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FONACAO EM TUBO DE VIDRO IMERSO
EM AGUA: ANALISE VOCAL PERCEPTIVOAUDITIVA
E VIDEOLARINGOESTROBOSCOPICA
DE MULHERES SEM AFECGOES LARINGEAS,
QUEIXAS OU ALTERAGOES VOCAIS

Phonation into a glass tube immerse in water: analysis
perceptiveauditory vocal and videolaryngostroboscopy in women
without laryngeal disorders, complaints or vocal alterations

Joziane Padilha de Moraes Lima™, Carla Aparecida Cielo®?, Fabricio Scapini"

RESUMO

Objetivo: verificar e correlacionar medidas vocais acusticas de fonte glotica e caracteristicas larin-
geas em mulheres sem afeccdes laringeas e sem queixas vocais apés a fonagdo em tubo de vidro
imerso em agua. Métodos: vinte e quatro mulheres, entre 18 e 40 anos de idade, foram avaliadas e
distribuidas de forma igualitaria no grupo de estudo e no grupo de controle. Realizaram-se coleta da
vogal /a:/ e videolaringoestroboscopia antes e apds a execugao da técnica, no grupo estudo, e antes
e apos um periodo de siléncio no controle. Realizou-se analise vocal acustica e perceptivoauditiva
e analise estatistica com Wilcoxon, Qui-quadrado e Spearman (p<0,05). Resultados: grupo estudo:
melhora do quociente de perturbacao do pitch suavizado, indice de turbuléncia vocal, Shimmer per-
centual e Shimmer em dB; melhora da soprosidade na avaliagado perceptivoauditiva; na videolarin-
goestroboscopia, a constricdo do vestibulo laringeo ndo se alterou significantemente. Conclusao: a
técnica de fonagdo em tubo de vidro imerso em agua reduziu a aperiodicidade da vibragéo glética e
do ruido, com aumento da energia harmonica e consequente melhora do sinal glético. Na videolarin-
goestroboscopia, a constricdo do vestibulo laringeo ndo se alterou significantemente, o que sugere
que a técnica ndo provoca hipertensao laringea.

DESCRITORES: Voz; Reabilitagdo; Fonacao; Acustica da Fala; Qualidade da Voz

INTRODUGAO

Os exercicios de ftrato vocal semiocluido
(ETVSO) apresentam em comum a semioclusdo
dos labios durante sua execugao, o que promove a
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ressonancia retroflexa em direcéo as pregas vocais,
favorecendo a economia e eficiéncia vocal, além
do aumento de loudness'™® O grupo de ETVSO
engloba vibragdo sonorizada de lingua e labios,
fricativos (/v/, /z/, I1Z/, IBl), firmeza glética (emisséo
das vogais /v/ ou /u/ com oclusdo suave da boca
com a palma da mao), finger kazoo (som das vogal
/o/ ou /u/ sobre o dedo indicador, semelhante ao
gesto de siléncio), /b/ prolongado (prolongamento
da emissdo do som da consoante /b/), humming
(emissao do som nasal /m/), y-buzz (emissao
suave direcionada aos alvéolos superiores com
labios arredondados), constricdo labial (emissao
suave como como em /v/, direcionada aos labios



arredondados), vogais arredondadas (/o/ ou /u/) e
fonacdo em tubos'37",

A fonacdo em tubo de vidro imerso em agua
(FTVIA) foi estudada pela primeira vez na década
de 1960 pelo professor finlandés Antii Sovijarvi,
da Universidade de Helsinque™. A partir desse
trabalho, outros autores investigaram as modifi-
cagoes vocais produzidas pela técnica com tubos
de diferentes materiais, comprimentos, didmetros,
tarefas e tempos de execugdo, mas nao imersos
em égua1'2*4’5'10'12'13.

Estudos tém mostrado que a fonagdo em tubos
melhora a atividade dos musculos intrinsecos
da laringe®; ocasiona mudangas no trato vocal*'?
resulta em autopercepgdes vocais positivas! 101314,
aumenta a quantidade de harmoénicos; diminui
0 padrado laringeo hiperfuncional, visualizado a
partir de nasolaringofibroscopia®; e melhora os
parametros Cepstrum e Jitter (medidas de pertur-
bacao de frequéncia) e propor¢do harmdnico-ruido
(PHR)". Em relagdo a frequéncia fundamental
(f0), os efeitos sdo menos evidentes, com trabalho
mostrando diminuicdo da f0', porém, outra pesquisa
nao encontrou modificagdes apds aplicagdo da
técnica* .

Ainda ndo se encontram na literatura trabalhos
publicados sobre a FTVIA. Nesse sentido, ha
caréncia de pesquisas que utilizem avaliagdes
multidimensionais correlacionando os resultados
encontrados. O pouco que se conhece em relagao
a alguns detalhes da técnica foi mencionado numa
revisdo de literatura que utilizou trabalhos de
congressos da década de 1960, o que se mostra
insuficiente para a comprovagéao dos seus efeitos™® .

A presente investigagdo ocorreu com mulheres
sem afecgdes laringeas (AL) e sem queixas
vocais para observar modificacbes em um sistema
saudavel, utilizando-se diversas medidas acusticas
do mesmo parametro para uma analise mais ampla.
A justificativa por esta opcao se deve ao aumento
da procura por aperfeicoamento vocal e também
pelo fato de as mulheres buscarem mais o auxilio
em saude do que os homens, utilizando-se diversas
medidas acusticas do mesmo parametro para uma
analise mais ampla. A hipétese de trabalho foi a
de melhora das medidas acusticas vocais e dos
aspectos laringeos analisados apés a FTVIA.

O objetivo da pesquisa foi verificar e correla-
cionar medidas vocais acusticas de fonte glética e
caracteristicas laringeas de mulheres adultas sem
AL e sem queixas vocais apos a FTVIA.
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METODOS

Caracterizagdo da pesquisa e aspectos éticos

Estudo transversal observacional analitico
e quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (23081.016945/2010-76). A populagao-alvo
recebeu esclarecimentos em relacao aos proce-
dimentos e foi convidada a ler e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(CONEP/1996).

Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi divulgada e explicada em
palestras, oficinas e em cursos de graduagao de
duas instituicbes de ensino superior, e as mulheres
interessadas assinaram uma lista e forneceram
seus contatos. Agendou-se data e horario para
avaliagao e realizagao da coleta de dados.

Os critérios de inclusdao adotados foram:
assinatura do TCLE; sexo feminino em vista do
maior numero de estudos na literatura envolvendo
esse sexo; idades entre 18 e 40 anos, a fim de excluir
disfungbes hormonais e alteragdes estruturais do
envelhecimento, que podem ocorrer principalmente
apos os 40 anos.

Os critérios de exclusdao foram: relato de
doengas neuroldgicas, psiquiatricas, gastricas,
respiratérias, endocrinologicas e doengas sisté-
micas diagnosticadas'®; vigéncia de infeccoes e
alergias respiratorias no dia das avaliagdes; queixa
vocal; presenca de AL; relato de cirurgia laringea
e/ou qualquer procedimento cirurgico de cabeca
e pescoco; disfungbes hormonais decorrentes de
gravidez ou de periodo pré-menstrual ou menstrual
no dia das avaliacdes; ser fumante e/ou etilista; ter
realizado tratamento fonoaudioldgico e/ou otorri-
nolaringolégico prévios ou ser cantor; disfungdes
auditivas; disturbios do sistema estomatognatico,
que poderiam interferir na execucao da técnica ou
na avaliagdo da voz; e intolerancia a videolarin-
goestroboscopia (VLE), necessitando do uso de
anestésico’®.

Inicialmente, as voluntarias responderam um
questionario e realizou-se avaliagdo otorrinolarin-
goldgica, do sistema estomatognatico e triagem
audiométrica para a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e de excluséo.

As voluntarias que ndo preencheram os critérios
de selegao foram excluidas da pesquisa e encami-
nhadas para avaliagbes pertinentes. Participaram
31 voluntarias e foram excluidas trés por neces-
sidade de utilizacdo de anestésico na VLE; duas
por presenga de AL; uma por estar no periodo
pré-menstrual e uma por ser fumante. Com isso, a
amostra foi composta de 24 mulheres, com idades
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entre 18 e 40 anos (média de 23,04 anos), sem
gueixas vocais e sem AL e cada uma foi distribuida,
aleatéria e sistematicamente, em dois grupos
(GE=grupo de estudo e GC=grupo de controle, com
12 voluntarias cada um).

Coleta de dados

Todas as voluntarias emitiram a vogal /a:/ e apds
foram submetidas a avaliagao VLE antes e imedia-
tamente apds a execugado da FTVIA (GE) e antes
e imediatamente apds periodo de siléncio absoluto
(GC).

As VLE foram realizadas com sistema de video-
laringoestroboscopia Atmos (Lenzkirch, Alemanha)
com Optica Storz de 70° (Tuttlingen, Alemanha)
pelo mesmo otorrinolaringologista. As voluntarias
permaneceram sentadas, com a cabeca levemente
inclinada para frente e para cima. Foi solicitada a
emissao sustentada das vogais /e/ e /i/, assim como
em torno de duas emissdes de fonacdo reversa,
sem uso de anestesia tdpica.

A coleta das duas amostras de voz da vogal /a:/
foram realizadas em ambiente com nivel de ruido
abaixo de 50dB, verificado por meio do medidor
de pressao sonora Instrutherm, modelo Dec-480°"
realizando a emisséo de /a:/ em pitch e loudness
habituais® Apos inspiragdo profunda, emitiram a
vogal em tempo maximo de fonagédo (TMF), sem
fazer uso da reserva expiratéria®e.

Utilizou-se gravador digital profissional da marca
Zoom, modelo H4n (microfone stereo, unidirecional,
96KHz, 16bits, 50% do nivel de gravacéo do sinal
de entrada), fixado em pedestal e posicionado em
angulo de 90° e a quatro centimetros em frente a
boca do sujeito®“.

Nos dois momentos previstos, tomou-se como
base para a edicdo do tempo de sustentagdo
(tempo-padrao para a pesquisa) o menor tempo
realizado dentre todos os sujeitos do GE e do GC,
ja eliminados o ataque vocal e o final da emissao,
devido aos periodos naturais de instabilidade,
resultando no tempo da amostra vocal para analise
de 3,5s"°1"7.

Execucao da técnica FTVIA

Utilizou-se tubo de vidro com 27cm de compri-
mento, 1mm de espessura e 0,9mm de diametro?7.2
e recipiente com agua com 12cm de largura, 12cm
de profundidade, 15cm de comprimento, com agua
até a altura de nove centimetros, a fim de evitar
a postura inadequada da coluna cervical, durante
a execucao da técnica. Adaptou-se um suporte
para fixagdo do tubo ao recipiente, de forma que o
angulo entre o tubo e o queixo da voluntaria perma-
necesse 0 mesmo para todos os sujeitos e que sua
extremidade distal permanecesse submersa a dois
centimetros da superficie (medida previamente
marcada no tubo)'® (Figura 1).

Figura 1 — a) marca do tubo no nivel de agua, imerso a 2cm da superficie; b) marca do nivel da agua

no recipiente (9cm); c) Suporte do tubo; d) marca no tubo para imersdo a 2 cm
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Apds a coleta de /a:/ no momento pré-técnica,
as voluntarias do GE foram ensinadas a executar
a técnica FTVIA através da orientagdo e demons-
tracdo de uma fonoaudi6loga. Foram instruidas a
permanecer sentadas, de forma confortavel, manter
a coluna ereta, os pés apoiados no chao e colocar
a extremidade proximal do tubo entre os labios,
emitindo o fonema /u:/>"'?, sem esforco muscular
da cintura escapular e da regido supra-hiodea e em
pitch e loudness habituais (Figura 2). A emissao do
fonema /u:/ ocorreu em uma expiragdo completa
(em TMF) e cada sustentagdo foi considerada
equivalente a uma repetigdo, realizando-se trés
séries de 15 repetigdes®'®'® . A postura, o esforgo
muscular e a execucgdo correta da técnica foram
monitorados visualmente pela fonoaudiéloga®.

Figura 2 — Postura correta para execucido da
técnica tubo de vidro imerso em agua
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Apds cada série, as voluntarias tiveram um
intervalo de 30 segundos de repouso passivo
(siléncio absoluto)®'®'°, no qual puderam ingerir até
250ml de agua®. A ingestdo de agua foi permitida
pelo fato de a hidratagdo ocorrer de maneira
sistémica, demorando algumas horas para chegar
a laringe®"'.

As voluntarias do GC, apoés a coleta de /a:/, ao
invés de executarem a técnica, permaneceram em
siléncio absoluto durante o tempo correspondente
ao que os respectivos pares do GE levaram para
realiza-la. A média do tempo de execugado da
técnica e, consequentemente, de permanéncia em
siléncio pelo GC, foi de 11 segundos.

Avaliagao vocal perceptivoauditiva

A avaliagdo perceptivoauditiva foi realizada
individualmente por quatro fonoaudidlogas com
experiéncia na area de voz. As juizas receberam um
DVD, no qual as vozes foram gravadas em pares,
referentes ao momento pré-técnica ou pré-siléncio e
ao momento poés-técnica ou pos-siléncio, separados
por um intervalo silente e foram orientadas a
analisar as emissdes com a utilizagcao de fones de
ouvido, escutando as vozes quantas vezes fossem
necessarias, em ambiente silencioso®.

Utilizou-se a escala RASATI, que se propbe a
avaliar os parametros de rouquiddo (R), aspereza
(A), soprosidade (S), astenia (A), tensao (T) e (I)
instabilidade. Para cada um dos itens da escala sao
atribuidos: 0= normalidade, quando nenhum desvio
vocal é percebido pelo ouvinte; 1= desvio discreto
ou em caso de duvida se o desvio esta presente ou
nao; 2= moderado, quando o desvio € evidente e 3=
desvios vocais extremos®11:20-24,

Analise da avaliagdo
videolaringoestroboscoépica

Aanalise das VLE referentes aos dois momentos
da pesquisa foi realizada individualmente por dois
médicos otorrinolaringologistas, com experiéncia
em laringologia. Cada médico recebeu um DVD com
os videos dos exames e avaliou pares de imagens
das VLE referentes ao momento pré-técnica
ou pré-siléncio e ao momento pds-técnica ou
pos-siléncio do mesmo suijeito, através da compa-
ragdo das imagens laringeas, preenchendo um
protocolo especifico®?4. Os juizes receberam os
pares de VLE aparecendo na tela de forma simul-
tnea (sem audio) e também um apds o outro, de
forma consecutiva (com audio), a fim de facilitar
a analise. Os aspectos avaliados foram: fecha-
mento glético, amplitude de vibragdo, constricao
do vestibulo laringeo, simetria da vibragéo e onda
mucosa®.
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Nenhum dos avaliadores fonoaudidlogos ou
médicos participou da pesquisa como sujeito ou
como autor, e todos foram cegados a respeito do
objetivo da pesquisa, da técnica pesquisada, dos
momentos pré e pos-técnica, sobre o que signifi-
cavam os codigos das amostras e sobre a sua
replicagdo®'®, sendo informados apenas a respeito
do sexo e da faixa etaria dos sujeitos®.

Andlise vocal acustica

As vozes também foram analisadas acusti-
camente pelo Multi Dimension Voice Program
Advanced (MDVPA), da KayPentax®, com base na
vogal /a:/ editada no tempo-padréo de 3,5s, com
taxa de amostragem de 44KHz e 16bits. Uma vez
que a andlise acustica ainda ndo permite o estabe-
lecimento de relagdo direta entre uma caracteristica
especifica da fisiologia fonatdria e uma determinada
medida acustica, diferentes medidas acusticas do
mesmo fendmeno foram utilizadas, interpretando-
-as em conjunto. Foram extraidas as medidas de
frequéncia: f0, f0 maxima (fhi), fO minima (flo),
Desvio-padrao da fO (STD); as medidas de pertur-
bacao de frequéncia: Jitter absoluto (Jita), Jitter
percentual ou relativo (Jitt), Média relativa da pertur-
bacao do pitch (RAP), Quociente de perturbagéo do
pitch ou da frequéncia (PPQ), Quociente de pertur-
bacao do pitch ou da frequéncia suavizado (sPPQ),
Variagéo da fO (vf0); as medidas de perturbagao
de amplitude: Shimmer absoluto ou em dB (ShdB),
Shimmer percentual ou relativo (Shim), Quociente
de perturbacdo da amplitude (APQ), Quociente
de perturbacdo da amplitude suavizado (sAPQ),
Variagdo da amplitude (vAm); as medidas de
ruido: Proporcéo ruido-harménico (NHR), indice
de turbuléncia vocal (VTI), indice de fonagao suave
(SPI); as medidas de quebra de voz: Grau de
quebras vocais (DVB), Numero de quebras vocais
(NVB); as medidas de segmentos surdos ou néo
sonorizados: Numero de segmentos ndo sonori-
zados (NUV), Grau de segmentos n&o sonorizados
(DUV); as medidas de segmentos sub-harmé-
nicos: Grau dos componentes sub-harménicos
(DSH), Numero de segmentos sub-harmdnicos
(NSH). Dessa forma, puderam-se analisar os niveis
de aperiodicidade/ruido; de energia harmdnica, de
estabilidade e da frequéncia do sinal vocal. Para
a medida de f0, foram utilizados os valores de
referéncia de 150 a 250Hz, com base na literatura
para o sexo feminino? .

Analise estatistica

As amostras da RASATI e da VLE foram repli-
cadas em 25%, a fim de verificar a confiabilidade
intra-avaliador. Dessa maneira, foram avaliados 24
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pares de amostras (12 do GC e 12 do GE) e seis
réplicas, totalizando 30 pares para cada avaliador. A
partir do calculo do coeficiente Kappa, verificou-se,
na analise das juizas da RASATI, os valores 0,72
paraajuiza 1; 0,56 para ajuiza 2; 0,46 para ajuiza 3;
0,38 para juiza 4. Na analise da VLE, encontraram-
-se os valores de 0,50 para o juiz 1 € 0,29 para o juiz
291928 A confiabilidade interavaliador das trés juizas
da RASATI foi de 0,31 e dos juizes da VLE foi de
0,2. Consideraram-se os valores entre 0,8 e 1 para
confiabilidade quase perfeita; 0,6 e 0,79, boa; 0,4
e 0,59, moderada; 0,2 e 0,39, regular; zero e 0,19,
pobre; zero e -1, nenhuma confiabilidade®??. As
avaliagdes das trés juizas de maior confiabilidade
na RASATI e dos dois juizes da VLE foram consi-
deradas em conjunto para determinar o julgamento
predominante em cada parametro®%,

Para a comparagcao das medidas do MDVPA,
utilizou-se o teste Wilcoxon. Para a comparagao
dos dados da VLE e RASATI, utilizou-se o teste
Qui-quadrado e, para as correlagdes entre os resul-
tados das avaliagdes, o coeficiente de correlacédo
de Spearman. A classificagdo dos valores de corre-
lagao foi: correlagdo bem fraca (0 a 0,19); correlagao
fraca (0,20 a 0,39); correlagdo moderada (0,40
a 0,69); correlagéo forte (0,70 a 0,89); correlagéo
muito forte (0,90 a 1,00). O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

No GE, pode-se verificar melhora significante
das medidas sPPQ (0,0498), ShdB (0,0229), Shim
(0,0229) e VTI (0,0229). No GC, houve melhora da
medida sAPQ (0,0186) (Tabela 1).

Na comparagdo dos resultados da analise
vocal perceptivoauditiva (escala RASATI), pré
e poés-técnica no GE e pré e pos-siléncio no GC,
utilizou-se o teste qui-quadrado (p<0,005). Houve
melhora significante da soprosidade no GE (0,0130)
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a comparagdo das modifi-
cagdes  videolaringoestroboscépicas, pré e
pos-técnica no GE e pré e pos-siléncio no GC, para
qual se utilizou o teste qui-quadrado (p<0,005).
Verificou-se significancia na nado alteracdo da
constricdo do vestibulo laringeo no GE (0,0039).

As Tabelas 4 e 5 mostram as correlagdes dos
resultados do MDVPA e da RASATI apods a reali-
zagao da técnica e da permanéncia em siléncio,
respectivamente. No GE, ndo houve resultados
significantes. No GC, verificou-se correlagéo
positiva significante entre instabilidade e as medidas
ShdB (0,0077), Shim (0,0077), APQ (0,0032) e NHR
(0,0108).
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Tabela 1 — Comparagao das medidas vocais acusticas de fonte glética do Multi Dimension Voice
Program Advanced entre pré e pos-técnica no grupo estudo e pré e pés-siléncio no grupo controle

GE GC
Pré-técnica Pés-técnica Pré-siléncio Pés-siléncio

Média DP _ Média 0P PV “media DP  Média bp  PVAOr
f0 (Hz) 198,14 23,59 200,93 28,19 0,6378 214,93 20,49 215,40 16,80 0,4327
fhi (Hz) 218,75 34,51 215,21 32,94 0,6378 226,17 23,17 225,09 18,19 0,5829
flo (Hz) 184,10 19,38 191,06 28,88 0,1579 205,59 20,15 206,66 17,41 0,3881
STD f0 (Hz) 3,81 2,70 2,54 0,93 0,0916 2,86 0,98 2,63 0,74 0,3669
Jita (us) 58,26 32,15 46,78 23,44 0,1360 60,14 30,77 55,56 32,59 0,5829
Jitt (%) 1,16 0,69 0,90 0,38 0,1579 1,29 0,67 1,17 0,63 0,5302
RAP (%) 0,70 0,42 0,54 0,23 0,1360 0,78 0,41 0,70 0,38 0,5302
PPQ (%) 0,68 0,40 0,54 0,24 0,1467 0,75 0,38 0,68 0,36 0,4801
sPPQ (%) 0,95 0,61 0,65 0,21 0,0498* 0,84 0,370 0,76 0,32 0,4801
vf0 (%) 1,94 1,47 1,28 0,49 0,0597 1,32 0,42 1,23 0,36 0,4327

ShdB (dB) 0,33 0,09 0,29 0,09 0,0229* 0,27 0,06 0,26 0,04 0,3465
Shim (%) 3,76 1,04 3,42 1,10 0,0229* 3,17 0,74 2,98 0,52 0,3465
APQ (%) 2,80 0,71 2,53 0,74 0,3123 2,31 0,52 2,23 0,42 0,6948
sAPQ (%) 5,16 1,48 4,39 0,91 0,0994 4,51 1,02 3,80 0,80 0,0186*
VvAm (%) 14,06 5,34 11,86 3,22 0,3881 11,57 2,19 10,23 3,55 0,6378

NHR 0,14 0,02 0,13 0,02 0,1166 0,12 0,02 0,12 0,02 0,5049
VTI 0,05 0,01 0,04 0,02 0,0229* 0,04 0,01 0,04 0,01 0,8445
SPI 12,73 7,69 10,61 7,19 0,1166 8,64 4,88 9,32 5,55 0,9374
DVB (%) 0,08 0,29 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
DSH (%) 0,64 1,16 0,35 0,57 0,4630 0,21 0,39 0,14 0,49 0,5929
DUV (%) 0,46 1,18 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
NVB (%) 0,08 0,28 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
NSH (%) 0,75 1,35 0,41 0,66 0,8626 0,25 0,45 0,16 0,57 0,5929
NUV (%) 0,58 1,50 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Teste Wilcoxon

* valores estatisticamente significantes (p<0,05)
DP: desvio padrao

GE: grupo de estudo
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Tabela 4 — Correlagao dos resultados do Multi Dimension Voice Program Advanced e da analise
perceptivoauditiva pés-técnica no grupo estudo

R A s A T i

r p r p r p r p r p r p
f0(Hz) 00278 09314 - - 01536 06335 - 203930 02062 01024 07514
fhi(Hz)  -0,0278 09314 - - 00000 1,0000 - . -02183 04953 0,0000 1,0000
flo(Hz)  -0,0836 07961 - - 01536 06335 - . -0,3930 02062 01024 0,7514
STD (Hz) 04181 01761 - - 00512 08744 - . 00436 08928 -0,1536 0,6335
Jita(us) 00278 09314 - - -03072 03313 - . 02183 04953 -0,1024 0,7514
Jitt (%) 00836 07961 - - -04608 01315 - . 01310 06848 -0,0512 0,8744
RAP (%) 00836 07961 - - -04608 01315 - - 04310 06848 -0,0512 0,8744
PPQ (%) 00836 07961 - - -0,4096 01859 - . 01310 06848 -0,1024 07514
sPPQ (%) -0,1393 06657 - - -01536 06335 - . 02183 04953 -0,0512 08744
vio (%)  -0,3066 03323 - - 00512 08744 - . 01310 06848 -0,1536 0,6335
zth:)B 04738 01196 - . 00000 10000 - . 02183 04953 -0,5633 0,0565
Shim (%) -04738 01196 - - 00000 1,0000 - . -01310 06848 -0,5120 0,0887
APQ (%) -04738 0,196 - - 00000 10000 - . -01310 06848 -0,5120 0,0887
SAPQ (%) -0,5296 00765 - - -0,1024 07514 - . -0,3930 02062 -0,3584 02525
vAm (%) 0,024 07514 - - 03056 03338 - . 02560 04218 -0,5305 0,0759
NHR 01282 06912 - - -03062 03330 - . -01795 05765 -0,2792 0,379
VTI 01282 06912 - - 03062 03330 - . 01282 06912 02508 04315
SPI 05120 00887 - - 041310 06848 - . -03072 03313 -0,0997 0,7577
DVB (%) -04886 0,1069 - - 02604 04135 - . -02137 05046 -0,0335 0,9176
NVB (%) -04923 0,1039 - - 03674 02400 - . .0,1538 0,6330 -0.0452 0,1314
DUV (%) - ) - ] ] ] ] ) ] i ]
NUV ; - S ] ] - ; ] ] ] ]
DSH (%) ] ; - ; ] - ; ; ] ; ;
NSH ; ; - ; ; - ; ] ; ; ;

Teste de correlagéo de Spearman

*valores estatisticamente significantes (p<0,05)
r: valor do coeficiente de correlagao

p: significancia estatistica

GE: grupo de estudo

GC: grupo de controle

DP: desvio-padrao

f0: frequéncia fundamental

fhi: f0 maxima

flo: f0 minima

STD: desvio-padrao da f0

Jita: Jitter absoluto

Jitt: Jitter percentual ou relativo

RAP: média relativa da perturbagao do pitch
PPQ: quociente de perturbagao do pitch ou da frequéncia
sPPQ: quociente de perturbacéo do pitch ou da frequéncia suavizado
vfO: variagéo da fO

ShdB: Shimmer absoluto ou em dB

Shim: Shimmer percentual ou relativo

APQ: quociente de perturbacdo da amplitude
sAPQ: quociente de perturbacdo da amplitude suavizado
vAm: variagao da amplitude

NHR: proporgao ruido-harménico

VTI: indice de turbuléncia vocal

SPI: indice de fonagdo suave

DVB: grau de quebras vocais

DSH: grau dos componentes sub-harménicos
DUV: grau de segmentos néo sonorizados
NVB: nimero de quebras vocais

NSH: numero de segmentos sub-harmonicos
NUV: Numero de segmentos ndo sonorizados
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Tabela 5 — Correlagdao dos resultados do Multi Dimension Voice Program Advanced e da analise
perceptivoauditiva pés-siléncio no grupo controle

R A s A T I

r p r p r p r p r p r p
f0 (Hz) 00512 08744 - - -0,4026 01943 - - - - 00965 07652
fhi(Hz)  -0,1024 07514 - . .05342 00735 - . . - 00000 1,0000
flo(Hz) 01024 07514 - . .0,3587 02520 - ] - - 00965 07652
STD (Hz) -0,1024 07514 - - -0,0318 09216 - - - - -0,2896 0,3610
Jita(us) -0,0512 08744 - - 00797 08054 - - - - -0,0965 0,7652
Jitt (%)  -0,0512 08744 - - 00358 09118 - - - - -0,0965 0,7652
RAP (%) -0,0512 08744 - - 00358 09118 - ; ; - -0,0965 0,7652
PPQ (%) -0,0512 08744 - - 00358 09118 - ; ; - -0,0965 07652
sPPQ (%) 0,0000 1,0000 - - 00358 09118 - - - - -0,0482 08815
vf0 (%)  0,0000 1,0000 - - 00358 09118 - ; ; - -0,1448 06533
(Sdhg')B -0,1024 0,7514 - - 00318 09216 - - - - 0,7242 0,0077*
Shim (%) -0,1024 07514 - - 00318 09216 - ; - - 0,7242 0,0077*
APQ (%) -0,3072 03313 - - .0,1873 05598 - - - - 07724 0,0032*
SAPQ (%) 0,0000 1,0000 - - 00438 08923 - ; ; - 03379 02826
vAm (%) 02048 05230 - - 01953 05429 - ; ; - 03379 02826
NHR -0,4881 01073 - - -0,3420 02764 - ; ; - 07025 0,0108*
VTl -0,5120 0,0887 - . -0,5501 0,0638 - ; - - 05310 00756
SPI 02048 05230 - - 04185 01756 - ; . - -0,3862 02149
DVB (%) -0,2132 05058 - - 03983 0,996 - - - - -0,3015 0,3408
NVB (%) -0,2132 05058 - - 03983 0,996 - - - - -0,3015 0,3408
DUV (%) . ; . - . ; ; . . - - -
NUV ; ; ; ; ; ; ; ; ; - - ;
DSH (%) - ; - - - ; ; - - - - -
NSH ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; ;

Teste de correlagéo de Spearman

*valores estatisticamente significantes (p<0,05)
r: valor do coeficiente de correlagéo

p: significancia estatistica

GE: grupo de estudo

GC: grupo de controle

DP: desvio-padréao

f0: frequéncia fundamental

fhi: f0 maxima

flo: fO minima

STD: desvio-padrao da fO

Jita: Jitter absoluto

Jitt: Jitter percentual ou relativo

RAP: média relativa da perturbacéo do pitch
PPQ: quociente de perturbacéo do pitch ou da frequéncia
sPPQ: quociente de perturbagéo do pitch ou da frequéncia suavizado
vf0: variagéo da fO

ShdB: Shimmer absoluto ou em dB

Shim: Shimmer percentual ou relativo

APQ: quociente de perturbacdo da amplitude
sAPQ: quociente de perturbagéo da amplitude suavizado
vAm: variagao da amplitude

NHR: proporgéo ruido-harménico

VTI: indice de turbuléncia vocal

SPI: indice de fonagéo suave

DVB: grau de quebras vocais

DSH: grau dos componentes sub-harmdnicos
DUV: grau de segmentos nao sonorizados
NVB: numero de quebras vocais

NSH: numero de segmentos sub-harménicos
NUV: Numero de segmentos nao sonorizados
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DISCUSSAO

Atualmente, na pratica clinica, ha grande
interesse sobre ETVSO, com objetivo de obterem-
-se beneficios através da ressonancia retroflexa®°.
Os estudos mais recentes com ETVSO de fonacgao
em tubos foram realizados com diversas metodo-
logias e materiais, mostrando resultados positivos,
relativos tanto a fonte quanto ao filtro vocal'-2'%14,

Nesta pesquisa, buscou-se obter dados de
diferentes tipos de avaliagbes, como a analise vocal
acustica, perceptivoauditiva e VLE, para verificar
as mudancas geradas pela FTVIA em diferentes
dimensdes da produgao vocal. Na analise vocal
acustica, verificou-se melhora significante dos
valores de sPPQ, VTI, ShdB e Shim do GE
(Tabela 1).

As medidas de Jitter e de Shimmer relacionam-
-se a aperiodicidade vibratéria e a instabilidade do
sinal, evidenciando o quanto um ciclo de vibragao se
diferencia de outro durante a emissédo, mostrando a
as perturbacdes de frequéncia (jitter) e de amplitude
(shimmer)'"?7. O VTI evidencia o nivel de ruido nas
altas frequéncias e esta relacionado ao ruido de
turbuléncia ocasionado pela falta de coaptagéo das
pregas vocais'.

Com base nesses achados do GE, constata-se
que a FTVIA reduziu a aperiodicidade da vibragao
da mucosa das pregas vocais, o nivel de ruido de
turbuléncia nas altas frequéncias e a instabilidade
do sinal, proporcionando melhora do sinal glético
com aumento da energia harmdnica e diminuigao
de ruido. Ainda, o nivel respiratério pode ter
influenciado a melhora dessas medidas, devido
ao aumento do fluxo aéreo e do maior controle da
musculatura respiratoria, que consequentemente
influenciam a pressao subglética, a vibragédo e a
coaptagdo das pregas vocais?134,

Os ETVSO aumentam a presséao intraoral e o
contato da mucosa das pregas vocais com menos
esforco, melhoram a atividade dos musculos intrin-
secos da laringe, 0 movimento muco-ondulatério e a
sincronia da vibragao através da ressonancia retro-
flexa?®1314 o que explica os achados supracitados.

Reforcando tais resultados, pesquisa com
mulheres sem AL e sem queixas vocais que execu-
taram o ETVSO finger kazoo encontrou diminuigéo
significante das medidas do MDVPA de NHR e DSH
apos a técnica®. Outros dois estudos, realizados
com o ETVSO de vibragdo lingual sonorizada,
também verificaram redugéo significante do ruido'® .

Uma pesquisa com professores disfénicos
que realizaram sequéncia de fonagdo em tubos
associada a glissandos ascendentes e descen-
dentes, com aumento de pitch e loudness, verificou
diminuicdo significante de Jitter e Shimmer e

Fonagao em tubo: anadlises vocais 1 769

aumento da PHR e da amplitude do Cepstrum e
Shimmer', convergindo com os resultados deste
estudo.

Em investigagéo sobre fonagdo em tubos com
sujeitos com e sem AL, houve melhoras em medidas
de perturbagédo da frequéncia como jitter absoluto
(Jita), jitter percentual ou relativo (Jitf), média
relativa da perturbacdo do pitch (RAP), quociente
de perturbagdo do pitch ou da frequéncia (PPQ)
e variagéo da frequéncia fundamental (vf0) e na
medida de ruido proporgao ruido-harménico (NHR),
porém sem diferenca estatisticamente significante’s.
Melhoras nao significantes também foram obser-
vadas no presente trabalho (Tabela 1) em relagéo
a todas as medidas de Jitter, todas as medidas de
Shimmer e as medidas de grau de quebras vocais
(DVB), grau dos componentes sub-harménicos
(DSH), grau de segmentos nao sonorizados (DUV),
ndmero de quebras vocais (NVB), ndmero de
segmentos sub-harménicos (NSH), NHR e numero
de segmentos nao sonorizados (NUV) que, vistas
em conjunto, sugerem maior estabilidade e maior
energia harménica, com diminuigdo de ruido?4813.14,

No presente estudo, ndo houve modificagdes
significantes da fO apds a realizagdo da FTVIA
(Tabela 1), mesmo resultado de uma pesquisa
realizada com tubos de vidro de 15cm de compri-
mento e 5mm de didametro* e de outra com tubo
de plastico de 8,7cm de comprimento e 1,5mm
de diametro™. No entanto, um trabalho com tubo
plastico de 8,7cm de comprimento e 1,5mm de
diametro verificou reducao significante da f0'.

Os resultados dos estudos mencionados
divergem dos achados de pesquisas com os
ETVSO finger kazoo' e vibragdo sonorizada de
lingua'®? que verificaram aumento significante da
f0. Com isso, verifica-se que ndo ha comprovagao
na literatura a respeito das mudancgas da fO e
também de outros parametros da analise acustica e
perceptivoauditiva da voz, sendo necessarios mais
estudos com os ETVSO.

Na andlise perceptivoauditiva, verificou-se
melhora significante da soprosidade (S), apods
a execucao da técnica (Tabela 2), concordando
com as melhoras obtidas na avaliagdo acustica,
pois a redugédo da aperiodicidade da vibragao que
resultou na melhora do sinal glético, bem como o
aumento do fluxo aéreo, que influencia a pressao
subglotica, provavelmente estdo associados a
reducéo de soprosidade na voz'®'3'4, Tal resultado
ainda vai ao encontro dos achados da literatura que
apontam, nos ETVSO, fonagdo com maior €efici-
éncia e economia vocal, devido ao menor atrito na
coaptagao, com melhora mobilidade da mucosa, o
que favorece a reducao de escape aéreo durante a
fonagé01’4’8’13’14.
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Ainda ha caréncia de estudos com tubos que
tenham utilizado esta avaliagdo, mas, ha alguns
com ETVSO que fizeram uso e encontraram resul-
tados distintos para cada técnica®?.

Pesquisa sobre o fricativo sonoro /z/ avaliou
as modificagdes vocais perceptivoauditivas apods
a técnica, evidenciando melhora®. Outro trabalho
investigou os efeitos imediatos do exercicio de
sopro e som agudo e também verificou melhora da
qualidade vocal apos a técnica®.

ApOs trés minutos da técnica de vibragdo
sonorizada de lingua, mulheres sem disfonia excluir
virgula apresentaram melhora da voz na avaliagéo
perceptivoauditiva’™. Ainda, em mulheres com
noddulos vocais, apds cinco minutos com a mesma
técnica, a analise vocal perceptivoauditiva mostrou
melhora da classificagdo vocal geral e redugéo de
aspereza e de soprosidade?.

De forma oposta, pesquisa com a técnica finger
kazoo, realizada com mulheres sem AL e sem
queixas vocais® e estudo realizado com sujeitos
com e sem AL com tubo de 8,7cm de comprimento
e 1,5mm de didmetro com sujeitos de ambos os
sexos™®, que fizeram uso da analise vocal percep-
tivoauditiva, ndo verificaram modificagbes vocais
apos a técnica.

Considerando-se que a VLE é uma avaliagao
examinador-dependente (subjetiva) na qual os
aspectos laringeos sdo analisados visualmente e
apresentam muitas sutilezas, nesta pesquisa, apos
a FTVIA, apenas a ndo alteragao da constricdo do
vestibulo laringeo foi significante (Tabela 3). Com
esse achado, fica claro que a técnica ndo promove
hipertensao do aparato fonador, estando de acordo
com as indicagbes da literatura de melhora da efici-
éncia e da economia vocal, da redug¢ao do nivel de
pressao fonatéria e de menor esforgo vocal'35°.

Com resultados semelhantes, investigacao
sobre fonagdo em tubos em sujeitos com e sem AL
também ndo encontrou melhoras laringoscépicas
estatisticamente significantes'. No entanto, estudo
recente com nasolaringofibroscopia constatou que,
apos sequéncia de ETVSO de fonagdo em tubos
e fricativa bilabial /B:/ associados a glissandos
ascendentes e descendentes, de seis sujeitos
com sindrome de tensdo musculoesquelética, trés
apresentaram reducéo do grau de tensao e trés a
eliminaramé.

Na presente pesquisa verificaram-se modifi-
cagbes vocais significantes proporcionadas pela

Rev. CEFAC. 2015 Nov-Dez; 17(6):1760-1772

FTVIA, mas, em grau discreto o que esta de acordo
com os resultados da maioria das pesquisas reali-
zadas com outras variagdes da técnica’241214,

E importante salientar que nao foram encon-
trados trabalhos sobre a FTVIA, além de uma
revisao de literatura'®, pois as pesquisas realizadas
na Finlandia com a técnica nao se encontram dispo-
niveis em revistas cientificas. Ha somente estudos
com a fonagdo em tubos de plastico e de vidro
nao imersos em agua que ndo utilizaram todos
os critérios, avaliagbes e parametros aplicados
na presente investigagdo, sendo que avaliagbes
multidimensionais sdo recomendadas e tornam as
pesquisas mais fidedignas. Além disso, este estudo
teve a preocupagao de manter sob o maior controle
possivel todos os procedimentos envolvidos na
realizagao da técnica desde a postura da voluntaria
em relagao ao recipiente e ao tubo, a determinagao
das medidas do recipiente e da agua, a profun-
didade e a angulagao do tubo no suporte, o nimero
de repeticbes e a tarefa de fonacao realizada.

Embora nem todos os ganhos pés-FTVIAtenham
sido significantes, € importante notar que, em todas
as avaliagdes aplicadas, houve melhora percentual.
Esse dado é relevante e poderia ser interpretado
no contexto de normalidade vocal e laringea dos
sujeitos do GE deste trabalho, ou seja, é possivel
que sujeitos com alteragdes funcionais ou estru-
turais de base pudessem apresentar mais resul-
tados significantes apos a realizagao da técnica, o
que langa a hipoétese de que a FTVIA possa mostrar
resultados mais evidentes em sujeitos disfénicos.

Tendo em vista os resultados obtidos, sugere-se
que mais pesquisas sejam realizadas com a FTVIA
para esclarecer seus beneficios, em individuos com
e sem disfonias e ou AL, enriquecendo a pesquisa
na area e oferecendo maior subsidio cientifico para
a sua utilizacao na fonoterapia clinica.

CONCLUSAO

Atécnica de FTVIAdiminuiu os valores de sPPQ,
VTI, Shim, ShdB e de soprosidade, sugerindo
reducao da aperiodicidade da vibragéo glética e do
ruido, com aumento da energia harménica e conse-
quente melhora do sinal glético.

Na VLE, a constricdo do vestibulo laringeo nao
se alterou significantemente, o que sugere que a
técnica nao provoca hipertensao laringea.
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ABSTRACT

Purpose: to check and correlate measures of vocal acoustic of the glottal source and laryngeal
characteristics of women without laryngeal disorders and without vocal complaints, after the phonation
in a glass tube immersed in water. Methods: twenty-four women, between 18 and 40 years, were
available and allocated equitably in the study group and in the control group. Were performed collect
the vowel /a:/ and videolaryngostroboscopy before and after the execution of technique, in the study
group, and before and after a period of silence in the control. Was performed an analysis vocal acoustics
and hearing perceptual and statistical analysis with Wilcoxon, Chi-square and Spearman (p<0,05).
Results: SG: improvement of the smoothed pifch perturbation quotient, voice turbulence index,
Shimmer percentage and Shimmer in dB; improvement of breathiness in the perceptual evaluation;
in the videolaryngostroboscopy, the laryngeal vestibule constriction did not change significantly.
Conclusion: the technique phonation in a glass tube immersed in water reduced of vibration glottal
aperiodicity and the noise, with increased energy harmonic and consequent improvement of the glottal
signal. In videolaryngostroboscopy, the laryngeal vestibule constriction did not change significantly,

this suggests that the technique does not cause laryngeal hypertension.

KEYWORDS: Voice; Rehabilitation; Phonation; Speech Acoustics; Voice Quality
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