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EFEITO IMEDIATO DE TÉCNICAS VOCAIS  
EM MULHERES SEM QUEIXA VOCAL

Immediate effect of vocal techniques in women without vocal complaint

Eliane Cristina Pereira (1), Kelly Cristina Alves Silvério (2), Jair Mendes Marques (3), 
Paulo Antonio Monteiro Camargo (4)

RESUMO  

Objetivo: verificar o efeito imediato das técnicas vocais vibração, som nasal e sobrearticulação na 
voz e na laringe de mulheres sem queixas vocais. Método: participaram da pesquisa 32 sujeitos do 
sexo feminino, com idades entre 20 e 45 anos, sem queixas vocais, com qualidade vocal avaliada 
entre normal e  alteração de grau leve Os sujeitos foram submetidos à análise perceptivo-auditiva 
pela escala visual analógica da vogal /ε/ e fala espontânea, análise acústica e laringoestroboscopia 
antes e após a realização das técnicas. Resultados: a análise perceptivo-auditiva revelou melhora 
significante dos parâmetros impressão global da voz, rouquidão e estabilidade na vogal /ε/ e articu-
lação na fala espontânea. A análise acústica evidenciou melhora significante do jitter e shimmer. A 
laringoestroboscopia evidenciou significante melhora no fechamento glótico e melhora na movimenta-
ção muco-ondulatória das pregas vocais. Conclusão: as técnicas vocais estudadas são capazes de 
proporcionar melhora imediata significante da qualidade vocal e da configuração laríngea. 

DESCRITORES: Treinamento da Voz; Qualidade da Voz; Voz; Avaliação 
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Conflito de interesses: inexistente

A prática na clínica fonoaudiológica revela as 
técnicas mais eficientes frente a um determinado 
tipo de disfonia, porém é importante a sua compro-
vação por meio de parâmetros avaliativos: percep-
tivo-auditivo, acústico, laringológico e até mesmo 
auto-perceptivo. A avaliação do efeito imediato 
de uma determinada técnica vocal busca compre-
ender as modificações fisiológicas do mecanismo 
fonatório. 

Alguns autores4-8 ressaltaram a necessidade de 
estudos sobre a efetividade das técnicas vocais, 
devido à escassez deste tema na literatura. Vários 
estudos visaram comprovar a efetividade do uso 
das técnicas de vibração, som nasal e sobrearti-
culação isoladamente e verificar quais efeitos são 
produzidos na voz e na laringe7,9-13. Entretanto, 
nenhum estudo foi encontrado que verificasse 
estas três técnicas associadas. Encontrou-se na 
literatura, maior número de estudos que verificaram 
a efetividade de programas de intervenção terapêu-
tica com associação de várias técnicas vocais e 
estudos de outras técnicas vocais isoladas 5,6,8,14-25. 
Porém, estes objetivaram a mudança do comporta-
mento vocal, enfocando aspectos mais amplos da 
produção vocal.

INTRODUÇÃO

Entende-se por técnica vocal, o conjunto de 
modalidades de aplicação de um exercício vocal 
utilizadas para um fim específico. Baseia-se em um 
método e em dados anátomo-funcionais1,2. Cons-
titui-se em um conjunto de procedimentos facilita-
dores da voz, incluído nas ações fonoaudiológicas, 
com grande importância na promoção à saúde 
vocal e na sua reabilitação3. 
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As técnicas de vibração, sobrearticulação e som 
nasal vêm sendo utilizadas na clínica fonoaudio-
lógica com importantes resultados na reabilitação 
vocal.  Espera-se que a técnica de vibração mobi-
lize as pregas vocais, melhore a estabilidade, a 
qualidade vocal e fechamento glótico. A aplicação 
da técnica de som nasal objetiva suavizar a quali-
dade vocal, melhorar a ressonância e projeção 
vocal. A técnica de sobrearticulação que consiste 
em exagerar os movimentos articulatórios pretende 
diminuir a hipertonicidade laríngea, com melhora da 
articulação e da projeção vocal1.

Desta forma, o objetivo deste estudo é verificar o 
efeito imediato das técnicas vocais de vibração, de 
sobrearticulação e de sons nasais associadas, em 
sujeitos do sexo feminino, sem queixa vocal.

�� MÉTODO

Amostra
Participaram deste estudo experimental pros-

pectivo 32 sujeitos do sexo feminino, com idades 
entre 20 e 45 anos (média = 28 anos), sem queixas 
vocais e com vozes normais a levemente alteradas.

Os sujeitos foram selecionados por meio de 
triagem perceptivo-auditiva da fala espontânea com 
uso da escala GRBASI26, realizada por fonoaudió-
logos, pesquisadores deste estudo. Desta forma, 
não foram consideradas alterações vocais apenas 
de ordem supraglótica, como alterações ressonan-
tais, decorrentes de quadros alérgicos e resfriados. 
Foram selecionados sujeitos que apresentaram o 
grau global da disfonia (G da escala GRBASI) igual 
a zero ou igual a um.

Foram excluídos os sujeitos com vozes alte-
radas, cujo grau global da disfonia foi avaliado 
como moderado ou intenso.

Após a prévia seleção, todos os sujeitos foram 
convidados a participar da pesquisa e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CEP 
00026/2008). Em seguida, passaram por avaliação 
laringológica por meio de exame laringoestrobos-
cópico. Foram excluídos também os sujeitos que 
apresentaram lesões nas pregas vocais, fenda fusi-
forme ou dupla à fonação, aqueles que não conse-
guiram realizar o exame de laringoestroboscopia, 
que tivessem realizado tratamento fonoaudiológico 
por alterações vocais e/ou tratamento cirúrgico na 
laringe.

Procedimento
Após a avaliação laringológica inicial, os sujeitos 

passaram por registro da voz e realização de três 
técnicas vocais que serão detalhadas a seguir. 
Após a aplicação das técnicas vocais repetiu-se 
o registro vocal e a avaliação laringológica, sendo 

que não houve controle quanto à ordem de reali-
zação desses procedimentos.

O registro da voz foi realizado em ambiente silen-
cioso e propiciou as análises: perceptivo-auditiva e 
acústica, posteriormente. Para registro das vozes 
utilizou-se o programa Multidimensional Voice 
Program – MDVP Model 5105 do software MultiS-
peech Model 3700 Kay Elemetrics, instalado no 
computador notebook HP Pavilion dv2000 e micro-
fone, Plantronics áudio DSP 400 Ultimate Headset 
unidirecional que foi acoplado ao computador.

Após a colocação do microfone, que foi posicio-
nado a 4 cm da boca e em ângulo de 45°, o indivíduo 
permaneceu sentado em uma cadeira de frente 
para a avaliadora e foi orientado a emitir as situa-
ções: 1. emissão da vogal /ε/ (oral, anterior, média 
e aberta) de forma sustentada, isolada e após inspi-
ração profunda, em pitch e loudness habituais; 2. 
fala espontânea, em velocidade, articulação, pitch e 
loudness habituais, respondendo às perguntas: “O 
que você acha da sua voz” e “Conte-me sobre o 
seu trabalho”. O tempo de emissão da vogal /ε/ não 
foi controlado e o tempo de fala teve registro de 60 
segundos. 

A seguir, o sujeito realizou com uma fonoaudi-
óloga, pesquisadora deste estudo, técnicas vocais 
por vinte minutos entre o tempo de treinamento 
das técnicas e execução das mesmas. Este tempo 
foi cronometrado com cronômetro Casio HS3. As 
técnicas vocais realizadas foram: vibração de lábios 
e de língua, sobrearticulação e som nasal, seguindo 
esta ordem. Cada técnica foi aplicada por 6 minutos. 
A pesquisadora forneceu o modelo das técnicas a 
serem realizadas pelos sujeitos, com controle audi-
tivo do pitch, loudness, velocidade de fala e forma 
de articulação do som. Houve um momento de trei-
namento para cada técnica, antes da realização das 
mesmas com duração de, aproximadamente, dois 
minutos. Os sujeitos realizaram todas as técnicas 
vocais por imitação, pois a pesquisadora realizou 
todas as técnicas junto com os mesmos.

A técnica de vibração de lábios e língua foi 
realizada da seguinte forma: a) sem variação da 
freqüência, mantida em 213 Hz aproximadamente, 
sonorizada, repetida por seis vezes a vibração de 
lábios, e seis vezes, a de língua; b) variação de duas 
freqüências, aproximadamente 277Hz e 223Hz, 
com seqüência de três repetições, por seis vezes 
a de lábios e seis a vezes de língua; c) variação 
de freqüências, associadas à música “parabéns a 
você”, com repetição por seis vezes de lábios e seis 
vezes de língua (Figura 1). É importante salientar 
que se o sujeito não conseguisse realizar uma das 
formas de vibração (lábios ou língua), poderia optar 
pela forma que apresentasse maior facilidade, reali-
zando o dobro de vezes a mesma técnica. 
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Figura 1 – Técnicas e quantidades de vezes realizadas

TÉCNICAS QUANTIDADE 
TÉCNICA DE VIBRAÇÃO 

Vibração em freqüência única, aproximadamente 213Hz 6 vezes de lábio e 
6 vezes de língua 

Vibração em duas freqüências, aproximadamente 277Hz e 213Hz 6 vezes de lábio e 
6 vezes de língua 

Vibração associada a musica Parabéns à você 6 vezes de lábio e 
6 vezes de língua 

TÉCNICA DE SOBREARTICULAÇÃO 
Repetir a seqüência de vogais /a/, /ε/. /i/, /o/, /u/ sobrearticulada. 10 vezes 

Contar os números de 80 a 100 sobrearticulados 3 vezes 
Leitura do texto a seguir, sobrearticulado:  

TEXTO FONETICAMENTE BALANCEADO29 

 
 Durante muitos séculos, a Terra era gigante. Assim era julgada não 
somente pela gente simples, que levava dias para locomover-se de uma cidade 
a outra, mas até pelos mais respeitáveis viajantes e exploradores. 
 Desbravavam a Terra a camelo ou a cavalo, de caravelas ou de 
carroças. Descobriam muita região desconhecida, mas levavam anos – e a 
Terra lhes parecia sem fim. 
  Depois, a Terra começou a encolher, e agora é pequenina. Algumas 
horas bastam para sobrevoá-la, todinha, e não tem mais segredos. As distancias 
medem-se em custo de passagem – que pode aumentar – ou em horas de vôo – 
que podem facilmente diminuir, à medida em que a técnica avança. 
 E só ficou inalterável, a velha dimensão quilométrica, que mantém 
orgulhosamente todos os seus zeros. Só que, agora, eles não assustam mais a 
ninguém, mesmo que continuem bastante impressionantes.   
                                                                    Autor Desconhecido 

2 vezes 

Repetir as seqüências articulatórias, a seguir, de fonemas plosivos e fricativos 
surdos e sonoros e de líquidas, sobrearticuladas. 

SEQÜÊNCIAS ARTICULATÓRIAS DE FONEMAS 
PATAKÁ/ PETEKÉ/ PITIKI/ POTOKÓ/ PUTUKU 
BADAGÁ/ BEDEGUÉ/ BIDIGUI/ BODOGÓ/ BUDUGU 
MANANHÁ/ MENENHÉ/ MININHI,MONONHÓ/MUNUNHU 
FASSAXÁ/ FASSEXÉ/ FISSIXI/ FOSSOXÓ / FUSSUXU 
VAZAJÁ/ VEZEJÉ/ VIZIJI/ VOZOJÓ/ VUZUJU 
LARARRÁ/ LERERRÉ/ LIRIRRI/ LORORRÓ/ LURURRU. 

3 vezes 

TÉCNICA DE SONS NASAIS 
Emissão do fonema /m/ prolongado 6 vezes 
Emissão do fonema /m/ mastigado 6 vezes 

Emissão do fonema /m/ com variação em duas freqüências 277 Hz e 223 Hz, 
aproximadamente 

6 vezes 

Emissão do /m/ prolongado coarticulado com as vogais /a/, /ε/, /i/, /o/, /u/, 
cinco vezes cada um. 

6 vezes 
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A seguir foi realizada a técnica de sobrearticu-
lação10, da seguinte forma: emitir por dez vezes 
a seqüência de vogais orais /a/, /ε/, /i/, /o/, /u/, de 
forma exagerada; contar por três vezes os números 
de 80 até 100 de forma exagerada; leitura do texto 
foneticamente balanceado por duas vezes de forma 
exagerada; repetir por três vezes as seqüências arti-
culatórias de fonemas plosivos e fricativos surdos e 
sonoros e de líquidas27 (Figura 1). 

Para finalizar foi realizada a técnica de sons 
nasais, da seguinte forma: a) emissão do fonema 
/m/ prolongado por seis vezes; b) emissão do 
fonema /m/ mastigado seis vezes; c) emissão do 
fonema /m/ com variação em duas freqüências  
277 Hz e 223 Hz, aproximadamente, com seqüência 
de seis repetições; c) emissão do  /m/ prolongado 
coarticulado com as vogais /a/, /ε/, /i/, /o/, /u/, cinco 
vezes cada um (Figura 1). 

Após a realização das técnicas vocais, os 
sujeitos foram submetidos a novo registro vocal e 
exame de laringoestroboscopia. 

Análise dos dados
Os registros das vozes foram randomizados e 

submetidos à análise perceptivo-auditiva em duplo-
cego a três fonoaudiólogas, especialistas em voz. 
As avaliadoras analisaram as vozes em momentos 
diferentes e receberam a instrução para analisarem 
as vozes com fones de ouvido. Para a análise 
perceptivo-auditiva da vogal e da fala espontânea 
utilizou-se a Escala Visual Analógica (EVA) para 
cada parâmetro avaliado, onde o avaliador deveria 
marcar com um traço vertical cruzando a linha no 
ponto que caracteriza a opinião sobre as emissões 
orais da amostra, sendo o limite à esquerda refe-
rente à nenhuma alteração, e à direita pior alte-
ração possível26,27. Posteriormente, esta marcação 
foi mensurada com régua para verificar os milí-
metros correspondentes e retirada a média dos 
valores dos avaliadores. Os valores de corte utili-
zados seguem estudos que afirmam que valores 
até 34 mm são considerados normais a levemente 
alterados22, ou até 35,5 mm para a qualidade vocal 
normal, incluindo desvios leves27.  Os parâmetros 
avaliados na emissão da vogal sustentada foram: 
1. impressão global da voz: identifica o grau de 
alteração vocal como um todo; 2. rugosidade ou 
rouquidão: irregularidade nas vibrações das pregas 
vocais; 3. soprosidade: escape de ar audível na 
voz; 4. tensão: sensação de esforço vocal26.

Os parâmetros avaliados na fala espontânea 
foram: 1. impressão global da voz; 2. rugosi-
dade ou rouquidão; 3. soprosidade; 4. tensão; 

5. ressonância: moldagem e projeção do som no 
espaço; 6. articulação da fala: ajustes motores para 
a produção dos sons na fala.

A análise acústica computadorizada foi reali-
zada por meio do programa Multidimensional Voice 
Program – MDVP da Kay Elementrics, placa de som 
Creative SB PCI 128 (Ensoniq ES 5880) – Sound 
Card, sendo que a amostra escolhida para ser 
analisada foi o melhor trecho da emissão da vogal 
/ε/, descartando-se o início e o final da emissão, e 
verificou: freqüência fundamental, jitter, shimmer e 
proporção harmônico-ruído. 

No exame de laringoestroboscopia, realizado 
antes e após a aplicação das técnicas vocais, 
verificou-se os seguintes aspectos: fechamento 
glótico (completo ou incompleto: com presença de 
fenda glótica triangular posterior ou médio poste-
rior); hiperconstrição ântero-posterior e medial 
(presença ou ausência com manutenção, melhora 
ou piora deste aspecto) e movimento muco-ondu-
latório (manutenção, melhora ou piora). Os exames 
foram registrados em fita VHS e analisados pelo 
mesmo médico otorrinolaringologista que realizou 
os exames, aos pares: antes e após a aplicação 
das técnicas, imediatamente após a realização dos 
exames. Essa forma de análise foi selecionada pelo 
próprio médico otorrinolaringologista que realizou 
as avaliações. 

Análise estatística
Os dados foram submetidos a tratamento esta-

tístico, utilizando-se o teste t de Student para dados 
pareados ao nível de significância de 0,05 (p<0,05), 
comparando-se os resultados da análise percep-
tivo-auditiva e acústica, antes e após a aplicação 
das técnicas vocais. Para os dados da laringoes-
troboscopia foi utilizado o teste de diferença de 
proporções, ao nível de significância de 0,05 (p< 
0,05) comparando-se os resultados antes e após 
aplicação das técnicas.

�� RESULTADOS

Os resultados da análise perceptivo-auditiva 
e acústica são apresentados nas Tabelas 1 a 3. 
Os resultados da avaliação laringoestroboscópica 
(fechamento glótico e movimentação muco-ondula-
tória) se encontram nas tabelas 4 e 5. 

Não houve diferença significante quanto ao 
número de sujeitos que apresentaram hiper-
constrição anteroposterior (p=0,0810)  e medial 
(p=0,1644) após a realização das técnicas vocais. 
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Tabela 1 – Média e desvio-padrão (DP), em milímetros, dos valores dos parâmetros avaliados na 
análise perceptivo-auditiva da vogal /E/: impressão global da voz, rouquidão, soprosidade e tensão, 
pré e pós-aplicação das técnicas vocais.

Teste t de Student
* diferença significante

PARÂMETROS  
PRÉ PÓS 

VALOR DE p 
Média DP Média DP 

Impressão global da voz 19,6 9,9 13,7 10 *0,006 
Rouquidão 7,7 7,5 4,5 6,4 *0,028 
Soprosidade 12,4 11,6 9,4 10,9 0,123 
Tensão 7,1 5,9 8,5 8,2 0,323 
 

PARÂMETROS  
PRÉ PÓS 

VALOR DE p 
Média DP Média DP 

Impressão global da voz 17 12,8 14,1 11,9 0,212 
Rouquidão 11,7 11,9 12 14,2 0,919 
Soprosidade 2,6 5,3 2,5 4,5 0,940 
Tensão 5,8 8 6,7 8,2 0,594 

Ressonância 11,6 12,5 8,9 8,6 0,235 

Articulação 9,2 11,4 3,9 6,4 *0,020 
 

Tabela 2 – Média e desvio-padrão (DP), em milímetros, dos valores dos parâmetros avaliados na 
análise perceptivo-auditiva da fala espontânea: impressão global da voz, rouquidão, soprosidade, 
tensão, ressonância e articulação, pré e pós-aplicação das técnicas vocais

Teste t de Student
* diferença significante

PARÂMETROS  
PRÉ PÓS 

VALOR DE p 
Média DP Média DP 

Jitter 1,49 0,90 1,09 0,73 *0,024 
Shimmer 4,33 1,27 3,75 1,25 *0,021 
Freqüência Fundamental 206,48 19,10 209,07 20,08 0,300 
Proporção Harmônico-
ruído 0,13 0,02 0,14 0,02 0,755 

 

Tabela 3 – Média e desvio-padrão (DP), dos valores dos parâmetros avaliados na análise acústica: 
jitter (em porcentagem), shimmer (em porcentagem), freqüência fundamental (em hertz) e proporção 
harmônico-ruído (em dB) pré e pós-aplicação das técnicas vocais

Teste t de Student
* diferença significante
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RESULTADOS 

CATEGORIAS 

TOTAL Fechamento 
completo 

Fenda 
triangular 
posterior 

Fenda 
triangular 

médio posterior 

Fenda 
triangular 

médio posterior 
com melhora 

do fechamento 
glótico 

Nº de sujeitos Pré 1 17 14 0 32 
Nº de sujeitos Pós 6 19 4 3 32 
P *0,045 0,630 *0,006 0,087 - 
 

Tabela 4 – Distribuição de sujeitos de acordo com o tipo de fechamento glótico, pré e pós-aplicação 
das técnicas vocais

Teste de diferença de proporções
* diferença significante

RESULTADOS 
MOVIMENTAÇÃO MUCO-ONDULATÓRIA 

TOTAL 
Normal Irregularidade Normal com 

Aumento 
Nº de sujeitos Pré 30 2 0 32 
Nº de sujeitos Pós 10 0 22 32 
P *0,000 0,164 *0,006 - 
 

Tabela 5 – Distribuição de sujeitos de acordo com a movimentação muco-ondulatória pré e 
pós-aplicação das técnicas vocais

Teste de diferença de proporções
* diferença significante

�� DISCUSSÃO

A avaliação perceptivo-auditiva das vozes estu-
dadas revelou qualidade vocal classificada entre 
a normalidade e o grau leve de disfonia, já que as 
vozes apresentaram na vogal sustentada, valores 
de 4,5 a 19,6 mm e na fala espontânea, valores de 
2,5 a 17 mm, da escala visual analógica. Estudos 
que utilizaram esta escala afirmaram que valores 
até 34 mm são considerados normais a levemente 
alterados22. Outro estudo padronizado no Brasil 
chegou ao valor de até 35,5 mm para a qualidade 
vocal ser considerada normal, incluindo desvios 
leves27. 

Analisando os momentos pré e pós realização 
das técnicas vocais, na avaliação perceptivo-audi-
tiva encontrou-se resultado significativo na amostra 
da vogal sustentada nos parâmetros: impressão 
global da voz (p=0,005), rouquidão (p=0,027) e 
estabilidade (p=0,002) – Tabela 1. 

A melhora significante do parâmetro impressão 
global da voz também foi encontrada em estudos 
que utilizaram técnicas vocais, aplicadas em dife-
rentes situações e propostas, tais como: vibração, 

som nasal e sobrearticulação com método masti-
gatório e emissão de boca aberta, em atores de 
teatro15; exercícios de dinâmica fonoarticulatória 
associados a conhecimento sobre higiene vocal 
e vibração sonorizada e sustentada de lábios, em 
idosos7,17; vibração de lábios e de língua em escalas 
ascendentes, exercícios de articulação, resso-
nância, e respiração, em coralistas em momentos 
de aquecimento vocal20; exercícios de vibração, 
sons nasais, sobrearticulação, sons fricativos, 
hiperagudos, bocejo-suspiro, rotação de língua no 
vestíbulo e voz salmodiada, em repórteres de TV21; 
vibração, humming, exercícios para o trato vocal, 
em sujeitos com alterações de mobilidade da prega 
vocal25. 

Quanto à rouquidão, outros autores também 
encontraram melhora desde parâmetro utilizando 
as mesmas técnicas do presente estudo15. 

Na amostra da fala espontânea, considerando os 
momentos pré e pós realização das técnicas vocais, 
houve diferença significante apenas no parâmetro 
articulação (Tabela 2). É importante ressaltar que 
neste estudo utilizou-se para o trabalho articula-
tório, a técnica de sobrearticulação que estimula a 
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precisão articulatória, exagerando nos movimentos 
articulares, melhorando o padrão articulatório25, o 
que corrobora com outros estudos que utilizaram a 
mesma técnica15,20,21. É importante resssaltar que a 
melhora efetiva da articulação significa melhora da 
expressividade da fala facilitando a compreensão, 
parâmetro de muita relevância na comunicação 
pessoal e profissional26.

Percebeu-se que a aplicação das técnicas 
vocais evidenciou melhores resultados nos parâme-
tros avaliados na vogal sustentada. Esta diferença 
pode ter-se dado devido ao efeito das técnicas dire-
tamente na laringe, como a melhora do movimento 
muco-ondulatório, provocada pela ação da técnica 
de vibração que influenciou diretamente a produção 
sonora da fonte glótica, seguida da técnica de sobre-
articulação e som nasal que suavizam a emissão e 
reduzem a hipertonicidade laríngea26. Neste estudo, 
a associação destas técnicas causou um efeito 
melhor observado na emissão da vogal sustentada, 
ou seja, quando considerada a fonte glótica, já que 
a vogal sustentada requer menor participação do 
trato vocal26.

Na fala espontânea há outros fatores que inter-
ferem na produção da voz, como o próprio ajuste do 
trato vocal que se modifica de acordo com as carac-
terísticas morfológicas, funcionais e até mesmo 
psicológicas de cada sujeito27. Acredita-se que as 
condições experimentais utilizadas no presente 
estudo não foram capazes de propiciar mudanças 
nos ajustes do trato vocal suficientes para serem 
percebidas auditivamente. Portanto, pode-se dizer 
assim que as técnicas vocais utilizadas neste 
estudo promoveram melhor desempenho vocal 
na fonte glótica e provocaram menor impacto nas 
estruturas do trato vocal.    

Na análise acústica houve melhora significante 
dos parâmetros jitter e shimmer, que diminuíram 
após a aplicação das técnicas vocais (Tabela 3). 
Os parâmetros jitter e shimmer correspondem 
aos valores de perturbação da onda, sendo o jitter 
correspondente à perturbação da freqüência e o 
shimmer correspondente à perturbação da ampli-
tude da onda26. Embora se recomende que os 
parâmetros acústicos devam ser interpretados 
como uma avaliação complementar ao comporta-
mento vocal, sem correlações diretas com a análise 
perceptivo-auditiva, estes resultados sugerem uma 

possível melhora da estabilidade do sistema fona-
tório, já que os índices de perturbação encontrados 
diminuíram o que corrobora com os dados encon-
trados na análise perceptivo-auditiva da vogal /ε/.

Outros autores também relataram melhora 
do jitter e shimmer após aplicação de técnicas 
vocais, em indivíduos que realizavam reabilitação 
fonoaudiológica22. 

No exame de laringoestroboscopia após a reali-
zação das técnicas vocais, houve aumento signi-
ficativo do número de sujeitos que passou a ter 
fechamento glótico completo, e diminuição signifi-
cante de sujeitos com fenda triangular médio poste-
rior (Tabela 4). Esta melhora no fechamento glótico 
pode ter-se dado devido à própria associação das 
técnicas utilizadas, já que a técnica de vibração, 
bem como som nasal e sobrearticulação propiciam 
o relaxamento das estruturas e como conseqüência 
a melhora do movimento muco-ondulatório e do 
fechamento glótico. 

Houve aumento significativo de sujeitos com 
melhora da movimentação muco-ondulatória 
(Tabela 5). Pode-se afirmar, portanto, que a apli-
cação das técnicas vocais associadas utilizadas 
no presente estudo, foi capaz de melhorar o movi-
mento muco-ondulatório das pregas vocais, o que 
concorda com a melhora do parâmetro rouquidão 
observada na avaliação perceptivo-auditiva.

�� CONCLUSÕES

As técnicas vocais vibração, som nasal e sobre-
articulação associadas melhoraram significante-
mente a qualidade vocal dos sujeitos do sexo femi-
nino sem queixas vocais, principalmente quanto à 
impressão global da voz, rouquidão e articulação, 
constatadas pela análise perceptivo-auditiva. 
Da mesma forma, a análise acústica evidenciou 
melhora do jitter e shimmer. A laringoestroboscopia 
evidenciou melhora no fechamento glótico e na 
movimentação muco-ondulatória das pregas vocais 
após a aplicação das técnicas vocais associadas.

As técnicas vocais estudadas foram capazes 
de proporcionar melhora imediata significante da 
qualidade vocal e da configuração glótica. Tais 
técnicas são efetivas em vozes femininas normais 
a levemente alteradas e podem ser utilizadas para 
obtenção de melhora vocal imediata.
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ABSTRACT

Purpose: to check  the immediate effect of vocal techniques: vibration, nasal sound and overarticulation. 
Method: 32 female subjects with normal to mild dysphonia took part in the study, with ages from 20 
to 45 years. Subjects were submitted to perceptual analysis and laryngostroboscopic exams before 
and after the use of vocal techniques. Results: subjects’ vocal classification in perceptual analysis 
after accomplishing the vocal techniques showed significant improvement on parameters voice 
global impression, hoarseness and stability; and, in spontaneous speech, one showed a significant 
improvement on the parameter articulation. The acoustic analysis evidenced significant improvement 
of the jitter and shimmer. Laryngostroboscopic examination evidenced a significant increase in the 
glottic closing and an increase in the mucondulatory movement of the vocal folds. The results  found 
in perceptual evaluation are compatible with some studies in the literature on the effect concerning the 
application of vocal techniques. However, laryngological findings identified significant improvements 
that are rarely described in the literature. Conclusion: the studied vocal techniques are capable to 
provide significant immediate improvement of vocal quality and laryngeal configuration. 
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