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FINGER KAZOO: MODIFICAGOES VOCAIS ACUSTICAS
ESPECTROGRAFICAS E AUTOAVALIAGAO VOCAL

Finger kazoo: spectrographic acoustic modifications
and vocal self-assessment

Carla Aparecida Cielo, Mara Keli Christmann®

RESUMO

Objetivo: correlacionar modificagbes vocais acusticas espectrograficas e autoavaliacdo apds o
finger kazoo. Métodos: analise de /a:/ de 46 mulheres sem queixas vocais ou afecgdes laringeas pelo
Real Time Spectrogram®e autoavaliagdo antes (Momento 1 — M1), apds o finger kazoo (Momento 2
— M2) e ap6s cinco minutos de siléncio (Momento 3 — M3). Teste Kappa, Qui-quadrado, Spearman.
Resultados: melhora da intensidade do escurecimento do tracado dos formantes (F) e das altas
frequéncias, regularidade do tragado e definigdo dos harmdnicos. Melhora na autoavaliagdo vocal,
conforme aumento da intensidade do escurecimento do tragado de F3, da definicdo do tragcado, do
numero de harmodnicos e redugao da substituicdo de harmébnicos por ruidos nas médias frequéncias.
Conclusdes: apos o finger kazoo, aumentou a intensidade da cor do tragado, a regularidade e defi-
nicdo nas espectrografias e houve melhora na autoavaliagao vocal.

DESCRITORES: Voz; Fonagao; Reabilitagao; Acustica da Fala

INTRODUGAO

A teoria ndo linear da produgao da voz sugere
que o trato vocal, além de exercer fungao de filtro do
som produzido na fonte glética, atua também como
um modificador dos padrées de vibragao das pregas
vocais por meio da modificacdo da impedancia
acustica. Desse modo ocorre um biofeedback entre
o filtro e a fonte, promovendo a influéncia do filtro
sobre a fonte ™.

Aos pacientes com disturbios vocais, tanto em
nivel de fonte como em nivel de filtro (ressonancia),
indica-se a terapia vocal +8. Os exercicios de trato
vocal semiocluido (ETVSO), categoria em que se
inclui a técnica de finger kazoo (FK), tém sido muito
usados como recursos na fonoterapia e no aperfei-
¢oamento vocal 23910,
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Nesses casos, o fonoaudidlogo é o profissional
que possui capacitacdo para atuar na reabilitagao
e aperfeicoamento vocal. Por isso deve-se ter o
conhecimento anatémico e fisiolégico do aparato
fonador, além de compreender acustica, aerodi-
namica e correlagdo entre estados emocionais e
condi¢des neuroldgicas com a voz, bem como ter
o0 dominio de técnicas que compreendam todo o
processo fonatério "3,

Com o avango tecnolégico na laringologia e a
disponibilidade de modernos instrumentos para
avaliagdo vocal e verificagdo dos efeitos das
diversas técnicas vocais, as pesquisas em Voz
tém mostrado evolugéo, na tentativa de aprofundar
0 conhecimento e, assim, tornar mais efetiva a
atuagao fonoaudioldgica 2835, Entretanto, algumas
técnicas vocais ainda ndo apresentam evidéncias
cientificas suficientes de seus efeitos, tornando-se
fundamental a realizagédo de estudos como este.

A analise acustica espectrografica € uma das
formas de verificar o efeito das técnicas vocais ¢ 135,
Tal analise fornece dados que estdo relacionados
ao padrdo vibratério das pregas vocais, a forma
do trato vocal e suas mudangas no tempo, sendo
que sua interpretagédo varia com a idade, o sexo,
o tipo de fonagdo e o treino vocal >'¢'7, Torna-se
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importante, ainda, os estudos da autoavaliagdo
da voz dos sujeitos apds realizagdo das técnicas
vocais?™, que tém considerado o ponto de vista do
proprio paciente sobre sua voz, contribuindo com
a compreensao dos efeitos das técnicas vocais de
forma mais global.

Desta maneira o presente trabalho teve como
objetivo correlacionar as modificagdes vocais
acusticas espectrograficas e a autoavaliagao vocal
ocorridas antes, imediatamente apdés a execugao
da técnica fonoterapéutica de FK e apds cinco
minutos de siléncio absoluto, em individuos adultos
do sexo feminino, sem queixas vocais e com laringe
sem afeccoes.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo
observacional transversal analitico de carater
quantitativo, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo de origem (016945/2010-
76). Os participantes receberam os esclarecimentos
necessarios sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como
recomenda a norma 196/96 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa.

Procedimentos para selecao dos sujeitos

A populacado-alvo foi composta pelos sujeitos
que buscaram o setor de voz de uma clinica-escola
de Fonoaudiologia para realizagdo de aperfeigoa-
mento vocal, durante o periodo de junho de 2010
a junho de 2011. Para a constituicdo da amostra,
foram estabelecidos o0s seguintes critérios de
inclusao: assinatura do TCLE; sexo feminino, pois a
literatura mostra maior nimero de estudos com essa
populagao 213151821 idades entre 18 e 40 anos, por
compreender uma faixa etaria livre das alteragdes
hormonais e estruturais do periodo da muda vocal
ou do envelhecimento &131520-22; fechamento glotico
completo ou presenga de fenda triangular posterior
ao exame otorrinolaringoldgico, por representar
0 padréo laringeo feminino sem impacto negativo
sobre a voz e apresentar voz adaptada 523,

Os critérios de exclusao foram: queixas vocais,
pois poderiam sinalizar algum tipo de disturbio
vocal organico ou funcional 57:813.1521.23: diagndstico
médico de afecgdes laringeas 57813151823, histdrico
autorreferido de doencas neurolégicas, endocri-
noldgicas, psiquiatricas, gastricas ou respiratérias
que pudessem influenciar a performance vocal ou
o entendimento das ordens durante os procedi-
mentos realizados 4°78131523%; relato de alteragdes
hormonais, como as tipicas da gravidez, periodo
menstrual ou pré-menstrual; estar com gripe e/ou
alergias respiratorias, pois podem causar edema
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nas pregas vocais '*'%, ou outra doenga que pudesse
limitar o desempenho na execugdo da técnica
FK, no dia das avaliagbes; habitos de etilismo e
tabagismo, que sédo agentes agressivos a laringe,
podendo gerar afecgdes laringeas?58131518.2123; tgr
realizado tratamento fonoaudioldgico e/ou otorrino-
laringoldgico prévios, para descartar a possibilidade
de que o sujeito tivesse qualquer afecgéo laringea
(mesmo ja tratada) ou condicionamento vocal
devido a tratamento ou treinamento; conhecimento
da técnica vocal estudada; perda auditiva, por
interferir no automonitoramento da voz 581315202324,
alteracdes do sistema estomatognatico que
pudessem interferir na execug¢édo da técnica ou na
avaliagdo da voz 57#131520; inabilidade de realizagédo
da técnica FK; ser cantor ou cantar em coros perio-
dicamente (minimo de uma vez semanalmente), a
fim de evitar que o sujeito ja possuisse nogdes de
técnicas vocais ou tivesse sua voz treinada 1315,

Realizou-se entrevista contemplando alguns
dos critérios de inclusdo e de exclusao e, durante
a mesma, as pesquisadoras ja verificaram a voz
das voluntarias excluindo as disfénicas. Apds, os
sujeitos realizaram exame de inspegdo visual da
laringe com médico otorrinolaringologista para a
aplicacao do critério de exclusdo de presenca de
afeccdes laringeas 578131823 Realizou-se, ainda,
a avaliagdo do sistema estomatognatico e suas
fungbes, para excluir sujeitos com alteragcbées que
pudessem comprometer a execugao da técnica FK
5781320 bem como a triagem auditiva, por meio de
varredura das frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000
a 25 dB pela via aérea, em cabine acusticamente
tratada (audidmetro Fonix, FA 12 Digital 5813202324,

Além de quatro exclusbes no momento da
entrevista, na avaliagdo otorrinolaringolégica, um
foi excluido por presenca de edema de pregas
vocais, um por microweb, um por sulco vocal,
um por nédulos vocais. Na triagem auditiva, um
foi excluido por apresentar perda; e trés foram
excluidos por nao terem realizado todas as etapas
de selegdo. Dessa forma, a amostra constituiu-se
de 46 mulheres adultas, com idades entre 18 e 39
anos (média 23,2 anos), cegadas em relacdo aos
objetivos da pesquisa.

Procedimentos para a coleta de dados

Solicitou-se a cada sujeito, em posicao ortos-
tatica, que emitisse a vogal /a:/56810.12.1315-17.21.22,25.26
As emissdes foram captadas com microfone
(condensador stereo, unidirecional, 96KHz, 16 bits,
em 50% do nivel de gravagao do input), acoplado
ao gravador digital profissional (Zoom, H4n), que
foi fixado em pedestal e posicionado em angulo
de 90° graus e distancia de quatro centimetros
entre o microfone e a boca 121315212226 A coleta foi



realizada em sala acusticamente tratada, com ruido
ambiental inferior a 50dBNPS, aferido pelo medidor
de pressao sonora Instrutherm, Dec-480 56222627,

As emissOes da vogal /a:/ e as repetigbes da
técnica FK foram realizadas em tempo maximo
de fonagdo (TMF), pois o TMF representa a
capacidade de resisténcia individual do sujeito
devido a interagdo dos niveis respiratério,
fonatorio e ressonantal que varia de individuo para
individuo 1521,

Posteriormente, os sujeitos produziram trés
séries de 15 repetigdes da técnica FK, de forma que
cada TMF foi considerado uma repetigao 131521,

Para a produgado da técnica, os sujeitos foram
instruidos a produzir um sopro sonorizado, com 0s
labios arredondados e protruidos, como na emissao
de /u:/, sem variagao de pitch e loudness, sem inflar
as bochechas, com a lingua relaxada e abaixada,
ao passo que o dedo indicador deveria permanecer
posicionado verticalmente sobre os labios, com o
mesmo gesto usado para pedir siléncio, tocando-
-0s levemente, mas sem pressiona-los. Durante
essa produgao, devia-se ouvir um ruido secundario,
como uma fricgdo, correspondente ao fluxo de ar
em contato com o dedo indicador 22,

Atécnica foi executada com cada sujeito sentado
confortavelmente, sem deslocamento cervical,
com angulo de 90° entre 0 queixo e 0 pescogo e
sem aumento da contragdo muscular de cintura
escapular e regidao supra-hioidea, com os pés
apoiados no chao, coluna ereta, mantendo o ritmo
constante entre um exercicio e outro, sem fazer
uso da reserva expiratéria. Ainda, deveriam fazer
uso da respiragdo costodiafragmaticoabdominal
e evitar a flutuagédo ou variabilidade de pitch e/ou
loudness 571213,

A técnica foi explicada, demonstrada e acompa-
nhada por uma fonoaudiéloga (a mesma com todos
os participantes), que verificou se cada sujeito
apresentava condi¢cbes para a execugado conforme
o0 modelo, fazendo-se as corregbes necessarias
para que todos os individuos realizassem a técnica
corretamente e de forma similar 2121421,

Apods cada série da técnica FK, houve repouso
passivo de 30 segundos, durante o qual os sujeitos
permaneceram sentados em siléncio absoluto '3
521, Durante a realizacdo da técnica, foi permitida a
ingestdo de 250 ml de agua %, sem que isso fosse
considerado como uma variavel interveniente nos
resultados, pois a literatura indica ingestao de agua
de duas a trés horas antes de uma performance
vocal, uma vez que a hidratacao ocorre de forma
sistémica, e a agua ingerida leva horas para chegar
a laringe S.

Imediatamente apds a realizagcédo das séries da
técnica, sem ter realizado qualquer outra emisséo,
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0s sujeitos tiveram a vogal /a:/ novamente colhida
nas mesmas condigdes pré-técnica. E em seguida,
responderam a um questionario fechado de autoa-
valiagéo sobre o efeito global da técnica de FK, em
que deveriam marcar uma de trés opgdes: “voz
melhor”, “voz igual”’, ou “voz pior”. Considerou-se
a primeira emissao, anterior a técnica, como base
para o autojulgamento 433!, O mesmo questionario
foi respondido cinco minutos apds o término da
execucao da técnica FK, periodo no qual o sujeito
permaneceu sentado e em siléncio absoluto 232,

Procedimentos para analise dos dados
coletados

Para a anadlise acustica da voz, foi eliminado
o ataque vocal da vogal /a:/ e o final da emisséo
para que tais trechos nao alterassem a analise do
sinal, uma vez que os finais de emissdes prolon-
gadas normalmente apresentam decréscimos de
amplitude e de frequéncia. A partir dessa edicao,
padronizou-se o intervalo de quatro segundos
para a janela de analise (correspondente ao menor
tempo editado de todas as sustentagdes da vogal
feitas pelo grupo) 2513.15-17.25,

Para as espectrografias, foi utilizado o programa
Real Time Spectrogram da Kay Pentax®, instalado
em computador adequado a todas as especificagdes
do fabricante, em filtro de banda larga 100 points
(646,00 Hz) e em filtro de banda estreita 1024 points
(63,09 Hz), com taxa de amostragem de 11KHz e
16bits na resolucao de 5KHz, e os resultados foram
comparados com a literatura 813143334,

Na espectrografia de banda larga (EBL), os
formantes (F) foram classificados conforme os
aspectos: intensidade da cor do tracado dos F
(F1, F2, F3 e F4), das altas frequéncias, de todo o
espectrograma vocal; presenga de ruido em todo
espectrograma vocal, bem como nas altas, médias
e baixas frequéncias; definicdo dos F; regularidade
dO tragado 6,8,13—15,26,33,35.

Na espectrografia de banda estreita (EBE),
foram considerados os aspectos: intensidade da cor
do tracado nas altas frequéncias e em todo o espec-
trograma vocal; presencga de ruido entre os harmé-
nicos em todo espectrograma vocal, bem como nas
altas, médias e baixas frequéncias; substituicao
de harmdnicos por ruido em todo espectrograma
vocal, bem como nas altas, médias e baixas frequ-
éncias; definicdo dos harmonicos; regularidade do
tracado; presenca de sub-harmdnicos; e numero de
harméniCOS 6,8,13-15,26,33,35_

Na avaliagdo da intensidade do escurecimento
do tragado (dos F, das altas frequéncias e em todo o
espectrograma), foi considerado o grau de escure-
cimento do tragado, que pode variar de preto (forte
intensidade) a cinza claro (fraca intensidade) ¢, e
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poderia ser classificada em mais intensa (melhora),
menos intensa (piora) ou sem alteragdo. O ruido
apresenta-se no espectrograma como uma imagem
sombreada ou pontilhada; conforme o grau de
escurecimento do sombreado/pontilhado poderia
ser classificado em reduzido (melhora), aumentado
(piora) ou sem alteragao ¢*°. A definicdo dos F e dos
harmdnicos foi avaliada conforme sua visibilidade,
demarcagdo ou resolugdo, como mais definido
(melhora), menos definido (piora) ou sem alteragao.
A regularidade do tragcado esta relacionada a sua
continuidade e estabilidade e poderia ser classi-
ficada em mais regular (melhora), menos regular
(piora) ou sem alteragao ©.

A analise espectrografica foi realizada individu-
almente por trés fonoaudidlogas com experiéncia e
mestrado na area de voz, ndo autoras do estudo,
cegadas em relagdo aos objetivos da pesquisa, a
técnica utilizada, a identificagdo dos sujeitos, ao
momento da avaliagéo, a replicagdo das emissdes,
bem como a avaliagdo das demais juizas, sendo
informadas apenas que as vozes pertenciam a
mulheres adultas 613212230,

AsespectrografiasemBL e BE dostrés momentos
da emissdo da vogal /a:/ anterior a realizagéo da
técnica (Momento 1- M1); imediatamente apds
a realizacdo da técnica (Momento 2 — M2); cinco
minutos apos a realizagdo da técnica (Momento
3 — M3) de cada sujeito foram pareadas para a
avaliagdo comparativa das juizas. Os pares foram
constituidos para cada sujeito (M1xM2, M1xM3 e
M2xM3), devendo julgar a segunda, em relagéo a
primeira, mas foram codificados e randomizados
para que as juizas também néo tivessem conheci-
mento dos diferentes momentos das emissoes ¢3'.

Foram replicados 20% dos pares de espec-
trografias, sem o conhecimento das juizas, para

posterior andlise estatistica da confiabilidade das
avaliagdes %, Assim, foram avaliados 138 pares
e mais 30 réplicas, totalizando 168 pares avaliados
individualmente pelas juizas.

Posteriormente, foi realizado o célculo do coefi-
ciente Kappa para verificar a confiabilidade intra-
-avaliador 222, mostrando valores de 0,57; 0,49; e
0,53 respectivamente para cadaumadas trésjuizas.
A confiabilidade inter-avaliador das trés juizas foi de
0,2, considerando-se: 0,6 e 0,79, boa; 0,4 e 0,59,
moderada; 0,2 e 0,39, regular; entre zero e 0,19,
pobre; entre zero e —1, nenhuma confiabilidade 22,
Para o levantamento dos resultados, considerou-se
a as respostas predominantes nos julgamentos das
avaliadoras 222,

Apds a tabulagdo dos dados, foi aplicado o
Teste Qui-quadrado para verificar a significancia
dos resultados da autoavaliagcéo vocal e da EBL e
EBE entre M1XM2, M1XM3 e M2XM3. Aplicou-se
o teste de correlagdo de Spearman para verificar
a correlagdo entre a autoavaliagdo vocal e os
parametros avaliados na EBL e na EBE. Para todos
os testes, considerou-se o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se o resultado da autoava-
liacdo vocal realizada pelos sujeitos.

Nas Tabelas 2, 3, 4, 5, 6, e 7 estdo apontadas
as modificagdes observadas por meio da analise da
EBL e da EBE comparando-se os trés momentos
envolvidos na realizagao do FK

Nas Tabelas 8 e 9, sdo mostradas as correlagdes
entre a autoavaliacao vocal e a EBL e a EBE.

Tabela 1 — Autoavaliagao vocal sobre o efeito global da técnica de Finger Kazoo

M1XM2 M1XM3
n (%) n (%)
. Voz Voz
Voz melhor Voz igual p-valor Voz melhor . . p- valor
pior igual
40(86,96) 2 (4,35) 4 (8,70) 0,0001* 37(80,43) 2 (4,35) 7(15,22) 0,0001*

Teste Qui-quadrado

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M1- momento 1 (antes do FK)

M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)
M3- momento 3 (cinco minutos apés o FK)
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Tabela 2 — Modificagées vocais acusticas na Espectrografia de Banda Larga entre M1 e M2

M1XM2
Piora altzfang‘:éo Melhora p-valor
0, 0,
n (%) n (%) n (%)
F1 9 (19,57) 15 (32,61) 22 (47,83) 0,063
F2 7 (15,22) 18 (39,13) 21 (45,65) 0,028*
F3 8 (17,39) 14 (30,43) 24 (52,17) 0,014*
Intensidade da  F4 7 (15,22) 15 (32,61) 24 (52,17) 0,008*
cordo tragado  altas frequéncias 10 (21,74) 9 (19,57) 27 (58,70) 0,001*
todo o
espectrograma 10 (21,74) 11 (23,91) 25 (54,35) 0,010*
vocal
Em todo o
espectrograma 17 (36,96) 18 (39,13) 11 (23,91) 0,392
vocal
Nas altas *
Zrizzenga de frequéncias 16 (34,78) 23 (50,00) 7(15,22) 0,015
;\'as medias 9(1957)  24(5217) 13 (28.26) 0,019*
requencias
;\'as baixas 4(870)  39(8478)  3(652) 0,000*
requencias
F1 5(10,87) 28 (60,87) 13 (28,26) 0,000*
- F2 10 (21,74) 11 (23,91) 25 (54,35) 0,010*
Definigdo dos F 5 10 (21,74) 14 (30,43) 22 (47,82) 0,000
F4 10 (21,74) 16 (34,78) 20 (43,48) 0,191
Regularidade do tragado 11 (23,91) 10 (21,74) 25 (54,35) 0,010*

Teste Qui-quadrado

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M1- momento 1 (antes do FK)

M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)

Rev. CEFAC. 2014 Jul-Ago; 16(4):1239-1254



1244 Cielo CA, Christmann MK

Tabela 3 — Modificagbes vocais acusticas na Espectrografia de Banda Larga entre M1 e M3

M1XM3
Piora altgfan;éo Melhora p-valor
0, 0,
n (%) n (%) n (%)
F1 7 (15,22) 15(32,61) 24 (52,17) 0,008*
F2 18 (39,13) 6 (13,04) 22 (47,83) 0,010*
F3 10 (21,74)  11(23,91) 25 (54,35) 0,010*
Intensidade da Faltt 5 (10,87) 17 (36,96) 24 (52,17) 0,002
cor do tracado fa as 7 (15,22) 12 (26,09) 27 (58,70) 0,000*
requencias
todo o
espectrograma 11 (23,91) 15 (32,61) 20 (43,48) 0,265
vocal
Em todo o
espectrograma 17 (36,96) 19 (41,30) 10 (21,74) 0,233
vocal
Nas altas "
Zr%soenga de  foqusncias 20 (43,48) 19 (41,30) 7 (15,22) 0,032
][\‘as medias 19 (41,30)  22(47,83)  5(10,87) 0,004*
requencias
][“as baixas 9(1957)  34(7391) 3 (6,52) 0,000*
requencias
F1 4 (8,70) 23(50,00) 19 (41,30) 0,001
o F2 17 (36,96) 9 (19,57) 20 (43,48) 0,121
Definigdo dos F 5 14 (30,43) 7 (1522) 25 (54,35) 0,004
F4 7 (15,22) 17 (36,96) 22 (47,83) 0,022*
Regularidade do tragado 20 (43,48) 6 (13,04) 20 (43,48) 0,140

Teste Qui-quadrado

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05)

M1- momento 1 (antes do FK)

M3- momento 3 (cinco minutos apos o FK)
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Tabela 4 — Modificagbes vocais acusticas na Espectrografia de Banda Larga entre M2 e M3

M2XM3
Piora altzfan;a?lo Melhora p-valor
0, o,
n (%) n (%) n (%)
F1 12 (26,09) 22 (47,83)  12(26,09) 0,113
F2 20 (43,48)  12(26,09) 14 (30,43) 0,322
F3 21(45,65)  10(21,74)  15(32,61) 0,138
Intensidade da  F4 15 (32,61) 17 (36,96) 14 (30,43) 0,858
cordotragado  altas frequéncias 17 (36,96) 16 (34,78) 13 (28,26) 0,753
todo o
espectrograma 20 (43,48) 12 (26,09) 14 (30,43) 0,322
vocal
Em todo o
espectrograma 15 (32,61) 22 (47,83) 9 (19,57) 0,063
vocal
Nas altas .
Presenca de frequéncias 12 (26,09) 26 (56,52) 8 (17,39) 0,002
ruido T
][\'as medias 12 (26,09)  25(54,35) 9 (19,57) 0,008*
requéncias
i 5(10,87
][\'as baixas (1087) 35 (82,61) 3 (6,52) 0,000*
requéncias
F1 13(28,26) 27 (58,70) 6 (13,04) 0,000*
o F2 22(47,83)  12(26,09) 12 (26,09) 0,113
Defini¢do dos ' -p5 21(45,65) 13 (28,26) 12 (26,09) 0,204
F4 21 (45,65) 13 (28,26) 12 (26,09) 0,204
Regularidade do tragado 23 (50,00) 10 (21,74) 13 (28.26) 0,048*

Teste Qui-quadrado

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)
M3- momento 3 (cinco minutos apos o FK)
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Tabela 5 — Modificag6es vocais acusticas na Espectrografia de Banda Estreita entre M1 e M2

M1XM2
Piora alt:falzéo Melhora p-valor
0, (1)
n (%) n (%) n (%)

Inten3|dad<? da_l cor do tragcado das 9 (19,57) 13 (28,26) 24 (52,17) 0,019*
altas frequéncias
Intensidade da cor do tragcado em 8 (17,39) 17 (36,96) 21 (45,65) 0,055
todo o espectrograma vocal

Entre os 15(32,61) 24 (52,17) 7 (15,22) 0,008*

harmonicos

Nas altas .
Presenca de frequéncias 15 (32,61) 25 (54,35) 6 (13,04) 0,002
ruido ][\'as medias 15(32,61) 22 (47,83) 9 (19,57) 0,063

requéncias

][\'as baixas 8(17,39)  32(69,57)  6(13,04) 0,000*

requéncias

Em todo

espectrograma 7 (15,22) 22 (47,83) 17 (36,96) 0,022

vocal
Substituigdo de  Nas altas 4(870)  25(5435) 17 (36,96) 0,000*
harménicos por frequéncias
ruido ][\'as medias 11(23,91) 20 (43,48) 15 (32,61) 0,265

requéncias

][\'as baixas 2(435)  41(8913) 3 (6,52) 0,000

requéncias
Definigado de harménicos 12 (26,09) 9 (19,57) 25 (54,35) 0,008*
Regularidade do tragado 9 (19,57) 14 (30,43) 23 (50) 0,037*
Numero de harmdnicos 15 (32,61) 9 (19,57) 22 (47,83) 0,063
Presenca de sub-harmonicos 2 (4,35) 40 (86,96) 4 (8,70) 0,000*

Teste Qui-quadrado

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05)

M1- momento 1 (antes do FK)

M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)
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Tabela 6 — Modificagdes vocais acusticas na Espectrografia de Banda Estreita entre M1 e M3

M1XM3
Piora altzfan;éo Melhora p-valor
0, 0,
n (%) n (%) n (%)

Inten3|dad(? dg cor do tragado das 6 (13,04) 19 (41,30) 21 (45,65) 0,013*
altas frequéncias
Intensidade da cor do tragcado em 12 (26,09) 10 (21,74) 24 (52,17) 0,023*
todo o espectrograma vocal

Entre os 21(45,65)  18(39,13)  7(15:22) 0,028*

harménicos

Nas altas .
Presenca de frequéncias 18 (39,13) 25 (54,35) 3(6,52) 0,000
ruido ][“as medias 21(45,65)  15(32,61) 10 (21,74) 0,138

requéncias

][“as baixas 16 (34,78)  25(34,78)  5(10,87) 0,001*

requéncias

Em todo

espectrograma 10 (21,74) 23 (50,00) 13 (28,26) 0,048*

vocal
Substituigdo de  Nas altas 6(13,04)  29(63,04)  11(2391) 0,000*
harménicos por frequéncias
ruido ][\‘as medias 11(23,91) 24 (5217)  11(23,91) 0,025*

requéncias

][\‘as baixas 7(1522) 35 (76,09) 4 (8,70) 0,000*

requéncias
Definigdo de harménicos 18 (39,13) 8 (17,39) 20 (43,48) 0,067
Regularidade do tragado 15 (32,61) 8 (17,39) 23 (50,00) 0,025*
Numero de harmonicos 16 (34,78) 13 (28,26) 17 (36,96) 0,753
Presenca de sub-harménicos - 43 (93,48) 3 (6,52) 0,000*

Teste Qui-quadrado

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M1- momento 1 (antes do FK)

M3- momento 3 (cinco minutos apos o FK)
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Tabela 7 — Modificag6es vocais acusticas na Espectrografia de Banda Estreita entre M2 e M3

M2XM3
Piora alt:falzéo Melhora p-valor
0, 0,
n (%) n (%) n (%)

Inten3|dad<? da_l cor do tragado das 19 (41,30) 15 (32,61) 12 (26,09) 0,447
altas frequéncias
Intensidade da cor do tragcado em 17 (36,96) 14 (30,43) 15 (32,61) 0,858
todo o espectrograma vocal

Entre os 13 (28,26) 24 (52,17)  9(19,57) 0,019

harmonicos

Nas altas .
Presenca de frequéncias 8(17,39) 31 (67,39) 7 (15,22) 0,000
ruido ][\'as medias 15(32,61) 22 (47,83) 9 (19,57) 0,063

requéncias

][\'as baixas 12 (26,09) 28 (60,87)  6(13,04) 0,000*

requéncias

Em todo

espectrograma 16 (34,78) 24 (52,17) 6 (13,04) 0,005

vocal
Substituigdo de  Nas altas 14 (30,43)  25(54,35) 7 (15,22) 0,004*
harménicos por frequéncias
ruido ][\'as medias 13(28,26) 27 (58,70) 6 (13,04) 0,000*

requéncias

][\'as baixas 6(13,04) 37 (80,43) 3 (6,52) 0,000*

requéncias
Definigado de harménicos 21 (45,65) 9 (19,57) 16 (34,78) 0,093
Regularidade do tragado 18 (39,13) 17 (36,96) 11 (23,91) 0,392
Numero de harmdnicos 19 (41,30) 13 (28,26) 14 (30,43) 0,509
Presenca de sub-harmonicos - 43 (93,48) 3 (6,52) 0,000*

Teste Qui-quadrado

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)
M3- momento 3 (cinco minutos apds o FK)
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Tabela 8 — Correlagao entre a autoavaliagao vocal e as variaveis da Espectrografia de Banda Larga

Autoavaliagao vocal

M1XM2 M1XM3
r p-valor r p-valor
F1 -0,098 0,514 0,198 0,185
F2 0,069 0,644 0,232 0,120
F3 0,092 0,539 0,3193 0,030*
Intensidade da  F4 0,037 0,804 0,200 0,182
cor do tragado altas frequéncias 0,109 0,467 0,051 0,732
todo o
espectrograma 0,086 0,565 0,066 0,659
vocal
Em todo o
espectrograma 0,020 0,894 0,027 0,854
vocal
Nas altas
Zriedsoenga de frequér’lci.as 0,054 0,717 0,089 0,555
Nas medias 0,040 0,787 0,100 0,506
frequéncias
Nas baixas 0,023 0,877 0,091 0,547
frequéncias
F1 0,124 0,407 0,000 0,998
Definigdo dos F F2 0,264 0,075 0,162 0,281
F3 0,140 0,350 0,125 0,407
F4 -0,039 0,796 0,137 0,367
Regularidade do tragado 0,107 0,478 0,055 0,711

Teste de correlagéo de Spearman

*valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M1- momento 1 (antes do FK)

M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)
M3- momento 3 (cinco minutos apos o FK)
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Tabela 9 — Correlagéo entre a autoavaliagao vocal e as variaveis da Espectrografia de Banda Estreita

Autoavaliagao vocal

M1XM2 M1XM3
r p valor r p valor
IntenS|dad<? da_l cor do tragado das 0,020 0,891 0,185 0.216
altas frequéncias
Intensidade da cor do tragcado em 0,061 0,685 0,102 0,498
todo o espectrograma vocal
Entre os 0,080 0,592 -0,085 0,573
harmonicos
Nas altas 0,060 0,687 -0,185 0,218
Presenca de frequéncias
ruido Nas medias 0,096 0,525 -0,119 0,427
frequéncias
Nas baixas -0,045 0,766 0,067 0,657
frequéncias
Em todo
espectrograma -0,067 0,655 0,195 0,193
vocal
Substituigdo de - Nas altas -0,006 0,966 0,016 0,915
harménicos por  frequéncias
ruido Nas medias 0,123 0,415 0,392 0,006*
frequéncias
Nas baixas 0,047 0,752 0,147 0,329
frequéncias
Definicdo de harménicos 0,008 0,953 0,323 0,028*
Regularidade do tragado -0,098 0,512 0,236 0,113
Numero de harmdnicos 0,013 0,927 0,335 0,022*
Presenca de sub-harmdnicos -0,148 0,324 0,129 0,390

Teste de correlagéo de Spearman

*valores estatisticamente significantes (p<0,05)
M1- momento 1 (antes do FK)

M2- momento 2 (imediatamente apds o FK)
M3- momento 3 (cinco minutos apos o FK)

DISCUSSAO

O registro visual do sinal vocal proveniente da
espectrografia apresenta a distribuicao da energia
na frequéncia e no tempo. Além disso, parece
ser um instrumento eficaz para verificar o efeito
das técnicas vocais e para avaliar a evolugao
do processo terapéutico, ainda que seja uma
andlise complementar a avaliagéo vocal perceptivo-
auditiva 51339,

Na fonte glética, ocorre a transformacgéo do ar
que sai dos pulmbes em energia acustica, gragas
aos movimentos da mucosa das pregas vocais
e dos musculos laringeos intrinsecos adutores
e tensores. Esse processo é capaz de produzir
infinitos ciclos de ondas complexas que sao direcio-
nadas para o trato vocal, chamados de harmdnicos,
de forma que o primeiro harménico é a frequéncia
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fundamental (f0). Determinados grupos de harmé-
nicos sdo amplificados e chamados de F, depen-
dendo da conformacgao do trato vocal, decorrentes
das diversas mobiliza¢des dos articuladores, permi-
tindo a distingdo de varios sons da lingua. Os F séo
mais bem evidenciados na EBL %.

Na EBL do presente estudo, houve melhora
significante da intensidade de F2, F3, F4 e das
altas frequéncias, melhora significante da definicéo
de F2 e F3 e da regularidade do tragado imediata-
mente apdés o FK (M1XM2). Também se verificou
aumento significante da intensidade da cor do
tracado de todos os F e das altas frequéncias, bem
como melhora significante da definicdo de F3 e F4,
apo6s cinco minutos de siléncio absoluto depois da
realizagédo do FK (M1XM3) (Tabelas 2, 3 e 4).

Tais resultados indicam melhora da resso-
nancia vocal, diminuicdo do ruido e maior energia



harmbénica e maior estabilidade da emissao,
sugerindo maior coordenagdo pneumofonoarticu-
latoria, com maior projecao da voz irradiada pelos
labios 2%, apesar de ter havido piora da presenga de
ruido nas altas frequéncias em M1XM3 1249,

Achados semelhantes foram encontrados
em outro estudo sobre ETVSO ™, ndo tendo sido
encontrados na literatura trabalhos utilizando
analise espectrografica com a técnica de FK.

Em estudo sobre a técnica de vibragao
sonorizada de lingua, também com mulheres sem
queixas vocais ou afecgbes laringeas, com utili-
zagao de trés séries de 15 repeticoes em TMF,
houve aumento significante da intensidade da cor
do tragado e da definicao dos F e de todo espectro-
grama vocal, além de melhora da regularidade do
tragado .

Alguns autores referem que a intensidade da cor
do tragado espectrografico relaciona-se a pressao
sonora que depende, além da forga respiratoria,
da resisténcia glética (primeiro ponto de descon-
tinuidade da impedancia na produgdo vocal) &%,
Na producédo vocal, existem pontos que alteram
a impedancia acustica, de modo que os dois
principais séo a glote e o trato vocal. O primeiro
deles refere-se a relagdo entre a pressdo aérea
subglética e o fluxo de ar que passa entre as pregas
vocais, enquanto o segundo refere-se a relagéo
entre a pressao acustica do trato vocal e o fluxo de
ar resultante 2.

No presente estudo, 0 aumento da intensidade
da cor do tragado apos o FK pode ser explicado em
fungcédo de que o aumento da impedancia do trato
vocal, que ocorre no FK pela semiocluséo dos labios,
atua como um mecanismo de protegao da glote por
aumentar a pressao aérea na regidao supraglotica,
elevando a pressdo também em nivel glotico.
Isso tende a afastar as pregas vocais e reduzir o
impacto quando entram em contato medialmente,
equilibrando as pressdes no nivel da glote e do trato
vocal (interagéo fonte e filtro ou ressonancia retro-
flexa) 293637 A literatura mostra que esse processo
gera uma fonagdo mais econdmica, possibilitando
a mesma produgdo vocal com menor esforco,
maior eficiéncia vocal e maior absor¢céo do impacto
gerado durante a fonagao 2493136,

Dessa forma, é possivel pensar que a técnica FK
tenha gerado inicialmente aumento da impedancia
no trato vocal interferindo no som produzido pela
glote, o que melhora a intensidade da cor do tragado
dos elementos espectrograficos com fonagdo mais
econdmica apods a técnica. Esse efeito é descrito
por alguns autores como sendo uma das caracteris-
ticas mais pronunciadas dos ETVSO 24,

O aumento da intensidade da cor do tragado
também pode estar relacionado a intensa
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mobilizagdo da mucosa e a maior sincronia de
vibragdo das pregas vocais que ocorre durante a
técnica com consequente melhora do sinal laringeo.
Isso gera aumento e maior definicdo da energia
harmonica e melhora da projegao vocal %252,

Houve, ainda, piora da regularidade do tragado
entre M2XM3, em contradigdo com a melhora signi-
ficante desse aspecto imediatamente apds o FK,
sugerindo que este efeito € mais imediato e ndo se
mantém por longo periodo (Tabela 4).

N&o houve alteragcdes quanto a presenga de
ruido nas altas, médias e baixas frequéncias
entre M1XM2 e M2XM3 nem nas médias e baixas
frequéncias entre M1XM3. Também ndo houve
alteragéo na largura de banda dos F e na definicao
de F1 nos trés momentos de comparagao (Tabelas
2, 3 e 4), o que pode ser compreendido pelo
fato de o grupo ndo apresentar queixas vocais,
afecgdes laringeas ou problemas estomatognaticos
que pudessem promover a presenga de ruido,
nasalidade ou modificagdes na configuragdo do
trato vocal durante a emissao do /a:/ utilizado para
as avaliagdes. Resultados que vao ao encontro
daqueles observados em estudo com individuos
com vozes adaptadas, no qual também nao houve
alteragdo nesses aspectos .

E possivel que individuos com vozes disfénicas
tendam a apresentar modificagdes mais acentuadas
quanto ao ruido apés fonoterapia. Tal possibilidade
converge com um trabalho que verificou redugao
significante de ruido na espectrografia de vozes
masculinas e femininas, com diferentes tipos de
disfonia, apds a fonoterapia, embora sem descrigao
das técnicas usadas em cada um dos casos de
disfonia ©.

Na EBE, houve aumento significante da inten-
sidade da cor do tracado das altas frequéncias,
da definigdo dos harmoénicos e da regularidade
do tragcado em M1XM2. Também houve aumento
significante da intensidade da cor do tragado das
altas frequéncias, de todo espectrograma vocal e
da regularidade do tragado em M1XM3 (Tabelas 5,
6 e 7), sugerindo aumento da energia harmoénica e
diminui¢do da energia aperiddica do espectrograma
vocal em M2, mantendo-se com maior estabilidade
de emissdo em M3 ¢, apesar de ter havido piora
significante da presenga do ruido entre os harmé-
nicos entre M1xM3.

A mobilizagado intensa da mucosa, que ocorre
devido ao aumento do fluxo aéreo durante a
técnica, faz com que a prega vocal vibre de forma
mais sincronizada, promovendo melhora da fonte
do sinal laringeo, pela renovagédo da camada de
muco e homogeneizagédo da mucosa. Isso favorece
0 aumento do numero de harménicos amplificados
e sua maior definicdo, que por sua vez sdo mais
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bem propagados e modificados pelo trato vocal,
com melhora da ressonancia 5232,

Dessa forma é possivel que o FK melhore
a vibragdo da onda mucosa das pregas vocais
devido aos resultados positivos encontrados na
EBE (Tabelas 5, 6 e 7) e que possa ser utilizado
como recurso terapéutico em casos de disfonias
com rigidez de mucosa, embora ndo tenham sido
encontrados na literatura estudos referentes a
eficacia dessa técnica vocal. Para tanto, sugere-se
a realizacdo de estudos longitudinais abordando o
FK em vozes disfbnicas.

Ainda, neste trabalho, houve alguns aspectos
em que significantemente ndo ocorreram
alteragdes, como a presenga de sub-harménicos
em M1XM2XM3, a presenca de ruido entre os
harmoénicos, nas altas e nas baixas frequéncias
entre M1XM2, a presenca de ruido nas altas e nas
baixas frequéncias, e a substituigdo de harmdnicos
por ruido em todo espectrograma vocal e nas altas,
médias e baixas frequéncias entre M1XM3 (Tabelas
5, 6 e 7) reforgam o fato ja mencionado de o grupo
estudado ndo apresentar queixas vocais, afecgdes
laringeas, e apresentarem vozes adaptadas.

O aumento da impedancia acustica no trato
vocal, que ocorre durante ETVSO, também tende
a gerar mudangas na autopercepgdo vocal do
paciente, pois altera a propriocepc¢ao, facilitando
o controle e a execugdo da técnica e auxiliando o
automonitoramento da voz 4. No presente estudo,
por meio da autoavaliagédo vocal, verificou-se que a
maioria significante dos sujeitos referiu voz melhor
nos dois momentos apds o FK (Tabela 1).

Esse fato sugere que o FK gerou maior conforto
a fonagéo, possivelmente devido a mudanga no
padrao vibratério das pregas vocais que diminuiu
0 grau de tensdo adutora e ao equilibrio das
pressdes sub e supragloética 2. Tais resultados
também podem estar relacionados a melhora da
ressonancia, visualizada na analise espectrografica
(Tabelas 2, 3,4,5,6 e 7).

Os ETVSO geram vibragbes nas estruturas
orofaciais e por vezes no peito, além da contra-
pressdo na laringe '?, sendo um fator importante
a ser considerado na terapia fonoaudioldgica,
uma vez que favorecem o aumento da motivagido
do paciente que consegue perceber quais modifi-
cacgbes positivas estdo ocorrendo em sua voz.
Por tal motivo, a autoavaliagdo vocal do sujeito
tem sido muito valorizada e descrita em diversas
pesquisas 24814153136

A melhora da autopercepgédo da voz apds o
FK vai ao encontro da literatura sobre ETVSO *38,
Em estudo que verificou os efeitos imediatos da
execugdo de um minuto da técnica de fonacao em
tubos em individuos com e sem afecgbes laringeas,
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a autoavaliagdo vocal mostrou predominio signi-
ficante de sensacdes positivas (voz mais facil e
melhor) em ambos os grupos avaliados *.

Na autoavaliagcdo realizada pelos sujeitos, em
pesquisa que avaliou o efeito da técnica de som
fricativo sonoro /Z/, a maioria significante do grupo
percebeu sua voz melhor. Dentre as sensagdes
positivas mencionadas, estavam “voz mais limpa
e clara, com maior facilidade de produg¢édo, menos
tremida, mais regular, forcando menos a emissao e
conseguindo manter mais a voz” 8.

No entanto, em pesquisa com a realizagao de
um minuto de sopro sonorizado com idosos, a
maioria significante ndo percebeu qualquer efeito
apds a execugao da técnica. Isso ocorreu possi-
velmente devido ao fato de o tempo de execucéao
de um minuto ter sido insuficiente para ocasionar
percepgao de modificagdes vocais pelos sujeitos *'.

No atual estudo, houve correlagdo positiva
significante em M1XM3 entre a melhora da autoa-
valiagdo vocal e o aumento da intensidade da cor
do tragado de F3 na EBL 534%, e entre a melhora da
autoavaliagdo vocal e a maior definigdo e niumero
de harmonicos na EBE (Tabela 8), mostrando
a reciprocidade entre a sensagado subjetiva de
melhora vocal apés o FK e a melhora da energia
harmdnica nas espectrografias, apesar da corre-
lagdo com a substituicdo de harménicos por ruido
nas médias frequéncias na EBE.

Nao foram encontrados na literatura trabalhos
que tenham abordado tais correlagbes, sendo
necessario maior nimero de pesquisas, usando
diferentes ferramentas de avaliacdo e diferentes
grupos de estudo para aprofundar o conhecimento
sobre os efeitos e a eficacia da técnica FK, permi-
tindo a ampliacdo das discussdes acerca deste
tema.

CONCLUSAO

De forma geral, ap6és o FK, a EBL mostrou
aumento da intensidade do escurecimento do
tracado e melhora da definicao dos F, aumento da
intensidade do escurecimento do tragado das altas
frequéncias e melhora de regularidade do tragado.
Nao houve mudangas na largura de banda dos
F, na definicdo de F1 e na presenca de ruido nas
altas, médias e baixas frequéncias. No entanto,
houve aumento da presenga do ruido nas altas
frequéncias e piora da regularidade do tragado.

A EBE mostrou aumento da intensidade do
escurecimento do tragado das altas frequéncias e
de todo o espectrograma, melhora da regularidade
do tragado, melhora da definicdo dos harménicos.
Nao houve mudangas na presenca de ruido entre
os harmdnicos nas altas e baixas frequéncias, na



substituicdo de harmdnicos por ruido nas altas,
médias e baixas frequéncias e em todo o espec-
trograma vocal, e na presenca de sub-harménicos.
Porém, houve piora da presencga do ruido entre os
harménicos. A autoavaliagdo vocal evidenciou voz
melhor apos o FK.

Houve correlagdo positiva entre a autoava-
liacdo de voz melhor e o aumento de intensidade
do escurecimento do tragcado de F3 na EBL e
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entre a autoavaliacdo de voz melhor e o aumento
de definicdo e niumero de harménicos, apesar da
correlagéo positiva com a substituicdo de harmo-
nicos por ruido nas médias frequéncias na EBE.

E possivel que o FK aumente a energia
harmdnica, a projecao e a estabilidade da emissao,
proporcionando voz de melhor qualidade para o
sujeito.

ABSTRACT

Purpose: to correlate the spectrographic vocal modifications and self-evaluation after finger kazoo.
Methods: visual spectrographic analysis of the vowel /a:/ of 46 adult women, without vocal complaints
or laryngeal alterations and self-evaluation before (Moment 1 — M1), after finger kazoo (M2) and after
five minutes of silence (M3). Kappa, Chi-square and Spearman tests. The parameter for improving
the voice was the statistical significance of the results after the finger kazoo. Results: improvement
of darkening tracing of the formant (F) and high frequencies, of tracing regularity and definition of
the harmonics. Best voice self-reported as increasing of intensity of the tracing darkening of F3,
improvement of tracing definition and number of harmonic and replacement of harmonics with noise
in medium frequencies. Conclusions: after the finger kazoo, there was an increase of darkening,
regularity and definition of the spectrographic tracing and best voice self-reported.

KEYWORDS: Voice; Phonation; Rehabilitation; Speech Acoustics
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