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Abstract

Background: effectiveness of the sonorous tongue vibration technique (STVT). Aim: to investigate the
sensations and the vocal and laryngeal impact produced by the sonorous tongue vibration technique.
Method: The STVT was performed in three sets of fifteen repetitions, in maximum phonatory duration
using a normal tone and intensity - with 30 seconds intervals of passive rest between each set. Twenty-
four women aged between 20 and 30 years and with no vocal complaints participated in the study. All
participantswere submitted to alarynx eval uation through videol aryngostroboscopy examination; auditory
perceptual and acoustic analysis of the voice, before and after using the STV T, by means of the Multi-
Dimensional Voice Program (MDVP), Model 5105 and Real Time Spectrogram, from Key Elemetrics.
Results: after using the STV T, astatistically significant difference was observed interms of : improvement
of voicetype; focus of vertical resonance; vocal quality; predominance of positive sensations, maintenance
of thelarynx images parameters (glottis closure, laryngeal vestibule constriction, symmetry and amplitude
of vocal folds vibration); increase in fundamental frequency; improvement of spectrographic evaluation
parameters, in Broadband and Narrowband filters; and improvement of media vestibule constriction
according to increase in STVT duration. Conclusion: the STVT maodifies the glottal source and the
resonant filter.

Key Words: Voice; Voice Training; Voice Quality.

Resumo

Tema: aeficaciadatécnicade vibragdo sonorizadadelingua(TV SL). Objetivo: investigar o impacto vocal
elaringeo e as sensagBes surgidas frente a execugdo datécnicade vibrag&o sonorizada de lingua. Método:
a TVSL foi aplicada em trés séries de quinze repeticbes, em tempo maximo de fonagdo com tom e
intensidade habituais, com interval os de 30 segundos de repouso passivo entre cada série. Participaram do
estudo 24 sujeitos, do sexo feminino, com idades entre 20 e 30 anos, sem queixas vocais. Todos esses
individuos foram submetidos a avaliagéo da laringe, por meio do exame de videolaringoestroboscopia,
analise perceptivo-auditivae aclsticadavoz, por meio dos programas Multi-Dimensional Voice Programa
(MDVP), Model 5105 e Real Time Spectrogram, da Key Elemetrics, antes e apds a execugdo da TVSL.
Resultados. apds a execucdo da TVSL evidenciou-se diferenca estatisticamente significativa para: a
melhora do tipo de voz; do foco de ressonancia vertical; da qualidade vocal; o predominio de sensagGes
positivas; amanutencdo dos parametros dasimagens laringeas (fechamento gl 6tico, constri¢ao do vestibulo
laringeo, amplitude e simetria de vibragdo das pregas vocais); 0 aumento da freqliéncia fundamental; a
melhora de parametros da avaliagdo espectrogréfica, em filtros de Banda Larga e Banda Estreita e a
melhora da constricdo medial do vestibulo, conforme o aumento do tempo de execugdo da TVSL.
Conclusdo: a TV SL apresenta modificagdes sobre a fonte gl6tica e sobre o filtro ressonantal.
Palavras-Chave: Voz; Treinamento Vocal; Qualidade Vocal.
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Introducéo

Com os avangos tecnolégicos na laringologia e
modernos instrumentos para avaliacéo vocal,
intensificaram-se as pesquisas cientificas na &rea da
voz, natentativade conhecer melhor o funcionamento
do trato vocal, o diagndstico dos problemasvocaise
a efetividade da terapia vocal'. Desta forma, o
fonoaudidlogo especiaistaem voz deve buscar cada
vez mais conhecimento e atualizacdo, apresentando
evidéncias cientificas decorrentes das intervencfes
fonoaudiolGgicas, para promover o uso saudavel e
adequado da voz dos individuos submetidos ao
tratamento fonoterapéutico.

Dentre indmeras técnicas de reabilitacdo, a
vibragdo sonorizadadelingua(TV SL) tem enorme
aceitacdo entre os fonoaudiologos, tanto pela sua
eficiéncia em diferentes tipos de patol ogia de voz
como pela féacil aplicacdo?. Tal popularidade da
técnicafaz com que muitosindividuosusemaTV SL
sem orientagdo fonoaudiol dgicaprévia. Todavia, a
indicacdo indiscriminadacorre o risco de prejudicar
a performance esperada e até causar danos a voz
do individuo.

Na revisdo de textos cientificos, encontram-se
trabalhos que pesquisaram aeficaciadaTV SL, onde
a técnica é descrita como efetiva para patologias
laringeas especificas, porém poucos relatam
minuciosamente, a forma de aplicacdo e o efeito
provocado na laringe e voz em diferentes
populacdes. Assim, o objetivo do estudo foi
investigar o impacto vocal elaringeo e as sensages
surgidasfrente aexecucdo daTV SL emindividuos
sem queixas e ateragdes vocais e/ou laringeas e
comparar as variaveis do trabalho com o tempo de
execucdo daTVSL.

Método

A pesquisafoi aprovadapelo Comité de Eticaem
Pesguisa da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sob o protocolo niimero 149/2004. A coleta
dedadosteveinicio apdsleituraeassnaturado Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolucdo 196/96, por todos 0s sujeitos participantes.

Inicialmente, foi realizada a coleta da voz do
paciente através da emissdo sustentada da vogal /dl.
Nestaavaliacdo, o sujeito ficou em pé e o microfone
foi posicionado em um éngulo de 90° graus da boca,
mantendo a distancia de 4cm entre o microfone e a
boca. Osmateriais utilizadosforam: gravador digital,
modelo MZ-R7000DPC, marca Sony; Mini Disc da
Sony; microfoneunidireciona, modelo 57A, damarca
Shure; pedesta e cronbmetro da Cassio.

Apds a coleta vocal, o exame de
videoestroboscopiainiciou por meio daintrodugéo
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de um laringoscopio rigido, tipo Hopkins, com
angulacdo de 70°, na cavidade oral, sem uso de
anestésico, com gravacdo daimagem emfitaVHS.
O individuo emitiu avogal /e/ sustentada e apds a
vogal /i/ em registro vocal modal, apds inspiracéo
profunda, até o término da expiragdo. Nesta
avaliacdo, teve-se o cuidado para gravar 0 mesmo
angulo e distancia da laringe e 0 mesmo tipo de
emissdo vocal para todos os sujeitos.

Depois das avaliagbes descritas, 0s sujeitos
foram orientados a produzir trés sériesda TVSL,
com quinze repeticdes cada. Para execucao,
deveriam inspirar profundamente e fazer a lingua
vibrar até terminar a expiragdo, sem usar o ar de
reserva, de forma confortével, em tom médio
habitual, sem elevacdo de pitch €/ou loudness, além
do controle do ritmo entre os exercicios.

Apbs cada série de quinze repeticies, foi dado
um intervalo de 30 segundos de repouso passivo,
onde os sujeitos permaneceram em siléncio. Os
individuos ficaram sentados e ndo ingeriram éguaou
qualquer outrasubstdnciaduranteexecucdo daTV SL.

Todas avaliacBes foram realizadas antes e apés
a execucdo da TVSL para verificar possiveis
mudangas nos par@metros vocais e laringeos. O
tempo total de emissdo das trés séries da TV SL
também foi cronometrado para verificar possivel
influéncianos parémetros analisados. Depois desta
etapa, os sujeitos responderam a um questionario
referente as sensacgOes percebidas pds-TVSL.

Com a amostra vocal foi realizada a andlise
perceptivo-auditiva das vozes, por trés
fonoaudidlogas, com anos de experiéncia na &rea
devoz. Cadafonoaudidlogarealizou suaavaliagio,
sem saber qual das amostras se referia @ emissdo
anterior ou posterior arealizacdo daTVSL. Foram
avaliados: otipo devoz, o foco ressonantal, o pitch,
aloudness e a qualidade da emissdo.

A extrag8o das medidas acUsticas foi realizada
por meio do programa Multi-Dimensional \Voice
Program (MDVP), daKay Elemetrics. Asmedidas
extraidas foram: freqiiéncia fundamental (f0),
propor¢ado ruido-harmdnico (NHR), quociente de
perturbacdo do pitch (PPQ) e quociente de
perturbacdo daamplitude (APQ).

Paraamedidadafreqiénciafundamental foram
considerados os valores de referéncia utilizados
no Brasil, de 150 a 250Hz para as mulheres®;, os
demais paré@metros de normalidade foram retirados
do ProgramaMDVP- Modd 5105: NHR (0,11), PPQ
(0,36%0), APQ (1,39%).

A mesmaamogtradevoz foi utilizadano programa
Real Time Spectrogram, da Kay Elemetrics, para a
realizacdo das andlises espectrogréficas. Foram
avaiados os seguintesparametros, em filtrosde banda
larga: intensidade dosformantes, intensdade dasaltas
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freqiiéncias, intensdade em todo o espectro vocal,
definicBo dos formantes e regularidade do tracado.
Naandiseemfiltrosdebandaestreitaforamavdiados:
intensi dade dasaltasfreqiiéncias, i ntensidade em todo
0 espectro vocal, Definicdo de harménicos e
regularidade do tragado. Para estaandlise, contou-se
com a avdiaco individud de duas fonoaudidlogas
que tinham conhecimento quando a avaiacdo era
anterior ou posterioraTVSL.

Na avaliagdo laringoscopica foram analisados:
fechamento gl 6tico, amplitude devibragdo, constricao
dovestibulolaringeo e simetriadevibragdo daspregas
vocais. A andlise das imagens laringeas pré e pos-
TVSL foi realizada por trés médicos
otorrinolaringologistas. Cada médico realizou sua
avaliac8o através da observacdo das imagens
laringeas gravadas lado alado em DV D, daprimeira

emissdo davogal /ef e/i/ dos sujeitos, sendo que 0s
profissionais ndo tinham conhecimento quando a
imagem eraanterior ou posterior aredizacdodaTV L.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados
edtati sticamente, por meio do teste do Qui-Quadrado;
testeBinomia edaAndisedeVaridncias(ANOVA).
Nas conclusdes utilizou-se o nivel de significancia
de5%.

Resultados

Participaram dapesquisa 24 individuos, do sexo
feminino, ndo profissionais da voz, com média de
25,4 anos, sem queixas ou alteragbes vocais e
laringeas. Nas Tabelas 1, 2 e 3 seréo apresentados
0s dados mais relevantes deste estudo. Os
resultados estatisticamente significativos foram
marcados com *.

TABELA 1. Avaliacdo perceptivo-auditiva, imagens laringeas e sensagGes subjetivas pos-TVSL.

Andlise Perceptivo-Auditiva | Melhora | Piora | Manutencdo
tipo devoz 50% (qui-quadrado: p = 0,0012*) 8% 2%
foco ressonantal vertical 59% (qui-quadrado: p = 0,0012*) 8% 33%
qualidade de emissdo 45% (qui-quadrado: p = 0,0284*) 13% 2%
Imagens Laringeas | Melhora | Piora | Manutencéo
fechamento glético - 4% 96% (binomial: p = 0%)
amplitude de vibraggo 8% 13% 79% (qui-quadrado: p = 0,000*)
constri¢do do vestibulo laringeo 4% - 96% (binomial: p = 0%)
simetria de vibragdo - - 100%
SensacOes Subjetivas Pos- TV SL | Positivas | Negativas | Manutencao
ndmero de sujeitos 58% ( qui-quadrado: p = 0,0001*) 21% 21%
TABELA 2. Andlise acustica da voz pré e p6s-TVSL.
Andlise Acustica Pré-TVSL - (Vaor Médio) Pés-TVSL - (Vaor Médio) Normalidade
frequiéncia fundamental 203,49Hz 211,06Hz - (t student: p = 0,005*) 150-250Hz
propor¢ao harméni co-ruido 0,14 0,13 0,11
quociente de perturbacdo do pitch 0,56 0,56 0,36
quociente de perturbagéo da amplitude 2,46 2,35 1,39
Avaliago Espectrogréficaem Filtros de = =
BandaLaga Aumento Reducdo Manutencéo
intensidade dos formantes 50% - (Qui-Quadrado: p = 0,0010*) 4% 46%
intensidade em todo espectro vocal 54% - (Qui-Quadrado: p = 0,0007*) 4% 2%
definicéo dos formantes 62% - (Binomial: p = 0,0416*) 0% 38%
regularidade do tracado 63% - (Qui-Quadrado: p = 0,0001*) 33% 4%
Avaliacéo Espectrogréfi caem Filtros de Maior Menor Manutencio
Banda Estreita

defini¢éo de harmdnicos
regularidade do tracado

58% - (qui-quadrado: p = 0,1241)
58% - (qui-quadrado: p = 0,0003*)

0%
4%

42%
38%
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Discussao

Sabe-se que o tipo de voz esta relacionado
aos gjustes motores empregados, tanto em nivel
de pregas vocais e laringe como em nivel de
ressonancia*s. Assim, percebe-sequeaTVSL age
diretamente nesses niveis, o que ficou evidenciado
pelamelhorados pardmetros perceptivo-auditivos
(Tabelal). Essesresultadosrefor¢cam aindicagéo
da técnica para propiciar um maior equilibrio
funcional daemisséo vocal; facilitar umaemissio
normotensa e equilibradanaressonancia; melhorar
a qualidade vocal e organizar a musculatura,
reduzindo os ruidos associados & emisséo
fonicaz®.

Em relacdo ao foco de ressonéncia, a TVSL
igualmente se mostrou efetiva. O sistema
ressonantal é controlado pelas diferencas no
formato e tensdo do trato vocal e o efeito de
ressonancia depende do modo pelo qual o
individuo modificao sina laringeo ao passar pelas
cavidades supragléticas®®. Assim, percebe-se que
aTVSL promove uma vibracdo intensa de todo o
esquel eto cartilaginoso, gjudando aliberar atensdo
dafaringe e reduzindo o esforgo fonatdrio. Ainda,
haconcordancianaindicagdo daTV SL paratrazer
avoz até amascara, projetando-aparacimae para
fora, tornando-a"ricaecheid’, ou sgja, diminuindo
os ruidos do espectro do sinal laringeo e
aumentando o numero de harmdnicos
amplificados®®.

Neste estudo, evidenciou-se a melhora da
qualidade vocal, comprovando maisumavez quea
TV SL tem ag8o namucosa, atuando também como
normotensora da musculatura das pregas vocais.
Com a vibragéo da lingua, a TVSL pode ter
contribuido para diminuicdo da compressdo das
pregas vocais ou até mesmo com a diminuicdo da
constri¢do do vestibulo laringeo, o que favoreceu
umaemissdo mais estavel.

Ao secomparar 0 tempo de execugdo datécnica
com os resultados da andlise perceptivo-auditiva,
ndo se observou significancia estatistica. Estes
dados, contrérios aos de outra pesquisa?, que
mostrou piorasignificativanaqualidade vocal dos
sujeitos conforme aumento do tempo de execucéo
da TVSL, podem contrastar devido as diferengas
na forma de aplicagcdo. No presente trabalho, foi
utilizado repouso vocal de 30 segundos entre cada
série, 0 que pode ter contribuido para os melhores
resultados da andlise perceptivo-auditiva; o
repouso vocal pode ter proporcionado uma
recuperacao da musculaturaintrinseca dalaringe,
em funcdo da supressio da atividade muscular, o
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TABELA 3. Tempo da TVSL x Variaveis do Trabalho.

Tempo de Execugdo da
TVSL x Varidveisdo Melhora Piora
Trabalho

Manutencéo

constri¢do do vestibulo 4% - (Anova: p = 0,007*) -
laringeo

96%

gue se constitui em um repouso passivo®. O tempo
de execucdo da TVSL neste estudo foi variavel,
sendo realizado no tempo méximo de fonacdo de
cada individuo, variando conforme a capacidade
vital e a coordenacdo pneumofonoarticulatéria, ao
contrario do estudo citado? que testou tempos
continuos e uniformes para cada sujeito.

A impressdo que um individuo tem sobre sua
VO0Zz, a8ssim como 0s sinais e sintomas rel atados séo
dados importantes para o fonoaudiologo elaborar
um programade resbilitacéo vocal°. De acordo com
os resultados deste trabalho (Tabela 1), outros
autores' também evidenciaram o predominio de
sinais positivos p6s-TVSL. Os sujeitos alegaram
queapdsaTVSL avoz ficavamelhor, maisprojetada,
havia facilidade na producdo e que o efeito era
imediatamente percebido naqualidade vocal .

Quando comparadas as sensagfes subjetivas
p6s-TV SL com o tempo de execucdo datécnica, ndo
seperceberam diferencassignificativas. Ao contrério
disso, em outro estudo, osautores’ relatam que apos
trés minutos de execucdo para as mulheres e cinco
minutos para os homens, ocorreu aumento de
sensacBes vocais e laringeas indesgjaveis. Esses
resultados evidenciam a necessidade de considerar
também outros aspectos na prescricdo da TVSL,
como a resisténcia vocal, 0 modo de execucdo da
técnica e o nimero de repeticdes.

Ao relacionar os resultados da andlise das
imagenslaringeascom otempo deexecucdo daTV SL
(Tabela 3), observou-se melhora significativa da
constricdo medial do vestibulo (apresentada por um
sujeito), conforme 0 aumento do tempo de execugdo
da TVSL. Sabe-se que as pregas vestibulares sdo
constituidas pelos ligamentos vestibulares e
recobertas por mucosa. Em sua regido inferior,
encontram-se algumas fibras do feixe superior do
musculo tireoaritendideo (TA), e a sua contracdo
permite a medializaco das pregas vestibulares!?®3,
Assim, como uma das finalidades de aplicacédo da
TVSL é afacilitagdo de uma emissdo normotensa
deduz-se que a técnica proporcione a soltura da
hipertensdo muscular do TA e de seus feixes,
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afastando as pregas vestibulares e deixando a
mucosarelaxadae soltaparavibrar.

Autores’ referem que o ideal para um bom
condicionamento muscular seria a aplicacdo do
exerciciovocal durantedez minutostrésvezesap dia
No presente estudo, 0 sujeito que apresentou
congriciomedid dovestibuloredizouaTV SL durante
7,52 minutos (maior tempo), aproximando-sedo tempo
de condicionamento proposto pelos autores citados
anteriormente. Desta forma, a normotensdo do
vestibulo laringeo poderia ser vista como um
condicionamento de equilibrio de tensdo ou um
descondicionamento da hipertensd. Mesmo sendo
um caso isolado, a significancia estatistica do fato
chamaaatencéo pararepensar asindicagbesdaTV SL
e anecessidade de mais pesguisas que comprovem a
eficéciadestatécni caassociadaao tempo de execucao,
em casos de presenca de constri¢do do vestibulo,
bem como, qual o tempo e nimero de execucdes de
determinadatécnicavoca necessariosparamudancas
de padrdes vocais e laringeos.

A avaliag8o acUstica, do ponto devistaclinico,
complementa os achados observados na andlise
perceptivo-auditivae naavaliagao |l aringoscopica*
16, Emrelagdo afrequénciafundamental, constatou-
seum aumento significativo pos-TVSL (Tabela2).
Este dado é contré&rio ao de outro estudo, com
sujeitos sem queixavocal, apés arealizacdo deum
minuto daTV SL. Asautorasjustificam os achados
pelo fato dos sujeitos ndo terem alteracdes de
mucosa e terem realizado a emissdo sustentada da
vogal em tom habitual, o queindicariaausénciade
mudancas na tensdo e comprimento das pregas
vocais, responsaveis pela modificacdo da
frequiénciafundamental .

Conforme a literatura?®’, a TVSL apresenta
acdo normotensora sobre a musculatura laringea.
O aumento da fO pode dever-se a diminuicdo da
tensdo do TA, aliviando suacontragdo ediminuindo
sua massa pela distribuicdo mais harmdnica das
forcas musculares entre os demais musculos
intrinsecos, 0 que pode ser reforcado por outros

dados deste estudo, como amelhoradaressonancia
laringofaringica. Assim, este aumento dafO parece
confirmar o papel normotensor daTV SL, muito mais
do queindicar que ela é agudizadorada (f0), o que
é reforcado pela manutencdo estatisticamente
significativado pitch pés-TVSL.

A espectrografiaanalisaaondaaciisticaem seus
componentes bésicos, refletindo os dados relativos
afonte gldticae posturado trato vocal®. Em relagéo
a analise espectrografica da voz em banda larga,
confirmou-se a melhora significativa de varios
parémetros (Tabela 2). Esses resultados concordam
com outros trabal hos'® que verificaram aumento de
energia aclistica com maior nimero de harménicos
pés-TVSL. Outros pesquisadores® também
mostraram o aumento do nimero de harmdnicose a
série mais definida de harménicos no espectro de
energiaemum caso dendédulovoca pés-TVSL. Um
estudo®® ainda observou o tragado espectrogréfico
maisdefinido emaior quantidade deenergianaregido
aguda do espectro apods aplicacdo de trés minutos
daTVSL em sujeitos sem queixasvocais.

Quanto aos parédmetros analisados em banda
estreita(Tabela2), foi constatadamaior regularidade
do tragado. Outra autora'’ também apontou dados
significativos em relagéo a maior regularidade dos
harménicos, com tendéncia de reducéo do
componente de ruido. Em outro estudo® os autores
nao verificaram significanciaestatisticaem relagao
a regularidade dos harménicos e quanto ao ruido
na regido alta do espectro apds a TVSL, somente
apos a técnica de vibragdo de 1dbios.

Conclusao

A aplicacéo de trés séries de quinze repetices
daTVSL, com repouso, promoveu modificagbesnos
parémetros vocais e laringeos nos participantes
destapesquisa. Destaforma, o fonoaudi6logo deve
considerar asvaridveis, tempo e modo de execugao,
bem como diferencas individuais dos sujeitos para
prescri¢ao da técnica na clinica fonoaudiol égica.
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videol aringoestroboscopias.
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