido da
laringe sdo considerados sintomas de fadiga vocal?.

Alguns estudos ja foram realizados com o objetivo de
determinar a eficicia de alguns exercicios vocais, tais como
a técnica de vocal fry®, método de acentuacao®'", ressonin-
cia’?, manipulac@o digital da laringe*'¥, técnica dos sons
nasais, sobrearticulagdo"”, exercicios de trato vocal semi
ocluido"® e fonagdo reversa'”.

Estudos visando analisar a eficdcia da terapia vocal sdo
frequentemente realizados. Um estudo analisou a qualidade
vocal e os achados laringolégicos no pré e pds-tratamento
fonoterdpico associado a orientacdo otorrinolaringoldgica em
sete individuos portadores de leucoplasia plana. Foi possivel
observar 100% de melhora na soprosidade, 85% da rouquidao,
71% da aspereza, 28% da tensdo, sendo que astenia nao foi

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;15(3):343-8

Azevedo LL, Passaglio KT, Rosseti MB, Silva CB, Oliveira BFV, Costa RC

observada®. Outro estudo analisou a eficicia da terapia de
voz em criang¢as com nédulo vocal por meio da andlise acustica
e perceptiva. Foi encontrada diferenca significativa entre os
periodos pré e pds fonoterapia para os parametros de jitter,
shimmer e propor¢do harmonico/ruido. Em relacdo a andlise
perceptiva, a diferenca foi significativa para quatro dos cinco
pardmetros avaliados'?. E importante ressaltar que a analise
da eficdcia dos tratamentos vocais € realizada em diferentes
grupos, como em atores®”, pacientes diséartricos®" e profes-
sores disfonicos®?.

O objetivo do presente estudo foi verificar qual € o tempo
ideal de execugdo da técnica de vibragdo sonorizada de lingua
necessdrio para interferir nas medidas de perturbacao (do ci-
clo vibratdrio das pregas vocais) a curto prazo, de frequéncia
fundamental (F ) e de intensidade vocal.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC Minas) (CAAE 0178.0.213.000-07). Todos os individuos
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-
se de um estudo experimental longitudinal.

Foram selecionados 43 individuos do sexo feminino, na
faixa etaria de 18 a 31 anos (média de 21,2 anos). Os critérios
de inclusdo foram: ndo fazer uso constante da voz, ndo fumar,
ndo ter se alimentado por pelo menos uma hora antes da
experimentacdo, nao apresentar queixa vocal ou histérico de
disfonia, ser capaz de executar a técnica de vibrag@o sonorizada
de lingua de modo confortavel.

A triagem foi realizada por uma fonoaudidloga, especialista
em voz, utilizando a escala GRBAS® e por uma otorrinola-
ringologista através da laringoscopia indireta com espelho
de Garcia, para verificagdo da presenca de alguma possivel
patologia laringea. Os individuos que apresentaram alguma
patologia laringea ou disfonia detectada na triagem foram
eliminados da pesquisa.

A sequéncia experimental consistiu em: tomar um copo de
dgua; gravacdo de um [a] prolongado; exercicio de vibracao
de lingua durante um minuto; repetia-se a gravacdo; exerci-
cio de vibragao de lingua durante mais dois minutos (total
trés minutos); repetia-se a gravacdo; exercicio de vibracao
de lingua durante mais dois minutos (total cinco minutos);
repetia-se a gravacao.

As gravacdes foram realizadas em computador com proces-
sador Intel Core 2 Duo® E4500, 2.2 GHz, com placa de som
Sound Blaster Live 7.1. Para a captacio da voz foi utilizado
microfone Lesson® HD 74 unidirecional (cardiéide) devida-
mente conectado ao computador, posicionado lateralmente a
boca do paciente a uma distancia de cinco centimetros. Apés a
coleta dos dados foram realizados os procedimentos de andlise
acustica, através do software Vox Metria , para a interpretagao
e andlise dos resultados obtidos.

Os pardmetros analisados acusticamente foram: F e sua
variabilidade (em Hz e semitons), intensidade, jitter, shimmer,
irregularidade, propor¢do GNE (glottal to noise excitation -
nivel de ruido glético) e ruido. Todos esses parametros foram
avaliados em quatro momentos: antes da realizacdo da vibragao
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Tabela 1. Comparacao entre os tempos de vibracéo de lingua para cada parametro acustico

Tempo F, Intensidade Variabilidade Variabilidade Jitter Shimmer GNE Ruido Irregularidade
da F (Hz) daF,
(semitons)
Pré x 1 0,383 0,046* 0,106 0,384 0,775 0,398 0,940 0,060 0,141
Pré x 3 0,014* 0,001* 0,073 0,267 0,788 0,691 0,985 0,016* 0,179
Pré x 5 0,046* 0,000 0,166 0,246 0,845 0,748 0,970 0,036* 0,254
1x3 0,002* 0,211 0,229 0,285 0,646 0,709 0,863 0,147 0,338
3x5 0,760 0,130 0,953 0,500 0,884 0,788 0,128 0,879 0,694
1x5 0,024~ 0,054~ 0,771 0,400 0,714 0,772 0,532 0,505 0,488

Teste de hipétese para diferenga das médias
* valores significativos (p<0,05)
Legenda: F = frequéncia fundamental; GNE = nivel de ruido glético

Tabela 2. Médias dos parametros acusticos obtidas nos periodos pré-exercicio e nos tempos de vibragao de lingua

Tempo F, Intensidade Variabilidade Variabilidade Jitter Shimmer GNE Ruido Irregularidade
da F, (Hz) daF,
(semitons)
Pré 211,54 59,276 8,28 0,619 0,252 2,876 0,723 1,308 3,402
1 min 212,30 60,148 6,48 0,595 0,366 2,821 0,763 1,215 3,309
3 min 217,51 60,822 6,28 0,561 0,500 3,130 0,785 1,124 3,283
5 min 216,62 61,228 6,88 0,571 0,550 3,236 0,764 1,216 3,305

Legenda: F = frequéncia fundamental; min = minutos; GNE = nivel de ruido glético

de lingua, apés um minuto de realizacdo do exercicio, apds
mais dois minutos de vibracao de lingua (total de trés minutos)
e ap6s mais dois minutos (total de cinco minutos). Assim,
foi realizada andlise comparativa de cada parametro acustico
entre os periodos pré-exercicio com um minuto de vibragdao
de lingua, trés minutos e cinco minutos respectivamente.
Foram confrontados também os resultados obtidos com um
minuto e trés minutos de vibragc@o de lingua, trés minutos e
cinco minutos e, finalmente entre um minuto e cinco minutos.
Todos os resultados foram transcritos em protocolo de registro
especifico (Anexo 1).

A andlise estatistica foi realizada no software MINITAB 15,
sendo utilizado o teste de hipétese para diferenca das médias
ao nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Para verificarmos qual € o tempo ideal de se realizar a
técnica da vibracao sonorizada de lingua foi realizada uma
comparacao entre as medidas acusticas obtidas por meio do [a]
prolongado nos diversos momentos da sequéncia experimental.
Os valores de significancia p obtidos através dessa andlise estdo
expostos na Tabela 1 e as médias de cada pardmetro obtidas
em cada periodo estdo expostas na Tabela 2.

A partir da andlise da Tabela 1, observa-se que os tempos de
trés minutos (p=0,014) e cinco minutos (p=0,046) de vibragao
de lingua provocaram aumento da F quando comparado com
o periodo pré-exercicio. Quando confrontamos os periodos de
um minuto com cinco minutos de vibracao de lingua também
se observou aumento significativo (p=0,024) na F.

Em relacdo ao parimetro intensidade, houve aumento

quando confrontou-se os periodos pré-exercicio com um
minuto (p= 0,046), trés minutos (p=0,001) e cinco minutos
(p=0,000). Além disso, também houve aumento quando se
cotejou os periodos de um minuto e cinco minutos (p=0,054).

Quanto ao ruido, houve reducdo significativa quando
se comparou os periodos pré-exercicio com trés minutos
(p=0,016) e cinco minutos (p=0,036) de vibracdo de lingua.
Nas demais comparagdes entre os periodos, ndo foi observada
reducdo significativa do ruido.

Os parametros de variabilidade da F (em Hz e semitons),
jitter, shimmer, propor¢cdo GNE e irregularidade ndo apresen-
taram diferengas entre os periodos cotejados.

DISCUSSAO

A técnica de vibragdo sonorizada de lingua, bem como
de labios, € uma das mais empregadas na prética clinica fo-
noaudioldgica, tendo um impacto vocal positivo facilmente
percebido auditivamente.

Um estudo analisou quais seriam as respostas laringeas
e vocais provocadas pela variacdo do tempo de execugdo da
técnica de vibragdo sonorizada de lingua. Foram selecionados
30 individuos (15 de cada género), com faixa etdria entre 20
e 42 anos, eufdnicos, os quais foram submetidos a avaliacio
laringoldgica antes e apds a realizag@o da referida técnica no
primeiro, terceiro, quinto e sétimo minutos de execugdo. A
partir da andlise dos dados, os autores concluiram que houve
mudanga nas respostas vocais e laringeas ao longo do tempo
de execucdo da técnica de vibrag@o sonorizada de lingua,
tendo sido observada diferencga nas respostas em relacdo ao
sexo. Para individuos do género feminino, os resultados da
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andlise perceptivo-auditiva evidenciaram melhores respostas
no terceiro minuto, sendo que para os homens a modificacio
nos parametros analisados aconteceu apenas a partir do quinto
minuto de execu¢do da técnica de vibracao sonorizada de lin-
gua. A partir dos achados, os autores sugeriram que a execu¢ao
da técnica seja realizada por um tempo de trés minutos para
individuos do género feminino e cinco minutos para individuos
do género masculino®. Esses dados estdo de acordo com o
presente estudo que, por meio da andlise acustica, constatou
um aumento significativo na F e redugio do ruido a partir de
trés minutos de vibragdo de lingua e na intensidade a partir de
um minuto de vibrag@o de lingua, sendo que também houve
aumento estatisticamente significativo na intensidade com trés
e cinco minutos de realizacio da referida técnica. E importante
ressaltar que a amostra deste estudo foi constituida apenas de
individuos do género feminino.

Em outro estudo envolvendo 20 atores profissionais,
avaliados pré e pds-emprego da técnica de vibragdo sonori-
zada de lingua, foi observada melhora na qualidade vocal, na
estabilidade da emissdo, menor tensdo a emissiao, aumento
no nimero de harmonicos e redugdo de jitter e shimmer em
50% dos casos®. No presente estudo observou-se aumento
no parametro intensidade quando confrontou-se os periodos
pré-exercicio com um, trés e cinco minutos de realizacio da
técnica, o que estd de acordo com o estudo anteriormente ci-
tado, no qual ocorreu um aumento do nimero de harmdnicos,
que estd relacionado ao aumento da projecao vocal que, por
sua vez, esta relacionada ao aumento da intensidade. Nosso
estudo também ndo evidenciou diferencas no jitter, shimmer.
Porém, quando se observa a média obtida, constata-se um
aumento de ambos de acordo com o tempo de realizagdo da
técnica. Ao contrario do estudo anteriormente citado, ndo foi
observada melhora na estabilidade da emissdo, uma vez que
ndo houve redugio significativa da variabilidade da F,.

Outro estudo confrontou as emissdes vocais antes e apds
a execug¢do das técnicas de vibracdo sonorizada de ldbios e
lingua durante um minuto através da andlise acustica. Foram
avaliados dez individuos adultos eufoénicos do género feminino
e observou-se que apds a execugdo da técnica houve reducdo do
shimmer, maior regularidade dos harmdnicos e uma tendéncia
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aredugdo do ruido®. No presente estudo observou-se reducao
do ruido a partir de trés minutos, o que nao condiz com o es-
tudo citado. Em relac@o ao jitter e shimmer, ndo se observou
diminuicao significativa em nenhum periodo avaliado, o que
contradiz os achados desse estudo.

O diferencial do presente estudo reside no fato de avaliar
a eficdcia e, principalmente a frequéncia de utilizacdo de
exercicios vocais. Estudos neste ambito podem contribuir para
otimizar e aprimorar a prevencdo e o tratamento de diversas
alteragdes vocais. Sendo que esta drea em especial, carece de
informacao cientifica em relacio ao tempo ideal de execugdo
das técnicas para se obter melhor performance vocal.

CONCLUSAO

A realizacdo da técnica de vibrag@o sonorizada de lingua
gerou aumento da F a partir de trés minutos de performance,
sendo que a partir de um minuto houve incremento progres-
sivo da intensidade, também acompanhado de menor ruido a
partir deste tempo.

Como os pardmetros de variabilidade da F (em Hz e se-
mitons), jitter, shimmer, GNE e irregularidade ndo diferiram
entre os periodos comparados, pode-se concluir que a técnica
de vibragdo sonorizada de lingua apresenta respostas especi-
ficas em relagdo a F, ruido e intensidade, no que concerne ao
tempo de execugdo.

Os resultados obtidos confirmaram a eficdcia da referida
técnica, a qual € vastamente empregada na pratica fonoaudio-
16gica, delimitando o tempo ideal para a realiza¢do da mesma;
sendo que o tempo de trés minutos abrange a melhora de mais
parametros vocais. Tendo em vista a importancia destes aspec-
tos para a pratica fonoaudioldgica na drea de voz, estes resul-
tados sugerem a necessidade de estudos futuros contemplando
uma amostra maior e com individuos de ambos os sexos.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the ideal period of time to perform the voiced tongue vibration technique in order to interfere in the measures of

short-term disturbance (of the vibration of the vocal folds), fundamental frequency (F) and vocal intensity. Methods: Forty three

female volunteers with ages varying from 18 to 31 years (average of 21,2) were analyzed. They underwent a screening performed by

a speech-language pathologist and an otorhinolaryngologist, in order to eliminate possible laryngeal pathologies and/or voice disor-

ders. The recording of a long [a] was carried out before the use of the voiced tongue vibration technique, and after the first, third and

fifth minutes of its completion. Acoustic analysis of the data was carried out using the software Vox Metria® 1.1, which analyzed the

average F and its variability, average intensity, and measures of short-term disturbance. Results: The F increased after three minutes

of execution of the technique, and intensity increased after one minute. On the contrary, noise decreased after three minutes using the

technique. The parameters F, variability, jitter, shimmer, level of glottic noise, and irregularity showed no differences between the

periods of time compared. Conclusion: The voiced tongue vibration technique was more effective after a period of three minutes.

The results confirmed the effectiveness of this technique, which is widely used in Speech-Language Pathology practice, defining the

optimal period of time to perform it.

Keywords: Voice/therapy; Fonation/physiology; Larynx/physiology; Speech acoustics; Speech therapy; Voice training
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Anexo 1. Protocolo de registro dos resultados

Emissao analisada: [a] prolongado (excluindo siléncio / “Porcentagem de tempo com voz”):

Média

Frequéncia fundamental (F ) em Hz Intensidade (dB)

Pré 1 min 3 min 5 min Pré 1 min 3 min 5 min

Tempo (%)

Com voz Sem voz

Pré 1 min 3 min 5 min Pré 1 min 3 min 5 min
Emissao analisada: trecho estavel do [a] prolongado:

Variabilidade da F|

Medida em Hz Medida em semitons

Pré 1 min 3 min 5 min Pré 1 min 3 min 5 min

Pré 1 min 3 min 5 min

Jitter (PPQ) (normalidade: 0 a 0,6)

Shimmer (EPQ) (normalidade: 0 a 6,5)

Irregularidade (normalidade: 0 a 4,75)

Propor¢cdo GNE (normalidade: 0,5 a 1,0)

Ruido (normalidade: 0 a 2,5)
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