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PRESSAO SONORA E TEMPO MAXIMO DE FONACAO
APOS A TECNICA DE FINGER KAZOO

Sound pressure level and maximum phonation time
after Finger kazoo technique

Carla Aparecida Cielo, Leticia Fernandez Frigo®, Mara Keli Christmann®

RESUMO

Obijetivo: verificar o nivel de pressédo sonora (NPS) modal e o tempo méaximo de fonacao (TMF) de /a/
de mulheres adultas, sem queixas vocais ou afec¢des laringeas, antes, imediatamente apds e cinco
minutos apods a execugao da técnica de finger kazoo (FK). Método: coleta do TMF/a/, medida da fre-
quéncia fundamental (f0) e seu desvio-padrdao e do NPS modal, de 32 mulheres entre 18 e 40 anos
de idade sem queixas vocais ou afeccdes laringeas antes (M1), imediatamente apds trés séries de
15 repeti¢cdes do FK (M2), e cinco minutos apods siléncio (M3). Testes Spearman, Tukey e Friedman.
Resultados: aumento do NPS modal em M2 (com significancia) e em M3; aumento de TMF/a/ em
M2 e M3. Conclusao: no grupo pesquisado de mulheres adultas sem queixas vocais ou afeccdes
laringeas, houve aumento do NPS modal imediatamente apds trés séries de 15 repeti¢cdes da técnica
de FK, mostrando que a técnica pode influenciar a pressédo sonora, a loudness e a projec¢ao vocal.

DESCRITORES: Voz; Fonagao; Qualidade da Voz; Laringe; Treinamento da Voz

INTRODUCAO

A emissao vocal é um acontecimento extrema-
mente comum, que faz parte do dia-a-dia da maioria
das pessoas parecendo ser simples, entretanto
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apresenta fisiologia bastante complexa. As pregas
vocais sao estruturas com diferentes caracteristicas
biomecanicas e capazes de assumir varias formas
gerando ilimitadas possibilidades sonoras 2.

Parametros e medidas relacionados a producao
da voz como frequéncia, tempo de emissao vocal
e pressao sonora podem sofrer ajustes finos de
acordo com o padréo de vibragdo das pregas vocais.
Alguns fatores como pressao aérea subglética, fluxo
de ar transglético, resisténcia gldtica, contracédo
da musculatura intrinseca da laringe, padréo de
aducao gldtica, massa vibratil, rigidez e elasticidade
das pregas vocais e o acoplamento acustico das
cavidades acima e abaixo das pregas vocais atuam
de maneira simultdnea durante a fonagao '**.

Desvios desses aspectos podem levar a
distorcbes vocais e estdo presentes em varias
disfonias, causando prejuizo na qualidade da voz
e muitas disfonias estdo intimamente relacionadas
a disturbios do nivel de pressdao sonora (NPS),
alterando a loudness habitual 7.

Em situagcdes normais, o controle do NPS é
determinado pela resisténcia gldtica, resultado
da inércia das pregas vocais e da contracdo dos
musculos adutores que promovem o aumento
da tensa@o e sua aproximacgao em direcao a linha



média 38, e pelas modificagdes da pressao aérea
subgldtica em nivel respiratorio &1°.

O suporte respiratério também interfere na
medida dos tempos maximos de fonagdo (TMF)
comumente usada na clinica fonoaudioldgica para
determinar a eficiéncia vocal, grau da disfonia e até
mesmo para verificar os efeitos de técnicas vocais
sobre a voz 12, Além disso, trata-se de medida nao
invasiva, rapida e pratica 7'°.

Para o tratamento e aperfeicoamento de voz,
o fonoaudidlogo dispbe de uma série de técnicas
vocais, dentre elas o finger kazoo (FK), exercicio
de trato vocal semiocluido (ETVSO) que ocasiona
constricdo no trato vocal com aumento da pressdo
gldtica e supraglética, o que tende a afastar as
pregas vocais, reduzindo a forga de impacto entre
elas durante a fonagao 5'3'4. A técnica FK apresenta
efeitos como a melhora da ressonéncia no trato
vocal, aumento da intensidade do tragado dos
formantes, maior estabilidade vocal 2 e melhora da
autopercepgao da voz 213,

Este estudo teve como objetivo verificar o NPS,
considerando-se o seu valor modal, e o TMF/a/ de
mulheres adultas, sem queixas vocais ou afeccdes
laringeas, antes, imediatamente apds e cinco
minutos apds a execucgao da técnica FK.

METODO

Esse estudo é do tipo observacional transversal
analitico de carater quantitativo, sendo a presente
pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de origem (016945/2010-
76). Os sujeitos receberam informacdes sobre a
pesquisa e foram convidados a ler e assinar o TCLE,
como recomenda a norma 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996.

Sujeitos que buscaram uma clinica-escola de
Fonoaudiologia para realizar aperfeicoamento
vocal constituiram a populacéo-alvo deste trabalho
e, para a composicdo da amostra, adotaram-se
0s seguintes critérios de inclusado: periodo de abril
de 2009 a julho de 2010; assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; sexo feminino;
idades entre 18 e 40 anos (para excluir sujeitos com
possiveis alteragbes vocais decorrentes da muda
vocal ou do envelhecimento) 31011415 e auséncia
de afeccgoes laringeas 57101215,

Os critérios de exclusdo foram: queixas vocais
51415. relato de qualquer doenca neuroldgica,
endocrinoldgica, psiquiatrica, gastrica, respiratéria
que influenciasse a pratica da técnica ou os proce-
dimentos de avaliagdo, ou de altera¢cdes hormonais
(gravidez, periodo menstrual, ou pré-menstrual)
81415. gripes, alergias respiratérias no dia das
avaliacOes; habitos de etilismo e tabagismo 375
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tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolarin-
goldgico anteriores; conhecimento prévio do FK
ou inabilidade em sua execugdo 37 perda
auditiva '"'2%5; ser cantor; apresentar alteragédo
do sistema estomatognatico que influenciasse as
avaliagbes ou a realizagdo do FK 38121415,

Efetuou-se entrevista inicial com base nos
critérios de incluséo e de excluséo e, apos, avaliagéo
otorrinolaringoldgica, incluindo inspe¢éo visual da
laringe; avaliagdo do sistema estomatognatico e
suas fun¢des; e triagem auditiva com varredura dos
tons puros pela via aérea nas frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000Hz a 25dB, em cabine acustica-
mente tratada, com audiébmetro modelo Fonix FA 12
Digital.

Durante a amostragem, apresentaram-se 42
voluntarias, mas, dentre elas, uma foi excluida por
estar em periodo menstrual no dia das avaliagdes,
uma por ser cantora, quatro por apresentar afeccao
laringea (edema de pregas vocais, microweb, sulco
vocal, nédulos), uma por perda auditiva e trés por
nao ter comparecido a todas as avaliagbes. Desta
forma, a amostra constituiu-se em 32 mulheres
adultas, que foram cegadas quanto aos objetivos
da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu em sala acustica-
mente tratada (ruido inferior a 50dBNPS) 37812, Em
posicdo ortostatica, as voluntarias realizaram uma
inspiracao profunda e emitiram avogal/a:/em TMF e
em pitch e loudness habituais. O tempo da emissao
foi cronometrado em segundos para estabelecer-se
o TMF/a/ de cada voluntaria 8810.12.15.16,

O NPS foi aferido com o medidor de pressao
sonora Instrutherm, modelo Dec-480, posicionado
na lateral do corpo a 30cm da comissura labial do
individuo, durante a emissao da vogal /a:/, conside-
rando-se o valor modal %616,

Uma vez que os medidores de pressao sonora
sao altamente sensiveis e que 0s seres humanos
naturalmente, ao sustentar uma vogal, apresentam
pequenas variacdes de altura e de pressao sonora,
o0 medidor registra rapidamente as mudancas
dos valores de pressdo sonora conforme essas
pequenas variacdes. Os trabalhos cientificos que
utilizaram a varidvel NPS consultados e utilizados
na presente pesquisa nao mencionam qual o valor
do NPS considerado para cada sujeito.

Neste estudo, para maior confiabilidade dos
valores de NPS, optou-se por considerar o valor
de NPS modal, ou seja, a moda do NPS de cada
sujeito para, posteriormente, calcular a média do
grupo. A moda é o valor que detém o maior nimero
de observacdes. Neste trabalho, o valor mais
frequente de NPS durante a sustentacao da vogal
/a/ do mesmo sujeito (moda do NPS ou NPS modal)
foi o valor considerado como NPS daquele sujeito.
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A emissdo da vogal /a:/ foi também utilizada
para a analise acustica das medidas de frequéncia
fundamental (f0) e do desvio-padrao da fO (STD) da
voz por meio do programa Multi-Dimensional Voice
Program Advanced (MDVPA) da Kay Pentax®, com
taxa de amostragem 44KHz e 16bits. Eliminou-se
o ataque vocal e considerou-se o menor tempo
de todas as sustentacdes feitas pelo grupo para
a janela de anadlise que foi de quatro segundos. O
restante da emissdo foi descartado para que os
decréscimos de amplitude e de frequéncia comuns
em emissdes prolongadas nao interferissem na
andlise dos dados 371012,

As medidas de fO foram analisadas, pois
oscilagdes involuntarias da fO durante a emissao de
/a:/ poderiam influenciar o NPS %%, constituindo-se
em variavel interveniente.

Em seguida, as participantes efetuaram trés
séries de 15 repeticdes em TMF do FK 5121417 Ag
orientagdes prévias a execucdo foram: produzir
um sopro sonorizado continuo, com os labios no
formato da emissdo da vogal /u/, em loudness
e pitch habituais, sem inflar as bochechas, com
lingua relaxada e posicionada no assoalho da boca,
posicionando o dedo indicador verticalmente sobre
os labios, tocando-os levemente, sem pressiona-
-los, como no gesto usado para pedir siléncio. A
pratica correta implicava a geracdo de ruido ou
friccdo secundaria correspondente ao fluxo de ar
em contato com o dedo indicador 21318,

A técnica foi realizada com as voluntarias
sentadas de forma confortavel, com a coluna e
a regiao cervical adequadamente posicionadas,
com angulo de 90° entre 0 queixo e 0 pescoco,
auséncia de contracdo exagerada da musculatura
da cintura escapular e regido supra-hioidea, com os
pés apoiados no chao, mantendo o ritmo constante
entre uma repeticdo e outra, sem utilizar o ar de
reserva expiratoria. Também deveriam utilizar a
respiragdo costodiafragmaticoabdominal e evitar a
flutuacdo ou variabilidade de pitch e/ou loudness ™.

As orientacdes e demonstracdes da execucao
da técnica foram fornecidas por uma fonoaudi-
6loga que acompanhou toda a coleta e averiguou
as condicbes de cada participante para a pratica
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correta, conforme o modelo e de forma homogénea
3,12,13,15

Apos cada série de 15 repeticbes do FK,
realizou-se repouso passivo de 30s (auséncia
total de qualquer vocalizagdo). Durante o cumpri-
mento da técnica, permitiu-se que as participantes
ingerissem até 250ml de agua '>''%, ndo sendo
considerada variavel interveniente, uma vez que a
hidratagéo dos tecidos ocorre de forma sistémica
levando horas para atingir a laringe por meio da
circulagcao sanguinea e das glandulas 3'2.

Finalizadas as trés séries de FK, as participantes
novamente emitiram a vogal /a:/, cronometrando-se
o TMF e medindo-se o NPS modal, mantendo-se os
mesmos procedimentos anteriores a producdo da
técnica. A partir desse momento, as participantes
permaneceram sentadas e em siléncio absoluto
durante cinco minutos e, apds esse intervalo,
novamente emitiram a vogal /a:/ realizando-se as
medidas de f0, STD da f0, TMF e NPS modal ™.

Depois de averiguada a normalidade das
variaveis, foi aplicado o teste post hoc de Tukey
para comparar as médias de NPS modal nos trés
momentos e o teste de Friedman para verificar a
diferenca entre os TMF e a fO nos trés momentos,
ja que nao houve valor estatisticamente significante
na comparacao entre eles. Foi usado o teste de
Spearman para correlacionar o NPS modal e a fO
nos trés momentos. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a andlise descritiva das
variaveis NPS modal e TMF/a/. Observam-se
maiores valores médios, tanto de NPS modal como
de TMF/a/, em M2.

Na Tabela 2, é possivel verificar que houve
diferenca significante do NPS modal do grupo
comparando-se M1 e M2.

Na Tabela 3, verifica-se que ndo houve
diferenca significante do TMF/a/ em relagdo aos
trés momentos analisados.

A tabela 4 mostra que ndo houve correlacado
significante entre o NPS modal e a fO apds a técnica
de FK.
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Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis NPS modal e TMF/a/

Valor minimo Valor maximo s . ~
do grupo do grupo Média do grupo Desvio-padrao
NPS modal (dB) M1 54,2 75,9 64,66 5,35
NPS modal (dB) M2 56,0 82,8 68,32 6,44
NPS modal (dB) M3 53,3 79,1 66,27 7,10
TMF/a/ (s) M1 4,47 22,61 11,95 3,58
TMF/a/ (s) M2 6,0 20,4 12,61 3,58
TMF/a/ (s) M3 5,57 19,19 12,53 3,90

NPS — nivel de pressao sonora
TMF — tempo maximo de fonagao
M — momento da pesquisa

Tabela 2 — Diferenca do NPS modal do grupo nos trés momentos analisados

Diferenca entre a média do . =
Desvio-padrao

NPS modal do grupo nos (dB) p-valor
momentos analisados (dB)
M1 M2 3,65 0,94 0,001*
M2 M3 2,05 0,94 0,084
M1 M3 1,60 0,94 0,214

*Valores estatisticamente significantes — Teste Tukey
M — momento da pesquisa
NPS — nivel de pressao sonora

Tabela 3 — TMF/a/ médio, f0 e STD do grupo nos trés momentos analisados

Média Desvio-padrao p-valor

TMF/a/ (s) M1 11,95 3,58
TMF/a/ (s) M2 12,61 3,58 0,846
TMF/a/ (s) M3 12,53 3,90

f0 (Hz) M1 207,95 22,11

f0 (Hz) M2 217,80 30,61 0,084

f0 (Hz) M3 216,07 26,30
STD (Hz) M1 3,25 1,52
STD (Hz) M2 4,38 4,78 0,518
STD (Hz) M3 3,63 1,49

*Valores estatisticamente significantes — Teste de Friedman
fO — frequéncia fundamental

STD — desvio-padrao da fO

TMF — tempo maximo de fonagao

M — momento da pesquisa
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Tabela 4 — Correlacao entre o NPS modal e as medidas de f0 nos trés momentos analisados

p-valor
NPS modal & f0 - M1 0,37 0,0331*
NPS modal & f0 - M2 -0,00 0,9864
NPS modal & fO - M3 0,26 0,1444

*Valores estatisticamente significantes — Teste de correlacédo de Spearman

fO — frequéncia fundamental
NPS — nivel de pressao sonora
M — momento da pesquisa

DISCUSSAO

Neste estudo, foram medidos o TMF/a/ e o NPS
modal de mulheres sem queixas vocais ou afec¢des
laringeas apds a execucdo de trés séries de 15
repeticbes em TMF da técnica de FK, havendo
aumento significante do NPS modal imediata-
mente apds o FK (M2), permanecendo aumentado,
embora sem significancia, apds cinco minutos de
siléncio absoluto (M3) (Tabela 2), concordando com
a escassa literatura sobre ETVSO 514,

As modificagdes do fluxo expiratdrio, relacio-
nadas ao aumento ou diminuicdo de pressao
sonora, podem modificar o padrdo de vibragao das
pregas vocais e vice-versa, havendo correlagao
positiva entre NPS e f0 5¢. Desta forma, medidas de
fO foram realizadas com o objetivo de verificar se as
modificagbes naturais e involuntarias da fO durante
a emissdo sustentada de /a/ nesta investigacédo
poderiam influenciar significantemente o NPS,
constituindo-se em variavel interveniente na analise
do efeito da técnica de FK sobre o NPS modal.

Verificou-se que nado houve correlagao signifi-
cante entre NPS modal e fO apds a execugéo da
técnica de FK (Tabela 4), constatando-se que os
resultados de NPS modal obtidos devem-se ao
efeito do FK e nao a influéncia das oscilagdes
involuntarias da fO durante as coletas de /a:/
(Tabela 2).

Em pesquisa com mulheres adultas, houve
aumento do NPS apds trés e cinco minutos de
vibracdo sonorizada de lingua, que também é um
ETVSO como o FK™. Outro trabalho sobre vibracao
sonorizada de lingua, com homens e mulheres
cantores de Opera, verificou aumento do NPS
maximo apods a técnica 5, reforcando os achados
de aumento do NPS modal apds o FK, técnica do
grupo dos ETVSO.

O controle do NPS da voz esta relacionado aos
trés niveis da producao vocal. No nivel respiratdrio,
pode ocorrer aumento do NPS com o aumento da
poténcia aerodindmica. No nivel glético, um incre-
mento no NPS pode ocorrer quando a contracdo
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da musculatura adutora da laringe aumenta a resis-
téncia ao fluxo de ar e a fase fechada do ciclo glético.
Isso interfere também no nivel respiratério, fazendo
com que a pressao aérea subgldtica aumente para
vencer o bloqueio glético 811162021,

No nivel supragldtico, articulatério ou resso-
nantal, o aumento do NPS estd relacionado a
ressonancia do trato vocal com efeitos importantes
na distribuicdo da energia acustica, de forma que
0 som produzido na glote € modulado conforme a
configuracéo do trato vocal, resultando na projecéo
Vocal 3,7,8,11,16,22.

Pesquisa que analisou os efeitos da técnica de
FK em mulheres usando andlise acustica espectro-
grafica mostrou que houve aumento significante do
escurecimento do tracado apds o FK 2, sendo que
a literatura relaciona o escurecimento do tracado
espectrografico a pressao sonora 2324,

A literatura mostra que o processo de aumento
da impedancia acustica no trato vocal devido a
semioclusao dos labios e ao aumento da pressao
aérea em nivel supragldético e glético (ressonéncia
retroflexa), caracteristico dos ETVSO, gera vocali-
zacao econdmica, com menor esforco e maior
eficiéncia 121325 fato que pode ser ilustrado pelo
aumento significante do NPS modal apés o FK
(tabela 2). E possivel que a técnica FK tenha
gerado aumento da resisténcia gldtica, resultando
em maior NPS e eficiéncia vocal, sem sobrecarga
as pregas vocais 2.

Esta pesquisa mostra, ainda, aumento imediato
dos valores de TMF/a/ apés o FK (M2), embora
nao significante, mantendo-se cinco minutos apds
(M3) (tabela 1 e 3), sugerindo que a produgéo de
trés séries de 15 repeticdes em TMF da técnica FK
influenciou o controle e a coordena¢dao neuromus-
cular respiratdria e laringea, bem como a proprio-
cepcao das sensacgdes fonatdrias, melhorando a
coordenagdo pneumofonoarticulatéria como um
todo, de acordo com o que preconiza a literatura
sobre ETVSOQ 31213162526 exercendo efeito positivo
sobre o NPS e o TMF.



Os achados do presente trabalho convergem
com os de um estudo com portadores da doenca de
Parkinson em que, apds terapia com instrumento
de sopro, atividade de intensa exercitacdo do
sistema respiratorio que gera aumento da pressao
expiratoria, houve aumento da capacidade vital,
bem como do NPS e dos TMF .

Em funcdo do aumento dos TMF/a/ nao ter
apresentado significancia estatistica, sugerem-
-se estudos longitudinais para confirmar tal efeito
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e verificar se o treino periddico com a técnica FK
ocasionaria aumento significante.

CONCLUSAO

No grupo de mulheres adultas pesquisadas,
houve aumento do NPS modal imediatamente
apos trés séries de 15 repeticoes da técnica de FK,
mostrando que a técnica pode influenciar positiva-
mente a pressdo sonora, a loudness e a projecao
vocais.

ABSTRACT

projection.

Purpose: to determine the modal sound pressure level (SPL) and maximum phonation time (MPT)
/a/ adult woman without vocal complaints or laryngeals disorders, before, immediately after and five
minutes after the execution of the technique of Finger kazoo (FK). Method: collection of the MPT /a/,
measure of fundamental frequency (f0) and its standard deviation, and measuring the modal SPL, 32
woman between 18 and 40 years of age without vocal complaints or laryngeal disorder before (M1),
after three sets of 15 repetitions of FK (M2), and five minutes after silence (M3). Spearman, Tukey and
Friedman tests. Results: increase of modal NPS M2 (significance), and M3, increased of MPT /a/ in
M2 and M3. Conclusion: in the studied group of adult woman without vocal complains or laryngeal
disorders, there was a higher in the modal NPS immediately after three sets of 15 repetitions of the
FK technique, showing that the technique can influence the sound pressure the loudness and vocal

KEYWORDS: Voice; Phonation; Voice Quality; Larynx; Voice Training
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