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Comparacao dos efeitos do finger kazoo e da fonacao em
tubo em mulheres com voz normal

Comparison of effects of finger kazoo and tube phonation

techniques in women with normal voice

Carla Aparecida Cielo’, Joziane Padilha de Moraes Lima', Mara Keli Christmann?

RESUMO

Objetivo: Comparar voz antes e apds a execucao do finger kazoo e de
fonagdo em tubo de vidro imerso em dgua, em mulheres sem queixas
vocais e com laringes sem alteracoes. Métodos: Participaram 46 mu-
lheres no grupo que realizou a técnica finger kazoo e 12, no grupo que
realizou a técnica de fonacdo em tubo de vidro imerso em dgua. Cole-
tou-se a vogal /a:/, antes e imediatamente apds a realizacdo das técnicas,
para andlises acusticas, por meio do Multi-Dimensional Voice Program
Advanced e do Real Time Spectrogram, e para andlise perceptivo-audi-
tiva, com a escala RASATI. As técnicas foram realizadas em trés séries
de 15 repeti¢des, com repouso de 30 segundos entre elas. Resultados:
Quando comparados os métodos, a fonag¢do em tubo de vidro imerso em
dgua mostrou melhora significativa da defini¢do do primeiro formante,
da presenga de sub-harménicos, do quociente de perturbacao do pitch
suavizado, da variacao da frequéncia fundamental (f0) e do indice de
turbuléncia da voz. O finger kazoo apresentou redugdo significativa do
desvio padrdo da f0. Na andlise perceptivo-auditiva, nao houve diferenca
significativa entre os grupos. Conclusao: A fonagao em tubo de vidro
imerso em dgua proporcionou melhora mais perceptivel nos aspectos
vocais acusticos relacionados a ressonancia, ruido e estabilidade, do
que o finger kazoo.

Descritores: Voz; Qualidade da voz; Treinamento da voz; Laringe;
Actstica da fala

ABSTRACT

Purpose: To compare the voice before and after the finger kazoo and
phonation into a glass tube immersed in water in women without vocal
complaints or laryngeal affections. Methods: Forty-six women partici-
pated of the group that performed the finger kazoo and 12 of the group
performed the phonation into a glass tube immersed in water. It was
collected the vowel /a:/, before and after the techniques, for acoustic
analysis through the Multi-Dimensional Voice Program Advanced and
the Real Time Spectrogram; and auditory perceptual with RASATI scale.
The techniques were performed on three series of the 15 repetitions, with
30 seconds of rest between them. Results: In comparison, phonation
into a glass tube immersed in water showed significant improvement:
definition of the first formant, subharmonic presence, smoothed pitch
perturbation, variation of fO and voice turbulence index; and the finger
kazoo showed a significant reduction in the standard deviation of f0.
The auditory perceptual analysis had no significant difference between
groups. Conclusion: In comparison, phonation into a glass tube immer-
sed in water provided more noticeable improvement in acoustic vocal
aspects related to resonance, noise and stability than the finger kazoo.
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INTRODUCAO

Na producdo vocal, a fonte e o filtro vocal alteram a impe-
dancia acustica, devido a mudanca na configuragio fisiologica
do trato vocal, passando esses dois niveis a interferirem, um
no outro">*%, Em fonoterapia, o aumento da impedéancia do
trato vocal pode ocorrer mediante seu estreitamento ou alon-
gamento. O estreitamento e um discreto alongamento ocorrem
em exercicios vocais que envolvem constri¢cdo anterior com 0s
labios semi-ocluidos, como € o caso da técnica finger kazoo
(FK). Um maior alongamento artificial pode ocorrer através da
fonacdo em tubos de ressondncia de diferentes comprimentos
e diametros, tais como a fonag@o em tubo de vidro imerso em
égua (FTVIA)(14,2,5,6,7,8,9,10,l 14,12,13,14,15)'

A literatura aponta diversos efeitos produzidos pelo trei-
namento com esses exercicios de trato vocal semi-ocluido
(ETVSO). Dentre eles estao: reducio da pressdo fonatdria e do
fluxo aéreo glético, aumento da energia harmodnica, modificacao
da forma do pulso aéreo glético e das caracteristicas oscila-
torias das pregas vocais, incremento da pressdo sonora, além
de aumento da percepgdo de vibragdes no trato vocal 41519,
Outro trabalho® aponta, ainda, o decréscimo da frequéncia do
primeiro formante (F1), que geraria fonacdo mais ficil, pela
reducdo do limiar de pressao fonatéria e diminui¢ao do fluxo
aéreo transglético, produzindo uma voz rica em harmdnicos.
Os ETVSO sao utilizados em terapia e aperfeicoamento da voz
cantada e falada, além de casos de disfonia funcional (hiper e
hipofuncional), organica (paresia unilateral de nervo laringeo
recorrente) e organofuncional®!.

O FK € produzido com estreita constri¢do do trato vocal,
semioclusdo dos ldbios e bloqueio do fluxo de ar pelo dedo
indicador posicionado verticalmente em frente aos 1dbios®?.
E praticado com a faringe alargada, a mandibula e a lingua
relaxadas e os labios arredondados e protruidos, prolongando
um sopro sonorizado, semelhante a vogal /u/, o que, por sua
vez, gera um som secunddrio, devido ao contato do fluxo aéreo
com o dedo indicador, como o som de um besouro, exigindo
adequado apoio aéreo para sua sustentagdo®”. Na FTVIA para
casos hiperfuncionais, a extremidade distal do tubo deve ser
imersa 2 cm em recipiente de acrilico com dgua e, na extremi-
dade proximal®'?  assim como no FK, deve ser emitido um
sopro sonorizado com a vogal /u/??.

Apesar de ambas as técnicas serem classificadas como
ETVSO, a execucdo de cada uma e o mecanismo de semi-
-oclusio do trato vocal sdo diferentes. Assim, ndo parece correto
generalizar a eficiacia. Como a literatura ainda € escassa sobre
tais técnicas 210141517189 e hi somente um trabalho® de com-
paracio entre elas, torna-se importante verificar seus efeitos e
compara-los, para uma indicacio mais precisa aos pacientes.

Com relagdo ao FK, estudos prévios investigaram os efeitos
imediatos de sua execugéio em mulheres com voz normal @129,
Trés deles realizaram a investigagdo com trés séries de 15
repeticoes®!*??. O primeiro evidenciou aumento significativo
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da frequéncia fundamental, melhora da variagao de amplitude
(vAm) e grau de sub-harmdnicos (DSH)® e o segundo, aumento
significativo no nivel de pressdo sonora modal?. O Wltimo
deles, por meio de andlise actstica espectrografica, mostrou
melhora significativa da intensidade do tracado do segundo,
terceiro e quarto formantes, assim como das altas frequén-
cias. Mostrou, também, melhora significativa da defini¢do
do segundo e terceiro formantes e dos harmonicos, além de
ganho na regularidade do tragado, sendo que alguns aspectos
se mantiveram cinco minutos apds o término da execucao dos
exercicios®.

Em relag@o a comparagdo de ETVSO, um estudo pioneiro
comparou os efeitos do FK com a técnica de fonagdo em tubos
de menor didmetro, mostrando que ambos os métodos geraram
melhora da autopercepgdo vocal e reducdo da frequéncia fun-
damental, mas a avaliagdo perceptivo-auditiva indicou efeitos
positivos apenas na fonagao em tubos®.

O ndmero de artigos publicados sobre a fona¢do em tubos
vem crescendo e pode-se verificar que a técnica proporciona
resultados positivos em varios aspectos relacionados & voz7%1419,
Uma pesquisa investigou o efeito imediato de uma sequéncia de
quatro exercicios com fonagdo em tubo (22,8 cm de comprimento
e 3 mm de didmetro), realizada com as seguintes variagdes: pitch
e loudness habituais, com glissandos ascendentes e descendentes,
com aumento de pitch e loudness e com uma melodia dentro
do tubo. Encontrou-se diferenca significante nos parametros
Cepstrum, Jitter, Shimmer e relacdo harmonico-ruido (PHR),
entre os momentos pré-exercicios e pds-exercicios. Houve, ainda,
predominio de sensacoes vocais positivas™”.

Os efeitos imediatos da FTVIA também foram pesquisados
com 25 professoras disfonicas, que executaram a técnica em
trés séries de 10 repetigdes, com o tubo imerso 2 cm. A maioria
delas referiu sensag@o de maior conforto fonatério e melhora na
qualidade vocal, apds a realizagio da técnica. Na andlise vocal
perceptivo-auditiva, houve melhora da instabilidade vocal nas
amostras de contagem de nimeros, bem como redug¢ado de sub-
-harménicos, do ruido nas altas frequéncias e da f0¥.

A eficacia da técnica foi estudada com 42 idosos, de ambos
os géneros, que realizaram as seguintes emissdes no tubo: /b/

99 Ggeeees

prolongado, vogal /u/, “‘jjjuu”, “jjjiibbuu”, jjiibbiiuu e a melodia
da musica “parabéns a vocé”. Foram utilizados tubos de vidro
de 8 mm a 9 mm de didmetro e 25 cm a 26 cm de comprimento,
imersos 5 cm na dgua. A terapia, com duragdo de uma hora, foi
realizada uma vez por semana, durante seis semanas. Houve
melhora significativa em todos os parametros da escala vocal
perceptivo-auditiva GRBASI, com exceg¢do da soprosidade. Na
autopercepcao vocal, a maioria dos sujeitos referiu diminui¢ao
das queixas e sintomas e, na espirometria, verificou-se aumento
significante dos valores encontrados!.

Com base no exposto, o presente trabalho teve como ob-
jetivo comparar voz antes e apds a execugdo do finger kazoo
e da fonagdo em tubo de vidro imerso em dgua, em mulheres
sem queixas vocais e com laringes sem alteracdes.
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Exercicios de trato vocal semiocluido

METODOS

Pesquisa observacional transversal, analitica, contem-
porinea e quantitativa, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
(016945/2010-76). Todas as participantes receberam esclareci-
mentos sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Populagao alvo de mulheres adul-
tas, que assistiram palestras sobre satide vocal, em campanhas
do Dia da Voz, e foram convidadas, em caso de interesse, para
avaliacdo em uma clinica-escola de fonoaudiologia e, poste-
riormente, realizar avaliac@o e aperfeicoamento vocal.

Para a selecdo dos sujeitos, foram estabelecidos os seguin-
tes critérios de inclusdo: assinatura do TCLE; ser do género
feminino; idade entre 18 e 40 anos (excluindo-se, portanto, o
periodo da muda vocal na adolescéncia e alteracdes hormonais
que ocorrem em mulheres, principalmente ap6s os 40 anos, bem
como as mudancas laringeas e vocais decorrentes do envelhe-
cimento®@!??); auséncia de afec¢des laringeas (AL), conforme
avaliagdo otorrinolaringoldgica e de queixas vocais®20:2122.23),

Critérios de exclusdo: relato de doengas neurolégicas,
psiquidtricas, gastricas crdnicas, respiratdrias cronicas, en-
docrinolégicas ou outras doencgas sistémicas, que pudessem
alterar a performance vocal ou o entendimento das ordens
durante as avaliagdes® 1020212223 oripes ou alergias respi-
ratérias no dia da coleta de dados®!2022; queixa vocal, que
pudesse sinalizar disfungdo vocal orgénica e/ou funcional®2Y;
histérico de cirurgia laringea e/ou qualquer procedimento
cirirgico de cabeca e pescoco!'?; alteragdes hormonais
decorrentes de gravidez ou de periodo pré-menstrual ou
menstrual, no dia da coleta, pois essas poderiam alterar os
parametros vocais; ser fumante e/ou etilista, pois sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de AL®192022); ter realizado
tratamento fonoaudioldgico e/ou otorrinolaringolégico pré-
vios, descartando-se, assim, a possibilidade de que o sujeito
tivesse qualquer distirbio vocal ou condicionamento vocal
por treinamento com técnicas fonoterapéuticas; conhecimento
das técnicas vocais utilizadas; alteragdes auditivas, a fim de
nao comprometer o automonitoramento da voz; presenca de
alteracdes do sistema estomatognatico, que pudessem inter-
ferir na execucdo da técnica, ou na avaliagdo da voz®1020:22),

Para todas as voluntdrias, foi aplicado um questiondrio,
contendo informagdes sobre os critérios mencionados acima.
Foi realizada avaliag@o otorrinolaringoldgica com laringos-
copia a fim de descartar AL, bem como avaliacido do sistema
estomatogndtico e triagem audiométrica (frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000 Hz em 25 dB). Aquelas que apresentaram
alteracdes em algum dos aspectos avaliados foram excluidas
da pesquisa e encaminhadas para avaliacdes mais completas.

Os dois grupos de estudo (FTVIA e FK) foram for-
mados a partir de dois projetos de pesquisa distintos, um deles
buscando verificar os efeitos da FTVIA e o outro, do FK. As
duas pesquisas ocorreram em momentos diferentes, mas com
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metodologia de coleta de dados idéntica (diferenciando-se
apenas pela técnica escolhida). Por este motivo, apresentaram
diferentes tamanhos, com sujeitos diferentes em cada grupo,
sem necessidade de igualar o nimero, ja que os dois grupos
eram independentes®®.

Para coleta de dados na técnica FK, apresentaram-se 56 vo-
luntérias, sendo dez foram excluidas: uma por estar no periodo
menstrual, uma por ser cantora, uma por apresentar edema de
pregas vocais, uma por demonstrar microweb, uma com sulco
vocal, uma com nédulos vocais, uma com perda auditiva e trés
nio compareceram a todas as avalia¢des, resultando em um
grupo de 46 mulheres (GFK).

Para a coleta na técnica FTVIA, apresentaram-se 16 volun-
tarias, sendo que quatro foram excluidas: duas por presenca
de AL, uma por estar no periodo pré-menstrual e uma por ser
fumante, resultando em um grupo de 12 mulheres (GFTVIA).

As voluntarias de ambos os grupos foram cegadas em re-
lacdo aos objetivos das pesquisas iniciais e iniciaram a coleta
de dados em ambiente acusticamente tratado, com nivel de
ruido inferior a 50 dB, aferido com medidor de pressao sonora
(Instrutherm®, Dec- 480)©-10192022) Permaneceram em posi¢do
ortostitica e emitiram a vogal /a:/ em pitch e loudness habituais,
por, pelo menos, quatro segundos. As emissdes vocais foram
gravadas com gravador digital da marca Zoom®, modelo H4n
(microfone estéreo, unidirecional, 96 kHz, 16 bits, 50% do nivel
de gravagdo do sinal de entrada), posicionado em angulo de
90° graus da boca® e distincia de 4 cm entre o microfone e a
boca® 10192022 " A mesma emissdo foi coletada imediatamente
apos a execugdo de cada técnica

As participantes do GFK foram instruidas a produzir um
sopro sonorizado, emitindo som de /0:/ em loudness e pitch
habituais, sem inflar as bochechas, com a lingua em posicio
baixa e relaxada e o dedo indicador em posi¢do vertical, to-
cando os labios, mas sem pressiona-los, como no gesto usado
para pedir siléncio. Durante essa produgdo, devia ocorrer um
som secunddrio de fric¢do, correspondente ao fluxo de ar em
contato com o dedo indicador?®20,

Para a execucdo da FTVIA, o tamanho do recipiente foi
padronizado (12 cm de largura, 12 cm de profundidade, 15
cm de comprimento), sendo preenchido com dgua até a altura
de 9 cm. A fim de manter a postura correta das participantes,
o recipiente foi ajustado (elevado) conforme a altura de cada
participante, para que o tubo ficasse no nivel dos labios e elas
ndo precisassem se curvar durante a execugdo da técnica®. Um
suporte foi adaptado, ainda, para o tubo de vidro ao recipiente
com 4gua, de maneira que o angulo entre o tubo e o queixo
permaneceu o mesmo para todas as participantes, durante a
execugdo da técnica. O tubo permaneceu fixado ao suporte, com
a ponta distal submersa a 2 cm da superficie!"'? e previamente
marcada no tubo, conforme mostra a Figura 1.

Os sujeitos do GFTVIA foram instruidos a colocar a extre-
midade proximal do tubo (de vidro, 27 cm de comprimento,
Imm de espessura e 9 mm de didmetro)©®'%!2202 entre os labios
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Figura 1. Exemplo de fonagao em tubo de vidro Imerso em agua

e aemitir o fonema /u:/, cuidando para manter o selamento dos
labios para evitar escape de ar entre os labios e o tubo.

Cada emissdo de ambas as técnicas foi realizada até o final
da expiragdo, sem aumento de contragdo muscular da cintura
escapular e da regido supra-hioidea e em pitch e loudness
habituais. Esses aspectos foram monitorados visualmente
pelas pesquisadoras, durante a coleta de dados, assim como a
execucao das técnicas de maneira correta e padronizada para
todas as voluntérias®1%29,

As técnicas foram executadas em trés séries de 15 repeti¢oes
e, entre cada série, houve repouso passivo de 30 s, durante
o qual as voluntdrias permaneceram na mesma posicio, em
siléncio®!1%2029 Ao longo do tempo de execucéo das técnicas,
as mulheres puderam ingerir até 250 ml de dgua®!®1%29 sem
que este fator fosse considerado interveniente nos resultados,
uma vez que a hidratacdo sist€émica demora algumas horas para
atingir a laringe® 101920,

Para as andlises actsticas da voz, foi eliminado o ataque
vocal da emissdo do /a:/ e, a partir desse ponto, o tempo de
3,5 s foi considerado como padrio para a janela de andlise,
descartando-se o restante®101920),

As vozes foram analisadas por meio do programa Multi-
Dimensional Voice Program Advanced (MDVPA), da Kay
PENTAX®, com taxa de amostragem 44 kHz e 16 bits,
extraindo-se diversas medidas, agrupadas conforme o fend-
meno analisado: medidas de frequéncia fundamental: fO; fO
maxima (fhi); fO minima (flo); desvio padrdo da fO (STD);
medidas de perturbagdo de frequéncia: jitter absoluto (Jita);
Jitter percentual (Jitf); média relativa da perturbagdo (RAP);
quociente de perturbagdo do pitch (PPQ); quociente de per-
turbagdo do pitch suavizado (sPPQ); coeficiente da variacdo
da fO (vfO); medidas de perturbacdo de amplitude: shimmer
em dB (ShdB); shimmer percentual (Shim); quociente de
perturbacdo da amplitude (APQ); quociente de perturbagdo da
amplitude suavizado (SAPQ); coeficiente de variacdo da am-
plitude (vAm); medidas de ruido: propor¢ao ruido/harménico
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(NHR); indice de turbuléncia da voz (VTI); indice de fonagao
suave (SPI); medidas de quebra de voz: grau de quebra da
voz (DVB); nimero de quebras vocais (NVB); medidas de
segmentos surdos ou ndo sonorizados: nimero de segmentos
ndo sonorizados (NUV); grau de segmentos ndo sonorizados
(DUV); medidas de segmentos sub-harmonicos: grau dos
componentes sub-harmoénicos (DSH); niimeros de segmentos
sub-harmonicos (NSH)®10.22),

Também foi realizada a andlise vocal perceptivo-auditiva,
por meio da escala RASATI, com base na emissdo da vogal /a:/.
As juizas de cada grupo receberam as vozes randomizadas em
CD e foram orientadas a ouvir as gravacdes com fones de ouvi-
do, quantas vezes fossem necessarias, em ambiente silencioso

Para as espectrografias, foi utilizado o programa Real Time
Spectrogram da Kay PENTAX®, em filtro de banda larga: 100
points (646 Hz) e em filtro de banda estreita: 1024 points (63,09
Hz), com taxa de amostragem de 11 kHz e 16 bizs®102022,

Na andlise em filtro de banda larga (EBL), foram consi-
derados os seguintes aspectos: escurecimento do tracado dos
formantes F1, F2, F3, F4; escurecimento do tragado das altas
frequéncias; escurecimento do tragado de toda a espectrografia;
presenca de ruido em toda a espectrografia vocal, bem como
nas altas frequéncias; definicdo do tracado de F1, F2, F3 e F4;
regularidade do tragado®1929,

Na analise em filtro de banda estreita (EBE), foram conside-
rados os aspectos: escurecimento do tracado das altas frequén-
cias; escurecimento do tragado de toda a espectrografia vocal;
presenca de ruido em toda a espectrografia vocal, bem como
nas altas frequéncias; defini¢do do tracado dos harmonicos;
regularidade do tragado®1929,

A andlise espectrogréfica foi realizada por trés fonoaudi6-
logas juizas para cada grupo de técnicas, utilizando protocolo
especifico®!%2, As EBL e as EBE foram apresentadas as juizas
em pares (antes e apds a execugdo das técnicas), de modo que
avaliacdo foi feita comparando-se a segunda espectrografia a
primeira®??. Os pares foram randomizados e, posteriormente,
foi realizado o célculo de confiabilidade por meio do coeficiente
Kappa®.

Todas as juizas que participaram do estudo foram cegadas
em relagdo aos objetivos e a metodologia do estudo e todas
possufam experiéncia de, no minimo, cinco anos na drea de
voz®102022 " Og resultados foram tabulados e receberam trata-
mento com o Teste U de Mann-Whitney, para a comparagao
dos efeitos entre as duas técnicas. A andlise estatistica da
confiabilidade interavaliador foi realizada utilizando o coefi-
ciente Kappa.

RESULTADOS

Para a avaliagdo perceptivo-auditiva a confiabilidade intera-
valiador resultou em 0,20 para o GFK e 0,31 para o GFTVIA
e, na avaliacdo espectrografica, a confiabilidade interavaliador
foi de 0,2 no GFK e de 0,35 no GFTVIAU®!®,
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Exercicios de trato vocal semiocluido

Tabela 1. Comparacéo da espectrografia de banda larga entre os grupos finger kazoo e fonagao em tubo de vidro imerso em agua

Grupo FK Grupo FTVIA
P SA M P SA M Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Escurecimento do tracado de F1 9 (19,57) 15 (32,61) 22 (47,83) 2 (16,67) - 10 (83,33) 0,076
Escurecimento do tracado de F2 7 (15,22) 18 (39,13) 21 (45,65) 2 (16,67) - 10 (83,33) 0,067
Escurecimento do tragado de F3 8(17,39) 14 (30,43) 24 (52,17) 2 (16,67) - 10 (83,33) 0,117
Escurecimento do tracado de F4 7 (15,22) 15(32,61) 24 (52,17) 3 (25,00) 1(8,33) 8 (66,67) 0,653
Escurecimento do tragado das altas f 10 (21,74) 9 (19,57) 27 (58,70) 2 (16,67) 1(8,33) 9 (75,00) 0,362
Escurecimento do tracado em todo o 10 (21,74) 11 (23,91) 25 (54,35) 2 (16,67) - 10 (83,33) 0,129
espectrograma vocal

Presenca de ruido em todo o 17 (36,96) 18 (39,13) 11 (23,91) 7 (58,33) 1(8,33) 4 (33,33) 0,559
espectrograma vocal

Presenca de ruido nas altas f 16 (34,78) 23 (50,00) 7 (15,22) 5 (41,67) 3 (25,00) 4 (33,33) 0,732
Definicdo F1 5(10,87) 28(60,87) 13(28,26) 2 (16,67) 1(8,33) 9 (75,00) 0,028*
Definicdo F2 10 (21,74)  11(23,91) 25(54,35)  3(25,00) 2 (16,67) 7 (58,33) 0,923
Definicdo F3 10 (21,74) 14 (30,43) 22 (47,82)  3(25,00) s 9 (75,00) 0,298
Definicao F4 10 (21,74) 16 (34,78) 20 (43,48) 4 (33,33) 2 (16,67) 6 (50,00) 0,934
Regularidade do tracado 11 (23,91) 10 (21,74) 25 (54,35) 2 (16,67) 3 (25,00) 7 (58,33) 0,451

*Valores significativos com maiores escores no grupo FTVIA (p<0,05) — Teste U de Mann-Whitney
Legenda: FK = finger kazoo; FTVIA = fonagao em tubos de vidro imersos em agua; P = piora; SA = sem altera¢des; M = melhora; f = frequéncia

Tabela 2. Comparacéo da espectrografia de banda estreita entre os grupos finger kazoo e fonagao em tubo de vidro imerso em agua

Grupo FK Grupo FTVIA
P SA M P SA M Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Escurecimento do tracado das altas f 9 (19,57) 13 (28,26) 24 (52,17) 2 (16,67) 4 (33,33) 6 (50,00) 0,983
Escurecimento do tracado em todo o 8 (17,39) 17 (36,96) 21 (45,65) 2 (16,67) - 10 (83,33) 0,064
espectrograma vocal
Presenca de ruido entre os harménicos 15 (32,61) 24 (52,17) 7 (15,22) 7 (58,33) 3 (25,00) 2(16,67) 0,228
Presenca de ruido nas altas f 15(32,61) 25 (54,35) 6 (13,04) 5 (41,67) 5 (41,67) 2 (16,67) 0,750
Substituicdo de harmonicos por ruido 7 (15,22) 22 (47,83) 17 (36,96) 5 (41,67) - 7 (58,33) 0,106
em todo espectrograma vocal
Substituicao de harménicos por ruido 4 (8,70) 25 (54,35) 17 (36,96) 6 (50,00) - 6 (50,00) 0,298
nas altas f
Definicao de harménicos 12 (26,09) 9 (19,57) 25 (54,35) 2 (16,67) - 10 (83,33) 0,118
Regularidade do tracado 9(19,57) 14 (30,43) 23 (50) 2 (16,67) 3 (25,00) 7 (58,33) 0,635
Numero de harménicos 15(32,61)  9(19,57) 22(47,83)  3(25,00) - 9 (75,00) 0,190
Presenca de sub-harmoénicos 2 (4,35) 40 (86,96) 4 (8,70) - 8 (66,67) 4 (33,33) 0,005*

*Valores significativos com maiores escores no grupo FTVIA (p<0,05) — Teste U de Mann-Whitney
Legenda: FK = finger kazoo; FTVIA = fonagao em tubos de vidro imersos em agua; P = piora; SA = sem alteragdes; M = melhora; f = frequéncia

DISCUSSAO

Em relag@o aos resultados da pesquisa, houve maior defini-
¢do de F1 no GFTVIA (Tabela 1). Como os F estao relacionados
mais diretamente ao filtro vocal, esse resultado sugere que a
FTVIA provoca mais modifica¢des nessa regido, quando com-
parada com a técnica de FK. A literatura mostra que o F1 esta
relacionado a abertura da boca e a altura da lingua na cavidade
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oral e, de modo geral, os formantes sdo regides de incremento
da amplitude de determinados grupos de harmonicos, associan-
do-se a ressonancia vocal@"?.

Em dois estudos de caso que usaram fonag@o em tubo de
vidro e tomografia computadorizada para verificacio das modi-
ficacdes do trato vocal, foi observada elevagao do véu palatino
e da regido posterior da lingua, durante e ap6s a técnica. Além
disso, a técnica aumentou o espago do trato vocal e expandiu
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Tabela 3. Comparacao da avaliagao vocal perceptivo-auditiva (RASATI) entre os grupos finger kazoo e fonagéo em tubo de vidro imerso em agua

Grupo FK Grupo FTVIA
P SA M P SA M Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Rouquidao 5 35 6 1 10 1 0,884
Aspereza 0 46 0 0 12 0 1
Soprosidade 7 27 12 3 5 8 0,627
Astenia 3 39 2 0 12 0 0,541
Tensao 1 42 3 0 12 0 0,599
Instabilidade 3 32 11 1 10 1 0,083

Teste U de Mann-Whitney (p<0,05)

Legenda: FK = finger kazoo; FTVIA = fonagao em tubos de vidro imersos em agua; P = piora; SA = sem altera¢des; M = melhora

Tabela 4. Comparagao da analise vocal acustica de fonte glética (MDVPA) entre os grupos finger kazoo e fonagao em tubo de vidro imerso em agua

Grupo FK Grupo FTVIA
Média do ganho total N Média do ganho total n Valor de p
(pos e pré-técnica) (pbs e pré-técnica)
fo 7,325 46 2,793 12 0,318
Fhi 8,291 46 -3,534 12 0,0653
fio 2,466 46 6,960 12 0,672
STD -42,295 46 -1,271 12 0,039*
Jita 3,189 46 -11,479 12 0,172
Jitt 0,101 46 -0,263 12 0,124
RAP 0,058 46 -0,158 12 0,124
PPQ 0,074 46 -0,146 12 0,111
sPPQ 0,101 46 -0,302 12 0,028**
vfo 0,308 46 -0,656 12 0,023**
ShdB -0,032 46 -0,032 12 0,946
Shim -0,351 46 -0,342 12 0,938
APQ -0,273 46 -0,272 12 0,672
SAPQ -0,499 46 -397,212 12 0,551
vAm -1,61 46 -2,202 12 0,908
NHR -0,007 46 -0,027 12 0,089
VTI 0,667 46 -0,011 12 0,036**
SPI 0,733 46 2,117 12 0,077
DvVB 0 46 -0,086 12 0,050
DSH -0,353 46 -0,285 12 0,345
DUV 0,115 46 -0,467 12 0,342
NVB 0 46 -0,083 12 0,050
NSH -0,456 46 -0,333 12 0,308
NUV 0,152 46 -0,583 12 0,356

Teste U de Mann-Whitney (p<0,05)
*Valores significativos com maiores escores no grupo FK
**valores significativos com maiores escores no grupo FTVIA

Legenda: FK = finger kazoo; FTVIA = fonagdo em tubos de vidro imersos em agua; fO = frequéncia fundamental; fhi = f0 maxima; flo = f0 minima; STD = desvio padréao
da f0; Jita = Jitter absoluto; Jitt = Jitter percentual ou relativo; RAP = média relativa da perturbagéo da frequéncia; PPQ = quociente de perturbacao da frequéncia; sPPQ
= quociente de perturbagao da frequéncia suavizado; vfO = variagdo da frequéncia fundamental; ShdB = Shimmer absoluto ou em dB; Shim = Shimmer percentual ou
relativo; APQ = quociente de perturbacéo da amplitude; sSAPQ = quociente de perturbagdo da amplitude suavizado; vAm = coeficiente de variagdo da amplitude; NHR
= proporg¢ao ruido-harmoénico; SPI = indice de fonagao suave; VTI = indice de turbuléncia da voz; DVB = grau de quebra da voz; NUV = nimero de segmentos nao
sonorizados; DUV = grau de segmentos n&o sonorizados; NVB = nimero de quebras vocais; NSH = nimero de segmentos sub-harménicos.

as dreas transversais da orofaringe e da cavidade oral, apds sua
execucdo'>®, Um dos estudos'® encontrou como resultado da
avaliag¢@o acustica, aumento de pressdo sonora na regido do
formante do cantor ap6s a técnica, evidenciando que a técnica
proporciona mudancgas nos F.

Na EBE, a presenca de sub-harmonicos mostrou diferenca
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significativa, também a favor do GFTVIA, porém, a maioria
dos sujeitos, de ambos os grupos, ndo apresentou alteragdes.
De forma geral, o GFTVIA evidenciou mais parametros com
melhora do que o GFK (Tabela 2). Estudo!® com a FTVIA
realizado com professores demonstrou reducéo da instabilidade,
nos sub-harmoénicos e no ruido das altas frequéncias, apds a
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realizacao de trés séries de 10 repeticdes da técnica.

A presenca de sub-harmonicos no espectrograma, cujas
frequéncias encontram-se entre os harmonicos, indica irre-
gularidade a fonac@o, ou presenca de outras fontes sonoras
durante a emissao vocal®. A melhora desse aspecto, observa-
da neste estudo, vai ao encontro da literatura, mostrando que
ambos os ETVSO utilizados favorecem a vibrag@o das pregas
vocais, proporcionando maior periodicidade, o que justifica os
achados(l,2,9,10.19,20).

No entanto, usando EBE, pesquisa®” com o FK nido mos-
trou diferenca referente ao pardmetro sub-harmonicos apds
a técnica, ocorrendo o mesmo em estudo'” com a FTVIA,
no qual nio foi evidenciada diferenca significativa quanto a
presenca de sub-harmdnicos, ap6s a execugdo da técnica. Tal
fato ressalta a importincia da realizacio de mais estudos com
essas técnicas e com diferentes populacdes, pois os achados nas
investigacOes apresentaram discrepancias e, com isso, ainda ndo
se pode afirmar quais as modificagdes exatas proporcionadas
pelas técnicas.

Quanto aos aspectos vocais perceptivoauditivos, pesquisa
com a FTVIA evidenciou melhora significativa da soprosida-
de"”, enquanto outro estudo!'¥ recente, realizado com idosos,
evidenciou melhora na maioria dos parametros da escala
GRBASI, exceto no aspecto soprosidade, sendo que o grau
global de altera¢@o apresentou melhora significativa. Outro
achado dessa pesquisa com a mesma técnica, executada em trés
séries de 10 repeti¢des em professores com disfonia compor-
tamental, foi a melhora significativa no grau geral da disfonia,
em 60% dos sujeitos®.

Um trabalho®” com o FK mostrou diminui¢io percentual
da instabilidade vocal, imediatamente ap0s a técnica, manten-
do o resultado apds cinco minutos de repouso, sugerindo que
o FK gera maior estabilidade. Neste estudo, um grupo nio
mostrou maiores melhoras perceptivo-auditivas do que o outro
(Tabela 3), possivelmente devido a ambas as técnicas serem
ETVSO, que melhoram a vibracdo das pregas vocais, propor-
cionando maior periodicidade e estabilidade, com diminui¢cao
de energia aperiédica!>%1020),

Os resultados das duas pesquisas®!? que salientaram
melhoras perceptivo-auditivas apés o FK e a FTVIA, indivi-
dualmente, confirmam o fato de que ambas as técnicas, sendo
ETVSO, geram melhoras vocais perceptivo-auditivas e, por
este motivo, ndo se verificou diferenca significativa entre elas,
no presente estudo. Contrariamente, um estudo mostrou dife-
rengas na avaliacdo perceptivo-auditiva entre o FK e fonacdo
em tubos de menor didmetro, em mulheres sem queixas vocais,
evidenciando melhora somente apds a execu¢do da fonagdo
em tubos. As técnicas foram realizadas por apenas um minuto,
executadas duas vezes por cada participante, com intervalos
de cinco minutos entre eles, sempre nesta ordem: FK, fonacio
com canudo, fona¢do com canudo e FK®. Possivelmente, a
auséncia de melhora ap6s o FK esteja relacionada ao tempo
de execugdo da técnica.
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No presente trabalho, houve diferenga significativa do
desvio padrao da fO (STD), entre o GFK e o GFTVIA (Tabela
4), com maior reducdo dessa medida apds a técnica de FK,
mostrando maior estabilidade, o que vai ao encontro da
melhora perceptivo-auditiva encontrada para o FK, em uma
investigagdo®.

Outras medidas analisadas pelo MDVPA, como quociente
de perturbag@o do pitch suavizado (sPPQ), variac¢do da f0 (vf0)
e indice de turbuléncia da voz (VTI) apresentaram redugdo
significativa no GFTVIA, quando comparado ao GFK (Tabela
4). Esses resultados concordam com o tnico estudo semelhan-
te de comparacao entre o FK e fonacdo em tubo, porém nao
imerso em dgua e de menor diametro, que encontrou resultados
acusticos similares®.

Em investigacdo® que comparou a fonacdo em tubos
de diferentes tamanhos e a emissido de fricativa bilabial, os
resultados mostraram que a relacdo entre a atividade dos
musculos tireoaritenoideo e cricotireoideo, com o uso de
tubo de 30 cm, foi significativamente maior durante e apds
o exercicio, sugerindo que a atividade do tireoaritenoideo
aumenta, conforme aumenta a pressao intraoral, resultante
da semi-oclusdo do trato vocal. Isso pode explicar o fato de a
maioria das melhoras desta pesquisa ter ocorrido no GFTVIA,
reforcando os resultados de outro trabalho"", que realizou
eletroglotografia - imagens de alta velocidade das pregas
vocais - com um endoscépio rigido (high-speed) e medida da
pressdo aérea durante a execucdo da técnica de fonacdo em
tubos plasticos (2 cm de didmetro e comprimentos de 30, 60
e 100 cm), com trés sujeitos que realizaram a técnica nos trés
tubos. Com o tubo mais longo, houve maior reducdo da f0, o
tempo da fase fechada do ciclo glético foi menor, a pressao
subglética foi maior e a amplitude do sinal eletroglotografico
foi menor, quando comparado com o tubo mais curto, suge-
rindo que os tubos mais longos exigem aumento do esfor¢o
e maior atividade dos musculos expiratorios.

No presente estudo, a FTVIA evidenciou melhoras em
mais aspectos, quando comparada a técnica FK. No entanto,
ha necessidade da realizagdo de mais estudos, pois alguns
resultados encontrados na literatura ainda diferem entre os
grupos estudados.

CONCLUSAO

Quando comparadas as duas técnicas, a FTVIA proporcio-
nou melhora mais intensa em aspectos vocais relacionados a
ressonancia, presenga de ruido e estabilidade, do que a técnica
finger kazoo. A FTVIA evidenciou melhora significativa na de-
fini¢ao do primeiro formante, na presenca de sub-harmonicos,
no quociente de perturbagdo do pitch suavizado, na variagao
da frequéncia fundamental e no indice de turbuléncia da voz.
A técnica finger kazoo apontou reducio significativa do desvio
padrdo da frequéncia fundamental.
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