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Abstract

Immediate effects of an exercise with the vocal tract semi-closed. Objective: To investigate the
immediate effects of the phonation exercise in a straw in individuals with and without vocal fold
lesions. Materials and Methods: Prospective study. 48 individuals, aged between 18 and 55 years
participated in the study, and they were distributed into two groups: GL- with a benign vocal fold
lesion; GSL- without a lesion. The following analyses were carried out before and after the straw
phonation exercises: voice self-analysis, [€] vowel auditory-perception analysis, selected parameters
acoustics (VoxMetria 2.6) and videolaryngoscopy. Results: The vocal self assessment indicated a
statistically significant improvement on voice emission in GL individuals (p=0.015). There were
no statistically significant differences before and after the exercise and between the groups, in the
videolaryngoscopy, acoustic and auditory-perception assessments. Conclusion: The straw phonation
exercise caused positive effects, seen upon voice self-assessment, indicating an easier and better
voice upon phonation.

Resumo

Efeitos imediatos de um exercicio de trato vocal semiocluido. Objetivo: Investigar os efeitos
imediatos do exercicio de fonacao no canudo em individuos com e sem lesiao nas pregas vocais.
Material e Método: Estudo Prospectivo. Participaram deste estudo 48 individuos, entre 18 e 55 anos,
distribuidos em dois grupos: GL- com lesdo benigna na prega vocal; GSL- sem lesao. Foram realizadas
antes e apds a realizacdo do exercicio de fonacao no canudo as seguintes andlises: autoavaliacao
da voz, andlises perceptivo-auditiva da vogal [e], actstica de parimetros selecionados (VoxMetria
2.6) e videolaringoscopia. Resultados: A autoavaliacio vocal indicou melhora estatisticamente
significante na emissao da voz no GL (p=0,015). Nao houve diferenca estatisticamente significante
nos momentos pré e pos-exercicio e entre os grupos, nas avaliacdes perceptivo-auditiva, acustica
e videolaringoscopica. Concluszio: O exercicio de fonacao no canudo promoveu efeitos positivos
verificados na autoavaliacio vocal, indicando voz mais facil e melhor a fonacio.
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INTRODUCAO

O treinamento vocal pode ser empregado tanto
no processo de prevencio como no de reabilitacio de
disfonias. A selecao dos exercicios empregados deve ser
individualizada e embasada em provas terapéuticas, visan-
do, assim, uma emissao vocal com o minimo esforco e
maxima eficiéncia. Os exercicios de trato vocal semiocluido
(ETVSO) tém sido amplamente utilizados na pratica clinica
com o objetivo de favorecer o desempenho vocal. Embora
existam variagoes na técnica, a oclusio € tipicamente entre
a parte anterior da cavidade oral e os labios.

A fonacao no canudo ¢ uma das variacdes dos
ETVSO!, é uma técnica de reeducacao vocal, pois otimiza
as sensacdes de vibracdo na face que sido atribuidas ao
aumento da pressao acustica intraoral, podendo auxiliar
o individuo na busca de um ajuste 6timo do trato vocal,
permitindo, assim, um melhor desempenho vocal®.

A fonagao com semioclusao modifica a impedancia
acustica do trato vocal, normalmente mais baixa que a da
glote, criando uma pressao positiva. Em principio, a im-
pedancia acustica do trato vocal pode modificar a fun¢ao
vocal em dois niveis: por interacao acustico-dinamica e
por interacdo mecanico-acustica, isto €, a interacio entre
as pressoes do trato vocal e a vibracao das pregas vocais.
A constricao parcial do trato vocal com o canudo € acom-
panhada de uma inertincia do tipo reativa, que facilita
a automanutencao da vibracao das pregas vocais pela
diminuicao do limiar de pressdo fonatorio*®.

Foram encontrados na literatura alguns trabalhos
que investigaram os efeitos da fonacio com o ETVSO,
sendo relatadas, por exemplo, mudancas na frequéncia
fundamental (F), além de modificacdes positivas, como
melhor desempenho vocal, promovendo uma emissao
com minimo de esforco e maximo de eficiéncia. Estudos
realizados em individuos que apresentavam lesao de massa
nas pregas vocais, submetidos a longas horas de uso didrio
de fala e queixa de fadiga vocal, mostraram resultados
positivos em relacdo aos efeitos da fonacao com ETVSOH7.

O objetivo do presente estudo € investigar os efeitos
imediatos do exercicio fonacio com canudo em individuos
com e sem lesdo nas pregas vocais.

METODO

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢do sob ndmero 715/05. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme a Resolucio 196/96 - CNS.

Participaram deste estudo 48 individuos de ambos
os géneros, 40 mulheres e 8 homens; idade variando entre
18 e 55 anos; divididos em dois grupos: um com lesio
laringea (GL) e outro sem lesao laringea (GSL). O GL foi
composto de 23 individuos com lesao benigna de prega
vocal (GL) - nédulos, cisto, polipo e edema de Reinke;

idade entre 20 a 50 anos, média de idade de 35,5 anos;
sendo 20 mulheres e 3 homens. O GSL foi composto de
25 individuos sem lesao (GSL); idade entre 21 a 55 anos,
média de idade 37 anos; sendo 20 mulheres e 5 homens.

Os critérios de exclusao foram: doencas sistémicas
com impacto sobre a voz, doencas psiquidtricas ou neu-
rologicas diagnosticadas. Os participantes da pesquisa que
compuseram o grupo com queixa vocal foram recrutados
em uma clinica otorrinolaringolégica e fonoaudiologica
na cidade de Jundiai, todos em busca de atendimento
por queixa vocal. O grupo controle foi formado por vo-
luntdrios, sem queixa vocal e sem lesao observivel nos
exames de rotina (GSL).

Foram realizados os seguintes procedimentos de
avaliacio vocal e laringea, pré e pos-execucio do exercicio
de fonagao no canudo, em tempo definido: autoavaliacao
vocal, avaliacdo perceptivo-auditiva, andlise acustica e
avaliacdo laringoscopica.

Os pacientes foram instruidos pela pesquisadora
para realizarem o exercicio de fona¢io no canudo, que é
uma das modalidades de exercicio de trato vocal semio-
cluido. Para a realizacio do exercicio, foi utilizado um
canudo de plastico rigido, com comprimento de 8.7 cm e
didmetro de 1.5 mm. Ap6s a demonstracio do exercicio
pelo examinador, os participantes produziram um som in-
diferenciado, semelhante a “vu”, prolongado, por repetidas
vezes, durante um minuto, em frequéncia e intensidade
médias, autosselecionadas, segurando o canudo entre
os dentes e fechando os ldbios de modo que o fluxo de
ar expiratorio saisse pelo canudo, de forma continuada
(Figura 1).

Figura 1. Exercicio de trato vocal semiocluido, fonagdo com canudo.

Cada participante avaliou o impacto do exercicio em
sua voz, imediatamente apds sua realizacao, respondendo
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ao seguinte protocolo de autoavaliacio vocal: voz mais
facil, voz melhor, voz mais facil e melhor ou nenhuma
diferenca na voz apos a realizacao do exercicio.

Para o registro do material de fala a ser poste-
riormente submetido as avaliacdes perceptivo-auditiva
e acustica, utilizou-se microfone unidirecional marca Le
Son, modelo MP-68, posicionado a uma distincia fixa de
3 cm e com angulo de captacio direcional de 45 graus
da boca dos falantes, com o individuo sentado em am-
biente silencioso. As vozes foram gravadas diretamente
no computador Vaio (Sony) e registradas no programa
de avaliacao acustica, FonoView (CTS informatica, 2.6).
As vozes dos participantes foram editadas aos pares, em
ordem aleatoria de registro (pré e pos-exercicio). Foram
descartados o inicio e o término da emissiao para que as
condicdes pouco estaveis desses trechos nao interferissem
na analise.

A avaliacao perceptivo-auditiva foi realizada indivi-
dualmente por duas fonoaudiologas especialistas em voz
com mais de trés anos de experiéncia, que nao tinham o
conhecimento sobre o0s sujeitos, nem sobre 0 momento pré
e pos-exercicio. A instruciao oferecida foi a de comparar os
dois trechos de um mesmo individuo e assinalar o melhor
trecho ou a auséncia de mudanca entre os mesmos. Foram
repetidas 10% das amostras para verificar a confiabilidade
intra-avaliador em ambas as analises.

Para a analise acustica, foram selecionados os se-
guintes parametros: I, jilter e shimmer, considerando-se
os trechos antes e apds a execucdo dos exercicios, foi uti-
lizado o programa Voxmetria (CTS informdtica ), extraidos
da emissao da vogal sustentada.

Para a laringoscopia, utilizou-se um laringoscopio
rigido Storz de 10mm, acoplado a uma cimera Toshiba
modelo TK-CU44A, as imagens foram registradas em DVD.
Os exames de laringe foram realizados por um tnico mé-
dico otorrinolaringologista, sem o uso de anestesia topica,
imeditamente antes e ap6s a realizacdo do exercicio. O
paciente foi orientado a emitir a vogal [e], prolongada,
em voz habitual.

Para a avaliacao da configuracio laringea, foram
selecionados dois pardmetros, comparando-se os dois
trechos de cada sujeito, sem identificacio do momento
do registro: constricao do vestibulo e presenca de fenda.
As mesmas avaliadoras que realizaram a andlise auditiva
identificaram a presenca ou auséncia de constricao do ves-
tibulo e fenda glética. Foram repetidas 10% das amostras
para verificar a confiabilidade intra-avaliador em ambas
as analises.

Os resultados foram submetidos a tratamento es-
tatistico e adotou-se nivel de significincia estatistica de
0,05 (5%). Para verificar possiveis diferencas entre ambos
os grupos estudados na autoavaliacio vocal, na avaliacao
perceptivo-auditiva, para avaliar a concordancia intra-
avaliador e interavaliador e na videolaringoscopia, foi

utilizado o Teste de Qui-quadrado de Pearson. Na andlise
acustica, a aplicacdo do Teste dos Postos Sinalizados de
Wilcoxon foi utilizada para verificar possiveis diferencas
entre ambos os momentos de observacao em cada grupo
de género e também por grupo estudado.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores da autoavaliacio vocal
apos a realizacio do exercicio de trato vocal semiocluido,
fonag¢iao no canudo, por meio do Teste de qui-quadrado
de Pearson (p=0,015).

Tabela 1. Autoavaliacéo vocal apés a realizacéo do exercicio
de trato vocal semiocluido, fonagéo no canudo.

Voz mais Voz mais facil  Nenhuma
Grupo o Voz melhor .
facil e melhor diferenca
GL 6 (26,09%) 5 (21,74%) 8 (34,78%) 4 (17,39%)
GSL 7 (28,00%) 2 (8,00%) 2 (8,00%) 14 (56,00%)

Nivel de significancia a=0,05. Teste de qui-quadrado de Pearson.
Amostra = 23 (grupo com lesao) 25 (grupo sem lesao)

A Tabela 2 mostra frequéncia das respostas da ana-
lise perceptivo-auditiva quanto a2 melhor emissao de vogal,
pré e pos-exercicio. Foi utilizado o teste de qui-quadrado
de Pearson (p=0,998)

Tabela 2. Frequéncia das respostas da analise perceptivo-au-
ditiva quanto a melhor emisséo de vogal , pré e pds exercicios.

Grupo Pré melhor P6s melhor Inalterado
GL 13 (28,26%) 14 (30,43%) 19 (41,30%)
GSL 14 (28,00%) 15 (30,00%) 21 (42,00%)

Nivel de significancia a=0,05. Teste de qui-quadrado de Pearson.
Amostra = 23 (grupo com lesao) 25 (grupo sem lesao)

As Tabelas 3 e 4 mostram a frequéncia fundamental
média (F em Hz), da vogal [€], e dos indices de perturba-
cao jitter e shimmer, pré e pos-exercicio de fonacio no
canudo, de acordo com os grupos (com e sem lesao) e
com o sexo. O resultado estatistico foi feito por meio do
teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon.

A Tabela 5 mostra a andlise videolaringoscopia dos
parametros: constricio do vestibulo e fenda glotica pré e
pos-exercicio de fonacao no canudo. O resultado estatisti-
co foi feito por meio do teste de qui-quadrado de Pearson.

A autoavaliacio vocal mostrou efeitos positivos
predominando sobre os negativos, com diferenca estatis-
ticamente significante (p=0,015), com melhores resultados
para o grupo com lesao de pregas vocais (Tabela 1).

Na avaliacio perceptivo-auditiva (Tabela 2) nao
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houve diferenca estatisticamente significativa entre os
resultados dos dois exercicios. A confiabilidade intra-
avaliador foi acima de 90% para todas as situagcdes. A
concordincia interavaliadoras foi ao redor de 56% nas
diferentes tarefas.

Tabela 3. Frequéncia fundamental média (F, em Hz), da vogal
[€], e dos indices de perturbagao jitter e shimmer, pré e pos-
exercicio de fonacao no canudo, de acordo com o grupo com
lesdo (GL) e com o sexo.

GL
HOMEM MULHER
PRE  POS (o) PRE  POS (o)
FO
MEDIA 15701 131,96 0109 20691 21124 0263

JITTER 1,52 1,91 0,593 0,77 0,77 0,888
SHIMMER 9,57 10,12 0,999 9,47 6,74 0,629

Nivel de significancia a=0,05. Teste dos Postos sinalizados de Wilcoxon
Amostra = 23 (grupo com lesao) 25 (grupo sem lesao)

Tabela 4. Frequéncia fundamental média (F, em Hz), da vogal
[€], e dos indices de perturbagao jitter e shimmer, pré e pos-
exercicio de fonagdo no canudo, de acordo com o grupo sem
lesédo (GSL) e com o sexo.

GSL
HOMEM MULHER
PRE POS (p) PRE POS (o)
FO
MEDIA 122,83 125,83 0,686 1999 196,03 0,433

JITTER 0,17 0,25 0,345 0,47 0,43 0,779
SHIMMER 2,95 3,53 0,500 4,31 4,45 0,751

Nivel de significancia a=0,05. Teste dos Postos sinalizados de Wilcoxon
Amostra = 23 (grupo com lesao) 25 (grupo sem lesao)

Tabela 5. Andlise videolaringoscopia dos parametros: constri-
¢ao do vestibulo e fenda glética pré e pds-exercicio de fonacao
no canudo.

A Pré Pos
Parametros  Grupo melhor melhor Inalterado p
o GL 7 7 32
Constrigao (15,22%) (15,22%)  (69,57%)
do 0,895
vestibulo GSL 8 9 32
(16,33%) (18,37%)  (65,31%)
GL 2 4 19
Presenca (8,00%) (16,00%)  (76,00%)
0,404
de fenda asL 1 6 42
(2,04%) (12,24%)  (85,71%)

Nivel de significancia a=0,05. Teste de qui-quadrado de Pearson
Amostra = 23 (grupo com lesao) 25 (grupo sem lesao)

Na andlise acustica (Tabelas 3 e 4) nao houve
diferenca estatisticamente significativa, apos a realizacao
do exercicio fonacao no canudo, em relacdo aos grupos
e a0 sexo.

Na andlise da configuracio laringea (Tabela 5)
nao houve diferenca estatisticamente significante nos
parametros constricao do vestibulo com relacdo aos gru-
pos e ao sexo, GL: (pré=15,22%, p6s=15,22%, p=0,895);
GSL (pré=16,30%, pos=18,37%, p=0,895) e fenda glética
GL: (pré=8%, pos=16% , p=0,404). A confiabilidade intra-
avaliador foi acima de 90% para todas as situacoes. A
concordancia interavaliadoras foi ao redor de 53% nas
diferentes tarefas.

DISCUSSAO

O funcionamento do trato vocal é determinado por
leis fisicas, a interacio entre o fluxo de ar e o controle
muscular permite a manutencao da oscilacao das pregas
vocais com consequente producio sonora. Quanto mais
equilibrada for esta relacao, maior economia vocal é
obtida.

A oscilacao das pregas vocais € afetada pelo trato
vocal. E conhecido o efeito dos ETVSO em aumentar a
pressao supraglotica, com o trato vocal semiocluido ocorre
o fendbmeno de ressondncia retroflexa. Como a produc¢ao
gldtica continua ativada, ocorre expansao de toda drea do
trato vocal e o aumento da pressiao no trato vocal eleva a
sensacao sonora na cavidade oral. Esta dltima favorece o
controle da producao do som, facilitando o treinamento
vocal.

Tém sido empregados modelos computadorizados
para simular o trato vocal e os efeitos da terapia sobre
as diferentes varidveis, indicando haver um aumento da
inertancia no trato vocal. Mas seus efeitos na pratica clinica
ainda siao pouco conhecidos, justificando a realizacao de
estudos como este.

No presente estudo, ambos os grupos relataram
beneficios com o exercicio de fonacio com canudo na
autoavaliacdo vocal (Tabela 1). No GL, observou-se maior
nimero de resultados positivos que no GSL (p 0,015),
indicando que exercicio de fonacao com canudo poderia
ser incluido em treinamento vocal, regime de terapia e
em programas de aquecimento vocal®!®. Espera-se que o
sujeito consiga perceber como ocorre a producao vocal
econdmica, podendo utiliza-la na fala habitual ou no canto,
em situacoes de producao vocal diferentes da que ocorre
durante a execucao dos exercicios. A oclusiao parcial dos
labios e o alongamento do trato vocal poderiam ser uti-
lizados no treino de énfases e entonacao®. Sampaio et al.
(2008) também encontraram resultados semelhantes em
um estudo com fonoaudidlogos'.

Na avaliacao perceptivo-auditiva, nio houve dife-
renca estatisticamente significativa entre os grupos, nem
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tampouco entre 0os momentos antes e apos exercicio. O
resultado nio foi ao encontro de outros estudos que des-
creveram melhora na qualidade e estabilidade vocal'™*3. A
literatura reitera que, de modo geral, os ETVSO propiciam
esta melhora vocal quando a voz € analisada de forma
perceptivo-auditiva.

Com relacio a concordancia interavaliadoras, ao
redor de 56%, encontrada na avaliacio perceptivo-auditiva
(Tabela 2), deve-se ao fato de nao ter sido solicitado a
caracterizacdo de parametros especificos, mas somente a
indicacao da melhor emissao. Uma nova avaliacao consi-
derando pardmetros especificos pode auxiliar na compre-
ensdo dos aspectos envolvidos nos resultados.

Na analise acustica (Tabelas 3 e 4), a maioria dos
pardmetros sofreu variacdes muito discretas e nao signifi-
cantes. Alguns estudos envolvendo vozes disfonicas indi-
cam que alteragao da F_ pode estar relacionada a reducao
da tensZo, aos ajustes no trato vocal e a reactincia®'™'. A
tensao na realizacdo do exame pode produzir elevacio da
laringe. Durante o exercicio, o musculo cricotireoideo é
ativado, fator importante no controle da frequéncia. E sua
contragao produz elevagao da F . Estudos envolvendo
a andlise dos efeitos tardios do exercicio podem indicar
modificacdes mais evidentes nos pardmetros acusticos sele-
cionados. Story et al.* investigaram os efeitos da constricio,
do alongamento do trato vocal, e da impedancia acustica
em sete configuracoes de trato vocal computadorizadas,
observando maior aumento da impedancia e abaixamento
da F na configuracao correspondente a fona¢ao no canu-
do, em relacao a fricativa labial.

Na avaliacao visual da laringe (Tabela 5) nao houve
diferenca estatisticamente significante, talvez pelo tempo
de execucao ser insuficiente, além disso, o GL foi bastante
heterogéneo, com diferentes tipos de lesdes laringeas.
Resultados semelhantes foram encontrados por Nascimen-
to'%. Novos estudos comparando a constricao laringea e
presenca ou nio de fenda de acordo com o ndmero de
execugoes e controlando o tipo de lesdes de prega vocal
podem esclarecer esta questao.

Com relacio a concordancia interavaliadoras, ao
redor de 53%, encontrada na avaliacao visual da laringe
(Tabela 5), deve-se ao fato de nao ter sido solicitada a
caracterizacdo de parametros especificos e de treinamen-
to prévio. Uma nova avaliacdo considerando parametros
especificos pode auxiliar na compreensao dos aspectos
envolvidos nos resultados.

Embasado em observagdes clinicas, o fato de nao
haver resultados estatisticamente significativas, com exce-
¢ao na autoavaliacao, provavelmente deve-se ao fato de
que o efeito do exercicio de fonaciao no canudo deva ser
cumulativo e em longo-prazo e nao um efeito imediato.
Provavelmente, o tempo de exercicio (1 minuto) ou os

pardmetros selecionados para avaliacio nao foram sen-
siveis para apresentar resultados mais evidentes. Novos
estudos com o tempo de execucao podem esclarecer
estas questoes.

Os resultados encontrados podem ser uteis na com-
preensdo dos efeitos da fonacdo no canudo, e direcionar
a sua aplicacdo nas diferentes situacoes.

CONCLUSAO

O exercicio de fonacdo no canudo promoveu
efeitos positivos verificados principalmente por meio de
autoavaliacao vocal, com voz de emissio mais facil e
melhor qualidade.
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