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Resumo: 
 
Cordeiro GF.  Análise comparativa da amplitude de vibração das pregas vocais 
e do coeficiente de contato durante a emissão da vogal /ε/ prolongada e 
vibração sonorizada de lábios e língua. [dissertação] São Paulo: Faculdade de 
Medicina, Universidade de São Paulo; 2010 

Os exercícios de vibração sonorizada são utilizados amplamente tanto para o 
tratamento de disfonias como na preparação vocal dos profissionais da voz. 
Ainda são escassas as pesquisas que estudam a fisiologia vocal durante o 
exercício. O objetivo deste estudo é comparar as diferenças na vibração cordal 
durante a execução dos exercícios de vibração sonorizada de lábios, de língua 
e na emissão da vogal /ε/ sustentada quanto à amplitude de vibração das 
pregas vocais e às medidas de coeficiente de contato, em cantores líricos 
profissionais. Para tal, foram selecionados 10 cantores líricos com domínio 
laríngeo e das técnicas estudadas. Os sujeitos foram treinados a emitir a vogal 
/ε/ sustentada, a vibração sonorizada de lábios e a de língua no quinto tom 
acima do mais grave possível de ser produzido e nas mesmas intensidades 
(fraca e forte). Os indivíduos foram submetidos à nasofibroestroboscopia, na 
qual foi extraída as imagens da amplitude máxima de vibração das pregas 
vocais, tomando como referência os valores da medida da cartilagem 
cuneiforme. Além disso, foram submetidos à eletroglotografia, de onde foram 
extraídas as medidas automáticas da média e do desvio padrão do coeficiente 
de contato. A amplitude de vibração cordal teve a proporção média da 
cartilagem cuneiforme de 0,11 para emissão da vogal /ε/, 0,16 para a vibração 
sonorizada de lábios e 0,17 para a vibração sonorizada de língua, nas fracas 
intensidades e, respectivamente, 0,16, 0, 29 e 0,26 nas fortes intensidades. 
Após teste estatístico, percebeu-se diferença nessa medida entre as vibrações 
sonorizadas de língua e de lábios em relação à vogal /ε/ sustentada. A média 
entre os sujeitos da medida de média do coeficiente de contato foi de 47,72, 
50,97 e 52,25 para a vogal /ε/ sustentada, vibração sonorizada de lábios e 
vibração sonorizada de língua nas fracas intensidades e, respectivamente, 
50,71, 59,21 e 54,60 para as fortes intensidades. Para essa medida, a vibração 
sonorizada de lábios se diferenciou da vibração sonorizada de língua e da vogal 
/ε/ sustentada somente nas fortes intensidades. Quanto à média da medida de 
desvio padrão do coeficiente de contato, os valores para vogal /ε/, vibração 
sonorizada de lábios e vibração sonorizada de língua nas fracas intensidades 
foram de 3,12, 6,55 e 7,63. Nas fortes intensidades os respectivos valores 
foram de 1,62, 6,64 e 4,75, sendo que, em ambas as intensidades, as vibrações 
sonorizadas se diferenciaram da emissão da vogal /ε/ sustentada. Concluímos 
que em cantores líricos profissionais, a vibração sonorizada de lábios e de 
língua se diferenciam da vogal /ε/ sustentada quanto à amplitude máxima de 
vibração cordal e ao desvio padrão do coeficiente de contato. A média do 
coeficiente de contato diferencia a vibração sonorizada de lábios da de língua 
somente nas fortes intensidades. 
 
Descritores: qualidade da voz, treinamento da voz, voz, fonação, 
estroboscopia, laringoscopia, mucosa laríngea 

 



 

Summary 
 
Cordeiro GF.  Comparative analysis of the amplitude of vibration of the vocal 
folds and the coefficient of contact during the utterance of the sustained 
vowel / ε / and the lips and tongue trills. [dissertation] São Paulo: School of 
Medicine, University of São Paulo, 2010 
  
Exercises of audible vibration are widely used for the treatment of dysphonia 
and vocal preparation of professional voice users. There is little research 
done studying vocal physiology during exercise. The aim of this study is to 
compare the differences in cordal vibration during the exercises of lips and 
tongue trills and the sustained vowel / ε / as to the extent of vocal fold 
vibration and the measures of coefficient of contact in professional opera 
singers. To this end, ten classical singers —reportedly in perfect laryngeal 
health and mastery, as well as having expert skill in the techniques studied, 
served as subjects for this study. The subjects were trained to deliver the 
sustained vowel / ε /, the lips and tongue trills on the 5th tone up the lowest 
pitch possible to be produced and in the same intensities (weak and strong), 
selected in advance. The subjects underwent nasofibroestroboscopy, from 
which images of the maximum amplitude of vibration of the vocal folds were 
obtained, having as a reference the values of the cuneiform cartilage. In 
addition, subjects were also submitted to electroglottography, from which the 
automatic measurements of the mean and standard deviation of the 
coefficient of contact were taken. The comparison of the results was cross-
reference among subjects and strong or weak intensities were compared 
between them. The amplitude of cordal vibration had the median proportion 
of the cuneiform cartilage from 0.11 to vowel / ε /, 0.16 for the lip trill and 0.17 
for the tongue trill, in the weak intensities, and 0.16, 0, 29 and 0.26 in the 
strong intensities respectively. After statistical analysis we noted the 
difference in this measure between the tongue trill and of the lips trill 
concerning the sustained vowel / ε / . The mean among the subjects of the 
measurement, of mean contact coefficient was 47.72, 50.97 and 52.25 for 
the sustained vowel / ε / ,lip trill and tongue trill in weak intensity 50 , 71, 
59.21 and 54.60 for strong intensities respectively. To this measure, the lip 
trill differed from the tongue trill and the sustained  vowel / ε / only when in 
the strong intensities.  Regarding the mean measure of standard deviation of 
coefficient of contact values for sustained vowel / ε /, lip trill and tongue trill in 
weak intensity were 3.12, 6.55 and 7.63. In strong intensities in the 
respective values were 1.62, 6.64 and 4.75, and in both intensities, vibrations 
accompanying sounds were differentiated from the utterance of the sustained 
vowel / ε / . We concluded that in professional opera singers, the lip and 
tongue trills are different from the sustained vowel / ε /regarding the 
maximum amplitude of cordal vibration and the standard deviation of the 
coefficient of contact. The mean coefficient of contact differs from the lip and 
tongue trills, only in the strong intensities.  
 
Key words: voice, phonation, voice quality, laryngoscopy, stroboscopy, 
laryngeal mucosa 
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1. INTRODUÇÃO: 

Os exercícios de vibração sonorizada são tradicionalmente utilizados 

na clínica fonoaudiológica para o tratamento de disfonias (1-6), durante o 

aquecimento vocal e também como recurso dos diversos preparadores 

vocais (7-8), para condicionamento vocal dos profissionais da voz (cantores, 

atores, dubladores, professores, advogados, entre outros). Embora existam 

várias modalidades desse exercício como gargarejo, fricativos sonoros, 

vibração sonorizada concomitante de língua e lábios, entre outras, a 

vibração sonorizada de língua e a vibração sonorizada de lábios são as mais 

comumente utilizadas (1-2, 4, 9-11). 

Na literatura, os primeiros relatos desses exercícios surgiram por volta 

da década de 70 e já nessa época, a vibração sonorizada de língua era 

considerada como ―técnica universal‖, ou seja, que tem a capacidade de 

modificar a qualidade vocal como um todo (12).  

Esses exercícios devem ser realizados com a língua (ou os lábios) e a 

mandíbula relaxadas e com o fluxo de ar coordenado para que a vibração 

possa acontecer (13).  

A vibração sonorizada de língua tem sua manutenção graças à 

interação entre a firmeza do corpo da língua, o controle da ponta, o 

fechamento glótico e o domínio da saída de ar pelos pulmões. O exercício 

deve ser realizado com as laterais do corpo da língua firmes nos alvéolos 

dentais e a ponta da língua posicionada na região da papila palatina, livre 
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para que possa vibrar (14). Como resultado, há vibração de todo o trato vocal 

(9). 

Para que a vibração de lábios ocorra, estes devem estar firmes o 

suficiente para que haja a oclusão da passagem de ar e, ao mesmo tempo, 

relaxados, para que a pressão de ar vença sua resistência e assim haja a 

vibração (15). Como na vibração sonorizada de língua, há interação entre o 

trato vocal, a vibração glótica e a saída de ar pelos pulmões (16). 

Durante esses exercícios, o órgão de vibração atua como uma válvula 

e cria diferenças oscilatórias de pressão externa e na cavidade atrás da 

constrição, o que produz diferenças na pressão, velocidade e volume de ar 

na cavidade oral, causando modificações na parede da faringe. Dessa 

maneira, para que a vibração de pregas vocais ocorra concomitante ao 

ponto de oscilação da cavidade oral, a pressão de ar subglótica deve ser 

maior do que na fonação normal (14).  

Para McGowan, as variações ocorridas na faringe durante a execução 

das vibrações sonorizadas de lábios podem aumentar a força de vibração da 

mucosa durante o movimento muco-ondulatório das pregas vocais (14). 

Segundo Pinho e Pontes (4), esses exercícios ativam o deslizamento da 

mucosa sobre as pregas vocais e aumentam o fluxo aéreo. 

Alguns autores acreditam que a interação entre as forças mioelásticas 

e aerodinâmicas (da laringe e do trato vocal) promovem qualidade vocal 

normotensa e podem, portanto, ser utilizados tanto em patologias hipo 

quanto hipercinéticas (1, 5).  
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A alta demanda vocal exige do profissional da voz grande preparo de 

todas as estruturas envolvidas na fonação, desde a respiração até a boa 

articulação e projeção de voz. Como a vibração sonorizada envolve o 

equilíbrio entre o órgão de vibração (ex. língua, lábios), o trato vocal, a 

laringe e a saída de ar do pulmão, a técnica acaba por se tornar uma das 

principais ferramentas no aquecimento e no preparo vocal desses 

profissionais (7, 17-18). 

Pinho e Pontes (4) indicam os exercícios nos casos de edema crônico, 

nódulos vocais e quadros hiperfuncionais.  Entretanto, a utilização da técnica 

dirigida a quadros inflamatórios agudos e de estabelecimento recente 

poderia representar agravamento da fase inflamatória. No pós-cirúrgico 

imediato, pode dificultar a cicatrização. 

Pesquisas que realizam análise perceptivo-auditiva, acústica e/ou 

laringoestroboscópica, pré e pós realização do exercício, em diversas 

situações e diferentes objetivos, indicam melhora da qualidade vocal e 

fisiológica no pós exercício (19-23)  

Embora os efeitos finais dos exercícios de vibração sejam bem 

estudados, sua fisiologia ainda não foi comprovada. Existem na literatura 

modelos matemáticos que estudam as relações de pressão entre as 

cavidades oral, epilaríngea e subglótica durante a produção artificial dos 

exercícios que trabalham a oclusão anterior do trato vocal (16, 24). Entretanto, 

ainda há grande escassez de pesquisas clínicas que realmente comprovem 

os efeitos deles na laringe durante a sua produção. 
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Nesse estudo, optamos por comparar a vibração cordal dos exercícios 

de vibração sonorizada de lábios e língua com a emissão da vogal /ε/, por 

essa ser considerada uma vogal aberta (com pouca constrição do trato 

vocal) (25-26). 
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2. OBJETIVOS: 

 

O objetivo deste trabalho é verificar se há diferença de vibração das 

pregas vocais de cantores líricos durante a emissão de vibrações 

sonorizadas de língua e lábios com a emissão da vogal /ε/ sustentada nos 

seguintes parâmetros: 

- Amplitude máxima de vibração das pregas vocais 

- Média e desvio padrão do coeficiente de contato 
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3. Revisão de Literatura: 

3.1. Considerações relevantes sobre a fonação: 

3.1.1. Teoria Fonte-Filtro 

A teoria fonte-filtro de produção de fala é um modelo matemático criado 

por Fant (27), em 1970, e até hoje é referida como base para os novos 

modelos de produção vocal (28).  

De acordo com o autor, a onda de fala é resposta do sistema de filtro 

do trato vocal para uma ou mais produções de som. Existe uma relação 

direta entre os termos fonação e articulação da fonética, com fonte e filtro, 

descritos por essa teoria, nos quais os dois sistemas são considerados 

separadamente (27). 

A fonte é uma perturbação sobreposta pelo fluxo do ar respiratório, que 

causa fricção ou plosão, ou no caso da voz, pela modulação quase-periódica 

do fluxo de ar devido aos movimentos de abertura e fechamento das pregas 

vocais. Antes do estágio acústico da fonação, há a expiração de ar, que tem 

como principais parâmetros o volume de ar exalado por unidade de tempo e 

a pressão subglótica. A propriedade básica da produção de som é sua 

periodicidade. A voz pode ser definida como pulsação do fluxo de ar através 

da glote (27). 

De acordo com essa teoria, a função de filtro é independente da fonte, 

e é frequentemente referida como uma frequência dependente da razão da 

pressão na área do filtro pela pressão da produção do som ou sua 

velocidade. A abertura de lábios é considerada na teoria como um setor 



Revisão de Literatura                                                                                                                                           10 

 

separado na função de filtro. Dessa forma, a frequência do formante 

(harmônicos enfatizados pelo filtro) pode mudar somente como resultado de 

um efeito da mudança articulatória, que afeta as dimensões das várias 

partes da cavidade do trato vocal (27). 

 

3.1.1.1 Fonte: teorias da produção vocal 

O som produzido na laringe pelas pregas vocais é um processo 

complexo, não linear, causado por múltiplos fatores, incluindo fluxo de ar, 

propriedades geométricas e biomecânicas das pregas vocais (29). 

Existem várias teorias que tentam explicar esse processo, sendo 

muitas delas embasadas na teoria mioelástica aerodinâmica, muito estudada 

por Van den Berg em 1958 (30). 

Para que haja a fonação, os músculos intrínsecos da laringe colocam-

se em adução e o fluxo de ar vence a força mioelástica das pregas vocais, 

iniciando o processo de vibração (31). 

Para Titze (32), a coluna de ar é inerte e requer que a pressão da 

entrada de ar (borda inferior das pregas vocais) seja maior do que na saída 

(borda superior). Nesse mecanismo, o ar entra na glote mais rápido que a 

sua saída e conduz à pressão intraglótica positiva, que empurra as pregas 

vocais para fora. De acordo com a lei de continuidade, quando a área de um 

tubo diminui, a velocidade das partículas aumenta e, assim, diminui a 

pressão, causando o efeito de Bernoulli, que suga a mucosa para dentro. As 
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pregas vocais fazem um movimento convergente durante a abertura e 

divergente no fechamento, causando onda mucosa vertical. 

É necessário, então, que haja um mínimo de pressão pulmonar, 

conhecido como limiar de pressão fonatória, para que se inicie a fonação. O 

limiar de pressão fonatória depende da viscosidade das pregas vocais, do 

tempo de variação do fluxo glótico e da acústica do trato vocal (32-35). 

Hirano (36) descreveu a estrutura das pregas vocais como epitélio, 

tecido conjuntivo (constituído de camada superficial, intermediária e 

profunda) e músculo vocal. Introduziu, então, a teoria corpo e cobertura, na 

qual a cobertura, composta pelo epitélio mais a camada superficial 

(mucosa), desliza sobre o corpo rígido, constituído pelas camadas 

intermediária, profunda (cone elástico) e músculo vocal.  

O aumento na rigidez do corpo ou cobertura, geralmente aumenta o 

limiar de pressão fonatória e a frequência no início da fonação. O aumento 

da rigidez no corpo também reduz a amplitude de vibração e o movimento é 

gradualmente restrito para a superfície medial (31).  

Dessa forma, mudanças abruptas de frequência causam irregularidade 

na vibração, pela falta de interação das propriedades biomecânicas da 

laringe com o fluxo de ar (37). Além disso, qualquer modificação 

(protuberâncias) na borda livre das pregas vocais altera a resistência do 

fluxo glótico, área e largura glótica máxima e a média da velocidade do 

volume glótico (38). 
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Para Smarella e Queré (39), a distribuição de pressão intraglótica é 

muito sensível à movimentação da parede glótica e determina a direção da 

ação da força na estrutura mecânica. A pressão sonora está relacionada à 

velocidade e ao volume do ar. O aumento do fluxo empurra o ponto da 

constrição para cima e promove a excursão da parede, fenômeno conhecido 

como fluxo de separação, que é altamente instável. A maior corrente em 

direção ao trato vocal é no meio da glote, que tem excursão ampla. 

3.1.1.2 Filtro:  

Alguns harmônicos produzidos pela fonte são amplificados de acordo 

com a configuração do filtro, formando envelopes espectrais, chamados 

formantes (40). O comprimento do trato vocal os afeta diretamente e tratos 

vocais maiores enfatizam frequências mais graves e vice-versa. Os dois 

primeiros formantes são os responsáveis pela identidade das vogais e os 

três últimos pelo timbre pessoal (27, 40). 

Cada formante é produzido em um lugar diferente no trato vocal, sendo 

o primeiro produzido na cavidade oral posterior, modificado pela altura da 

língua e movimentação da mandíbula, e o segundo formante na região 

anterior, modificado pela movimentação ântero-posterior da língua (27). 

A vogal considerada neutra, em que as estruturas do trato vocal se 

mantêm abertas, tanto na cavidade oral anterior quanto na posterior, é a 

vogal /æ/ (25). No Português brasileiro, as duas vogais mais próximas a essa 

seriam a vogal /a/ e a /ε/ (26). 
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As vogais são geradas pelo sistema fonador, sem obstrução do trato 

vocal. Entretanto, durante os segmentos de fala, o trato vocal é obstruído 

parcial ou totalmente e emitem ruídos contínuos ou transientes, com ou sem 

a presença da fonte glótica, produzindo as consoantes (41).  

3.1.2 Interação Fonte-Filtro 

Diferentemente da teoria fonte-filtro preconizada por Fant (27), 

pesquisas têm demonstrado que a produção de voz não é independente do 

sistema ressonador, havendo forte interação entre fonte e filtro (32, 42). 

Os articuladores são um grupo de estruturas que trabalham em 

conjunto para manter a resistência do trato vocal durante a fonação. O 

sistema de fala tem grande capacidade de fazer ajustes articulatórios e 

respiratórios para a manutenção da aerodinâmica durante a produção das 

consoantes, principalmente das plosivas (43-44). 

Na fala, há grande variação de gestos articulatórios, que oferecem 

cargas acústicas diferentes, sendo a laringe hábil para controlar a 

frequência, intensidade e produção glótica (32). 

O sistema de fonte e filtro pode operar com acoplamento linear ou não-

linear. No acoplamento linear, a impedância de produção (pressão 

transglótica dividida pelo fluxo glótico) é maior do que a impedância de 

entrada do trato vocal. Para que isso aconteça, as pregas vocais são 

firmemente aduzidas e o vestíbulo laríngeo deve ser amplo, assim o fluxo 

glótico pode ser determinado estritamente pela aerodinâmica, sem 

interferências das pressões acima e abaixo da glote. No acoplamento não-
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linear, a impedância da glote é comparável a do trato vocal e o fluxo glótico 

se torna altamente dependente da pressão do trato vocal, o que leva a 

condições específicas de adução e constrição do vestíbulo (45). 

O limiar de pressão de oscilação é afetado pela inércia e resistência 

supraglótica, ou seja, quanto maior a inércia, mais baixo é o limiar de 

pressão, e quanto mais alta a resistência, maior ele deve ser (32). 

A interação fonte-filtro é dividida em dois níveis. O primeiro nível é a 

interação do fluxo de ar com a pressão acústica do trato vocal. O parâmetro 

de interação é a média da área glótica dividida pela área efetiva dos tubos 

sub e supraglóticos. Dessa forma, se a impedância do vestíbulo laríngeo é 

aumentada, há um aumento na razão de declínio máximo do fluxo, 

diminuindo o limiar de pressão fonatória, com consequente aumento da 

intensidade. Os harmônicos podem ser aumentados ou diminuídos 

dependendo dessas mudanças (45). 

O segundo nível é realizado pelo aumento da frequência fundamental, 

ao redor dos formantes. Nesse caso, pode-se produzir instabilidades vocais, 

causadas pelas mudanças bruscas de reactância do trato vocal (45). 

A elevação da frequência pode levar a maior inércia, onde o 

acoplamento do trato vocal é muito grande. Nessas situações, observa-se 

instabilidade na oscilação das pregas vocais, devido ao feedback do trato 

vocal (46). 

Instabilidades ocorrem na constrição do tubo, quando a impedância 

reduzida leva a mudança da passagem glótica para um forte acoplamento. A 
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amplitude de vibração aumentada devido ao grande aumento da pressão 

subglótica implica em vibração não-linear e leva também a um forte 

feedback do trato vocal (47). 

Dessa forma, a oscilação das pregas vocais é consequência da 

interação entre o fluxo glótico, acústica supra e subglótica, além da troca de 

energia entre os tecidos arredores das pregas vocais (29). O limiar de 

pressão fonatória, fluxo de separação e a frequência fundamental são 

sensíveis à configuração do trato vocal (31). 

3.2 Treinamento vocal:  

O objetivo do treinamento vocal é trazer a voz com melhor qualidade 

possível para o indivíduo, sendo essa de maior projeção e economia vocal (3, 

13, 22-23). Este é utilizado amplamente, desde em casos de patologias mais 

específicas como nódulos, alterações mínimas estruturais, presbifonia, 

paralisias vocais, entre outras, até em áreas mais abrangentes como na voz 

profissional (cantores, atores, dubladores, professores e outros)(2-4, 8, 48-51). 

Como efeito do treinamento vocal, percebe-se melhora da capacidade 

pulmonar, aumento da coordenação pneumofônica, melhora na extensão 

vocal e na razão fluxo/frequência, além de maior simetria de vibração, 

observada também na análise acústica (50-52).  

Podem ser utilizados nesses treinamentos exercícios globais como 

relaxamento, exercícios respiratórios, além dos exercícios vocais específicos 

para o caso (53).   
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Um dos objetivos do uso dos sons facilitadores é intensificar a 

interação entre a laringe e o trato vocal supraglótico. Essa interação pode 

aumentar a intensidade, eficiência e economia vocal  (16). 

Existem mudanças na impedância do trato vocal na oclusão parcial ou 

na extensão do tubo. Quanto maior a extensão do tubo ou a oclusão, maior 

a impedância. Exercícios que conduzem à oclusão completa do trato vocal, 

como o ―b‖ prolongado, levam a uma grande impedância, e a voz é 

produzida num curto espaço de tempo. Exercícios de fricativos sonoros, 

como o bilabial [b:], embora também causem um aumento na pressão 

intraoral e consequentemente na impedância, têm carga um pouco menor 

(54).  

Estes exercícios fazem uma interação aerodinâmica-acústica, em que 

a pressão acústica do trato vocal afeta a forma do pulso glotal (modifica a 

amplitude e a quantidade de harmônicos por causa da interação de 

ressonância). Além disso, a pressão aumentada na supraglote influencia 

mecanicamente na vibração cordal. Se a pressão subglótica for igual ou 

próxima à supraglótica (F0 = F1), a vibração do meio da prega vocal é 

suprimida e a forma da onda acaba por ser de dupla curva, o que possibilita 

fonação mais eficiente. Por causa desse fenômeno, o aumento da 

frequência fundamental, no limite da reactância, pode dificultar ou até 

suprimir a vibração (54).   

São considerados exercícios de trato vocal semiocluídos, vibrações de 

lábios e língua, humming, consoantes nasais, exercícios com tubos e 
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canudos, além dos fricativos sonoros, pois todos eles oferecem pressão 

intraoral, fazendo a interação da fonte e filtro (16).  

A mudança no limiar de pressão fonatória leva a ação mais uniforme do 

músculo tireoaritenóideo e aumenta a ativação dos cricoaritenóideos laterais 

(16, 54). O vestíbulo laríngeo é um importante ressonador, que é de difícil 

controle, por isso indica-se que os exercícios sejam feitos da maior para a 

menor resistência e da parte anterior do trato vocal para a posterior (16). 

3.2.1 Exercícios de vibração: 

Os exercícios de vibração sonorizada são considerados como parte 

dos sons facilitadores (1) e podem ser utilizados nos tratamentos de patologia 

hiper ou hipocinética (1, 5-6, 13, 53), bem como no aquecimento vocal (2-4, 7-8, 18, 

53). Assim, são amplamente divulgados entre os preparadores vocais, 

incluindo os fonoaudiólogos, professores de canto, de teatro e outros (7, 18). 

A vibração de língua e lábios tem o mesmo princípio da teoria de 

massa das pregas vocais: há oclusão da parte anterior do trato vocal pela 

ponta da língua ou pelos lábios. A pressão intraoral torna-se maior do que a 

pressão atmosférica e vence a força de fechamento anterior. A oclusão é 

aberta e em seguida ―sugada‖ pela velocidade do fluxo aéreo (14).  

Para Gaskill e Erickison (15), o que diferencia a vibração de lábios de 

outros exercícios que focam a parte anterior do trato vocal é que esse é o 

único que promove oclusão e não oclusão de lábios (sem diminuição de 

tônus muscular), criando baixa frequência de vibração dos lábios, em adição 

à frequência das pregas vocais. Portanto, o fluxo aéreo e a pressão 
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subglótica devem ser adequados para que ocorra as duas vibrações, o que 

daria sobrecarga única para as pregas vocais.  

Segundo Pinho e Pontes (4), a técnica ativa o deslizamento da mucosa 

sobre as pregas vocais e provoca o aumento do fluxo aéreo durante a 

emissão.  

Em vozes normais, a vibração sonorizada de língua propicia melhor 

amplitude de vibração das pregas vocais, redução das fendas glóticas (20) e 

causa melhora na avaliação perceptivo-auditiva e acústica, resultando em 

menor shimmer, maior relação harmônico-ruído, aumento na amplitude dos 

harmônicos e diminuição dos ruídos (9, 21). Durante o exercício, o arcabouço 

laríngeo vibra como um todo e há constrição ântero-posterior da faringe (55).  

Os fonoaudiólogos utilizam a técnica de vibração de língua, 

principalmente quando há diagnóstico de nódulos vocais (55). Além disso, 

pode ser utilizado para quadros de edema crônico e quadros hiperfuncionais 

(4), e alguns autores também indicam diante dos casos hipofuncionais (1-2, 5).  

De acordo com Manieka-Aleksandrovix (19), após levantamento de 

dados com 500 pacientes afônicos por disfonia psicogênica, o gargarejo é 

um dos exercícios utilizados para o retorno da voz desses pacientes no 

primeiro dia de terapia. 

Segundo Rodrigues (20), há melhora na qualidade vocal em 

laringectomizados fronto-laterais com reconstrução de Bayle após os 

exercícios de vibração sonorizada de língua. Para a autora, a melhora é 
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causada pelo aumento da tensão fonatória, que gera maior estabilidade e 

melhor projeção vocal. 

Casper (23) inclui esse exercício como recurso terapêutico diante das 

paralisias de pregas vocais e depois dos casos pós-cirúrgicos (22). 

O exercício é contraindicado diante de quadros inflamatórios agudos e 

de estabelecimento recente, pois poderia representar agravamento da fase 

inflamatória. No pós-cirúrgico imediato, pode dificultar a cicatrização (4), e 

nos casos de papilomatose pode estimular a disseminação da doença (49). 

Após a execução da técnica, a frequência fundamental é aumentada, a 

espectrografia de banda larga e estreita é melhorada e o fechamento glótico 

e a amplitude e simetria de vibração são maiores, de modo que provoca 

modificações sobre a fonte glótica e o filtro ressonantal (9). 

É possível que a vibração sonorizada cause mudança da impedância 

do trato vocal, como no exercício do ―b prolongado‖, mas com a permissão 

do escape de ar (54).  

Estudos feitos com eletroglotografia mostram coeficiente de 

fechamento reduzido em aproximadamente 50% durante a execução do 

exercício de vibração de lábios, quando comparado à emissão da vogal /a/ 

antes e depois do exercício. Essa mudança é mais evidente em indivíduos 

não treinados. Os autores acreditam que a interação mecânica da fonte e 

filtro, associada com menor adução do processo vocal, sejam responsáveis 

por esses resultados (15).  
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Ao estudar a técnica de vibração sonorizada de lábios e língua em um 

único sujeito, Pinho e Pontes (4) observam amplitude de vibração das pregas 

vocais maior durante a execução dos exercícios, quando comparados à 

execução de vogal prolongada, na mesma intensidade. Nessa situação, 

quando feita análise eletroglotográfica, os autores relatam também 

coeficiente de contato maior durante a execução dos exercícios. 

Atualmente, os trabalhos têm discutido a melhor prescrição do 

exercício (tempo de eficácia e número de repetições/sessão) para cada 

ocasião. Menezes et al. (10) sugerem que a emissão seja realizada no 

máximo três minutos para mulheres e cinco minutos para os homens.  

Para Schwarz (9), é importante considerar a resistência vocal de cada 

indivíduo na prescrição. Nessa pesquisa os indivíduos fizeram três séries de 

quinze repetições, com intervalo de 30 segundos em cada série de repouso 

passivo e ainda assim obtiveram melhora da qualidade vocal depois do 

exercício.
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4 CASUÍSTICA E MÉTODO: 

 

4.1 Aspectos éticos: 

 Esta pesquisa foi aprovada sob protocolo de número 907/06, pela 

Comissão para Análise de Projetos de Pesquisa – CAPPesq da Diretoria 

Clínica do Hospital das Clínicas e da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, em 14 de fevereiro de 2007 (Anexo 1). 

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

4.2 .Casuística 

Para o presente estudo foram avaliados 14 sujeitos, sendo 7 homens 

e 7 mulheres, que seguiram os seguintes critérios de inclusão e exclusão: 

- Critérios de inclusão: cantores líricos profissionais saudáveis, com 

domínio laríngeo e das técnicas de vibração sonorizada de lábios e de língua 

e sem lesões de pregas vocais. 

- Critérios de exclusão: tempo inferior de três anos no canto 

profissional, queixas de voz cantada ou falada, coaptação glótica incompleta, 

intolerância ao exame de laringe. 

Assim, foram excluídos do estudo 4 sujeitos, sendo um de gênero 

masculino e um feminino com intolerância do exame laríngeo, um de gênero 
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masculino com tempo inferior de 3 anos (1 ano e 6 meses) como cantor 

profissional e um de gênero feminino com queixa de voz falada. 

Assim, entraram nas análises 10 cantores, de acordo com as 

características mostradas na Tabela 1: 

Tabela 1 - Característica dos indivíduos incluídos na casuística 

Sujeito Sexo Idade 
Tempo de Canto 

Profissional 
Classificação 

Vocal 

1 F 24 4 Soprano 

2 F 45 20 Soprano 

3 F 30 3 Mezzo-soprano 

4 F 30 4 Mezzo-soprano 

5 F 48 15 Contralto 

6 M 29 5 Tenor 

7 M 27 6 Tenor 

8 M 33 12 Barítono 

9 M 34 15 Barítono 

10 M 38 18 Baixo 

 

4.3 Método 

4.3.1 Preparação para coleta de dados 

Antes do início da coleta de dados foi extraída a extensão vocal de cada 

sujeito. Entende-se como extensão vocal a distância entre o menor e o maior 

tom possível de ser produzido pelo indivíduo, excluindo-se o vocal fry e 

incluindo o falsete (2). 

Desse procedimento, foi selecionado o 5º tom acima do mais grave 

possível de ser produzido pelo sujeito (56). Então, solicitou-se aos indivíduos 
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que emitissem, nesse tom e com laringe baixa, a vogal /ε/ sustentada, a 

vibração sonorizada de lábios e língua, além dos fricativos sonoros /v/, /z/ e 

/з/, na máxima e mínima intensidade possíveis de serem produzidos. No 

intuito de uniformizar as intensidades durante a execução dos exercícios foi 

escolhida a menor intensidade das máximas e a maior das mínimas, 

conforme exemplo na Tabela 2, para o treino dos exercícios e coleta de 

dados. 

Os fricativos sonoros foram utilizados na metodologia, pois a emissão 

mínima da maior intensidade é emitida, normalmente, por um desses 

exercícios e assim, os indivíduos poderiam realizar os exames de forma 

confortável e não entrariam em fadiga ou aperiodicidade vocal pelo uso do 

limiar máximo de fonação (57) durante a execução dos exercícios de vibração 

sonorizada.  

Tabela 2 - Intensidades máximas e mínimas emitidas pelo sujeito 1 nas  emissões sustentadas. Os valores 
escolhidos para coleta de dados foram 52 dB para intensidade mínima e 68 dB para intensidade 
máxima 

 
Vogal 

/ε/  
Vibração 
de lábios 

Vibração 
de língua 

/v/ /z/ /з/ 

Int. Min (dB) 51 52 52 <50 <50 51 

Int. Máx (dB) 85 70 71 68 70 71 

   

Para extração da extensão vocal, pesquisa e manutenção do tom ideal, 

foi utilizado teclado de marca Casio, modelo VL-Tone-VL1.  A intensidade foi 

medida por meio de um decibelímetro de marca RadioShack modelo 33-

2055, a 30 cm da comissura labial do cantor. 
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Após esse procedimento, os cantores foram treinados individualmente a 

realizar cada emissão no tom solicitado, intensidade selecionada (variação 

máxima de 2dB), com mínimo esforço, manutenção da posição da laringe e 

duração maior ou igual a 10 segundos. 

O treino foi realizado com ajuda de um fonoaudiólogo especialista em 

voz, num primeiro encontro antes da coleta de dados. No dia da coleta de 

dados as tarefas fonatórias foram repetidas, antes de cada exame, que foi 

marcado previamente com o cantor e os examinadores.  

No dia marcado, os cantores não poderiam estar gripados, com redução 

no sono, fadiga ou alteração vocal. Para tal, antes de marcar a primeira 

avaliação, aos sujeitos foram informados os objetivos e as condições da 

pesquisa.  

 

4.3.2 Coleta e análise dos dados 

Os indivíduos foram submetidos à nasofibroestroboscopia por um 

otorrinolaringologista experiente do ambulatório do Grupo de Voz da Divisão 

de Clínica Otorrinolaringológica do HC-FMUSP e à eletroglotografia pelo 

Centro de Especialização em Fonoaudiologia Clínica (CEFAC). 

Os exames foram realizados em dias diferentes para que o cantor não 

entrasse em fadiga vocal.   

Durante a execução das avaliações, solicitou-se aos sujeitos que 

emitissem a vogal /ε/ prolongada e as vibrações sonorizadas de língua e 
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lábios pelo maior tempo possível, na frequência (5º tom acima do mais 

grave) e intensidades solicitadas (menor das máximas e maior das 

mínimas), nos mesmos padrões do treino feito previamente. 

A frequência foi controlada pelo próprio cantor, por meio do mesmo 

teclado utilizado no treino, e a intensidade por meio do decibelímetro a 30 

cm da comissura labial, controlada por uma fonoaudióloga dentro da sala de 

exame. 

A comparação foi intrassujeitos. Da mesma forma que as emissões de 

intensidade fraca, as de intensidade forte foram comparadas somente entre 

elas.  

 

4.3.2.1 Nasofibroestroboscopia: 

 A nasofibroestroboscopia foi escolhida para medir a amplitude de 

vibração das pregas vocais durante a execução dos exercícios.  

Para a nasofibroestroboscopia, os cantores foram orientados a sentar-

se com o quadril bem apoiado na cadeira. A cabeça foi mantida reta, com 

queixo a 90º do pescoço. Para que a cabeça se mantivesse fixa, o exame foi 

realizado numa cadeira com apoio de cabeça, ajustado ao tamanho do 

indivíduo e associado a uma espuma encapada com tecido confortável, 

medindo 14 cm de largura, 10 cm de altura e 7 cm de profundidade. Além 

disso, uma faixa foi amarrada entre a testa do cantor e a parte de trás do 

encosto da cadeira (figura 1). 
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Figura 1 - Imagem de uma cantora realizando nasofibroestroboscopia 

As imagens estroboscópicas da vibração das pregas vocais foram 

obtidas mediante estroboscópio Bruel e Kjaer tipo 4914 e capturadas por 

meio de um fibroscópio de laringe Machida de 3.2 mm, modelo ENT-30PIII 

(Tokyo, Japan), posicionado de modo que a região das cartilagens 

aritenóideas e as pregas vocais fossem expostas por inteiro. Além disso, a 

movimentação do ângulo ou da distância de gravação durante a 

documentação deveria ser mínima. Para tal, o médico otorrinolaringologista 

manteve o nasofibroscópio apoiado entre o polegar e o dedo médio, e o 

dedo indicador apoiado na ponta do nariz do sujeito, conforme a figura 1. 

O fibroscópio foi conectado a uma câmera Toshiba CCD modelo IK-

M41A e as imagens salvas em um vídeo cassete Panasonic modelo NV-

FS90 videotape recordes, sistema NTSC.  

As imagens foram digitalizadas em um computador de marca Dell, 

modelo Inspiron 1525, com processador Intel Pentium Duo CPU 
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T2370@1.73 GHz, com 2 GB de memória RAM e sistema operacional de 32 

Bits. Para tal, utilizou-se placa de captura de vídeo da marca Pinnacle, 

modelo PCTV Pro USB e o software Studio QuickStart, versão 10.8, da 

Pinnacle. 

As imagens digitalizadas foram analisadas quadro a quadro e 

extraídas, de cada sujeito, fotos nos momentos de maior amplitude, das 

seguintes emissões: 

 Fraco: /ε/ prolongado – 5 fotos; vibração sonorizada de lábios – 3 fotos; 

vibração sonorizada de língua – 3 fotos. 

 Forte: /ε/ prolongado – 5 fotos; vibração sonorizada de lábios – 3 fotos; 

vibração sonorizada de língua – 3 fotos. 

As fotos foram tratas no Software Adobe Photoshop CS2, versão 9.0, 

onde foi obtida melhor visibilização da amplitude de vibração cordal e dos 

limites da região da cartilagem aritenóidea direita, conforme Figuras 2a e 

2b. 

 

    
Figura 2 - Fotografia da máxima amplitude de vibração das pregas vocais, durante vibração sonorizada de 

lábios – a. sem tratamento da imagem / b. com tratamento da imagem. 

a b 
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Para medir a amplitude máxima de vibração, após tratamento, 

as imagens foram importadas para o Software X-Cade 2.0, criado pelo 

Engenheiro Dr. Arlindo Neto Montagnoli da Faculdade de Engenharia 

Elétrica da Universidade Federal de São Carlos, para esta pesquisa. 

Ao todo foram extraídas medidas de 220 fotos. 

Com a finalidade de diminuir erros de medidas causadas pela 

variação de distâncias decorrente da movimentação do 

nasofibroscópio, foi realizada a medida do comprimento da estrutura 

anatômica, junto à região aritenóidea, correspondente à cartilagem 

cuneiforme revestida pela mucosa, que foi utilizada como referência 

comparativa. Essa estrutura foi escolhida por não mudar a sua 

configuração de acordo com a tarefa fonatória. 

Dessa forma, primeiramente extraiu-se a medida do maior 

diâmetro dessa estrutura, que foi transformada automaticamente pelo 

software em referência comparativa para obter a medida da amplitude 

de vibração. Assim, quando referimos a amplitude de vibração como 

sendo ―0,5‖, este significa que o valor da amplitude corresponde à 

metade da medida da região correspondente à cartilagem cuneiforme 

(Figura 3). 
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Figura 3 - Software X-Cade. Medida da amplitude corresponde a 0,4 o valor da medida da aritenóide 

 

Todas as medidas foram extraídas de forma cega por um único 

avaliador, que fez uma ―autocalibração‖ para cada sujeito do estudo, ou seja, 

antes de considerar a medida como válida, o avaliador extraiu várias vezes 

os valores das imagens de um mesmo sujeito, até que para uma mesma 

imagem, as medidas fossem idênticas no mínimo duas casas decimais. 

As imagens de cada sujeito eram medidas sem interrupções. Caso 

contrário, reiniciava-se o processo de calibração e extração de medidas 

daquele sujeito. 

Os dados foram tabulados e inseridos no banco de dados para 

posterior análise estatística. 

4.3.2.2 Eletroglotografia: 

Para a coleta do sinal eletroglotográfico, os indivíduos foram 

encaminhados à cabine acústica dentro de uma sala silenciosa, no 
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Laboratório de Voz e Fala do Centro de Estudos em Fonoaudiologia Clínica 

(CEFAC). O eletroglotógrafo utilizado foi o EG2 da Glottal Enterprises.  

O eletroglotógrafo foi conectado à interface Behrigner BCA2000, ligada 

a um microcomputador com processador AMD Centron 1.66Gb.  

Solicitou-se aos indivíduos que retirassem do pescoço e cabeça 

qualquer objeto metálico e que sentassem de forma ereta, numa cadeira 

com posicionador de cabeça. Para segurança dos sujeitos, foi posicionado 

sob a cadeira um tapete de borracha.  

A região do pescoço foi higienizada com papel seco do tipo ―toalha‖. 

Aplicou-se uma camada fina de gel condutivo hipoalergênico nos eletrodos 

(Spectra 360 Parker Laboratories), que foram acoplados na região das alas 

da cartilagem tireóidea e presos com uma fita de velcro envolvendo todo o 

pescoço. Para certificar que os eletrodos estivessem em posicionamento 

adequado, foi solicitada emissão da vogal prolongada e da vibração 

sonorizada de língua e verificada a presença de luz verde na posição central 

da opção Electrode Placement/Laryngeal Movement. A presença do sinal foi 

verificada por meio do indicador Signal. 

Para a gravação do sinal, foi selecionada a opção de sinal VFCA 

(Vocal Fold Contact Area) e a opção de ganho alto ou baixo do aparelho foi 

determinada por meio do monitoramento do sinal pelo indicador Signal.  

O sinal foi registrado e editado no computador por meio do Software 

Soundforge 7.0 em frequência de amostragem de 22.050Hz e resolução de 

16bits, com extensão wav.  
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As amostras eletroglotográficas foram submetidas ao processo de 

filtragem passa-alta com o uso do programa delay0.bat (58).  

Para a análise, primeiramente, as ondas foram classificadas por duas 

fonoaudiólogas experientes em análise eletroglotográfica e um engenheiro, 

de acordo com a proposta de Vieira (58) como: 

1. Livre de ruídos evidentes 

2. Intensidade aumentada, mas com ruídos visíveis 

3. Excitação irregular 

4. Impossível de análise numérica 

Entraram para o estudo somente as ondas que obtiveram notas 1 e 2. 

Para a extração das medidas automáticas, foi utilizado o instrumento 

desenvolvido por Vieira (58), disponibilizado para essa pesquisa. Foram 

medidas a média e o desvio padrão do coeficiente de contato de cada tarefa. 

O coeficiente de contato é a razão entre a fase fechada pelo ciclo 

inteiro da onda eletroglotográfica (figura 4). A média do coeficiente de 

contato é a medida de cada onda eletroglotográfica, dividido pelo número de 

ondas analisadas pelo software. O desvio padrão é a variação dessa medida 

no decorrer do tempo. 
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Figura 4 - Fases da onda eletroglotográfica e coeficiente de contato 

 

3.4 Análise estatística: 

Para análise dos resultados, foi adotado o nível de significância de 5% 

(0,050), para aplicação dos testes estatísticos.  

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences), na versão 13.0, para obtenção dos resultados. O teste utilizado 

foi o Friedman, com intuito de verificar diferenças entre /ε/, vibração 

sonorizada de lábios e língua. Para os casos em que a diferença foi 

significante estatisticamente, foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de 

Wilcoxon, com o intuito de identificar os tipos que diferem entre si. 

Na apresentação dos resultados, foram considerados os valores de 

média e desvio padrão intrassujeitos as medidas extraídas 

automaticamente pelo Software de análise, enquanto que os valores obtidos 

pela análise estatística desses resultados foram considerados como 

interssujeitos. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Nasolaringoestroboscopia 

Durante a extração dessas medidas, em alguns casos, diferentemente 

da emissão da vogal /ε/, foi observada dificuldade de sincronia da luz 

estroboscópica durante a execução dos exercícios de vibração sonorizada 

de lábios e língua, por isso, ao tirar as fotos, nessas tarefas, foram 

selecionados apenas os momentos dos ciclos em que a máxima abertura do 

ciclo estava evidente. 

Embora o médico otorrinolaringologista tenha mantido o endoscópio na 

mesma posição, observou-se proximidade e distanciamento da imagem da 

laringe em relação ao endoscópio devido à movimentação laríngea. Das 220 

fotografias analisadas, 163 (74%) estavam distantes do nasofibroscópio e 

das 57 (26%) imagens restantes, em que o nasofibroscópio estava próximo 

da região da cartilagem cuneiforme, 11 (5%) foram de emissões da vogal 

sustentada, 19 (9%) de vibração sonorizada de lábios e 27 (12%) de 

vibrações sonorizadas de língua. 

Os achados das medidas de amplitude de vibração cordal estão 

apresentados nas Tabelas 3, 4, 5 e 6 e ilustrados nas Figuras 5,  6, 7 e 8: 
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4.1.1 Fraca intensidade 

Tabela 3 - Medida da amplitude máxima de vibração cordal durante a emissão da vogal /ε/ sustentada, 
quando comparada às emissões de vibrações sonorizadas de língua e lábios em fraca intensidade 
(Friedman) 

Amplitude de 

vibração 
N Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana 

Significância 

(p) 

/ε/ 10 0,11 0,03 0,06 0,16 0,11 

0,002 

Vibração 

sonorizada de 

lábios 

10 0,17 0,06 0,10 0,32 0,16 

Vibração 

sonorizada de 

língua 

10 0,15 0,04 0,08 0,21 0,16 

 

Tabela 4 - Comparação par a par entre a vogal /ε/, vibração de lábios e vibração de língua, em fraca 
intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon) 

Amplitude de vibração/Pares Significância (p) 

vibração sonorizada de lábios  - /ε/ 0,007 

vibração sonorizada de língua - /ε/ 0,005 

vibração sonorizada de língua – vibração sonorizada de lábios 0,677 

 

 

   

Figura 5 - Amplitude máxima da vibração cordal durante a nasofibroestroboscopia em relação à cartilagem 
cuneiforme, nas fracas intensidades - a. emissão da vogal /ε/ sustentada (0,08) / b. emissão 
sustentada da vibração sonorizada de lábios (0,11) / c. emissão d 

 

 

a b c 0,08 0,11 0,12 
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4.1.2 Forte intensidade 

Tabela 5 - Medida da amplitude máxima de vibração cordal durante a emissão da vogal /ε/ sustentada, 
quando comparada às emissões de vibrações sonorizadas de língua e lábios em forte 
intensidade (Friedman) 

Amplitude de 

vibração 
N Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana Significância (p) 

/ε/ 10 0,16 0,05 0,11 0,30 0,15 

0,001 

Vibração 

sonorizada de 

lábios 

10 0,29 0,08 0,16 0,40 0,30 

Vibração 

sonorizada de 

língua 

10 0,26 0,12 0,15 0,50 0,21 

 

 

Tabela 6 - Comparação par a par entre a vogal /ε/, vibração de lábios e vibração de língua, em forte 
intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon) 

Amplitude de vibração Significância (p) 

vibração sonorizada de lábios-/ε/ 0,005 

vibração sonorizada de língua-/ε/ 0,005 

vibração sonorizada de língua-vibração sonorizada de lábios 0,308 

  

     

Figura 6 - Amplitude máxima da vibração cordal durante a nasofibroestroboscopia em relação à medida da 
cartilagem cuneiforme, nas fortes intensidades - a. emissão da vogal /ε/ sustentada (0,12%) / b. 
emissão sustentada da vibração sonorizada de lábios (0,19) / c. emissão da vibração sonorizada 
de lábios (0,22) 

 

a b c 0,12 0,19 0,22 
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Nota-se que tanto durante a emissão em forte como em fraca 

intensidade, os valores foram estatisticamente diferentes, com significância 

menor do que 1%. Os testes estatísticos mostram diferenças entre a 

amplitude máxima de vibração da vogal /ε/ sustentada e das vibrações 

sonorizadas, tanto de lábios como de língua, entretanto não há diferença 

significante das vibrações entre si. 

4.2  Eletroglotografia (EGG) – Coeficiente de contato 

Todas as ondas eletroglotográficas estavam entre as notas 1 e 2, de 

acordo com os critérios de Vieira (58), e estavam portanto, aptas para a 

extração de medidas automáticas. 

Foram considerados os valores de média e desvio padrão do 

coeficiente de contato intrassujeitos aqueles extraídos automaticamente pelo 

Software de análise da onda eletroglotográfica, considerados como variáveis 

desse estudo, expostos no eixo vertical das tabelas. A média e o desvio 

padrão do eixo horizontal estão relacionados ao valor interssujeitos, 

extraídos do teste estatístico. 

Abaixo, nas Tabelas 7, 8, 9 e 10 e nas Figuras 9, 10, 11 e 12 estão 

listados os resultados da extração da média e do desvio padrão 

intrassujeitos do coeficiente de contato. 
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4.2.1 Fracas intensidades 

Tabela 7 - Coeficiente de contato: número de amostras, média, desvio padrão, diferenças mínima e máxima, 
mediana e significância entre as emissões em fraca intensidade da vogal /ε/ sustentada, vibração 
de lábios e vibração de língua (Friedman) 

Medida Tarefa N Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana Significância (p) 

Coeficiente de 

contado – Média 

Intrassujeitos 

/ε/ 10 47,72 12,27 31,87 67,27 51,64 

0,301 

vibração 

sonorizada 

de lábios 

10 50,97 12,96 33,93 71,48 53,36 

vibração 

sonorizada 

de língua 

10 52,25 9,55 37,50 67,76 54,43 

Coeficiente de 

contado - Desvio 

Padrão Intrassujeitos 

/ε/ 10 3,12 3,40 0,88 12,18 1,99 

0,020 

vibração 

sonorizada 

de lábios 

10 6,55 3,12 3,86 12,63 5,34 

vibração 

sonorizada 

de língua 

10 7,63 4,41 2,09 13,85 6,54 

 

Figura 7 - Box plot da média intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execução da vogal /ε/ 
sustentada, vibração de lábios e vibração de língua em fraca intensidade. Cada caixa representa 
mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. Outliers estão representados 
como asteriscos. Valor de p obtido do Friedman 
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Figura 8 - Box plot do desvio padrão intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execução da vogal /ε/ 
sustentada, vibração de lábios e vibração de língua em fraca intensidade. Cada caixa representa 
mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. Outliers estão representados 
como asteriscos. Valor de p obtido do Friedman 

 

 

 

Tabela 8 - Comparação das medidas automáticas de valores significantes, entre os pares de vibração de lábios 
e vogal /ε/ sustentada, vibração de língua e vogal /ε/ sustentada, vibração de língua e vibração de 
lábios, na emissão de fraca intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon) 

Medida Pares 
Significância 

(p) 

Coeficiente de contato – Desvio padrão 

Intrassujeitos 

vibração sonorizada de lábios-/ε/ 0,059 

vibração sonorizada de língua-/ε/ 0,037 

vibração sonorizada de língua-vibração 

sonorizada de lábios 
0,508 
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4.2.2 Fortes intensidades 

Tabela 9 - Medidas automáticas eletroglotográficas: número de amostras, média, desvio padrão, diferenças 
mínima e máxima, mediana e significância entre as emissões em forte intensidade da vogal /ε/ 
sustentada, vibração de lábios e vibração de língua (Friedman) 

Medida Tarefa N Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana 
Significância 

(p) 

Coeficiente de 

contado – Média 

Intrassujeitos 

/ε/ 10 50,71 6,90 36,47 56,07 54,52 

0,007 

vibração 

sonorizada 

de lábios 

10 59,21 12,57 42,85 82,73 54,68 

vibração 

sonorizada 

de língua 

10 54,60 9,72 40,63 72,56 52,52 

Coeficiente de 

contado - Desvio 

Padrão 

Intrassujeitos 

eee 10 1,62 0,84 0,77 3,17 1,39 

0,020 

vibração 

sonorizada 

de lábios 

10 6,64 5,36 1,21 15,48 4,23 

vibração 

sonorizada 

de língua 

10 4,75 2,78 1,68 9,50 4,15 

 

Figura 9 - Box plot da média intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execução da vogal /ε/ 
sustentada, vibração de lábios e vibração de língua em forte intensidade. Cada caixa representa 
mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. . Outliers estão representados 
com asteriscos. Valor de p obtido do Friedman 
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Figura 10 - Box plot do desvio padrão intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execução da vogal 
/ε/ sustentada, vibração de lábios e vibração de língua em forte intensidade. Cada caixa 
representa mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. Outliers estão 
representados com asteriscos. Valor de p obtido do Friedman 

 

 

 

 

Tabela 10 - Comparação das medidas automáticas de valores significantes, entre os pares de vibração de 
lábios e vogal /ε/ sustentada, vibração de língua e vogal /ε/ sustentada, vibração de língua e vibração de 
lábios, na emissão de fraca intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon) 

Medida Pares 
Significância 

(p) 

Coeficiente de contado – Média 

Intrassujeitos 

vibração sonorizada de lábios-/ε/ 0,013 

vibração sonorizada de língua-/ε/ 0,139 

Vibração sonorizada de língua-vibração 

sonorizada de lábios 
0,017 

Coeficiente de contado – Desvio 

padrão Intrassujeitos 

vibração sonorizada de lábios-/ε/ 0,017 

vibração sonorizada de língua-/ε/ 0,013 

vibração sonorizada de língua-vibração 

sonorizada de lábios 
0,114 
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5. DISCUSSÃO: 

De maneira geral, em nossos resultados, as vibrações sonorizadas de 

língua e lábios mostraram comportamentos semelhantes entre si quanto à 

amplitude da vibração cordal, mas que as diferenciam da emissão da vogal 

/ε/.  

Durante esse trabalho foram extraídas as medidas do maior diâmetro 

da região correspondente à cartilagem cuneiforme como referência para a 

amplitude máxima de vibração cordal, com a finalidade de tornar essas 

medidas mais confiáveis. Cada sujeito foi comparado com ele mesmo e o 

valor da amplitude de vibração foi apresentado em forma de fração de 

medida do tamanho da cartilagem cuneiforme, diminuindo assim erros na 

obtenção das tais amplitudes que podem ocorrer devido à movimentação do 

endoscópio e da laringe durante o exame da nasofibroscopia nas diferentes 

emissões. 

Outros trabalhos optaram por metodologia semelhante, nos quais 

escolheram como medida de referência a distância entre a comissura 

anterior e o processo vocal (59-60). No nosso trabalho, essa medida não foi 

possível de ser utilizada, pois durante a execução do exercício, foi notado 

mudança de configuração glótica, conforme pesquisa de Bueno (55), que 

mostrou constrição ântero-posterior do vestíbulo laríngeo, sem medialização 

ou vibração da prega vestibular durante a execução da vibração sonorizada 

de língua. 
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A proximidade da extremidade distal do endoscópio pode gerar 

distorções de linearidade em formato de ―barril‖ (61). Nesse tipo de distorção, 

a proporção das medidas no centro da imagem (representada nesse estudo 

como a medida da amplitude de vibração) é menor em relação à periferia 

(representada como a medida da cartilagem cuneiforme), para a mesma 

medida milimétrica (61). Das nossas imagens, 74% (163/220) se mantiveram 

em distância suficiente para que não haja essa distorção. Das imagens mais 

próximas, que possivelmente possam apresentar distorções, 21% (46/220) 

foram durante a execução dos exercícios de vibração sonorizada e 5% 

(11/220) durante a execução da vogal sustentada. 

Acreditamos que essas distorções não foram suficientes para interferir 

nessa pesquisa, pois em nossos resultados, as medidas de amplitude foram 

maiores durante a execução dos exercícios de vibração sonorizada quando 

comparados com a emissão da vogal sustentada, mesmo quando a distância 

da imagem estava próxima da câmera. 

A amplitude máxima de vibração cordal foi diferente tanto durante a 

emissão de baixa intensidade quanto na de alta intensidade com valores de 

significância menores que 1% (0,002 e 0,001, respectivamente) para as 

emissões de vogal /ε/, vibração sonorizada de lábios e vibração sonorizada 

de língua. Após a análise com o teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon 

percebeu-se que as vibrações sonorizadas de lábios e de língua se diferem 

da vogal /ε/ sustentada.  
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Para a execução das vibrações sonorizadas de lábios e de língua, é 

necessário que se aumente o fluxo de ar pulmonar para que se mantenha 

tanto a vibração das pregas vocais quanto dos lábios ou da língua (14, 32, 34, 44, 

62). O aumento do fluxo pode levar à elevação da pressão subglótica, que 

por sua vez levaria a aumento da amplitude de vibração das pregas vocais 

(63-64). 

Durante a extração da medida de amplitude, em alguns casos, foi 

observada dificuldade de sincronia da luz estroboscópica durante a 

execução dos exercícios de vibração sonorizada de lábios e língua, 

diferentemente da emissão da vogal /ε/. Assim, ao tirar as fotos, nessas 

tarefas, foram selecionados apenas os momentos dos ciclos em que a 

máxima abertura do ciclo estava evidente. 

O aumento do fluxo de ar pode levar também à aperiodicidade de 

vibração das pregas vocais (57, 65) e desestabilizar a luz do estroboscópio (66). 

Em nossos estudos, encontramos o desvio padrão do coeficiente de 

contato intrassujeitos maior durante a execução dos exercícios de vibração 

sonorizada de lábios e de língua, com valores mais expressivos nas fortes 

intensidades, onde há aumento do fluxo de ar (67-68). Esses resultados podem 

retratar diferenças de periodicidade da onda eletroglotográfica durante a 

execução dos exercícios de vibração sonorizada e corroborar com a 

hipótese levantada acima. 

 No entanto, Bueno (55) observou grande movimentação do arcabouço 

laríngeo durante a emissão da vibração sonorizada de língua, o que poderia 
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dificultar a captação da frequência fundamental pelo microfone de contato do 

estroboscópio.  

Como os ciclos observados na luz estroboscópica não são os ciclos 

reais de vibração das pregas vocais e esses necessitam de regularidade 

para que possam gerar imagens confiáveis (66, 69), seria necessário estudo 

com câmera de alta velocidade para melhor observação da vibração das 

pregas vocais, durante a execução das vibrações sonorizadas de língua e 

lábios. Para isso, é necessário que se tenha um aparelho compatível com o 

nasofibroscópio. 

Pesquisas que envolvam o estudo qualitativo da periodicidade da onda 

eletroglotográfica, tanto de forma como de amplitude, também podem ser 

úteis na investigação do funcionamento de vibração das pregas vocais 

durante a execução dos exercícios de vibração sonorizada. 

O desvio padrão do coeficiente de contato é uma representação 

numérica da variação dessa medida na onda eletroglotográfica. Como seus 

valores foram maiores durante a execução dos exercícios de vibração 

sonorizada, tanto em fortes como nas fracas intensidades, podemos afirmar 

que há maior variação do coeficiente de contato durante a execução dos 

exercícios de vibração sonorizada, quando comparado com a vogal /ε/ 

sustentada. 

Para a execução da vibração de língua e de lábios, há oclusão da parte 

anterior do trato vocal (língua ou lábios). A pressão oral aumenta e vence a 

força de oclusão, que é aberta e em seguida ―sugada‖ pela velocidade do 



Discussão 
48 

 

fluxo aéreo (14), fechando o ciclo de vibração articulatória como acontece no 

modelo de vibração das pregas vocais. Assim, a pressão supraglótica e 

consequentemente a impedância do trato vocal se tornam oscilantes. 

Segundo a teoria de interação entre fonte e filtro (45, 70), a pressão 

acústica do trato vocal modifica o limiar de pressão fonatória, interferindo na 

vibração das pregas vocais.  

Se a pressão acústica do trato vocal se tornar oscilante pela 

movimentação vibratória do ponto articulatório, de acordo com a teoria de 

interação entre fonte e filtro, o limiar de pressão fonatória também deve se 

tornar oscilante, o que deve explicar os valores mais altos do desvio padrão 

do coeficiente de contato durante a execução dos exercícios de vibração 

sonorizada. 

Para Titze (16), o objetivo do treinamento vocal é promover a interação 

entre a fonte e o filtro e assim aumentar a intensidade, eficiência e economia 

vocal (16). Segundo ele, as vibrações sonorizadas de lábios e língua fazem 

parte do conjunto dos exercícios de trato vocal semiocluídos.  

Esses exercícios causam uma interação fonte-filtro de ordem mecânica 

(45, 70), pois promovem a mudança da impedância do trato vocal e assim 

interferem na vibração cordal (54). 

Alguns autores consideram os fricativos sonoros como parte dos 

exercícios de vibração sonorizada (3-4). De fato, esses exercícios devem 

promover mudança na impedância do trato vocal, por causa do aumento na 
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pressão supraglótica, que também deve causar elevação do fluxo aéreo 

supraglótico e modificar o limiar de pressão fonatória (16, 24, 54, 70-71). 

Entretanto, a pressão exercida no trato vocal durante a execução 

desses exercícios deve ser constante, o que os diferenciaria dos exercícios 

estudados nessa pesquisa. São importantes novos estudos clínicos que 

comparem as duas modalidades de exercícios, para que se possam tirar 

conclusões mais expressivas sobre o assunto.  

Em nossos estudos, a média do coeficiente de contato foi maior 

durante a execução da vibração sonorizada de lábios durante as fortes 

intensidades, situação que a diferencia da vibração sonorizada de língua e 

da vogal /ε/ sustentada. Esses resultados conferem com os de Pinho e 

Pontes (4), que estudaram o coeficiente de contato de vários exercícios num 

mesmo indivíduo. 

De acordo com a literatura (16, 54), quanto mais anterior a obstrução, 

maior a impedância do trato vocal. Apesar da vibração sonorizada de lábios 

ser discretamente mais anterior do que a de língua, a influência tanto da 

pressão supraglótica, como da subglótica na vibração das pregas vocais, 

não é linear (31, 45, 47, 70), de forma que as alterações de fluxo causados pelo 

aumento da intensidade podem levar a diferentes proporções na vibração 

das pregas vocais e diferenciar o modo de vibração em fortes e fracas 

intensidades (65, 72). 

Diferentemente do nosso estudo, Gaskill e Erikson (15) encontraram 

coeficiente de fechamento menor durante a execução do exercício de 
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vibração sonorizada de lábios, em relação à vogal ―a‖ sustentada. No 

estudo, os autores fizeram a extração de medidas de forma manual e por 

isso, foram selecionadas apenas quatro ondas eletroglotográficas de cada 

tarefa em cada sujeito e assim, a variação do coeficiente de contato pode 

não ter sido percebida com o decorrer do tempo, durante a execução do 

exercício. Como em nosso estudo fizemos a extração das medidas de forma 

automática, pudemos contemplar ondas eletroglotográficas de todo o sinal, 

de modo que entrou no cálculo maior número de ondas. Dessa maneira, no 

presente estudo a análise pôde ser mais global, retratando com mais 

fidedignidade o todo da vibração cordal, durante a execução das tarefas 

solicitadas. 

Embora os resultados de Gaskill e Erikson tenham sido diferentes dos 

nossos, os autores encontraram diferenças sistemáticas do coeficiente de 

contato das vibrações sonorizadas de lábios em relação à emissão da vogal 

sustentada e, como no presente trabalho, os autores discutiram que essas 

diferenças poderiam ser devido à interação entre a fonte e o filtro.  

Além disso, foram encontrados pelos autores diferenças nos resultados 

entre indivíduos treinados e não treinados (15), que são atribuídas ao controle 

dos indivíduos treinados para um fechamento mais suave. 

Alguns autores referem que o som produzido pela laringe não é linear 

(29, 57, 73) e que depende de muitos fatores. Assim, qualquer diferença 

biomecânica, estrutural (como geometria, densidade e viscosidade dos 

tecidos), de controle de fluxo aéreo ou do trato vocal, pode causar diferenças 
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na vibração das pregas vocais. Indivíduos treinados apresentam maior 

controle sobre esses fatores, o que de fato pode trazer alguma diferença na 

vibração das pregas vocais para a mesma tarefa fonatória, quando 

comparados a indivíduos não treinados, bem como em pacientes com 

alterações morfológicas de pregas vocais. 

Dessa forma, o exercício de vibração sonorizada em pacientes com 

patologias de pregas vocais, provavelmente se comporta de forma diferente 

do que em indivíduos sem alterações morfológicas, devido às mudanças 

estruturais (e consequente biomecânicas) ocorridas nesses sujeitos. De 

acordo com a literatura, protuberâncias causadas por patologias nas pregas 

vocais causam interferência na resistência do fluxo de ar glótico, na área, 

amplitude  e velocidade de vibração glótica (38). 

Estudos com exercícios vocais, inclusive de vibração sonorizada de 

língua e lábios, em diversas situações devem ser realizados para que possa 

se ter conhecimento de sua fisiologia em cada ocasião e assim poder ser 

melhor prescrito pelo fonoaudiólogo. 

O presente trabalho pode ser utilizado como suporte para algumas 

teorias que permeiam a utilização dos exercícios de vibração sonorizada na 

clínica fonoaudiológica e também no preparo vocal dos diversos 

profissionais da voz. 

Para McGowan, as variações ocorridas na faringe durante a execução 

das vibrações sonorizadas de lábios podem aumentar a força de vibração da 

mucosa durante o movimento muco-ondulatório das pregas vocais (14) e, 
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segundo Pinho e Pontes (4), esses exercícios ativam o deslizamento da 

mucosa sobre as pregas vocais.  

A maior amplitude de vibração mucosa e o desvio padrão do 

coeficiente de contato aumentado durante a execução dos exercícios de 

vibração sonorizada refletem modificação da onda mucosa de vibração das 

pregas vocais, o que poderia de certa forma justificar a melhora da qualidade 

vocal (9, 20-23) depois da utilização desses exercícios e também a sua 

utilização diante de patologias de mucosa de pregas vocais, como nódulos 

(55), edemas (4), sulco entre outras. 

As prováveis necessidades de controle do fluxo aéreo e a interação 

fonte e filtro causados pela oscilação articulatória justificariam o uso desses 

exercícios durante o preparo dos profissionais da voz, como é preconizado 

por Aydos e Hanayama (7), Nix (17) e Francato et al. (18). 

No entanto, ainda são necessários novos estudos para que se possa 

compreender melhor a ação desses exercícios na mucosa das pregas 

vocais. Para isso, seria necessária análise mais aprofundada da onda 

eletroglotográfica e, se possível, a avaliação com câmera de alta velocidade 

com a utilização da nasofibroscopia. 

Para o melhor conhecimento da ação desses exercícios, bem como 

sua indicação, são importantes também estudos que analisem o fluxo 

sanguíneo da região e a ação dos músculos da laringe e trato vocal durante 

sua execução. 
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6. CONCLUSÃO: 

De acordo com os nossos resultados, podemos concluir que durante a 

fonação de sujeitos cantores líricos treinados: 

 A amplitude máxima de vibração cordal é maior durante a 

execução dos exercícios de vibração sonorizada de lábios e de 

língua quando comparada à emissão da vogal /ε/ sustentada. 

 A média do coeficiente de contato das pregas vocais é maior 

durante a execução dos exercícios de vibração sonorizada de 

lábios, quando comparado com a vibração sonorizada de língua e 

emissão da vogal /ε/ sustentada, nas fortes intensidades. 

 O desvio padrão do coeficiente de contato é maior durante a 

execução dos exercícios de vibração sonorizada de língua e 

lábios, quando comparados com a emissão da vogal /ε/ 

sustentada.  
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