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RESUMO 

 

OBJETIVO: A presente pesquisa teve como objetivo avaliar os efeitos de técnicas de 
trato vocal semiocluído para a voz de coristas idosos. METODOLOGIA: Este estudo 
foi realizado no período de 2016 a 2019. Foram contatados nove coros da cidade de 
Porto Alegre e sob a autorização do responsável por cada um deles, o projeto de 
pesquisa foi apresentado durante o ensaio dos grupos. Os coristas interessados foram 
entrevistados e convidados individualmente a participar das etapas da pesquisa. O 
tamanho dos coros variou entre 17 a 49 pessoas. Ao todo, , foram entrevistados 160 
coristas e a condução desta pesquisa foi dividida em três estudos: Estudo 1 (2016-
2019) - Avaliação do Índice de Desvantagem Vocal para o Canto de Coristas Idosos 
(Participação de todos os coros); Estudo 2 (2017-2018) – Efeitos de Técnicas de Trato 
Vocal Semiocluído para a Voz de Coristas Idosas: Estudo Piloto (Participação dos 
coros 1 e 2); Estudo 3 (2018) – Efeitos da Técnica dos Tubos de Ressonância para a 
Voz de Coristas Idosos (Participação dos coros 8 e 9). As coletas foram realizadas no 
local de ensaio de cada grupo anteriormente ao horário de ensaio do coro. 
RESULTADOS: Os coristas participantes do estudo apresentaram um índice de 
desvantagem vocal considerado discreto, sendo maior nos participantes com 76 anos 
ou mais e com hábitos e condições de saúde desfavoráveis para o canto. Ao comparar 
os efeitos do canudo de alta resistência e a técnica dos tubos de ressonância para as 
vozes de coristas idosas, ambas as técnicas apresentaram resultados positivos. A 
frequência fundamental diminuiu no grupo que utilizou o canudo e aumentou no grupo 
que utilizou o tubo de vidro. Todos os tempos máximos de fonação aumentaram os 
seus valores, exceto na emissão do som do [s] em ambos os grupos e na emissão da 
vogal [i] no grupo que utilizou o tubo de vidro. A técnica dos tubos de ressonância 
comparada à oficina de saúde vocal também demonstrou efeitos positivos para as 
vozes femininas e masculinas. Os coristas relataram a sensação de maior conforto 
fonatório e de uma emissão vocal mais fácil após realização do exercício com o tubo 
de ressonância na água. 
 

Palavras-chave: Envelhecimento; Voz; Qualidade Vocal; Treinamento Vocal; Canto.   



 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVES: The present thesis aimed to evaluate the effects of semi-occluded 
vocal tract techniques on the voice of elderly choristers. METHODOLOGY: This study 
was carried out from 2016 to 2019. Nine choirs from the city of Porto Alegre were 
contacted and under the authorization of the person responsible for each one, the 
research project was presented during the group rehearsal. Interested choristers were 
then interviewed and individually invited to participate in the research stages. The size 
of each choir ranged from 17 to 49 people. Altogether, in this study, 160 choristers 
were interviewed and the conduct of the research was divided into three studies: Study 
1 (2016-2019) - Evaluation of the Voice Handicap Index for the Singing of Elderly 
Choristers (Participation of all choirs); Study 2 (2017-2018) - Effects of Semi-occluded 
Voice Techniques on the Voice of Elderly Choristers: Pilot Study (Participation of choirs 
1 and 2); Study 3 (2018) - Effects of the Resonance Tube Technique on the Voice of 
Elderly Choristers (Participation of choirs 8 and 9). Sample collections were performed 
at the test site of each group prior to the weekly choir schedule. ACHIEVED RESULTS: 
The choristers participating in the study had a vocal handicap index considered 
moderate, being higher in the participants aged 75 years or older and with more 
unfavorable health habits and conditions for singing. When comparing the effects of 
the high-resistance straw and the resonance tube technique on the voices of elderly 
choristers, both techniques showed positive results. The fundamental frequency 
decreased in the group that used the straw and increased in the group that used the 
glass tube. All maximum phonation times increased their values, except for the sound 
emission of the [s] in both groups and the emission of the vowel [i] in the group that 
used the glass tube. The resonance tube technique compared to the vocal health 
workshop also demonstrated positive effects for female and male voices. The 
choristers reported the sensation of greater phonatory comfort and an easier vocal 
emission after performing the exercise with the resonance tube in water. 
 
KEYWORDS: Aged, Voice; Vocal Quality, Vocal Trainning, Singing.    
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1 INTRODUÇÃO  

 

O aumento da proporção de idosos em relação às demais faixas etárias é uma 

realidade em quase todos os países. A Organização Mundial da Saúde estima que a 

população com mais de 60 anos de idade ultrapassará os 841 milhões atuais para 2 

bilhões até 2050, tornando o envelhecimento populacional um desafio para a saúde 

pública global (OMS, 2015). Há, portanto, uma necessidade imediata para identificar 

novas abordagens custo-efetivas que promovam saúde, independência e bem-estar 

e que possam ser aplicadas a uma população em expansão e cada vez mais 

diversificada de idosos (JOHNSON et al., 2013) 

Há várias teorias para explicar o processo de envelhecimento, uma vez que 

nenhum processo natural tem maior impacto na nossa vida, e embora inevitável, ele 

pode se manifestar de uma forma e grau bastante variados na população de acordo 

com fatores genéticos e, principalmente, ambientais. A idade biológica passa a ter, 

portanto, maior importância do que a idade cronológica, uma vez que pessoas com 

idades semelhantes podem apresentar expressões do envelhecimento bastante 

diferentes (LINVILLE; KORABIC, 1986; CRAWLEY et al., 2018). 

Como uma forma de promover o envelhecimento saudável, a participação em 

coros tem revelado benefícios importantes para a interação social, bem-estar e para 

a função vocal. Sua praticidade e o custo relativamente baixo permitem que seja 

incorporado em uma variedade de contextos comunitários e adaptado a diversas 

culturas e idiomas (JOHNSON et al., 2013; JOHNSON et al., 2018). Além disso, assim 

como indivíduos que praticam atividade física na senescência, idosos que cantam 

mantêm-se vocalmente mais ativos, tardando os efeitos do envelhecimento no trato 

vocal e apresentando os efeitos da presbifonia de forma mais sutil (CASSOL; BÓS, 

2006; PRAKUP, 2012; LORTIE et al., 2017).  

É necessário, no entanto, que os coros utilizem técnicas vocais efetivas para a 

preparação da voz, evitando danos ao aparelho fonador pelo uso inadequado durante 

o canto. Estudos sugerem que técnicas terapêuticas que utilizam o sopro sonorizado 

com trato vocal semiocluído (TVSO) em idosos com queixas vocais podem melhorar 



 

a qualidade vocal, favorecer a coaptação glótica e o equilíbrio entre forças 

aerodinâmicas e mioelásticas da laringe (SIRACUSA et al. 2011; SANTOS et al., 

2014; GUZMAN et al., 2018). Por este motivo, buscou-se investigar e avaliar os efeitos 

do canudo de alta resistência e da terapia de resistência à água utilizando tubos de 

ressonância de vidro para a voz de coristas idosos. 

 

  



 

2 REVISÃO DE LITERATURA: CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

2.1 O ENVELHECIMENTO VOCAL 

 

O envelhecimento vocal, chamado de presbifonia, é caracterizado pela 

presença de soprosidade, rouquidão inconsistente, qualidade vocal instável, fraqueza, 

tensão, dificuldade no controle respiratório, diminuição do loudness, perda da 

extensão vocal, diminuição do pitch para as mulheres e o seu aumento para os 

homens, e o aumento do esforço e da fadiga vocal. O jitter, perturbação da frequência, 

e o shimmer, perturbação da amplitude, são elementos sensíveis às irregularidades 

temporais e mecânicas na vibração das pregas vocais, características perceptíveis na 

voz do idoso (RAMIG et al., 1983; RAMIG et al., 2001). Estudos que realizaram a 

avaliação perceptivo-auditiva da voz demonstraram que as características vocais na 

senescência podem ser tão evidentes que mesmo ouvintes não treinados são capazes 

de diferenciá-la de uma voz jovem (LINVILLE; KORABIC, 1986).  

A produção vocal depende do equilíbrio entre os sistemas respiratório, 

fonatório, ressonador e articulatório. Estes são dependentes da integridade estrutural 

e funcional do sistema neural, endócrino, esquelético e muscular. Quando algum 

destes elementos estão comprometidos, é esperado um prejuízo na qualidade vocal, 

o que pode ocorrer associado a condições fisiopatológicas de determinadas doenças 

ou ser decorrente do processo natural de envelhecimento, no qual o corpo também 

passa por modificações anatômicas, fisiológicas e funcionais, incluindo aquelas 

relacionadas aos componentes envolvidos na produção vocal. Além disso, alterações 

significativas na performance laríngea como consequência do envelhecimento e 

diferenças na integridade fisiológica de cada indivíduo podem influenciar a 

manifestação das alterações vocais, suficientemente para que os ouvintes possam 

identificar a idade do sujeito (LINVILLE; KORABIC, 1986; CRAWLEY et al., 2018). 

A presbifonia é, geralmente, um diagnóstico de exclusão após uma cuidadosa 

avaliação médica e vocal. Estudos como o de Woo et al. (1992) e Kandogan, Olgun e 

Gültekin (2003) identificaram a presbifonia como causa da disfonia em menos de 9% 

e 30% dos pacientes, respectivamente. Entretanto, a disfonia pode ser multifatorial e 

não estar somente relacionada às alterações decorrentes da idade. Causas 

alternativas de disfonia em pacientes idosos incluem processos infecciosos, 



 

fonotraumáticos, gastrointestinais como o refluxo gastroesofágico, neurológicos e 

neoplásicos (KANDOĞAn; OLGUN; GÜLTEKIN, 2003). Além disso, a saúde geral 

pobre tem correlação com alterações laríngeas e vocais negativas, demonstrando que 

a idade biológica pode ser um fator mais impactante para a voz do que a idade 

cronológica (RAMIG et al.,1983).  

Um estudo realizado na Universidade de Purdea comparou indivíduos jovens e 

idosos com e sem uma boa condição fisiológica. O primeiro grupo apresentou 

emissões sustentadas com índices menores de jitter e shimmer, e maior extensão 

fonatória do que o grupo sem uma boa condição fisiológica. As diferenças entre os 

grupos foram ainda mais evidentes na faixa-etária de indivíduos entre 65 e 75 anos 

de idade. Entretanto, quando os dados foram analisados considerando somente a 

idade cronológica, o shimmer foi a única medida que variou ao comparar os sujeitos 

jovens e idosos, sugerindo que a condição fisiológica do indivíduo idoso apresenta 

maior influência sobre o controle laríngeo do que a própria idade cronológica. Além 

disso, o estudo sugere que dentre os desfechos avaliados, as perturbações de pitch 

e amplitude foram mais sensíveis às alterações sutis da performance laríngea do que 

medidas tradicionais como a frequência fundamental (RINGEL; HODZKO-ZAJKO, 

1987).  

O envelhecimento é um processo natural e inevitável na vida de todos os seres 

vivos. O seu grau de manifestação, no entanto, pode apresentar uma grande 

variabilidade entre os sujeitos, assim como uma inconsistência intrassujeito. Ao se 

tratar das manifestações do envelhecimento, seria mais coerente basear-se na idade 

biológica, uma vez que indivíduos com a mesma idade cronológica podem apresentar 

diferentes níveis de performance motora, sensorial e cognitiva (RINGEL; HODZKO-

ZAJKO, 1987). Esta variabilidade pode ir além da predisposição genética e sofre uma 

grande influência do estilo de vida do sujeito, como por exemplo, se este mantém uma 

nutrição adequada e pratica atividade física (RINGEL; HODZKO-ZAJKO, 1987; KOST; 

SATALOFF, 2018). 

 

2.2.1 O Processo Natural de Envelhecimento 

 

De forma geral, ao envelhecer, é possível observar um prejuízo na precisão e 

velocidade dos movimentos, e diminuição da resistência, da estabilidade, da força e 



 

da coordenação durante a execução das funções. Os músculos e tecidos nervosos 

atrofiam, as respostas químicas para a transmissão nervosa se modificam, podendo 

haver uma deficiência de neurotransmissores, e a velocidade de condução nervosa 

diminui, observada tanto perifericamente, na junção neuromuscular, como no núcleo 

central de controle da laringe. Há também uma deterioração no tecido ligamentar, 

calcificação das cartilagens e a capacidade respiratória diminui (RINGEL; HODZKO-

ZAJKO, 1987; KOST; SATALOFF, 2018). 

O sistema respiratório é um dos mais afetados pelo processo de 

envelhecimento e impacta de forma importante a voz. A elasticidade pulmonar e a 

força muscular respiratória diminuem, o volume residual aumenta, diminuindo 

consequentemente a capacidade vital. Sendo que o ar é combustível para a produção 

da voz, a ineficiência da função respiratória pode diminuir os tempos máximos de 

fonação e levar à instabilidade vocal (DHAR, SHASTRI; LENORA, 1976; GORMAN et 

al., 2008; VACA; MORA; COBETA, 2015; KOST; SATALOFF, 2018). Alterações 

preocupantes para os indivíduos que cantam, pois necessitam de um adequado 

suporte respiratório para que consigam desenvolver uma boa performance no canto. 

Além disso, o uso inapropriado do apoio abdominal pode levar a compensações 

musculares como esforço excessivo na região cervical, tensão na musculatura 

extrínseca da laringe e sobrecarga funcional na fonação (KOST; SATALOFF, 2018). 

O envelhecimento do aparato fonador, especialmente da laringe é, no entanto, 

o principal responsável pelas modificações na qualidade vocal do indivíduo idoso. A 

caracterização da presbilaringe já está há anos consolidada pela presença de atrofia 

nas pregas vocais e insuficiência glótica. Nesse processo, ocorre a perda de massa 

muscular, especialmente do músculo tiroaritenoideo (TA) que dá corpo às pregas 

vocais, e alterações histológicas nos tecidos que as envolvem (THOMAS; HARISSON; 

STEMPLE, 2008). Na lâmina própria, há uma reorganização da matriz extracelular, 

levando ao aumento excessivo e desorganizado das fibras colágenas, à redução das 

fibras reticulares e elásticas e à redução do ácido hialurônico, resultando, assim, na 

fibrose e atrofia da mucosa. E embora as alterações da presbilaringe estejam 

relacionadas às modificações vocais, estas ainda são insuficientes para diferenciar o 

envelhecimento da voz normal do patológico (HIRANO; KURITA; SAKAGUCHI, 1989). 

 



 

Figura 1 - Abaulamento das pregas vocais e proeminência dos processos vocais 
durante a inspiração (A) edema na superfície da lâmina própria; (B) fenda glótica em 

formato de fuso. 

 

Fonte: Pontes, Brasolotto e Behlau (2005). 

 

Um estudo recente (CRAWLEY et al., 2018) demonstra que a prevalência da 

presbilaringe em idosos acima de 74 anos, independentes e relativamente saudáveis, 

é de 85%, valor maior do que em estudos anteriores que avaliaram uma população 

mais abrangente, incluindo idosos mais jovens (ROY et al., 2015). Este mesmo estudo 

investigou quais os desfechos clínicos e sociais que poderiam definir o processo de 

envelhecimento normal e o patológico da voz, uma vez que esta diferenciação não 

está suficientemente clara. Os idosos participantes da pesquisa foram divididos em 

dois grupos de acordo com a presença ou não de queixas vocais e foram submetidos 

a um protocolo de avaliação com medidas objetivas e subjetivas. Ambos os grupos 

apresentaram um padrão anatômico e vocal semelhante, diferindo apenas nos 

escores dos questionários que avaliam o Índice de Desvantagem Vocal (VHI-10) e a 

Qualidade de Vida em Voz (VRQOL). Além disso, os valores acústicos como jitter e 

shimmer apresentaram-se maiores no grupo com queixas do que no controle, 

indicando a presença de instabilidade vocal. Os autores constataram, ainda, que as 

mulheres apresentaram 30% mais chances de desenvolver disfonia comparado aos 

homens. 

Estudos histológicos de laringe demonstram que nos homens, ao avançar da 

idade, a membrana da prega vocal encurta, as fibras elásticas da camada 

intermediária da lâmina própria atrofiam e as fibras colágenas da camada profunda da 

lâmina própria aumentam, resultando em fibrose. Além disso, a espessura da 

cobertura, camada mais flexível, diminui após os 70 anos. O encurtamento da 

membrana das pregas vocais associado a maior rigidez do tecido vibratório levam a 

um aumento da frequência fundamental. Enquanto isso, nas laringes femininas, o 



 

encurtamento da membrana da mucosa das pregas vocais é menos marcado, a atrofia 

das fibras elásticas na camada intermediária da lâmina própria menos frequentes e a 

espessura das camadas intermediária e profunda não alteram significativamente. Em 

contrapartida, a espessura da cobertura aumenta, o que pode resultar na diminuição 

da frequência fundamental (HIRANO; KURITA; SAKAGUCHI, 1989; SATO; HIRANO; 

NAKASHIMA, 2002). 

 

Figura 2 - Imagem histológica demonstrando as modificações do envelhecimento na 

membrana da prega vocal 

 

(A) edema na superfície da lâmina própria; (B) atrofia das fibras elásticas na camada 

intermediária; (C) fibras colágenas densas e alterações fibróticas na camada 

profunda. 

Fonte: Hirano, Kurita e Sakaguchi (1989). 
 

As mulheres passam por um grande impacto hormonal durante o processo de 

envelhecimento. Na menopausa, há uma redução na produção de estrógenos, o que 

causará ainda mais alterações na mucosa e na musculatura do trato vocal comparado 

aos homens. Nesse período, a prega vocal das mulheres tem um aumento maior na 

massa das suas pregas vocais e da onda mucosa, confirmada pela avaliação 

laringoscópica, ocorrendo em até 74% das laringes femininas, enquanto ocorre em 

até 56% das masculinas (HONJO; ISSHIKI, 1980; LENELL; SANDAGE; JOHNSON, 

2019). Este edema é, portanto, mais pronunciado nas mulheres, levando à diminuição 

na frequência fundamental e subsequentemente a uma voz com pitch mais grave, 

enquanto a atrofia e as alterações da matriz extracelular são mais dominantes no 



 

homem, resultando em um aumento do pitch (HIRANO; KURITA; SAKAGUCHI, 1989; 

D’HAESELEER et al., 2009). 

 As alterações anatômicas macro e microscópicas da laringe que ocorrem com 

o envelhecimento afetam também as características vibratórias das pregas vocais, 

que ficam mais irregulares e instáveis, modificando portanto, os parâmetros 

perceptivos, acústicos e fisiológicos da voz (KAHANE, 1987).  

 

Figura 3 - Características vocais de idosos sem patologias laríngeas 

Parâmetro vocal Homens 

Qualidade vocal percebida Homens: Pitch aumentado/ Mulheres: Pitch diminuído; redução 

do loudness e da projeção vocal; resistência vocal reduzida e 

maior propensão à fadiga; dificuldade de projetar a voz em 

ambientes ruidosos; tremor vocal, rouquidão inconsistente, 

tensão (SHIPP; HOLLIEN, 1996; HARTMAN, 1979; RAMIG et 

al, 2001; PONTES; BRASOLOTTO; BEHLAU, 2005; 

GARTNER-SCHMIDT; ROSEN, 2010) 

Frequência fundamental Homens: Aumento da F0/ Mulheres: Diminuição da F0 

(HOLLIEN; SHIPP, 1972; FISHER; LINVILLE, 1985; MUELLER, 

1987; BROWN JUNIOR; MORRIS; MICHEL, 1989) 

Jitter e Shimmer Níveis de jitter e shimmer aumentados (RAMIG, 1983 et al., 

LINVILLE, 1987; RINGEL; CHODZKO-ZAJKO, 1987) 

Proporção sinal/ruído Redução da proporção sinal/ruído (DECOSTER; DEBRUYNE, 

1997; RAMIG et al., 1983; MUELLER, 1997; FERRAND, 2002) 

Tempo Máximo de Fonação Redução dos temos máximos de fonação (DHAR; SHISTRA; 

LENORA, 1976; VACA; MORA; COBETA, 2015) 

Fonte: A autora (2020). 

 

2.2 BENEFÍCIOS DO CANTO CORAL NA SENESCÊNCIA 

  

Cantar em grupo é uma prática que tem se tornado frequente em todo o mundo, 

crescendo também o número de estudos que demonstram os efeitos desta atividade 

para a saúde e bem-estar, especialmente de idosos (BATT-RAWDEN; ANDERSEN, 

2019). Ao envelhecer, há um aumento da ocorrência de doenças e comorbidades que, 

muitas vezes, comprometem as atividades sociais e levam o indivíduo idoso ao 

isolamento e a solidão. Por outro lado, a participação em atividades em grupo como o 

canto coral, envolve uma ampla variedade de processos social, afetivo, cognitivo e 



 

físico e podem influenciar positivamente a qualidade de vida na senescência (CLIFT 

et al., 2010; JOHNSON et al., 2013; MANSENS, DEEG; COMIJS, 2017).  

Dentre os aspectos sociais e psicológicos, o trabalho conjunto por um objetivo 

em comum, o apoio do grupo, o desenvolvimento de uma rede de amigos e a 

possibilidade de trocar experiências e expressar o que sente, contribuem para a 

melhora do humor, demonstrando que o canto coral pode ser uma estratégia 

importante para a promoção e manutenção da saúde mental, uma vez que aumenta 

o sentimento de pertencimento e reduz a ansiedade, o estresse, a solidão e a 

depressão (COULTON et al, 2015; JOHNSON et al., 2018; BATT-RAWDEN; 

ANDERSEN, 2019).  

Além disso, estudos têm demonstrado que o canto coral pode trazer também 

benefícios físicos aos seus praticantes como, por exemplo, melhora da memória, 

maior disposição e um melhor padrão respiratório (BATT-RAWDEN; ANDERSEN, 

2019). Cohen e colaboradores (2006) acompanharam 166 idosos saudáveis de um 

ambulatório, em um período de 12 meses, os quais participaram de um coro (grupo 

intervenção) ou outra atividade usual (controle). Os resultados do estudo 

demonstraram que o grupo que participou do coro apresentou uma classificação geral 

de saúde mais alta, um número menor de consultas médicas, menor consumo de 

medicamentos, menor número de quedas e menos problemas de saúde comparado 

ao controle. Os autores ainda constataram que os coristas sentiram menos solidão, 

apresentaram melhor ânimo e uma tendência a aumentar o seu nível de atividades, 

ou seja, tornaram-se ainda mais ativos. 

Cassol e Bós (2015) verificaram as modificações nos sintomas depressivos e 

da melhora da qualidade vocal de idosos durante dois anos de prática do canto coral. 

Ao final do período, os resultados demontraram uma redução gradual dos sintomas 

depressivos detectados no início da atividade. Segundo os autores, os idosos 

relataram que começaram a viver melhor, reduzindo os aborrecimentos, sentimentos 

de abandono, desamparo, medo em relação ao futuro, vergonha e inferioridade, 

enquanto sentiam-se mais animados e com mais energia. A redução dos sintomas de 

depressão apresentou correlação significativa com a diminuição da rouquidão 

presente nas vozes dos coristas. Portanto, a prática do canto coral pode ser 

considerada um meio de promoção de saúde, contribuindo também para a melhora 

da qualidade vocal (CASSOL; BÓS, 2015; KOST; SATALOFF, 2018).  



 

O estudo de D’haeseleer e colaboradores (2017) avaliou as vozes de 73 

mulheres com idade entre 60 e 75 anos divididas em três grupos de acordo com o seu 

histórico: ocupação vocal relacionada ao ensino (1), coristas com trajetória no canto 

(2) ou que não apresentavam carreira vocal (3). Os autores observaram que, em todos 

os grupos, as participantes apresentavam uma disfonia moderada, embora as vozes 

das coristas tenham sido percebidas significativamente com menos rouquidão 

comparado às mulheres sem carreira vocal. Além disso, a extensão vocal foi maior 

nas mulheres que apresentavam carreira vocal comparado as que não apresentavam, 

sugerindo o efeito positivo da carreira de ensino e do canto para a faixa de extensão 

vocal bem como para a qualidade vocal percebida.  

Outros estudos também sugerem que o canto pode reduzir a rouquidão e a 

tensão, favorecer uma qualidade vocal mais estável, diminuir os índices de jitter e 

aumentar os tempos máximos de fonação, extensão e intensidade vocal (CASSOL; 

BÓS; 2006; PRAKUP, 2012; AQUINO et al., 2016; D’HAESELEER et al., 2017). A 

frequência fundamental da fala também se apresenta maior nas idosas cantoras do 

que nas mulheres da mesma faixa etária que não cantam, demonstrando o efeito do 

canto na preservação da funcionalidade do aparelho fonador (BROWN JUNIOR; 

MORRIS; MICHEL, 1993; AQUINO et al., 2016). 

Lortie e colaboradores (2017) avaliaram em seu estudo 72 adultos saudáveis e 

verificaram que o hábito frequente de cantar revelou um efeito moderador sobre o 

envelhecimento vocal para a maioria dos parâmetros acústicos. Não houve redução 

da estabilidade de pitch e de amplitude com a idade, dois fatores importantes para a 

efetividade da comunicação. Os autores sugerem ainda que o canto, representando 

um treino muscular, ajudaria a manter a força e controle sobre a estabilidade vocal 

mesmo na presença das alterações decorrentes da idade (LORTIE et al., 2017). 

São evidentes os efeitos do canto coral para a saúde geral e vocal do indivíduo 

idoso. Entretanto, é importante estarmos atentos às condições de saúde dessa 

população para que os coristas possam persistir na atividade, sem que as dificuldades 

funcionais decorrentes das alterações do envelhecimento possam gerar 

desvantagens vocais e frustrações. Com o aumento da população idosa, novas 

abordagens devem ser criadas para atender o bem-estar desta população. A saúde 

vocal conjuntamente com a saúde geral do indivíduo idoso não deve ser negligenciada 

(MEZZEDIMI et al., 2019).  



 

 

2.3 A TERAPIA VOCAL PARA A PRESBIFONIA 

 

 A terapia vocal é uma ferramenta útil para o tratamento da presbifonia e tem 

como base o modelo causal, abordando aspectos biológicos do envelhecimento como 

a degeneração respiratória e laríngea (ZIEGLER et al, 2014). Procedimentos 

cirúrgicos, como a tireoplastia por injeção ou para medicalização, são também opções 

apropriadas de tratamento, mas por serem métodos invasivos, são indicados 

preferencialmente em quadros mais acentuados e quando os sintomas e queixas 

vocais são persistentes à terapia vocal. Todos apresentam, no entanto, um impacto 

positivo sobre a qualidade de vida em voz, embora os seus resultados possam ser 

limitados (ZIEGLER et al, 2014; GARDNER-SCHMIDT; ROSEN 2010).  

 Estudos demonstram que a tireoplastia tipo I promove a uma melhora funcional 

modesta para pacientes com atrofia de prega vocal. A recuperação da função 

vibratória é limitada por meio da cirurgia porque as alterações histológicas dentro da 

mucosa não se modificam, restringindo, portanto, a melhora da qualidade vocal (LU 

et al., 1998; GARDNER-SCHMIDT; ROSEN, 2010). Estudos que avaliaram os efeitos 

da aplicação do fator de crescimento fibroblástico básico para a atrofia de prega 

apresentaram resultados mais promissores para a voz. Entretanto, novas pesquisas 

sobre o método ainda são necessárias (HIRANO et al., 2012; SUZUKI et al., 2016). 

 Enquanto isso, uma série de métodos terapêuticos tem sido estudada para o 

tratamento da presbifonia e reduzir, então, os sintomas e queixas vocais de indivíduos 

idosos. Dentre eles: exercícios de função vocal, o protocolo PHorte, o Métodod Lee 

Silvermann (LSVT) e exercícios de trato vocal semiocluído (RAMIG, et al., 2001; 

GORMAN et al., 2008; SIRACUSA et al., 2011; SAUDER et al., 2010; KANEKO et al., 

2015; SANTOS et al., 2015; GUZMAN et al., 2018; FABRÓN et al., 2018; GODOY; 

SILVERIO; BRASOLOTTO, 2018) (Tabela 1).  

 



 

Tabela 1 - Terapia vocal para a presbifonia e para a disfonia relacionada ao envelhecimento 

Estudo 

Autor principal, ano de publicação 
(delineamento)  

Participantes 
Tamanho amostral, idade, sexo 

Programa terapêutico 

Método; período de terapia; número de sessões. 
 

Benefícios da terapia vocal 
Achados principais 

Piragibe, 2020 (ensaio clínico) ● 14 mulheres 

● 60 anos ou mais 

Técnica de oscilação oral de alta frequência 

sonorizada (OOAFS) e Terapia de resistência à água 

com um tubo de silicone e sopro sonorizado após uma 

semana de wash-out. 

Diminuição da rugosidade e melhora da ressonância. 

Guzman, 2018 (ensaio clínico 
randomizado) 

● 30 participantes (G1=15/G0=15) 

● Média de idade 73 anos 

● 20 mulheres e 10 homens 

 

G1 = Terapia de resistência à água com um canudo de 

plástico comercial de bebida (25.8 de comprimento e 

5mm de diâmetro) (4 e 8 cm de profundidade).  

G0 = Exercícios com a vogal [a] 

O grupo experimental apresentou um aumento 
significante do quociente de contato glótico, da 
pressão subglótica, da resistência glótica e do nível de 
pressão sonora (SPL) ao comparar o pré-pós 8cm e o 
pós de 4 com o de 8cm. Houve diferença em todas as 
variáveis, exceto o fluxo glótico, ao comparar o pós de 
8cm com o controle. 

Fabrón, 2018 (estudo de casos) ● Dois participantes 

● Homem: 79 anos 

● Mulher: 82 anos 

Terapia vocal intensiva, baseada na proposta de 

LaGorio, Carnaby-Mann e Crary (2010), com 

progressão de intensidade e frequência da voz e 

duração do tempo de fonação, durante três semanas, 

totalizando 12 sessões.  

 

Redução das medidas perceptivo-auditivas de desvio 
da qualidade vocal; diminuição das medidas de 
perturbação e ruído do sinal acústico; elevação da 
frequência fundamental; aumento do TMF; melhora da 
qualidade de vida em voz.  

Kaneko, 2015 (retrospectivo) ● Grupo principal: 16 participantes 

● Média de idade = 72.9 anos 

● 13 homens e 3 mulheres 

● Controle: Seis participantes 

● Média de idade = 74.2 anos  

● 5 homens e 1 mulher 

A terapia vocal consistiu em orientações de higiene 
vocal e educação sobre o mecanismo de produção da 
voz, o uso de posturas vocais adequadas e a 
realização de Exercícios de função vocal. Foram 
realizados aproximadamente 8 sessões longas de 
terapia.  

Melhora significativa nos parâmetros da escala 
GRBAS, tempo máximo de fonação, jitter, amplitude 
da onda mucosa normalizada (NMWA), fenda glótica 
normalizada (NGG) e o índice de desvantagem vocal 
embora o índice de abaulamento não tenha melhorado 
(BI)  

Ziegler, 2014 (ensaio clínico 
randomizado) 

● 16 participantes 

● 60 anos ou mais 

● 9 homens 7 mulheres 

G1 = EFV/ G2 = PhoRTE 
Os Participantes realizaram sessões de 45 min 
durante 4 semanas de terapia e foram orientados a 
realizar os exercícios duas vezes ao dia em casa.  

Os resultados demonstraram que tanto o grupo 
submetido ao EFV como ao PhoRTE apresentaram 
melhora da qualidade de vida em voz, mas somente o 
segundo demonstrou uma redução do esforço vocal. 
O EFV demonstrou maior adesão para realização em 
casa, enquanto o PhoRTE apresentou maior 
satisfação com o tratamento.  



 

Santos, 2014 (ensaio clínico 
randomizado) 

● 42 idosos 

● G1 = 21/ G0 = 21 

● Faixa-etária: 62 a 93 anos 

● 30 mulheres e 12 homens 

Terapia de resistência à água (tubos de ressonância 
de vidro) durante seis semanas, totalizando seis 
sessões 

Melhora de todos os parâmetros da GRBASI, exceto a 
soprosidade; aumento da capacidade vital.  

Lu, 2013 (estudo de casos) ● Dois participantes 

● Homem: 88 anos 

● Mulher: 61 

LSVT – 15 sessões de 60 minutos durante 4 semanas. Melhora significativa do fechamento glótico, da função 
fonatória, parâmetros acústicos e perceptivos da 
qualidade vocal.  

Tay, 2012 (quase-experimental) ● 22 participantes: coristas 

● 14 mulheres e oito homens 

EFV – sessões de 60 minutos durante cinco semanas 
e os participantes foram orientados a realizar os 
exercícios duas vezes ao dia em casa.  

Melhora da rouquidão percebida, do tempo máximo de 
fonação, jitter, shimmer, proporção sinal/ruído; 
melhora da autopercepção da qualidade vocal. 

Siracusa, 2011 (ensaio clínico) ● 33 participantes 

● 65 anos ou mais 

● 19 mulheres e 14 homens 

Exercício do sopro sonorizado com o trato vocal 
semiocluído. 

Efeito positivo imediato para a qualidade vocal. 

Mau, 2010 (retrospectivo) ● 67 pacientes  

● Faixa etária: 56-91 

Exercícios vocais baseados no LSVT com foco na 
produção vocal com o pitch alto ou forte, EFV, 
ressonância vocal, exercícios de alongamento e fluxo, 
mediana de 2 sessões (1 a 7). 

Dentre os pacientes, 85% apresentou melhora da 
função vocal, exceto nos casos de fenda glótica maior 
e atrofia de prega vocais mais pronunciada.  

Sauder, 2010 (ensaio clínico) ● 9 participantes 

● Média de idade: 76 anos  

● 7 homens e duas mulheres 

Exercícios de função vocal duas vezes ao dia por 6 
semanas e uma sessão semanal de 60 minutos para 
acompanhar o progresso.  

Redução do índice de desvantagem vocal, do nível de 
esforço fonatório e da severidade do distúrbio vocal.  

Lagorio, 2010 (série de casos) ● Sete participantes 

● Média de idade: 66.9 anos 

● 4 homens e 3 mulheres 

Programa de terapia vocal em conjunto com o uso da 
estimulação elétrica neuromuscular transcutânea 
diariamente por 60 minutos por três semanas, 
totalizando 15 sessões de tratamento. 

Aumento do tempo máximo de fonação da vogal [i] e 
um efeito modesto. Uma tendência a diminuir o índice 
de desvantagem vocal. O fechamento glótico durante 
a fonação aumentou e a compressão supraglótica 
diminuiu.  

Gartner-Schmidt, 2010 (coorte 
retrospectiva) 

● 275 participantes 

Média de idade = 71,8 anos  

● 142 Mulheres e 133 homens 

Programa terapêutico individualmente personalizado. 
Terapia indireta (higiene vocal, educação abordando o 
mecanismo laríngeo) e direta (classe geral de terapias 
de ressonância vocal, o programa Lessac Madsen 
Resonant Voice, fonação de fluxo bem como várias 
posturas de trato vocal semiocluído para promover a 
melhora do fechamento glótico e do equilíbrio 
muscular. 

O grupo que realizou somente a terapia vocal 
apresentou uma melhora de 36% no índice de 
desvantagem vocal. 



 

Gorman, 2008 (quasi-experimental) ● 19 participantes 

● Faixa etária: 60 a 78 anos 

● Homens 

Exercícios de função vocal durante 12 semanas, 
totalizando 12 sessões de tratamento mais os 
exercícios para realização em casa.  

Diminuição do fluxo glótico concomitantemente a um 
aumento da pressão subglótica, sem aumentar o 
poder acústico; melhora do TMF ao longo das 
semanas.  

Berg, 2008 (caso-controle) ● Caso: 19 participantes, 10 

mulheres, 9 homens, 

● Média de idade = 73 anos 

● Controle: 6 participantes, 3 

mulheres e 3 homens 

● Média de idade = 66 anos 

Educação vocal abordando a fisiologia do problema, o 
trabalho para uma postura vocal adequada e 
exercícios de função vocal padrão com o objetivo de 
equilibrar, fortalecer e tonificar o mecanismo vocal.  

Melhora significativa da qualidade de vida em voz. 

Ramig, 2011 (estudo de casos) ● Três sujeitos 

● Faixa etária: 68-70 anos 

● 2 homens e uma mulher 

LSVT, quatro sessões semanais durante quatro 
semanas, sessões de 60 minutos e exercícios diários 
para realizar em casa, totalizando 16 dias de 
exercícios.  

Aumento significativo da intensidade vocal, da 
pressão subglótica, e na taxa de modulação no 
músculo tireoaritenóideo (TA); melhora da adução da 
prega vocal.  

G1= grupo experimental; G0=grupo controle; TMF: Tempo máximo de fonação; DPI=Diagnóstico de Parkinson Idiopático; 

ESV=Exercícios de função vocal; PhoRTE=Exercício de treinamento de resistência à fonação; LSVT=Método Lee Silverman Voice 

Treatment. SPL=Nível de Pressão Sonora.  

Fonte: A autora (2020). 



 

Os resultados dos estudos demonstram que os exercícios bem 

direcionados poderiam evitar ou reverter parte das modificações decorrentes do 

processo de envelhecimento, auxiliando a função muscular e coordenação, e 

influenciando de forma positiva os sistemas vascular, nervoso e respiratório. 

Afinal, a ausência de uso vocal leva à disfunção e perda de fibras musculares. 

Por outro lado, o treino diário contribui com a manutenção da função. Estudos 

demonstram que o treino de resistência, por exemplo, evita o atrito da contração 

tanto das fibras rápidas como lentas, o que mantém a capacidade para recrutar 

as fibras rápidas de forma mais eficiente (MENARD; STANISH, 1987). E a 

terapia vocal tradicional combinada com o treino do canto e técnicas específicas, 

associados ao condicionamento aeróbico, pode otimizar a performance 

neuromuscular do indivíduo idoso (KOST; SATALOFF, 2018). 

É importante considerar questões de humor e aspectos cognitivos na 

terapia vocal do idoso, pois podem limitar a adesão e o sucesso terapêutico. 

Alterações na cognição, especialmente na memória, alterações de 

personalidade secundárias a transtornos de humor, podem comprometer a 

habilidade do indivíduo de se concentrar, de desenvolver de forma consistente a 

tarefa vocal e cooperar com a reabilitação vocal. Outra questão fundamental é 

que os processos fisiológicos e funcionais na senescência necessitam de um 

tempo maior para que possam demonstrar as respostas da terapia vocal 

comparado a indivíduos mais jovens (KOST; SATALOFF, 2018). 

 

2.4 EXERCÍCIOS DE TRATO VOCAL SEMIOCLUÍDO 

 

 A produção da voz humana depende de três componentes: o aparato 

respiratório que atua como um compressor, levando o ar dos pulmões ao trato 

vocal; as pregas vocais que atuam como geradores do som, que vibram e cortam 

o fluxo aéreo pulmonar em sequências de pulsos de ar; e o trato vocal, composto 

pela faringe, a cavidade oral e também nasal quando o esfíncter velofaríngeo 

está aberto, que atua como um ressonador, ou um filtro, modulando o som 

gerado pelas pregas vocais. Entretanto, apenas o primeiro e o segundo 

contribuem diretamente na determinação do timbre vocal (SUNDBERG, 2015).  

 A fonação é controlada por três fatores principais: a pressão subglótica 

para variação do loudness vocal, o alongamento e o enrijecimento das pregas 



 

vocais para regulação da frequência fundamental (F0) e a adução das pregas 

vocais para produzir os tipos de fonação. Estes parâmetros, no entanto, não 

atuam de forma independente. O aumento da pressão subglótica acelera o 

declínio do fluxo aéreo durante o fechamento glótico, causando um aumento do 

nível sonoro. Além disso, o aumento da pressão subglótica eleva a F0, assim 

como o alongamento e enrijecimento das pregas vocais, mas estes fatores 

podem também afetar o grau de adução glótica (SUNDBERG, 2015). 

 As ressonâncias do trato vocal são chamadas de formantes, os quais 

apresentam frequências determinadas pela sua configuração e podem variar por 

meio dos articuladores como, por exemplo, a abertura oral, a postura de língua 

e a posição da faringe (Tabela 2).  

 

Tabela 2 - Influência da configuração do trato vocal sobre os formantes 

Formantes Configuração do trato vocal 

F1  O abaixamento mandibular expande o trato vocal na região labial e restringe a 

região da laringe, o que eleva a frequência do primeiro formante. 

F2 As modificações do formato da língua, como ao articular as vogais [a], [i] e [u], 

modificam o formante. 

F3 O formante está relacionado à posição da ponta da língua ou, quando esta 

está retraída, ao tamanho da cavidade entre ela e os incisivos inferiores.  

F4 – F5 Dependem mais do comprimento do trato vocal e também da configuração da 

hipofaringe. 

Fonte: A autora (2020). 

 
 As características acústicas da produção de todas as vogais, e também 

muitas produções consonantais poderiam ser explicadas pela teoria filtro-fonte 

linear que tem como base o pressuposto de que a fonte do som das vogais e das 

consoantes vozeadas é independente do filtro, o ressonador acústico formado 

pelas vias aéreas do trato vocal. Ao longo dos anos, no entanto, foi visto que a 

teoria era mais aplicável a vozes masculinas do para mulheres e crianças 

(TITZE, 1988). Para a fala da maioria dos homens, enquanto as frequências da 

fonte dominantes ficam bem abaixo das frequências dos formantes do trato 

vocal, a fonte é influenciada de maneira simples pelo filtro. Essa interação, no 

entanto, é maior em mulheres e crianças e, ainda mais, no canto, onde a faixa 



 

da frequência fundamental abrange mais de duas oitavas e as parciais mais 

baixas da fonte glótica cruzam os formantes (TITZE, 1988; SUNDBERG, 2015).  

 Para estas interações, a teoria fonte-filtro não linear parece ser mais 

adequada, pois tem como fundamento de que a impedância glótica é ajustada 

para ser comparável à impedância da entrada do trato vocal, fazendo o fluxo 

glótico altamente dependente nas pressões acústicas do mesmo (acima e abaixo 

da glote) (TITZE, 2008). Muitas pesquisas demonstraram como as interações 

filtro-fonte podem desencadear alterações no processo de produção vocal. 

Posturas de trato vocal semiocluído, por exemplo, podem causar um 

abaixamento do primeiro formante (F1), permitindo que a F0 da fala fique mais 

próxima ao F1, aumentando a reactância inertiva. O aumento da inertância pode, 

portanto, favorecer o padrão vibratório (TITZE, 1988; LAUKKANEN et al., 2000; 

VAMPOLA et al, 2011), modificar a amplitude do fluxo e a forma do pulso glótico 

(STORY; LAUKKANEN; TITZE, 2000; TITZE 2006, TITZE, 2006), diminuir o 

limiar de pressão fonatório (TITZE, 1988), aumentar o nível de pressão sonora, 

promovendo um fechamento glótico mais equilibrado e uma produção vocal mais 

eficiente (STORY, 2000, LAUKKANEN et al., 2008) 

Técnicas vocais que promovem a oclusão parcial e o alongamento do trato 

vocal têm sido cada vez mais usadas a fim alcançar uma fonação mais 

equilibrada e aumentar a economia vocal (Bele, 2005). Dentre elas, inclui-se: a 

emissão de fricativas sonoras, nasais, vogais fechadas, vibração de lábio e 

língua, raspberry (vibração de lábio e língua ao mesmo tempo), técnica da mão 

sobre a boca, a fonação em tubos de diferentes diâmetros com a extremidade 

livre, ou seja, livre no ar ou submersa em um recipiente com água, fonação na 

máscara e a fonação em copo de polietileno com orifício (GUZMAN et al., 2018). 

Estes exercícios podem ser dividos em dois grupos de acordo a presença de 

fonte única ou dupla de vibração no trato vocal (ANDRADE ET AL., 2014):  

 

● Grupo 1 ou Estável (Ex. mão sobre a boca, humming e canudo) – exibem 

quociente de contato (QC) e F0 estáveis. Este grupo usa uma fonte única 

de vibração no trato vocal (pregas vocais). Os exercícios demonstram 

valores menores de F1-F0 e, portanto, teoricamente reatância do trato 

vocal positiva maior, promovendo uma fonação mais fácil.  



 

● Grupo 2 ou Flutuante (Ex. Vibração de língua e lábio, tubos de 

ressonância na água) – exibem QC e F0 flutuantes. Estes fazem uso de 

uma segunda fonte de vibração no trato vocal, que pode causar um efeito 

massageador no trato vocal. Os exercícios mostram valores de F1-F0 

maiores comparado ao grupo anterior e, portanto, uma reatância do trato 

vocal positiva menor e uma fonação menos fácil. 

 

Calvache e colaboradores (2019) compararam oito tipos de exercícios de 

TVSO e verificaram que as técnicas tendem a aumentar a economia vocal, 

independente da condição vocal (normal ou disfônica). Os autores sugerem, 

ainda, que a fonação no tubo em uma profundidade maior promove uma maior 

economia vocal. O aumento da saída acústica, o aumento não proporcional na 

adução das pregas vocais e a produção vocal com menor esforço poderia 

incrementar, portanto, a economia vocal após a terapia de resistência à água 

(WTR).  

Na fonação em tubos e canudos, ocorre um aumento da resistência de ar, 

dependendo do comprimento e diâmetro do artifício. A pressão oral (Poral) é, 

então, aumentada, o que reduziria a pressão transglótica (Ptrans) (Diferença 

entre pressão subglótica e oral, força que impulsiona a vibração das pregas 

vocais), a menos que se eleve a pressão subglótica (Psub). Quando maior a 

resistência do tubo, maior deve ser a pressão subglótica. Tubos e canudos com 

diâmetros menores apresentam maior resistência e, portanto, exigem uma 

pressão subglótica maior para a fonação, ou seja, o diâmetro do artifício utilizado 

está inversamente relacionado com a Psub (Andrade, 2016).  

 

Figura 4 - Esquema funcional dos exercícios de TVSO 

 

Fonte: A autora (2020). 

 

Estudos que utilizaram a tomografia computadorizada e ressonância 

magnética também verificaram o impacto dos exercícios de TVSO para a 



 

configuração de trato vocal e identificaram as seguintes alterações: o aumento 

da área faríngea, a posição vertical de laringe maior inferior, elevação do 

esfíncter velofaríngeo, aumento do volume total do trato vocal e estreitamento 

da abertura ariepiglótica (GUZMAN et al., 2013; LAUKKANEN et al. 2012). A 

área interna da faringe, a região faríngea média, e a porção anteroposterior 

aumentaram durante os exercícios, efeitos que foram mais pronunciados no 

canudo de alta resistência do que no tubo de vidro (GUZMAN et al., 2013). E em 

outro estudo, foi observado que a modificação predominante durante a fonação 

foi o aumento da área transversal da faringe (VAMPOLA et al., 2011). Além 

disso, a ampliação da faringe, como abordado anteriormente, leva ao 

abaixamento do F1, ficando, então mais próximo da F0 e favorecendo um 

mecanismo fonatório mais eficiente. 

 

2.4.1 Canudos de Alta Resistência 

 

 A fonação no canudo envolve segurar um canudo entre os lábios 

enquanto produz uma vogal sustentada. Como comentado anteriormente, o 

comprimento e o diâmetro podem aumentar ou diminuir a resistência do fluxo 

aéreo. A fonação por meio do canudo aumenta a pressão intraoral que é gerada 

durante a fonação, esta, por sua vez, no aumento da impedância do trato vocal 

em relação à glote. A fonação com uma alta pressão pulmonar e pitch elevado 

durante a fonação no canudo poderia ser realizada sem gerar trauma nas pregas 

vocais, uma vez que a amplitude de vibração das pregas vocais foi relativamente 

pequena devido às alterações aerodinâmicas induzidas pelos ETVSO (TITZE, 

2008).  

 

Figura 5 - Canudos de alta resistência 

 

Fonte: Costa (2011). 



 

 
É uma técnica de reeducação vocal, uma vez que a constrição parcial do 

trato vocal com o canudo é acompanhada de uma inertância do tipo reativa, 

facilitando a automanutenção da vibração das pregas vocais pela diminuição do 

limiar de pressão fonatório. A semioclusão da fonação modifica a impedância 

acústica do trato vocal, normalmente mais baixa que a da glote, criando uma 

pressão positiva, considerando que a impedância acústica do trato vocal pode 

modificar a função vocal por interação acústico-dinâmica e por interação 

mecânico-acústica, ou seja, a interação entre as pressões do trato vocal e a 

vibração das pregas vocais (STORY; LAUKKANEN; TITZE, 2000; BELE, 2005; 

TITZE, 2008) 

Costa e colaboradores (2011) avaliaram o efeito imediato do canudo de 

alta resistência em adultos com e sem lesões de prega vocal e identificaram 

melhora da autoavaliação para a emissão da voz, sugerindo que a técnica 

promove uma fonação mais fácil. Estudos demonstram que a técnica promove 

um abaixamento na posição vertical da laringe, reduz o quociente de contato, 

aumenta do tempo máximo de fonação, reduz da variabilidade de F0, reduz o 

esforço e permite uma fonação mais fácil. (COSTA et al., 2011; GUZMAN et al., 

2013; PAES et al., 2017).  

 

2.4.2 Tubos De Ressonância 

  

A fonação em tubos de ressonância feitos de vidro tem sido usada na 

terapia vocal da Finlândia desde 1960. O nome se deve a forte sensação de 

vibração que ocorre nos lábios e na face durante a fonação. (BELE, 2005; 

SIMBERG, 2007). O método foi introduzido pelo Professor Antti Sovijärvi do 

Departamento de Fonética da Universidade de Helsinki, sendo utilizado 

especialmente para vozes normais como o cuidado vocal de cantores. Ele testou 

diferentes tipos de tubos de vidro com vários diâmetros e comprimentos e com 

base nos seus estudos com imagens de Raio-x da bifurcação traqueal, chegou 

à conclusão que a espessura do tubo deveria ser de 1mm, o diâmetro de 9mm 

e o comprimento de 26-28 cm para indivíduos adultos. O comprimento foi 

calculado para que a medida fosse equivalente à distância entre a bifurcação da 

traqueia e os dentes. Recomendou, ainda, que o comprimento de 26 cm fosse 



 

utilizado para vozes soprano e tenor, 27cm para mezzo-soprano e barítono e 28 

cm altos e baixo (SIMBERG, 2007). 

 

Figura 6 - Tubos de Ressonância 

 

Fonte: Lima (2015). 
 

A técnica consiste em colocar 1 mm da extremidade do tubo entre os 

dentes e vedar ao redor com os lábios, evitando que se tenha escape de ar. A 

outra extremidade é colocada submersa em um recipiente com água ou no ar 

como uma extensão do trato vocal. O paciente pode emitir durante a realização 

da técnica logatomas como, por exemplo, [jibbiii], [jobboo], [jybbyy], contendo o 

som do [bb] prolongado para que o depressor laríngeo tenha mais tempo para 

agir e o fricativo [j] para se evitar os ataques vocais. Além disso, a articulação do 

[j] (contato do dorso da língua com a parte anterior do palato) alargam a porção 

inferior da faringe e deixam a epiglote em uma posição mais vertical. Outros 

estudos utilizaram também sons semelhantes a uma vogal, a melodia do 

Parabéns e o som do [vu]. Estudos demonstram que a técnica produz um efeito 

de massagem ao longo do trato vocal, aumenta a pressão oral e subglótica, 

aumenta o coeficiente de contato glótico, melhora a qualidade vocal, o conforto 

fonatório e pode aumentar também a capacidade vital (ENFLO, 2013; PAES, 

2013; SANTOS, 2014; LIMA, 2015)



 

Tabela 3 – Efeitos dos canudos de alta resistência e dos tubos de ressonância de vidro 

Estudo 

Autor principal, ano de 

publicação (delineamento)  

Participantes 

Tamanho amostral, idade, sexo 

Programa terapêutico 

Método; período de terapia; número de sessões. 

 

Efeitos 

Achados principais 

Canudos de alta resistência 

Paes, 2017 (esnaio clínico) ● 25 mulheres disfônicas Média 

de idade: 35 anos  

● 30 mulheres não disfônicas 

● Média de idade: 31,6 anos 

● Fonação no canudo de alta resistência 

● Emissões vocais durante o exercício: 

Som sustentado durante 7 minutos com 

interrupções depois do 1,3, 5 e 7 minutos.  

 

Para o grupo de mulheres disfônicas houve 

predomínio de respostas positivas depois do 

terceiro minuto, com melhora do esforço para falar, 

do esforço fonatório, aumento do tempo máximo de 

fonação e redução da variabilidade da F0; com a 

continuidade do exercício, esses parâmetros 

pioraram, sugerindo sobrecarga do sistema 

fonatório, piorando gradativamente o esforço 

fonatório percebido. Para as mulheres vocalmente 

saudáveis, o único parâmetro que modificou foi o 

TMF que melhorou no primeiro minuto. Além disso, 

os resultados sugerem que sete minutos não 

significam sobrecarga para o segundo grupo. 

Guzman, 2013a (estudo de 

caso) 

● Cantor clássico 

● 34 anos 

● 7 anos de experiência com o 

uso de exercícios de TVSO.  

● Fonação no tubo de ressonância e 

depois de 15 minutos realizou a fonação 

em um canudo de alta resistência.  

● Configuração tubo de ressonância de 

vidro: 27cm de comprimento/ 9mm de 

diâmetro 

● Configuração do canudo: 13.7 de 

comprimento e 2.5 de diâmetro. 

● Emissões vocais durante o exercício: 

Som semelhante a uma vogal sustentada 

em pitch e loudness habitual. 

● Duração de 15 minutos de exercícios. 

 

Durante e depois da fonação no tubo ou água, a 

passagem velofaríngea fechou melhor, a posição 

da laringe ficou mais inferior e a hipofaringe ficou 

mais larga. Além disso a proporção entre a área 

inferior de dentro da hipofaringe e a parte externa 

do tubo epilaríngeo durante e depois da fonação no 

tubo e do canudo. Os resultados revelaram um 

espectro proeminente na região do cluster formante 

do falante/cantor após o exercício. A qualidade 

vocal por meio da avaliação perceptivo-auditiva 

também melhorou. O quociente de contato diminuiu 

durante o exercício e permaneceu após. A Psub 

aumentou durante o exercício do canudo e também 

permaneceu após.  



 

Guzman, 2013b (ensaio clínico) ● 28 participantes com disfonia 

hiperfuncional 

● Média de idade: 26 anos 

● 19 mulheres e 9 homens 

● Somente 21 foram incluídos na 

análise 

● Cada participante realizou oito tipos de 

exercícios de TVSO: 1 – Tubo longo e 

largo (20 cm de comprimento e 6mm de 

diâmetro), 2 – Tubo longo e estreito (20 

cm de comprimento e 3 mm de 

diâmetro), 3 -  Tubo curto e largo (10 cm 

de comprimento e 6 mm de diâmetro), 4 

– Tubo curto e estreito (10 cm de 

comprimento e 3 mm de diâmetro), 5 – 

Tubo longo e largo submerso 3 cm, 6 – 

Tubo longo e largo submerso 10 cm, 7 - 

técnica da mão sobre a boca, 8 – 

Vibração de lábio  

● Todos os tubos eram de plástico. 

● Emissões vocais durante os exercícios: 

As emissões foram realizadas por pelo 

menos 7 segundos em pitch habitual e 

loudness suave, moderado e forte 

 

 

 

 

 

A posição vertical da laringe, a compressão 

anteroposterior e a largura faríngea modificaram 

significativamente entre as posturas de TVSO. 

Todas as técnicas produziram uma posição vertical 

de laringe mais inferior, uma abertura ariepiglótica 

mais estreita e uma abertura faríngea mais larga do 

que no repouso. As alterações mais proeminentes 

foram observadas com o tubo na água e o tubo 

mais estreito no ar.  

Costa, 2011 (estudo 

prospectivo) 

● 48 participantes  

● Grupo com lesão benigna de 

prega vocal = 23 

● Grupo sem lesão laríngea = 25 

● 40 mulheres e 8 homens 

● Faixa etária=18 a 55 anos 

● Fonação no canudo de alta resistência 

● Configuração do canudo (plástico rígido): 

Comprimento de 8.7 cm e 1.5 mm de 

diâmetro 

● Emissão vocal durante o exercício: Som 

semelhante a um [vu], prolongado, por 

repetidas vezes, durante 1 min, em 

frequência e intensidade médias. 

 

 

 

 

 

  

A autoavaliação vocal demonstrou melhora 

siginifcativa na emissão vocal no grupo com lesão 

benigna de laringe. Não houve diferenças 

significativas na comparação pré e pós e entre os 

os grupos na avaliações perceptivo-auditivas, 

acústicas e videolaringoscópicas.   

Tubos de ressonância de vidro na água 



 

Lima, 2015 (ensaio clínico 

controlado) 

● 24 mulheres 

● G1=12/ G0=12 

● Média de idade: 23,04 anos 

● G1 = Terapia de resistência à água  

● Configuração do tubo de ressonância de 

vidro: 27cm de comprimento/ 9mm de 

diâmetro 

● Profundidade de imersão do tubo: 2 cm 

● Emissões vocais durante o exercício: 

Som da vogal [u] sustentada em pitch e 

loudness habitual 

● Três séries com 15 repetições 

● Descanso de 30 segundos entre cada 

série de repouso vocal 

● G0 = Repouso vocal no tempo 

equivalente 

Melhora do quociente de perturbação do pitch 

suavizado, índice de turbulência vocal, Shimmer 

perceptual e em dB; melhora da soprosidade por 

meio da avaliação perceptivo-auditiva. A constrição 

do vestíbulo laríngeo não apresentou alteração 

significativa.  

Santos, 2014 (ensaio clínico 

randomizado) 

● 42 idosos 

● G1 = 21/ G0 = 21 

● Faixa-etária: 62 a 93 anos 

● 30 mulheres e 12 homens 

● G1 = Terapia de resistência à água  

● Configuração do tubo de ressonância de 

vidro: 24-25cm de comprimento/ 9mm de 

diâmetro 

● Profundidade de imersão do tubo: 5cm 

● Emissões vocais durante o exercício: [u], 

[jjjuu], [jjjibbuu], [jjiibbiiuu] e a melodia do 

Parabéns a Você.  

● Descanso de até dois minutos durante as 

emissões. 

● Encontros semanais com duração de 

uma hora durante seis semanas, 

totalizando seis sessões. 

● G0 = Oficinas de higiene vocal 

 

 

Melhora de todos os parâmetros avaliados pela 

escala de avaliação perceptivo-auditiva da 

qualidade vocal-  GRBASI, exceto a soprosidade; 

aumento da capacidade vital; melhora na 

autopercepção vocal.  

Paes, 2013 (ensaio clínico) ● 25 professoras com pelo 

menos 5 anos de histórico de 

disfonia 

● Média de idade: 39,9 anos 

● Configuração do tubo de ressonância de 

vidro: 27cm de comprimento/ 9mm de 

diâmetro 

● Profundidade de imersão do tubo: 

mínimo 2 cm 

● Emissões vocais durante o exercício: 

Som semelhante a uma vogal 

● Três séries de 10 repetições 

Dentre as participantes, 68% das professoras 

relataram ter aumentado o conforto fonatório e 52% 

ter melhorado a qualidade vocal após a realização 

do exercício; melhora da qualidade vocal percebida 

para a amostra de contagem de números; redução 

da instabilidade, sub-harmônicos, ruído nas 

frequências altas e tendência a reduzir o ruído nas 

baixas frequências, avaliados por meio da 

espectrografia; a média da F0 diminuiu.   



 

● Descanso de um minuto entre cada série 

 

Enflo, 2013 (ensaio clínico) ● 12 cantoras do naipe soprano 

● Média de idade: 31,75 anos 

● Configuração do tubo de ressonância de 

vidro: 27cm de comprimento 

● Profundidade de imersão do tubo: 1-2 cm 

● Emissões vocais durante o exercício: 

vogal [u] por dois minutos em um pitch 

confortável 

 

Aumento significativo do limiar de pressão de 

colisão (CTP) e tendência a aumentar a qualidade 

vocal percebida. O efeito sobre a qualidade vocal 

foi maior nas cantoras que não praticavam o canto 

diariamente e também para as cantoras menos 

experientes. O limiar de pressão fonatório (PTP) 

não apresentou diferenças. 

G1= grupo experimental; G0=grupo controle; TVSO= Trato vocal semiocluído; CTP=Collision Threshold Pressure; PTP= Phonation Threshold Pressure; F0=Frequência fundamental; 

Psub=Pressão subglótica; TMF=Tempo Máximo de fonação.  

Fonte: A autora (2020).



 

3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

 Avaliar os efeitos de técnicas de trato vocal semiocluído para a voz de 

coristas idosos. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

a) Artigo 1: 

Analisar o índice de desvantagem vocal para o canto de idosos coristas. 

Identificar os fatores que estão relacionados com os escores do índice de 

desvantagem vocal para o canto. 

b) Artigo 2: 

 Comparar os efeitos imediatos do canudo de alta resistência e do tubo de 

ressonância para a voz de coristas idosas. 

 Analisar os efeitos imediatos do canudo de alta resistência para a 

qualidade vocal e medidas aerodinâmicas da voz dos coristas idosos. 

 Analisar os efeitos imediatos do tubo de ressonância na água 

(profundidade 5 cm) para a qualidade vocal e medidas aerodinâmicas da voz dos 

coristas idosos. 

c) Artigo 3: 

 Analisar os efeitos imediatos e a curto prazo da técnica dos tubos de 

ressonância para a voz de coristas idosos. 

 Avaliar os efeitos da técnica dos tubos de ressonância na água 

(profundidade 2cm) para a qualidade vocal e medidas aerodinâmicas da voz dos 

coristas idosos. 

 Verificar a autopercepção dos coristas idosos em relação ao efeito do 

exercício com o tubo de ressonância para a voz.  
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RESUMO 

  

Objetivo: Analisar o índice de desvantagem vocal para o canto de coristas 

idosos e verificar a sua relação com perfil, hábitos e condições de saúde dos 

participantes. Métodos: Foram incluídos 110 indivíduos com 60 anos ou mais, 

participantes de coros amadores. Os coristas foram entrevistados a fim de 

verificar dados como idade, tempo de canto coral, classificação vocal e a 

presença de hábitos e condições de saúde adversas à produção vocal. 

Posteriormente, responderam o questionário “Índice de Desvantagem Vocal para 

o Canto (IDV-C)” que avalia a autopercepção do indivíduo em relação às 

experiências no uso da voz cantada. Resultados: O escore do IDV-C teve uma 

mediana de 25, sendo a pontuação mínima 0 e a máxima 86. Os itens mais 

pontuados estavam relacionados aos aspectos físicos no uso da voz cantada: 

“Não consigo cantar agudo”(Q10) e “Minha garganta fica seca quando 

canto”(Q13). Verificou-se que os idosos com mais de 75 anos apresentaram 

maior desvantagem vocal para o canto ao comparar com os mais jovens 

(p=0,020). As coristas classificadas como contralto também apresentaram maior 

escore do IDV-C (p=0,023), assim como os indivíduos que relataram beber 

pouca água (p=0,007). Conclusão: Os coristas deste estudo apresentaram um 

índice de desvantagem vocal para o canto compatível com vozes saudáveis para 

o canto. Ao verificar a relação do escore do IDV-C com as características dos 

participantes e a respeito dos hábitos e condições de saúde, constatou-se que 

os coristas idosos com mais de 75 anos, as coristas contralto e aqueles que 



 

afirmaram beber pouca água apresentaram escores maiores de desvantagem 

vocal para o canto.  

  

Descritores:  Voz; Qualidade Vocal; Canto; Envelhecimento; Qualidade de vida. 

  

ABSTRACT 

  

Purpose: To analyze the singing voice handicap index in elderly choristers and 

verify their relation with the characteristics, habits and health conditions of the 

participants.  

. Methods: Participants were 110 choristers aged 60 years or older, participating 

in amateur choirs. The choristers were interviewed about age, choral singing 

experience, vocal classification and the presence of habits and health conditions 

adverse to vocal production. Subsequently, they answered the questionnaire 

“Singing Voice Handicap Index (S-VHI)” which assesses the self-perception of 

experiences in the use of singing voice. Results: The median of S-VHI score was 

25, with a minimum score of 0 and a maximum of 86. The most scored items 

were related to the physical aspects in the use of the sung voice: “I am unable to 

use my “high voice”(Q10) and “My throat is dry when I sing”(Q13). The elderly 

over 75 years old had greater vocal handicap for singing when compared to the 

younger choristers (p = 0.020). The choristers classified as contralto also had a 

higher S-VHI score (p = 0.023), as well as individuals who reported drinking little 

water (p = 0.007). Conclusion: The choristers of this study had an S-VHI score 



 

compatible with healthy voices to the singing. Elderly choristers over 75 years 

old, contralto choristers and those who reported drinking little water had higher 

vocal handicap scores for singing. 

  

Keywords: Voice; Voice Quality; Singing; Aged; Quality of Life. 

 

  

INTRODUÇÃO 

  

As alterações da voz podem surgir em qualquer idade por motivos 

diversos, porém, no decorrer do envelhecimento há um processo natural e 

gradual da perda da eficiência vocal conhecido como presbifonia, tendo como 

sintomas comuns, a presença de soprosidade, rouquidão, alterações de 

loudness, o aumento do pitch para os homens e diminuição para as mulheres, 

instabilidade e o maior esforço durante a fonação.(1-3) 

As alterações vocais decorrentes do envelhecimento apresentam-se, no 

entanto, mais sutis em indivíduos que cantam¸ uma vez que o canto frequente 

atua como um moderador dos efeitos negativos relacionados a esse processo.(4) 

Ao comparar as vozes de idosos cantores e não cantores, os estudos 

demonstram que o primeiro grupo apresenta menos alterações de qualidade 

vocal, maior extensão vocal e tempos máximos de fonação mais longos.(5-7) 



 

A prática do canto coral apresenta muitos benefícios físicos e 

psicossociais ao indivíduo idoso, mas também exige que os sistemas envolvidos 

com a fonação consigam suprir a demanda do uso vocal para o canto para que 

evitem gerar sobrecargas ao aparelho fonador, compensações musculares e o 

aumento do risco de ocorrer lesões laríngeas.(8-10) O envelhecimento é um 

processo natural e mesmo em idosos com um estilo de vida saudável e 

vocalmente ativos, as modificações anatômicas, fisiológicas e funcionais ao 

longo do tempo, podem gerar dificuldades e desvantagens vocais.(7) 

Além disso, a falta de conhecimento e técnica contribuem para o uso 

inapropriado da voz e para o agravamento dos sinais e sintomas relacionados à 

voz. Os cantores apresentam frequentemente ressecamento do trato vocal, 

fadiga, desconforto, dor, sensação de aperto na garganta, tensão, quebras 

vocais e perda da voz, impactando a qualidade de vida destes indivíduos.(11,12) 

Portanto, a identificação de situações que geram desvantagens vocais 

para o canto e de fatores relacionados permite que seja realizada uma atuação 

fonoaudiológica preventiva por meio de orientações mais efetivas, que por sua 

vez potencializem os efeitos do canto para a saúde vocal a esta população.(2,3) 

O presente estudo buscou analisar o índice de desvantagem vocal para o canto 

de coristas idosos e verificar a sua relação com perfil, hábitos e condições de 

saúde dos participantes. 

  

 

  



 

MÉTODOS 

  

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa, sob o número 1.981.615. Foram contatados nove coros 

amadores de uma cidade da região sul do país e sob a autorização do 

responsável por cada um deles, o projeto de pesquisa foi apresentado durante o 

ensaio dos grupos. Os coristas interessados foram entrevistados e convidados 

individualmente a participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Foram incluídos os indivíduos com 

idade igual ou maior que 60 anos e que participavam do coro por pelo menos um 

ano. Foram excluídos da pesquisa os indivíduos tabagistas e aqueles que 

declararam ter realizado acompanhamento fonoaudiológico anterior ou 

simultâneo ao estudo. 

Os idosos foram convidados a responderem o questionário intitulado 

“Índice Desvantagem Vocal para o Canto” (IDV-C), elaborado e validado por 

Cohen(13) e traduzido por Behlau e colaboradores.(14) O IDV-C é composto por 36 

questões relacionadas com o impacto nos aspectos físico, emocional, social e 

econômico dos problemas vocais no canto. Para cada item, há cinco opções de 

respostas “Nunca”, “Quase nunca”, “Às vezes”, “Quase sempre” e Sempre, 

pontuadas de 0 a 4, respectivamente. O escore total pode variar de 0 a 144, 

sendo considerado o valor mínimo, o menor índice de desvantagem vocal e o 

valor máximo, o maior índice de desvantagem vocal. A escala não possui 

domínios e subescalas. Os coristas deveriam responder o questionário 

individualmente antes ou após o ensaio no tempo necessário para cada um e 



 

caso tivessem dúvidas em relação à alguma questão, poderiam solicitar auxílio 

aos pesquisadores. Foi verificado quais foram os itens do questionário mais ou 

menos pontuados. 

Foram coletados, por meio de entrevista, os seguintes dados: idade, sexo, 

escolaridade, classificação vocal e tempo de canto coral. A classificação vocal já 

havia sido determinada anteriormente pelo regente de cada coro. Os coristas 

foram questionados também a respeito dos seus hábitos e condições de saúde. 

Foram realizadas perguntas sobre a prática de atividade física, consumo de 

água, uso frequente e prolongado da voz, dificuldade auditiva, alergias 

respiratórias, refluxo gastroesofágico, pigarro, consumo excessivo de bebidas 

com cafeína, bebidas destiladas e sono, totalizando dez questões. Cada 

pergunta poderia ser respondida com “sim” ou “não”, recebendo um ponto a para 

cada resposta desfavorável à saúde geral e vocal, podendo somar 10 pontos. A 

coleta foi realizada no período de abril de 2017 a outubro de 2018. 

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

19.0 para configuração do banco de dados e análise estatística. Foram 

realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov para a analisar a normalidade de 

variância. As variáveis contínuas foram descritas por meio da mediana e 

intervalo interquartil e as categóricas por meio da frequência absoluta e relativa. 

Foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney para comparar o escore total do IDV-

C entre as variáveis idade, sexo e para cada um dos hábitos e condições de 

saúde. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar o escore total do 

IDV-C entre os níveis de escolaridade, classificação vocal e tempo de canto 

coral. Verificou-se também a correlação de Spearman entre o escore total do 



 

IDV-C e a idade, tempo de canto coral e pontuação relacionada aos hábitos e 

condições de saúde. Foram considerados estatisticamente significativos os 

valores de p<0,05. 

 

RESULTADOS 

  

Foram entrevistados 115 coristas. Destes, cinco foram excluídos: uma por 

ser fumante e quatro por terem realizado tratamento fonoaudiológico prévio. 

A amostra teve um total de 110 coristas, com predomínio do sexo feminino 

(74,5%). A faixa etária variou entre 60 a 91 anos de idade, tendo como mediana 

69 (10). A maioria dos idosos apresentavam até 75 anos de idade (77,3%). O 

grau de escolaridade de ensino superior e/ou pós-graduação foi o mais 

predominante (69,1%) seguido do ensino médio (24,5%). O tempo de canto coral 

predominante foi maior que 10 anos (44,5%). Na composição da amostra, os 

coristas foram classificados como soprano (39,1%), contralto (33,6%), tenor 

(18,2%) e baixo (9,1%). 

O índice de desvantagem vocal para o canto teve uma mediana de 25(25) 

sendo a pontuação mínima 0 e a máxima 86. Conforme o quadro 1, os itens mais 

pontuados estavam relacionados aos aspectos físicos no uso da voz cantada: 

“Não consigo cantar agudo” (item 10), “Minha garganta fica seca quando canto” 

(item 13), “Tenho dificuldade em cantar em forte intensidade” (item 21), “Tenho 

dificuldade em fazer o que quero com a minha voz” (item 17), “Quando eu canto, 

tenho dificuldade em controlar o ar na voz (soprosidade) (item 19), “Faço esforço 



 

para cantar” (item 1) e “Minha habilidade para cantar varia de um dia para o 

outro” (item 5). E os menos pontuados estavam relacionados aos aspectos 

economicos, sociais e emocionais: “Preocupo-me com o fato de perder dinheiro 

por causa do meu problema de voz” (item 33), “Tenho que cancelar 

apresentações, ensaios ou compromissos de canto por causa do meu problema 

de voz” (item 36), “Eu não quero mais me apresentar ou cantar por causa de 

minha dificuldade no canto” (item 8), “Sinto-me fora do cenário musical por causa 

do meu problema de voz” (item 34), “Quando canto, as pessoas perguntam o 

que há de errado com a minha voz” (item 4), “Tive que retirar algumas músicas 

do meu repertório” (item 14) e “A dificuldade de cantar faz com que eu me sinta 

incompetente” (item 35). 

 <Quadro 1> 

Os valores do questionário de acordo com as características dos 

participantes podem ser observados na tabela 1. Os valores do questionário de 

acordo com as características dos participantes podem ser observados na tabela 

1. Ao comparar as medianas das classificações vocais femininas foi verificado 

que as coristas contralto apresentaram o escore de desvantagem vocal para o 

canto significativamente maior que as coristas soprano, enquanto não houve 

diferença ao comparar as classificações vocais masculinas. 

 <Tabela 1> 

Quanto aos hábitos e condições de saúde, 23 (20,9%) relataram não 

praticar nenhum tipo de atividade física e 75 (68,2%) afirmaram consumir pouca 

água. Além disso, 70 (63,6%) informaram que falam em grande quantidade, 52 

(47,3%) que dormiam pouco, 33 (30%) que consumiam bebidas com cafeína em 



 

excesso e 22 (20%) bebidas destiladas. Foi identificado também que 37 (33,6%) 

apresentavam dificuldade auditiva, 47 (42,7%) alergias respiratórias, 32 (29,1%) 

refluxo gastroesofágico e 36 (32,7%) pigarro. A relação entre a mediana do 

escore do IDV-C para cada resposta a respeito dos hábitos e condições de 

saúde, representada pelo valor p, estão descritas na tabela 2. 

 <Tabela 2> 

Houve correlações positivas, embora consideradas fracas, entre o escore 

total do IDV-C e a variável idade, bem como para a pontuação do questionário 

de hábitos e condições de saúde como pode ser observada na tabela 3. 

<Tabela 3> 

         

DISCUSSÃO 

  

Os coristas deste estudo apresentaram um escore de IDV-C compatível 

com vozes saudáveis para o canto, como encontrado por Cohen (2007) na 

validação do instrumento utilizado.(13) O escore também foi semelhante ao valor 

normativo médio de um grupo de 729 cantores profissionais saudáveis com 

idade entre 18 e 64 anos, publicado em uma revisão sistemática recente, que 

apresentaram um IDV-C de 20,35 com intervalo de confiança entre 10.6 e 

30.1.(15) Estudos que validaram o protocolo em diversos idiomas demonstraram 

que é um método válido e confiável na identificação da autopercepção do 

indivíduo em relação ao impacto dos problemas vocais no canto.(16-21) 



 

Os itens relacionados a problemas físicos/funcionais foram mais 

pontuados do que os relacionados aos aspectos sociais/emocionais, resultados 

que podem ser comparados aos de um estudo que avaliou 526 coristas 

amadores e constatou a presença de sintomas vocais, mas com um índice leve 

de ansiedade.(9) Este estudo utilizou o questionário “Índice de Desvantagem para 

o Canto Moderno” (IDCM) e questionários específicos para os sintomas vocais 

e para avaliar a ansiedade. O IDCM, assim como o IDVC, é adaptado para a voz 

cantada, mas este especificamente para o canto moderno. É dividido em três 

subescalas: incapacidade, desvantagem e defeito, que correspondem 

respectivamente aos domínios funcional, emocional e orgânico, o que possibilita 

identificar qual o domínio que o cantor apresenta maior desvantagem para o 

canto. O IDVC, apesar de abordar os referidos domínios em suas questões, não 

as mensura separadamente, ou seja, não apresenta subescalas. Entretanto, 

quando foi verificado quais questões obtiveram maior frequência, observou-se 

que aquelas relacionadas aos aspectos físicos/funcionais foram mais frequentes 

comparadas às demais. 

Um estudo que utilizou o IDV-C para avaliar 171 cantores verificou que a 

idade é um fator preditivo importante para a maior desvantagem no uso da voz 

cantada(22), relação verificada no presente estudo e que constatou que o escore 

do IDV-C dos coristas foi significativamente maior nos idosos com mais de 75 

anos comparado aos mais jovens. Estes resultados sugerem que o aumento da 

idade contribui para a maior ocorrência de problemas no uso da voz cantada, 

especialmente aqueles relacionados aos aspectos físicos.(4,22,13)  

Por outro lado, o hábito frequente de cantar apresenta um efeito 

moderador do processo de envelhecimento vocal. Um estudo que avaliou 72 



 

adultos saudáveis verificou que o canto auxilia na manutenção da estabilidade 

de pitch e de amplitude, dois fatores importantes para a efetividade da 

comunicação. Os autores sugerem ainda que o canto, representando um treino 

muscular, ajudaria a manter a força e controle sobre a estabilidade vocal mesmo 

na presença das alterações decorrentes da idade.(4) 

    A prática do canto quando orientada mostra-se ser um fator de proteção da 

qualidade vocal tanto para cantores profissionais, quanto amadores.(23) Embora 

este estudo não tenha evidenciado a correlação do tempo de canto coral ao 

menor índice de desvantagem vocal, outra pesquisa destacou a associação 

inversamente proporcional nos escores de três protocolos de canto aplicados 

com o período de desenvolvimento da voz cantada(11), evidenciando que as 

vozes treinadas por mais tempo podem ter menos sintomas vocais quando são 

bem orientadas. É de fundamental importância o trabalho fonoaudiológico para 

o desenvolvimento da percepção vocal e auditiva dos idoso, visto que irá 

proporcionar habilidades vocais necessárias para a prática do canto coral, como 

técnicas vocais direcionadas e aumento da tessitura vocal, observando os 

aspectos fisiológicos envolvidos na produção da voz do idoso corista.(4, 8. 20) 

Na comparação entre as classificações vocais, o estudo mostrou que há 

uma diferença estatisticamente significativa do escore total do IDV-C, tendo as 

idosas contraltos apresentado maior desvantagem vocal para o canto do que as 

sopranos. Esse fato concorda com outros estudos, nos quais as coristas 

contralto tiveram maiores escores na desvantagem para o canto (24) e 

apresentaram maior cansaço vocal.(25) No presente estudo, as perguntas do IDV-

C mais pontuadas e que descrevem as principais dificuldades das coristas 

contralto, além do alcance às notas agudas, estão relacionadas ao controle da 



 

própria voz e da soprosidade durante o canto, o que instiga a hipótese de que 

estas coristas estejam sob maior efeito da presbifonia. Questiona-se, portanto, 

se as contraltos idosas estão alocadas nessa classificação vocal devido às 

características vocais individuais ou por apresentarem sinais mais evidentes do 

processo de envelhecimento na voz, o qual acarretaria numa qualidade vocal 

mais grave.(3, 26) 

Foi encontrada uma correlação positiva, embora fraca, entre o 

questionário de hábitos vocais e condições de saúde e o protocolo IDV-C, 

sugerindo que quanto mais hábitos nocivos e condições de saúde adversas à 

produção vocal o indivíduo possui, maior será a sua desvantagem vocal para o 

canto. Os hábitos vocais e de saúde dos coristas são fatores essenciais para o 

adequado funcionamento do sistema fonatório e para a performance no canto, 

sendo itens importantes na avaliação e intervenção fonoaudiológica destes 

indivíduos.(27,6) 

Os achados sugerem que o hábito de tomar água esteve correlacionado 

à menor desvantagem vocal para o canto, confirmando o benefício da hidratação 

para a função vocal observado também em outros estudos(28,29), especialmente 

para a voz do idoso que canta.(29) Em outro estudo a ingestão de água também 

mostrou-se mais prevalente em idosas coristas do que nas não coristas(8), 

denotando que a prática do canto exige um maior nível de hidratação devido à 

sua importância para o equilíbrio do sistema fonatório na emissão da voz 

cantada. Este é um hábito simples por ser acessível a maioria da população, 

mas que contribui consideravelmente para a diminuição das queixas vocais, uma 

vez que favorece a flexibilidade, vibração e lubrificação das pregas vocais e, por 



 

consequência, ajuda a manter o equilíbrio biodinâmico dos mecanismos 

envolvidos na produção vocal.(30) 

Nesse estudo não foram observadas diferenças significativas nos escores 

do IDV-C associadas ao RGE, alergias respiratórias e sexo, estando em 

consonância com outra pesquisa relacionada a fatores associados a 

desvantagem para o canto.(22) No entanto para a variável sexo é possível verificar 

na literatura uma maior desvantagem vocal em mulheres cantoras, bem como 

em não cantoras relacionado, principalmente, aos aspectos funcionais do uso da 

voz.(16)  Quanto ao RGE e alergias respiratórias, sabe-se que quando presentes 

estes podem prejudicar a produção vocal. Nosso estudo não detectou esses 

efeitos a partir do escore do IDV-C, possivelmente, porque a investigação foi 

realizada com base nos sintomas auto-referidos pelos participantes e não 

verificados através de exames objetivos ou histórico médico.   

As demais variáveis sobre hábitos e condições de saúde não 

apresentaram relação significativa com a pontuação do IDV-C, mesmo as 

conhecidas adversas à voz. Provavelmente pela metodologia do questionário 

aplicado, que abordou questões somente de “Sim” ou “Não”, não avaliando a 

frequência e nem duração dessas variáveis na rotina dos idosos que 

participaram da pesquisa.  

Com relação às limitações do estudo, destacam-se a ausência de 

avaliação de imagem laríngea para a detecção de possíveis alterações de 

estruturas do trato vocal e a falta de especificidade do instrumento IDV-C para a 

aplicação em populações idosas. Neste sentido, sugere-se mais pesquisas que 

considerem a avaliação otorrinolaringológica e a construção de um instrumento 



 

que identifique características vocais e dificuldades específicas de populações 

de coristas idosos. 

O estudo demonstrou uma mediana de 25(25) na pontuação total do 

protocolo, associações positivas com idade e classificação vocal, além de uma 

correlação positiva com hábitos vocais. Destacamos a importância do uso de 

instrumentos de autopercepção vocal e de questionários de saúde vocal em 

coros amadores, a fim de mapear possíveis dificuldades apresentadas por esta 

população, possibilitando uma intervenção fonoaudiológica baseada nas 

necessidades do coro. Em estudos futuros, sugerimos a adaptação do 

instrumento para a aplicação em coristas idosos, visando atender às 

particularidades e às demandas envolvidas na atividade do canto coral nesta 

fase da vida.  

  

  

CONCLUSÃO 

Os coristas deste estudo apresentaram um índice de desvantagem vocal 

para o canto compatível com vozes saudáveis para o canto. Ao verificar a relação 

do escore do IDV-C com as características dos participantes e a respeito dos 

hábitos e condições de saúde, constatou-se que os coristas idosos com mais de 

75 anos, as coristas contralto e aqueles que afirmaram beber pouca água 

apresentaram escores maiores de desvantagem vocal para o canto. 
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Tabela 1. Índice de Desvantagem Vocal para o Canto de acordo com as características dos coristas 

    IDV-C (n=110) 

Mediana (IIQ) 

Valor p 

Idade 

60 a 75 

76 ou mais 

    

22 (23) 

              32 (23) 

0,020* 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

    

20 (26) 

25 (25) 

0,708 

Escolaridade 

Até o Fundamental completo 

Até o Ensino Médio completo 

Ensino Superior e Pós-graduação 

    

16 (24) 

               24 (30) 

             25,50 (25) 

0,223 

Classificação vocal 

Baixo 

Tenor 

Contralto 

Soprano 

    

              16,50 (18) 

  22,50 (25) 

31 (27) 

24 (26) 

 

p=0,243 

 

p=0,023* 

Tempo de canto coral  

Até três anos 

Quatro a 10 anos 

Mais de 10 anos 

    

22 (25) 

 30,54 (20) 

               21 (25) 

0,264 

Legenda: +Teste Kruskal Wallis; ++Teste U de Mann-Whitney; *p≤0,05 valores estatisticamente significativos. 

  



 

Tabela 2. Relação entre os escore do IDV-C e hábitos e condições de saúde 

  

Hábitos e condições de saúde 

IDV-C (n=110) 

Mediana (IIQ) 

  

Valor p 

Sim Não 

Pratica atividade física 23 (25) 33 (22) 0,094 

Bebe pouca água 27 (24) 19 (26) 0,007 

Fala em grande quantidade 25,50 (33) 22,50 (33) 0,458 

Dorme pouco 25 (19) 23,50 (30) 0,353 

Cafeína em excesso 26 (19) 23 (29) 0,409 

Bebidas destiladas 27 (24) 24 (27) 0,396 

Dificuldade auditiva 27 (24) 22 (26) 0,115 

Alergias respiratórias 25 (22) 24 (29) 0,760 

Refluxo gastroesofágico 26,50 (22) 23,50 (27) 0,335 

Pigarro 29,50 (24) 23,50 (26) 0,381 

Teste U de Mann-Whitney; IIQ= Intervalo Interquartil; *p≤0,05 valores estatisticamente significativos. 

  

  

 

  



 

Tabela 3. Correlação entre o Índice de Desvantagem Vocal para o Canto e a idade, tempo de canto coral e 

pontuação do questionário de hábitos 

Variáveis Escore total IDV-C 

r p 

Idade 0,224 0,021* 

Tempo de canto coral 0,100 0,297 

Pontuação de hábitos 0,250 0,008* 

Legenda: Correlação de Spearman; *p≤0,05 valores estatisticamente significativos. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Quadro 1. Frequência absoluta e relativa dos itens do Índice de Desvantagem Vocal para o Canto 

EXPERIÊNCIAS COM A VOZ CANTADA NUNCA QUASE 

NUNCA 

ÀS VEZES QUASE 

SEMPRE 

SEMPRE 

1.Faço esforço para cantar 35 (31,8%) 25 (22,7%) 41 (37,3%) 6 (5,5%) 3 (2,7%) 

2. Minha voz quebra 32 (29,1%) 35 (31,8%) 38 (4,5%) 5 (4,5%) 0 

3. Estou frustrado com o meu canto 59 (53,6%) 25 (22,7%) 21 (19,1%) 5 (4,5%) 0 

4. Quando canto, as pessoas perguntam o que há 

de errado com a minha voz 

87 (79,1%) 20 (18,2%) 1 (0,9%) 2 (1,8%) 0 

5. Minha habilidade para cantar varia de um dia 

para o outro 

33 (30,0%) 27 (24,5%) 45 (40,9%) 4 (3,6%) 1 (0,9%) 

6. Vou perdendo a voz enquanto canto 42 (38,2%) 39 (35,5%) 24 (21,8%) 4 (3,6%) 1 (0,9%) 

7. Fico chateado pelos problemas que a minha voz 

cantada tem 

60 (54,5%) 27 (24,5%) 15 (13,6%) 6 (5,5%) 2 (1,8%) 

8. Eu não quero me apresentar ou cantar por causa 

da minha dificuldade no canto 

97 (87,3%) 10 (9,1%) 2 (1,8%) 2 (1,8%) 0 

9. Fico com vergonha da minha voz cantada 76 (69,1%) 16 (14,5%) 15 (13,6%) 3 (2,7%) 0 

10. Não consigo cantar agudo 28 (25,5%) 26 (23,3%) 35 (31,8%) 14 (12,7%) 7 (6,4%) 

11. Fico nervoso antes de cantar por causa do meu 

problema de voz 

85 (77,3%) 11 (10%) 11 (10%) 2 (1,8%) 1 (0,9%) 

12. Minha voz falada está alterada 49 (44,5%) 34 (29,1%) 28 (25,5%) 1 (0,9%) 0 



 

13. Minha garganta fica seca quando canto 22 (20,0%) 28 (25,5%) 50 (45,5%) 8 (7,3%) 2 (1,8%) 

14. Tive que tirar algumas músicas do meu 

repertório 

88 (80,0%) 17 (15,5%) 3 (2,7%) 2 (1,8%) 0 

15. Não confio em minha voz cantada 52 (47,3%) 26 (23,6%) 21 (19,1%) 9 (8,2%) 2 (1,8%) 

16. Minha voz cantada está alterada 47 (42,7%) 29 (26,4%) 30 (27,3%) 3 (2,7%) 1 (0,9%) 

17. Tenho dificuldade em fazer o que quero com 

a minha voz 

30 (27,3%) 34 (30,9%) 33 (30,0%) 11 (10%) 2 (1,8%) 

18. Tenho que fazer força para encaixar a voz 

para cantar 

44 (40,0%) 28 (25,0%) 33 (30,0%) 4 (3,6%) 1 (0,9%) 

19. Quando eu canto, tenho dificuldade para 

controlar o ar na voz (soprosidade) 

33 (30,0%) 26 (23,6%) 41 (37,3%) 8 (7,3%) 2 (1,8%) 

20. Quando eu canto, tenho dificuldade de controlar 

a aspereza na minha voz 

44 (40%) 34 (30,9%) 24 (21,8%) 8 (7,3%) 0 

21. Tenho dificuldade em cantar em forte 

intensidade 

36 (32,7%) 21 (19,1%) 39 (35,5%) 10 (9,1%) 4 (3,6%) 

22. Tenho dificuldade para manter o tom quando 

canto 

41 (37,3%) 33 (30,0%) 27 (24,5%) 8 (7,3%) 1 (0,9%) 

23. Sinto-me ansioso por causa do problema em 

minha voz cantada 

64 (58,2%) 24 (21,8%) 19 (17,3%) 2 (1,8%) 1 (0,9%) 

24. Meu canto soa forçado 53 (48,2%) 30 (27,3%) 23 (20,9%) 4 (3,6%) 0 

25. Minha voz falada fica rouca depois que canto 64 (58,2%) 25 (22,7%) 18 (16,4%0 3 (2,7%) 0 



 

26. A qualidade da minha voz é instável 37 (33,6%) 40 (36,4%) 25 (22,7%) 6 (5,5%) 2 (1,8%) 

27. O público tem dificuldade para me ouvir 

cantando 

79 (71,8%) 16 (14,5%) 9 (8,2%) 5 (4,5%) 1 (0,9%) 

28. Sinto-me prejudicado por causa do meu 

problema de canto 

88 (80,0%) 10 (9,1%) 8 (7,3%) 2 (1,8%) 2 (1,8%) 

29. Canso-me com facilidade quando canto 60 (54,5%) 27 (24,5%) 21 (19,1%) 2 (1,8%) 0 

30. Tenho dor, coceira ou engasgos quando canto 73 (66,4%) 24 (21,8%) 12 (10,9%) 1 (0,9%) 0 

31. Quando canto, não tenho certeza de como a 

minha voz vai sair 

52 (47,3%) 30 (27,3%) 24 (21,8%) 3 (2,7%) 1 (0,9%) 

32. Sinto-me como se faltasse alguma coisa em 

minha vida por causa da dificuldade que tenho de 

cantar 

89 (80,9%) 9 (8,2%) 9 (8,2%) 3 (2,7%) 0 

33. Preocuco-me com o fato de perder dinheiro por 

causa do meu problema de canto 

107 

(97,3%) 

3 (2,7%) 0 0 0 

34. Sinto-me fora do cenário musical por causa do 

meu problema de voz 

95 (86,4) 7 (6,4%) 6 (5,5%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 

35. A dificuldade de cantar faz com que eu me sinta 

incompetente 

91 (82,7%) 10 (9,1%) 6 (5,5%) 2 (1,8%) 1 (0,9%) 

36. Tenho que cancelar apresentações, ensaios ou 

compromissos de canto por causa do meu 

problema de voz 

94 (85,5%) 14 (12,75) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 0 
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Abstract 

Introduction: Semi-occluded vocal tract exercises have been studied and used 

in voice conditioning for years, promoting greater efficiency and comfort for 

phonation. Individuals who sing in choirs could benefit from the use of these 

techniques, especially those who show signs of the vocal aging process. 

However, it is necessary to evaluate the effects of each of them for this 

population in order to be used effectively. Objective: To evaluate the effects of 

semi-occluded vocal tract techniques on the vocal quality of elderly choir 

singers. Methods: This was a randomized clinical trial in which two amateur 

choirs participated from the city of Porto Alegre, Brazil. The choir singers were 

randomized to use two techniques, the high-resistance straw (n=10) and the 

glass tube immersed in water (n=9). Before and immediately after four weeks of 

intervention, vocal recordings were made for later auditory-perceptual 

evaluation and acoustic analysis of the voice, as well as the measurement of 

maximum phonation times in order to compare the effects between the 

techniques. Results: The vocalists' voice quality remained similar after the 

techniques, although there was a slight decrease in the tension parameter of 

the straw group, while it increased in the tube group (p=0.011). The acoustic 

parameters were variable when comparing the techniques, but it was possible 

to observe a tendency to decrease the fundamental frequency in the straw 

group, while increasing in the tube group. Maximum phonation times increased 

predominantly, although no statistically significant differences were found, 

except for the vowel [i] in the straw group (p<0.043). Conclusion: Both 

techniques showed promise maintaining the singers’ voice quality. However, the 

straw had clearer benefits in relation to decreased tension and a more 



 

comfortable emission. In addition, the variability of effects requires that the 

choice of method and technique be made through an individualized approach. 

Keywords: Voice; Voice quality; Voice training; Aging. 

 

Introduction 

Semi-occluded vocal tract exercises (SOVTE), a category characterized 

by partial occlusion of the distal portion of the vocal tract, have as their main 

objective to promote greater interaction between source and filter, favoring a 

vocal emission with greater acoustic energy and muscle economy. This is 

because the interruption of sound passage through the oral cavity and/or the 

use of devices such as straws and tubes increase the impedance of the 

supraglottic vocal tract in relation to the glottis impedance, modifying the 

configuration of the vocal folds during phonation, which become slightly more 

abducted and have less impact and effort on vocal emission [1-9]. In addition, 

there is an enlargement of the upper vocal tract area and a lowering of the 

vertical laryngeal position (VLP), which leads to changes in resonant 

frequencies and, consequently, the emitted acoustic energy and vocal quality 

[10-13]. 

SOVTE have been used and studied for years [3,4,14-16]. The vocal 

scientist, Titze (2002) [17], presented an exercise protocol with the sonorous 

straw blowing in the air to condition and recover the voice after its intense use. 

The straw settings, being low or high resistance for larger and smaller 

diameters, respectively, produce different effects on the voice, leading to easier 

and more functional phonation [7,8]. Studies show that the use of straws with 

choristers promotes the increase of spectrum energy in the formant cluster 

region and the sensation of comfort during phonation [18-20]. 

Decades before, Professor Antony Sovijärvi [14] had already introduced 

a similar method of vocal tract stretching, however, using glass tubing in the 

water to improve singers' voices. After years of being used as training, but also 

in the clinical treatment of vocal dysfunctions, Simberg (2007) [21] described 

the indications and implications of the use of the technique as, for example, the 

depth measurement in which the tube should be immersed, being 5 -15 cm for 

hypofunctional voices and up to 2 cm for hyperfunctioning voices. The greater 

the depth, the greater the phonation resistance. In addition, the sound 



 

resistance with water resistance, because it has a second source of vibration, 

promotes a “massaging” effect throughout the vocal tract [6,22]. Studies show 

that the technique has positive effects in improving vocal quality in normal and 

dysphonic elderly individuals with signs of presbyphonia [23-25]. 

With the increase in the elderly population (60 years or older), their social 

participation has increased, including in choirs, but with little professional 

orientation [26-28]. In addition, most of them are amateur singers, who do not 

have the specific knowledge and training for singing, which limits vocal potential 

and increases the risk of injury development due to inappropriate use of the 

voice [29-30]. In this context, the speech-language intervention, through 

orientations and directed exercises, promotes greater health for the choir 

singers' voices, enhancing the effects of singing and contributing to vocal 

longevity. Although there is evidence that performing semi-occluded vocal tract 

exercises has positive effects on the voice, there are no studies evaluating and 

comparing their effects on the voice of choristers undergoing the aging process. 

This study aimed to evaluate and compare the effects of high-resistance straw 

and glass tube techniques on the vocal quality of elderly choir singers. 

 

Methods 

This study was approved by the Research Ethics Committee (REC) of 

the Federal University of Health Sciences of Porto Alegre (UFCSPA) under 

number 2.135.114 and it is a pilot of the study registered in the Brazilian 

Registry of Clinical Trials as RBR-2hrh87. 

This is a randomized clinical trial with two arms in parallel, in which 

participated elderly members of two choirs in the city of Porto Alegre, one linked 

to a higher education institution and another to a retirement association. The 

first consisted exclusively of people aged 60 and over, while the second was 

predominantly of this age group, composed of 40 and 26 members, 

respectively. The first contact was made by e-mail and telephone, and later the 

choir singers were invited individually during the rehearsals. 

The sample consisted of individuals who met the inclusion criteria and 

agreed to participate in the study from June to December 2017. The inclusion 

criteria for this study were: actively participate in the invited choir (75% of the 

study period) and agree to participate by signing the Informed Consent Form 



 

(ICF). Excluded from the study were individuals younger than 60 years old, 

smokers, and previously diagnosed with neurological disease and/or clinical 

condition that directly affected phonation. When necessary, the individuals were 

referred to an ENT service. 

Participants were allocated into two groups: the group that performed the 

exercise with the high-resistance straw (SG) and the group that used the glass 

tube in water (TG) according to a randomized numerical list. Groups SG and TG 

performed the semi-occluded vocal tract techniques weekly for a period of one 

month, totaling four meetings; Interventions were performed at each choir site 

approximately 30 minutes before its start. 

The SG participants were instructed to hold the straw (plastic, 9 cm long 

and 3 mm in diameter) with the thumb and index fingers at an angle of 

approximately 45º, while the TG participants were instructed to hold the 

resonance tube (glass, 27 cm long and 9 mm in diameter) with thumb and index 

finger at an angle of approximately 45 °, immersed in 5 cm of water. The groups 

performed the following exercise sequences: sound emission at the usual 

frequency, varying the frequency of the sound (bass-treble) and the melody of 

"Happy Birthday". Each sequence lasted two minutes, with a one-minute break 

between them, except the melody which was repeated twice. 

Assessments of vocal and aerodynamic parameters were performed at 

two moments: before the intervention began and immediately after the last 

exercise session. Firstly, vocal recordings were made for acoustic analysis and 

perceptual assessment in a quiet environment, and after measuring the 

maximum phonation time (MPT). The acoustic analysis was performed using 

Voxmetria software (CTS Informática - mobile version). The vowel /ɛ/ was 

recorded and its record extracted the mean fundamental frequency (Fo), jitter 

and shimmer values, irregularity and the value referring to the Glottal to Noise 

Excitation (GNE) parameter.  

Using a Sony-branded digital voice recorder (cd-Px 240 model) the 

following vocal records were performed in order to assess voice quality through 

the Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V) [31]: 

Sustained vowels [a] and [i]; predetermined sentences, which have different 

laryngeal configurations and clinical signs, namely: “Érica tomou suco de pêra e 

amora” (presence of all vowels in Brazilian Portuguese), “Sônia sabe sambar 



 

sozinha”  (soft start of sound with fricative [s]), “Olha lá o avião azul” (composed 

of fully voiced segments), “Agora é hora de acabar” (elicits the production of 

sudden vocal attacks), “Minha mãe namorou um anjo”  (tests the nasal sounds) 

and “Papai trouxe pipoca quente” (producing voiceless plosive sounds); and an 

excerpt from spontaneous speech on the theme "tell me how your voice is 

functioning ". Subsequent analysis of vocal quality was later performed by a 

judge- expert and researcher of the voice field, who received the vocal records 

in random order, without knowing the subjects and the moment the recording 

was made. 

The maximum phonation times of the vowels [a], [i] and [u] and the 

sounds [s] and [z] were timed using a Unilab digital chronometer (model 

742001). Participants were instructed to take a deep breath and to emit the 

sound in only one exhalation at the usual frequency and intensity of speech. 

The highest time value of two emissions was used for each sound and the s/z 

ratio was calculated. 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) (version 22.0) was used 

for database configuration and statistical analysis. For continuous variables, 

normality of variance was tested using the Shapiro-Wilk test. Variables were 

then described by means of average and standard deviation, while categorical 

variables were described by absolute and relative frequency. Student's t-test 

was used to compare effects related to vocal (except resonance) and intergroup 

aerodynamic parameters and t-test for paired samples to compare intragroup 

effects. To compare the CAPE-V resonance parameter before and after and 

between the techniques, Fisher's exact test was performed. Values of p <0.05 

were considered statistically significant. 

 

Results 

Figure 1 presents the identification, randomization and follow-up 

processes. Among the 66 identified, 24 choristers were excluded, leaving 42 

participants who were randomized in both research groups. Only eight men 

completed the follow-up, two in the SG and six in the TG. One of the 

participants in the SG, whose performance in the perceptual assessment was 

acceptable, presented significant vocal alterations in the acoustic analysis, 

performed after the intervention ended. Therefore, it was decided to exclude 



 

men from the analysis, also due to the differences in the parameters evaluated 

in relation to women and the restricted number of members in the SG. The final 

sample comprised 19 female choir singers, ten in the SG and nine in the TG 

(Fig. 1). 

The average age of the choir singers was 72.11 (7.63) years, being the 

minimum 60 and the maximum 90 years, and the average time of participation 

in the choir was 7.89 (4.80) years. As for the voice types of the choir singers, 

nine were sopranos (47.4%) and nine contraltos (47.4%), and one TG member 

was classified as a tenor (5.3%). There were no statistically significant 

differences between groups regarding participants' characteristics and 

evaluation parameters. 

In the analysis of the maximum phonation times, the SG showed a 

significant increase in the vowel [i], and although no statistical significance was 

found, all other MPT values also increased, except for consonant [s] in both 

groups and vowel [i] in TG (Table 1). No statistical differences were found when 

comparing the two techniques. 

When the acoustic parameters of each group were compared intragroup 

and intergroup, there were no statistically significant differences. However, it 

was possible to identify that in SG, F0 decreased, while increased in TG. The 

means and standard deviation of each voice acoustic parameter are described 

in Table 2. 

When analyzing the voices through the auditory-perceptual evaluation, 

no significant changes were observed after the techniques (Table 3). However, 

when comparing them, while the exercise with the high-resistance straw 

decreased the women's vocal tension, the glass tube in the water caused an 

increase of this parameter (p=0.011). 

Prior to the exercise with the high-resistance straw, it was identified that 

20% of the choir singers had a focus of alteration in the resonance pattern, 

increasing to 50% after performing the technique (p=0.444). In the TG, the 

percentage of 55.6% (p=1,000) was maintained (Table 4). 

 

Discussion 

This study aimed to evaluate the effects of semi-occluded vocal tract 

exercises using the high-resistance straw and the glass tube in water for the 



 

vocal quality of elderly choir singers. Results varied among subjects and the 

degree of manifestation of the vocal aging process may have influenced the 

results. Aging affects laryngeal structures in a variety of ways, and although 

there is a tendency to have a decline in all functions in many body systems, 

there is a variation in this process according to factors such as lifestyle, diet, 

and physical activity [32-35]. 

In general, the singers in this study presented vocal patterns considered 

normal for the age group, especially the acoustic parameters that were similar 

to those of younger women, which may be related to the effect of singing as a 

moderator of the aging process, allowing the choir singers' voices to remain 

more stable and with more subtle signs of presbyphony [36-39]. On the other 

hand, MPT has been shown to be more sensitive to the effects of aging, since 

its values were lower than those found in studies with adult women [37,40,41]. 

Over the years there is a decline in lung capacity and respiratory and laryngeal 

muscle resistance, which directly affects the maximum phonation times, 

especially in the elderly with associated comorbidities [32,35,41]. 

Although no statistical significance was found, the singers in this study 

showed an increase in the maximum phonation time in practically all sounds, 

except in the emission of [s], which suggests an effect of the techniques for 

better control of laryngeal myoelastic forces in the utilization of pulmonary air 

flow [42]. The significant increase in the TMFI in the SG, a vowel that depends 

on greater glottic adduction and velopharyngeal closure compared to the other 

vowels, requires greater precision and control of motor adjustments so that its 

emission is stable. For greater phonatory stability, especially for singing, it is 

recommended that the larynx be in a lower position, associated with adequate 

velopharyngeal closure and greater epilaryngeal narrowing and enlargement of 

the hypopharynx [10,12]. The choir singers who used the high-resistance straw 

had a greater impact on these factors and possibly presented the larynx in a 

lower position after exercise. In the TG, however, there was a slight decrease in 

the MPT for the vowel [i], which may indicate the inverse effect of the exercise 

in relation to the laryngeal height that may have increased after the technique 

[12]. 

The acoustic parameters were variable and showed no significant 

differences after the exercises when comparing the two techniques. However, it 



 

was observed that the F0 decreased in the SG and increased in the TG, also 

suggesting the association with VLP [43,44], which was probably lower in the 

first group and in a higher position in the second. In the auditory-perceptual 

evaluation, it was identified that although the standards are within the normal 

range [12,36], there was, nevertheless, a decrease in the tension in the SG and 

an increase in the TG, which agrees with the hypothesis that the methods used 

with these techniques had effects on laryngeal height modification, having a 

lower position after the exercise with the high-resistance straw and higher after 

the exercise with the glass tube in water. 

Studies show that both techniques have promising results in reducing 

excessive muscle tension, contributing to more balanced laryngeal muscle 

adjustments [45,46]. Paes [45] performed the sounding in a glass tube in water 

with women who presented behavioral dysphonia and found that immediately 

after the technique, there was greater phonatory comfort and reduction of 

hyperfunction. In addition, the fundamental frequency had also decreased. 

However, in their study, a water immersion depth of 2 cm was used. 

In this study, it was decided to immerse the tube at a depth of 5 cm, 

because with greater depth there is greater resistance and, consequently, 

greater positive impact on the phonatory apparatus [21,24,47,48]. The choir 

singers maintained adequate vocal quality after the exercises, although they 

showed a slight increase in the tension in the tube group, while it decreased in 

the straw. There were no positive effects on the resonant pattern of participants 

in both groups, reinforcing the need for a period of adaptation of the technique 

with training and specific instruction in order to obtain better use of the 

technique [49]. 

This was a pilot study and its results have contributed, so far, to the 

understanding of the effects of high-resistance straw and glass tube in water 

techniques and their influence on the vocal quality of elderly choir singers. 

Studies with larger samples will be performed to confirm the differences of 

effects of the techniques as well as modifications in their application based on 

the obtained results. Considering the wide variability of effects among 

participants, it is recommended to analyze individualized vocal behavior before 

and during the technique application process [49,50]. Choral singing is a 

promising means for the promotion of vocal health in the elderly and the voice 



 

therapy follow-up, as well as specific interventions can contribute with greater 

functionality and potentiality for voice. However, further studies with a larger 

sample and longer follow-up are required to be able to more accurately assess 

the effects of each technique. 

 

Conclusions 

Both techniques applied in this study showed favorable results for vocal 

quality. However, the significant increase in the maximum vowel phonation time 

[i], the reduction of the fundamental frequency and the reduction of the tension 

in the SG suggest that the high resistance straw technique has a positive 

impact on the vocal tract, favoring the muscular balance, and the most 

appropriate adjustments for phonation. New methods for the use of the 

techniques should be investigated in order to evaluate an effective therapeutic 

strategy for each clinical condition. 
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Figure 1- Study Flowchart 

 
 

  

  



 

Table 1. Maximum phonation times for women 

MPT Straw Group (n=10) p-value  Tube Group (n=9) p-value 

Pre Post Pre Post 

MPTA 9,12 (1,68) 10,14 (1,81) 0,108 10,84 (4,96) 12,67 (5,09) 0,273 

MPTI 11,29 (2,60) 13,29 (2,85) 0,006* 15,16 (7,38) 13,82 (6,23) 0,611 

MPTU 11,64 (3,11) 12,20 (2,82) 0,536 12,78 (5,11) 13,16 (6,00) 0,841 

MPTS 11,09 (2,50) 10,79 (3,43) 0,670 9,51 (3,60) 9,05 (3,56) 0,618 

MPTZ 10,62 (2,12) 11,93 (3,24) 0,198 9,88 (4,25) 10,27 (4,62) 0,591 

s/z Ratio 1,04 (0,18) 0,91 (0,26) 0,120 0,95 (0,23) 0,92 (0,35) 0,722 

MPT=Maximum Phonation Time; *p<0,05. 

 

 



 

Table 2. Comparison of voice acoustic parameters by group 

Parameters Straw Group  (n=10) p-value  Tube Group (n=9) p-value 

Pre Post Pre Post 

F0 198,69 (24,24) 188,95 (46,60) 0,492 189,79 (27,87) 210,10 (45,41) 0,196 

Jitter 0,33 (0,46) 0,24 (0,17) 0,535 0,24 (0,21) 0,26 (0,28) 0,823 

Shimmer 3,95 (2,51) 3,88 (2,10) 0,890 3,53 (1,23) 3,02 (1,15) 0,276 

Irregularity 3,62 (0,88) 3,56 (0,55) 0,745 3,53 (0,71) 3,39 (0,68) 0,636 

GNE 0,81 (0,17) 0,76 (0,22) 0,607 0,79 (0,16) 0,78 (0,13) 0,754 

Noise 1,01 (0,74) 1,20 (0,94) 0,604 1,07 (0,69) 1,14 (0,54) 0,751 

F0=Fundamental Frequency; GNE: Glottal to Noise Excitation 

 



 

  

Table 3. Comparison of auditory-perceptual evaluation by group 

CAPE-V 
 

 

Straw Group (n=10) p-value  Tube Group (n=9) p-value 

Pre Post Pre Post 

Overall 
Severity 

10 (11,54) 12 (10,59) 0,555 9,44 (8,81) 12,22 (7,12) 0,366 

Roughness 9,5 (10,39) 10 (11,30) 0,811 8,88 (9,93) 7,77 (7,54) 0,719 

Breathiness 12 (9,77) 9,5 (6,85) 0,397 10 (8,29) 11,66 (6,61) 0,650 

Tension 7,5 (8,89) 4,5 (5,98) 0,081 4,44 (4,63) 10 (9,01) 0,073 

Pitch 3 (7,88) 4 (6,14) 0,642 2,22 (6,66) 1,66 (5) 0,347 

Loudness 1 (3,16) 0 0,343 3,33 (7,07) - 0,195 

 

  



 

Table 4. Resonance classification by group 

Resonance Straw Group (n=10) Tube Group (n=9) 

Pre Post Pre Post 

Normal 8 (80%) 5 (50%) 4 (44,4%) 4 (4,44%) 

Altered 2 (20%) 5 (50%) 5 (54,6%) 5 (54,6%) 
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Resumo 

Introdução: Indivíduos que cantam apresentam alterações vocais relacionadas 

ao envelhecimento mais sutis quando comparados a idosos não cantores. 

Entretanto, mesmo em idosos vocalmente ativos, o envelhecimento é inevitável 

e a utilização de técnicas de trato vocal semiocluído como os tubos de 

ressonância poderiam ser utilizados em coros amadores a fim de promover um 

padrão vocal mais saudável aos seus integrantes idosos. Objetivo: Avaliar os 

efeitos da técnica tubos de ressonância para a voz de coristas idosos. 

Métodos: Trata-se de um ensaio clínico randomizado do tipo crossover que 

avaliou os efeitos imediatos e a curto prazo dos tubos de ressonância. Dois 

coros, um feminino e outro masculino, participaram da pesquisa, totalizando 25 

coristas. Os participantes foram randomizados em dois grupos, o primeiro 

iniciando com a técnica dos tubos de ressonância e o segundo com a oficina de 

higiene vocal. Antes e depois de cada intervenção, os coristas foram avaliados 

por meio da mensuração dos tempos máximos de fonação e foram registradas 

as amostras vocais para posterior avaliação perceptivo-auditiva e análise 

acústica da voz. Após a realização do exercício com o tubo de ressonância, os 

participantes foram também questionados em relação à sua autopercepção 

vocal e se houve alguma sensação de desconforto. Resultados: Não foram 

observadas diferenças estatísticas ao comparar os resultados das avaliações 

intra e intergrupo. Entretanto, pode-se observar uma redução discreta dos 

índices de ruído após a realização do exercício com o tubo de ressonância. 

Além disso, mais da metade dos participantes relatou que a voz ficou mais 

fácil, clara e estável. Conclusão: A técnica dos tubos de ressonância 

demonstrou promover efeitos positivos para a qualidade vocal de coristas 

idosos, dentre eles, o maior conforto fonatório e uma emissão mais fácil 

relatados pelos participantes do estudo, sugerindo, portanto, que a técnica 

pode ser utilizada como uma estratégia para o cuidado e manutenção da saúde 

vocal em coros amadores.  

Palavras-chave: Voz; Treinamento Vocal, Qualidade vocal, Envelhecimento. 

Abstract 



 

Introduction: Individuals who sing have more subtle aging-related vocal 

changes when compared to non-singing elderly people. However, even in 

vocally active elderly people, aging is inevitable and adequate professional 

monitoring is necessary in order to prevent the occurrence of injuries and 

dysfunctions and to enhance vocal functionality. As a strategy for promoting 

vocal health, semi-occluded vocal tract exercises such as resonance tubes 

could be used in amateur choirs in order to promote a healthier vocal pattern for 

their elderly members. Objective: To evaluate the effects of the resonance tube 

technique on the voice of elderly choristers. Methods: This was a randomized 

crossover clinical trial that evaluated the immediate and short-term effects of 

resonance tubes. Two choirs, one female and one male, participated in the 

study, totaling 25 choristers. Participants were randomized into two groups, the 

first starting with the resonance tube technique and the second with the vocal 

hygiene workshop. Before and after each intervention, the choristers were 

evaluated by measuring the maximum phonation times and vocal samples were 

recorded for later auditory-perceptual evaluation and acoustic analysis of the 

voice. After performing the exercise with the resonance tube, the participants 

were also asked about their vocal self-perception and if there was any feeling of 

discomfort. Results: There were no statistical differences when comparing the 

results of intra and intergroup assessments. However, a slight reduction in 

noise levels can be observed after the exercise with the resonance tube. In 

addition, more than half of the participants reported that voice production was 

easier, clearer and more stable. Conclusion: The resonance tube technique 

has been shown to promote positive effects for the voice of elderly choristers. 

Among them, greater phonatory comfort and an easier emission were reported 

by the study participants, suggesting, therefore, that the technique can be used 

as a strategy for the care and maintenance of vocal health in amateur choirs. 

Keywords: Voice; Voice quality; Voice training; Aging. 

 

 

 

 



 

1 Introdução 

 O envelhecimento vocal, chamado de presbifonia, ocorre 

inevitavelmente em todos os indivíduos. Ao envelhecer, a voz perde energia 

acústica e pode necessitar de maior esforço vocal para ser produzida. A fadiga 

e a tensão também podem estar presentes, assim como alterações de pitch, 

ficando mais aguda para os homens e mais grave para as mulheres [1-3]. 

Estas características, no entanto, parecem estar mais relacionadas com a 

condição fisiológica do indivíduo do que a idade cronológica. O estilo de vida e 

hábitos de saúde podem influenciar diretamente as modificações vocais ao 

longo do tempo. Idosos que cantam, por exemplo, mantém-se vocalmente mais 

ativos e a preservação da funcionalidade do aparelho fonador favorece a 

longevidade vocal [4-5].  

O canto coral é uma prática comum em diversos contextos e culturas e 

com o aumento no número de idosos e a participação social, este pode se 

tornar ainda mais frequente. Além de todos os benefícios que a prática 

proporciona como maior bem-estar e qualidade de vida, pode ser um meio 

facilitador para realizar ações de promoção de saúde e prevenção de doenças 

e distúrbios, especialmente os relacionados à voz [6-9]. Além disso, grande 

parte dos coros são considerados amadores, nos quais os integrantes não 

apresentam um treinamento de canto específico. Os efeitos do envelhecimento, 

mesmo que mais brandos, podem ser somados ao uso vocal inapropriado 

prejudicando o canto e aumentando o risco para o desenvolvimento de lesões 

nas pregas vocais ou disfunções musculares devido às compensações criadas 

ao exigir de forma inadequada do sistema fonatório [10,11]. 

A voz na senescência tem sido estudada há décadas e há um consenso 

sobre a sua causa, embora a variabilidade de sua manifestação não permita 

relacionar de forma tão clara as alterações anatômicas e fisiológicas com as 

modificações vocais [12]. Quando a presbifonia traz desvantagens vocais para 

o dia a dia do idoso é necessário intervir para que o problema não se agrave e 

gere consequências secundárias. Uma das opções de tratamento são os 

métodos cirúrgicos, sugeridos para casos mais acentuados em que não é 

possível reestabelecer uma funcionalidade satisfatória com a terapia vocal. 

Estudos envolvendo a fonoterapia, no entanto, têm apresentado resultados 



 

positivos na recuperação de um padrão vocal mais saudável do indivíduo idoso 

e muitas técnicas têm sido usadas a fim de se alcançar este objetivo. Dentre 

elas, os exercícios de trato vocal semiocluído como os tubos de ressonância 

são usados para se obter maior economia vocal, ou seja, produzir a voz com 

maior qualidade e menor esforço [13-15]. 

Estudos que avaliaram os efeitos da fonação em tubos de ressonância 

na água verificaram que a técnica promove um efeito massageador no trato 

vocal e maior conforto fonatório [16-18]. Entretanto, ainda não está clara a 

efetividade do uso da técnica para a promoção de saúde vocal em idosos que 

cantam em coros, ou seja, vocalmente ativos. Por este motivo, o presente 

estudo tem como objetivo avaliar os efeitos do tubo de ressonância para a voz 

de coristas idosos.  

 

2 Métodos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA) sob o número 2.135.114 e está inscrito no Registro Brasileiro de 

Ensaios Clínicos (REBEC) por meio do protocolo RBR-2hrh87. Trata-se de um 

ensaio clínico randomizado e controlado do tipo crossover.  

Participaram do estudo dois coros da cidade de Porto Alegre afiliados à 

Federação de Coros do Rio Grande do Sul (FECORS), o primeiro 

exclusivamente masculino e o outro feminino com cerca de 25 e 18 integrantes, 

respectivamente. O contato inicial foi realizado com os responsáveis pelos 

grupos e o projeto de pesquisa foi, então, apresentado durante um ensaio. 

Cada corista foi convidado individualmente e todos aqueles com 60 anos de 

idade ou mais que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram incluídos no estudo. 

Indivíduos fumantes e com diagnóstico médico que comprometesse 

diretamente a fonação seriam excluídos da pesquisa, no entanto, nenhum 

integrante apresentou estas condições.  

Os participantes foram randomizados em dois grupos: G1=Tubo de 

ressonância (intervenção) /Oficina de higiene vocal (controle) ou G2=Oficina de 

higiene vocal (controle) /Tubo de ressonância (intervenção) por meio da 



 

entrega de envelopes selados com a ocultação da alocação. Todas as 

atividades foram realizadas anteriormente ao início do ensaio de cada coro, 

sendo divididas em quatro etapas: T0=triagem e avaliação inicial dos tempos 

máximos de fonação, T1=Primeiro dia de exercício com os tubos de 

ressonância ou da oficina de higiene vocal e realização dos registros vocais pré 

e pós atividade. T2=Avaliação do TMF e realização dos registros vocais após 

um mês realizando o exercício com o tubo (grupo 1) ou da participação na 

oficina de higiene vocal (grupo 2); T3= Primeiro dia do exercício com os tubos 

de ressonância para o grupo 2 ou da oficina de higiene vocal para o grupo 1 e 

realização dos registros vocais pré e pós atividade. T4=Avaliação do TMF e 

realização dos registros vocais após um mês realizando o exercício com o tubo 

(grupo 2) ou da participação da oficina de higiene vocal (grupo 1). Entre as 

etapas T3 e T4, houve uma wash-out de um mês para o grupo que realizou o 

exercício com o tubo de ressonância.  

A mensuração dos tempos máximos de fonação foi realizada por meio 

da cronometragem da emissão sustentada das vogais [a], [i] e [u] e dos sons [s] 

e [z]. Os participantes foram orientados a realizar uma inspiração profunda e a 

emitir o som em apenas uma expiração com o pitch e loudness habitual da fala. 

Foi utilizado o maior valor obtido de três emissões para cada som e a relação 

s/z foi também calculada.  

Os registros vocais foram realizados em ambiente silencioso, utilizando 

gravadores da marca Sony (modelo cd-Px 240) com microfone unidirecional. 

Para a análise acústica foi registrada a vogal [Ɛ], enquanto para a avaliação 

perceptivo-auditiva foi solicitado aos participantes que cantassem o Parabéns a 

Você como amostra de voz cantada e realizassem as emissões vocais do 

Sistema de Avaliação Consensual Perceptivo-Auditiva da Voz (CAPE-V, 

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) [19]. A escala analógica-

visual CAPE-V avalia seis parâmetros perceptivos da voz: severidade geral, 

rouquidão, soprosidade, tensão, pitch e loudness. O grau de cada atributo é 

indicado em uma linha de 100 mm, onde o final esquerdo indica normal ou uma 

severidade leve, enquanto o lado oposto indica grande severidade. A medida é 

transferida, então, a um escore de _/100. 

As emissões vocais sugeridas pela CAPE-V são as seguintes: vogais [a] 

e [i] sustentadas; sentenças pré-determinadas (“Érica tomou suco de pêra e 



 

amora” - presença de todas as vogais do português brasileiro, “Sônia sabe 

sambar sozinha” - início suave de sonorização com a fricativa [s], “Olha lá o 

avião azul” - composta por segmentos totalmente sonoros, “Agora é hora de 

acabar” - elicia a produção de ataques vocais bruscos, “Minha mãe namorou 

um anjo” - testa a emissão de sons nasais e “Papai trouxe pipoca quente” - 

produção de sons plosivos surdos); e um trecho de fala espontânea sobre o 

tema “diga-me como está sua voz”.  

Para a avaliação perceptivo-auditiva da voz, os registros vocais de cada 

participante foram randomizados e ocultos para que os juízes fossem cegados 

em relação à atividade realizada, tubo de ressonância ou oficina de higiene 

vocal, e o momento que a amostra vocal havia sido coletada. Os juízes foram 

três fonoaudiólogos, pesquisadores em voz e treinados para a tarefa. Foi 

utilizado o valor mediano dos avaliadores para a análise dos dados. Para a 

análise acústica, o som da vogal [Ɛ] foi transferido dos gravadores a um 

computador, onde foi convertido do formato mp3 ao wav para que, assim, fosse 

possível avaliar a qualidade vocal por meio do software Vox Metria (versão 

2.5). Foram extraídas, então, dados vocais como a frequência fundamental, 

jitter, shimmer, irregularidade, proporção GNE (glottal noise excitation) e 

medida de ruído. 

A técnica dos tubos de ressonância foi realizada em grupo com os 

participantes sentados e com um apoio para que pudessem manter a postura 

ereta durante a execução do exercício. Os coristas foram instruídos e 

incentivados a treinarem a fonação no tubo antes de iniciar a sequência de 

tarefas vocais. Os coristas deveriam segurar o tubo de ressonância (de vidro, 

27 cm de comprimento e 9 mm de diâmetro) com os dedos polegar e indicador, 

a um ângulo de aproximadamente 45º, imerso à uma profundidade de 2 cm de 

água. A sequência de emissões vocais solicitadas foram as seguintes: Emissão 

do som do [vu] no pitch e loudness habitual da fala (1), a emissão do som [vu] 

variando o pitch do grave para o agudo como, por exemplo, o som de uma 

sirene (2) e, por último, a emissão do som do [vu] por meio da melodia do 

“Parabéns a você” (3). Cada sequência teve duração de dois minutos, com um 

minuto de intervalo entre elas, exceto o Parabéns que foi repetido duas vezes.  

Nas oficinas de higiene vocal foram realizadas dinâmicas com temas 

relacionados ao mecanismo fonatório e cuidados em relação à saúde da voz, 



 

totalizando quatro encontros. Ambos os grupos receberam orientações para a 

realização nos demais dias da semana. Os participantes que realizaram a 

técnica do tubo de ressonância deveriam seguir fazendo os exercícios 

diariamente em casa durante o mês, enquanto o segundo deveria seguir as 

orientações de cuidado vocal. Durante esse período, foi realizado o 

acompanhamento semanal para esclarecimento de dúvidas. Foi entregue uma 

tabela para que os coristas preenchessem sempre que tivessem realizado o 

exercício com o objetivo de controlar a frequência de realização da técnica. 

Ambos os grupos deveriam registrar também o nível de ingesta hídrica.  

A análise estatística foi realizada no Programa estatístico SPSS versão 

22.0. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para calcular a normalidade de 

variância. As variáveis contínuas foram descritas por meio da mediana e 

intervalo interquartil (IIQ) e as categóricas por meio da frequência absoluta e 

relativa. Os dados das avaliações de todos os participantes, independente da 

etapa que realizou cada atividade, foram reunidos e analisados separadamente 

de acordo com a intervenção e o controle. Os parâmetros acústicos e 

aerodinâmicos de cada atividade foram comparados por meio do teste U de 

Mann-Whitney e o Teste exato de Fisher, e o teste U de Wilcoxon e o teste de 

McNemar foram utilizados para comparar os parâmetros pré e pós cada 

atividade conforme a característica do desfecho, quantitativo e qualitativo, 

respectivamente. Foi adotado o poder estatístico de 95% e considerados 

estatisticamente significativos os valores de p<0,05.  A concordância entre os 

juízes da avaliação perceptivo-auditiva foi calculada por meio do coeficiente de 

correlação intraclasse (rcci) para os desfechos quantitativos e coeficiente de 

Kappa (k) para os desfechos qualitativos. O tamanho de efeito de Cohen foi 

calculado para avaliar a efetividade da técnica dos tubos de ressonância. De 

acordo com Hopkins e Colaboradores [20], consideram-se os seguintes 

parâmetros para interpretar a magnitude do tamanho do efeito: entre 0 e 

0,19=trivial; entre 0,20 e 0,59=pequeno; entre 0,60 e 1,19 moderado, entre 1,2 

e 1,99 grande, e entre 2 e 4,00 muito grande.   

 

 

 

 

 



 

3 Resultados 

 

Dentre os 25 coristas participantes, 15 finalizaram todas as etapas do 

estudo (Figura 1). A idade mediana foi de 68 anos (11), sendo a idade mínima 

de 60 e a máxima de 86 anos. Dentre os participantes, 13 (52%) eram homens 

e 12 mulheres (48%). O tempo de canto mediano foi de 22,56 anos (26). O 

participante menos experiente apresentou um tempo de canto menor do que 

um ano e o participante com maior experiência apresentou 52 anos de prática 

de canto coral. Quanto à composição da amostra em relação aos naipes 

vocais, sete (28%) foram classificados como baixo ou barítono, seis (24%) 

como tenor, cinco (20%) como contralto e sete (28%) como mezzo-soprano ou 

soprano.  

 As medidas aerodinâmicas mensuradas nas três etapas da avaliação 

estão descritas na tabela 1. Não houve diferença estatisticamente significativa 

entre os valores obtidos após um mês da realização da técnica dos tubos de 

ressonância e após um mês da participação da oficina de higiene vocal ao 

comparar com as medianas da avaliação inicial (p>0.05).  

 Os parâmetros acústicos e perceptivo-auditivos estão apresentados na 

tabela 2 e demonstram uma redução discreta da frequência fundamental e dos 

valores de shimmer e irregularidade ao longo das três avaliações, o que não 

ocorreu com os participantes ao participarem da oficina de higiene vocal. 

Os resultados da avaliação perceptivo-auditiva da voz apresentaram 

maior variabilidade, com uma redução discreta da severidade geral de desvio 

vocal e da soprosidade imediatamente após o exercício com o tubo de 

ressonância comparados aos resultados da oficina de higiene vocal. O Pitch e 

o Loudness mantiveram-se constantes nas duas intervenções. Não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os parâmetros acústicos e 

perceptivo-auditivos da voz ao comparar as duas intervenções em cada 

momento de avaliação e ao comparar cada técnica separadamente entre os 

momentos de avaliação (p>0,05). Os resultados da concordância entre os 

avaliadores estão representados na tabela 3. Em geral, todos os coeficientes 

apresentaram um índice de concordância considerado satisfatório, alguns 

considerados excelentes, a não ser para o pitch e loudness, que apresentaram 

maior divergência entre os avaliadores. Para a ressonância, os coeficientes 



 

demonstraram uma concordância considerável à moderada, exceto entre os 

avaliadores 2 e 3. 

Não houve diferenças estatísticas dos tempos máximos de fonação, 

parâmetros acústicos e perceptivos-auditivos da voz ao comparar por sexo ou 

naipe vocal (p>0,05). 

Quanto a sensação que os coristas demonstraram após a realização da 

técnica com os tubos de ressonância, 14 (60,83%) relataram que a voz 

melhorou. Dentre as características, foi mencionado que a voz ficou mais fácil, 

solta, confortável, limpa, clara, estável e forte. Um dos tenores, no entanto, 

relatou que achou que a voz mudou de tom e ficou um pouco mais rouca após 

o exercício. Quatro coristas (17,34%) relataram ter apresentado desconforto ao 

executar a técnica como cansaço, falta de fôlego e a sensação de que os 

lábios ficaram anestesiados.   

 O tamanho do efeito da técnica utilizando tubos de ressonância está 

demonstrado na tabela 4. Os efeitos foram pequenos pa 

ra a maioria dos tempos máximos de fonação e para a relação s/z.Também foi 

pequeno para a F0, jitter, shimmer e irregularidade imediatamente e após um 

mês à técnica.  

 

4 Discussão 

 O crescente envelhecimento populacional, a prática do canto coral cada 

vez mais acessível e o aumento das evidências quanto à efetividade das 

técnicas de trato vocal semiocluído como os tubos de ressonância, faz nos 

pensar o quanto a realização de exercícios vocais na senescência em um 

contexto como os coros amadores poderia contribuir para a saúde e a 

longevidade vocal. O presente estudo demonstrou que a fonação em tubos de 

ressonância de vidro com a resistência da água pode ser realizada como uma 

estratégia para o cuidado e manutenção da voz do indivíduo idoso que canta, 

uma vez que mais da metade dos participantes do estudo foi beneficiada com o 

uso da técnica. 

Entretanto, assim como em outros estudos, foi possível observar uma 

ampla variabilidade individual como resposta ao exercício [21]. Uma vez que a 

voz é sensível a diversas condições internas e externas como, por exemplo, a 

disposição física, o estado de humor e, até mesmo, as condições climáticas, 



 

esta pode sofrer influência da intensidade desses fatores [22,23]. Além disso, 

os benefícios do exercício dependem da frequência, intensidade e da sua 

execução correta. E embora tenham sido elaboradas estratégias de lembrete, 

orientação e acompanhamento durante o período de realização da técnica em 

casa, os resultados dependiam diretamente do empenho de cada corista. 

Neste estudo, o grau de participação e envolvimento dos participantes pode ter 

contribuído para a variabilidade dos resultados. 

Os tempos máximos de fonação apresentaram-se semelhantes durante 

as três avaliações tanto para o tubo de ressonância como para a oficina de 

higiene vocal. Há evidências de que a técnica promove efeitos sobre a 

capacidade vital que apresenta influência direta sobre os tempos máximos de 

fonação [13]. Além disso, o equilíbrio muscular e a maior eficiência glótica 

promovem uma fonação mais estável, contribuindo também para valores de 

TMF maiores. Estudos que avaliaram os efeitos de técnicas de TVSO utilizando 

outros tipos de tubos ou canudos, demonstraram um efeito positivo para as 

medidas aerodinâmicas [14,24].  

A qualidade vocal inicial já apresentava valores considerados normais 

para a população estudada, o que, possivelmente, restringiu a magnitude de 

efeito da técnica para a melhora da qualidade vocal percebida. Vozes mais 

alteradas tendem a apresentar maior grau de modificação com o exercício do 

que as vozes normais. O estudo de Enflo e colaborares [25] utilizou a técnica 

com 12 mezzo-sopranos e identificou uma tendência à melhora da qualidade 

vocal, mais pronunciado nas cantoras menos experientes. Por outro lado, um 

estudo com idosos institucionalizados, que apresentam sinais vocais de 

presbifonia, demonstrou que o exercício com o tubo de ressonância melhorou a 

qualidade vocal após as seis semanas de intervenção comparado ao grupo 

controle que participou de oficinas de higiene vocal. Os parâmetros que 

apresentaram uma melhora significativa foram o grau de desvio vocal, a 

rugosidade, a tensão, a astenia e a instabilidade. O único parâmetro que não 

se modificou foi a soprosidade, característica frequente da voz senil [13].  

A soprosidade avaliada neste estudo também não apresentou diferenças 

estatísticas ao longo das avaliações, embora tenha apresentado uma redução 

discreta imediatamente após a realização da técnica. O uso dos tubos de 

ressonância na água à uma profundidade maior, ou seja, com maior 



 

resistência, é recomendado para casos de hipofunção como presente na 

presbifonia a fim de favorecer a coaptação glótica e diminuir parâmetros como 

a soprosidade [26,27]. Entretanto, deve-se ter cuidado na escolha do método, 

uma vez que a tensão também pode estar presente em indivíduo idosos e uma 

profundidade maior poderia gerar maior esforço vocal e compensações 

musculares. Neste estudo, optou-se por utilizar a profundidade de 2cm, 

recomendados para o relaxamento da musculatura laríngea e a melhora da 

eficiência vocal [26]. 

Paes e colaboradores [16] também avaliaram os efeitos do uso dos 

tubos de ressonância imersos à uma profundidade de 2 cm para as vozes de 

professoras com diagnóstico de disfonia há pelo menos cinco anos, que 

relataram um aumento do conforto fonatório (68%) e da qualidade vocal (52%), 

sugerindo que a técnica poderia reduzir condições de hiperfunção. Posturas de 

trato vocal semiocluído, como os exercícios utilizando tubos de ressonância, 

aumentam a impedância do trato vocal, mais especificamente a inertância, o 

que, consequentemente, diminui o limiar de pressão fonatório, favorecendo 

uma emissão mais fácil e com menor esforço [28,29] sensações relatadas por 

60,83% dos coristas deste estudo.  

Em relação à ressonância, esperava-se que o exercício demonstrasse 

um efeito mais consistente. O método utilizado não foi suficiente para modificar 

esse parâmetro. A memória neuromuscular e os ajustes motores realizados 

pelos coristas mostraram-se mais resistentes aos efeitos da técnica. A 

mudança de um comportamento motor exige tempo e deve ser acompanhado 

ao longo das sessões de fonoterapia. Gaskill e colaboradores [21] 

demonstraram em seu estudo que os cantores treinados abordaram uma 

técnica diferentemente dos cantores com menor experiência com o canto, 

sendo menos suscetíveis a alterações trazidas pela atividade, mas com maior 

potencial em mudanças comportamentais como o ajuste do pitch quando 

solicitado, por exemplo. Neste mesmo estudo, quase todos os participantes 

apresentaram aumento do quociente de contato glótico durante a fonação do 

tubo, sugerindo um padrão de fechamento glótico mais eficiente. Além disso, 

os autores sugerem que a alta variabilidade de respostas entre os sujeitos 

reforça a necessidade de uma abordagem individual na execução da técnica.  



 

Estudos demonstram também que a técnica reduz a instabilidade, sub-

harmônicos e ruído nas altas frequências identificados por meio da avaliação 

espectrográfica da voz [16]. A redução discreta de shimmer tem relação com a 

redução da soprosidade imediatamente após a realização da técnica e, assim 

como observado no estudo de Lima, Cielo e Scapini [30], estes parâmetros 

também diminuíram após o uso dos tubos de ressonância. O shimmer e o jitter 

são elementos sensíveis às irregularidades temporais e mecânicas na vibração 

das pregas vocais, características perceptíveis na voz do idoso [31,32], o que 

sugere que a técnica pode ser um método efeito de promoção de saúde vocal e 

reabilitação na senescência. 

Dentre os parâmetros acústicos, a frequência fundamental pode sofrer 

modificações. A F0 apresentou uma discreta redução após a fonação no tubo 

de ressonância como encontrado em outros estudos [16].  Estudos que 

utilizaram exames de imagem, identificaram alterações como o aumento da 

proporção da hipofaringe em relação ao tubo epilaríngeo, o estreitamento 

ariepiglótico e a posição mais inferior da laringe, contribuindo para a diminuição 

da F0 [33]. Além disso, essas modificações do trato vocal, especialmente o 

alargamento laríngeo, fazem com o primeiro formante (F1) fique mais próximo 

à F0 [33-35], mecanismo responsável por produzir um maior conforto fonatório e 

maior facilidade na emissão vocal, sensações relatadas pelos coristas do 

estudo após a realização do exercício com os tubos de ressonância  

A técnica não apresenta efeitos adversos apesar de que possa se 

esperar algum desconforto ou incômodo durante a realização do exercício 

como relataram alguns participantes. Tyrmi & Laukkanen [36] investigaram o 

quanto o uso do tubo de ressonância em profundidades iguais ou maiores que 

10 cm podem ser estressantes ao trato vocal. A maioria dos participantes do 

estudo relataram que a técnica foi estressante somente para a respiração como 

para os músculos dos lábios, relatos semelhantes aos realizados pelos coristas 

deste estudo. Deve-se, portanto, estar atento ao surgimento desses sinais para 

que o indivíduo seja orientado da forma mais adequada de realização do 

exercício.  

Além disso, assim como outros tipos de exercícios físicos, a sua 

intensidade será realizada por meio de uma abordagem personalizada, 

considerando a condição de saúde do indivíduo [21]. Ao se trabalhar com 



 

grupos, como nos casos dos coros, o cuidado deve ser redobrado, uma vez 

que existe uma variabilidade do padrão vocal bem como para a resposta à 

técnica como demonstrado neste estudo. Os tubos de ressonância tendem 

apresentar uma magnitude de efeito maior na reabilitação do que no 

aprimoramento, o que não exclui a sua utilidade como instrumentos de 

aprimoramento e manutenção da saúde vocal. 

 

5 Conclusão 

  A técnica dos tubos de ressonância demonstrou efeitos positivos sobre 

os parâmetros acústicos da voz e qualidade vocal percebida como a redução 

do shimmer e soprosidade, respectivamente. A maioria dos participantes 

relatou maior conforto fonatório e facilidade na emissão vocal após o exercício, 

demonstrando que a técnica dos tubos de ressonância pode ser utilizada tanto 

na reabilitação como no aprimoramento, auxiliando no cuidado e manutenção 

da saúde vocal de coristas idosos.  

Entretanto, sugere-se a realização de novos estudos o uso de outros 

protocolos de avaliação vocal e outros métodos de aplicação da técnica, 

especialmente por períodos mais prolongados, para que seja possível 

confirmar estes resultados, aprofundar o conhecimento dos seus efeitos 

fisiológicos e clínicos bem como identificar os efeitos a longo prazo.  

 

  



 

6 Apêndices 

 

Figura 1. Fluxograma do estudo  

 

 

 

 

  



 

Tabela 1. Medidas aerodinâmicas  

 Participantes 
Mediana (IIQ) 

Tubo de Ressonância 
Mediana (IIQ) 

Higiene Vocal 
Mediana (IIQ) 

 Avaliação inicial 
 

Pós 1 mês Pós 1 mês 

TMFA 
 

18,42 (9,28) 18,46 (9,26) 16,77 (6,57) 

TMFI 
 

21,44 (10,17) 22,16 (7,47) 23,01 (8,23) 

TMFU 
 

23,01 (10,15) 22,81 (7,74) 21,79 (8,83) 

TMFS 
 

24,66 (15,13) 25,83 (13,77) 22,37 (11,01) 

TMFZ 
 

25,55 (10,66) 23,58 (14,74) 24,20 (10,36) 

Relação s/z 0,95 (0,51) 
 

1,02 (0,66) 1,00 (0,30) 

TMF=Tempo Máximo de Fonação; IIQ=Intervalo interquartil 

 

  



 

Tabela 2. Avaliação da qualidade vocal  

 Tubo de Ressonância 

Mediana (IIQ) 

Oficina de Higiene Vocal 

Mediana (IIQ) 

 Pré Pós Pós 1 mês  Pré Pós Pós 1 mês  

Parâmetros acústicos 

F0  177,26 

(109,42) 

171,54  

(88,38) 

168,94 

(57,57) 

177,29  

(83,76) 

182,71 (71,60) 174,32  

(92,13) 

Jitter 0,18 (0,44) 0,18 (0,23) 0,25 (0,26) 0,20 (0,36) 0,20 (0,57) 0,23 (0,90) 

Shimmer 6,07 (4,58) 5,05 (5,06) 4,92 (3,11) 4,59 (3,29) 5,59 (6,69) 5,77 (8,20) 

Irregularidade 4,01 (1,39) 3,92 (1,24) 3,88 (1,05) 3,80 (1,08) 3,83 (2,03) 3,70 (2,33) 

GNE 0,76 (0,36) 0,73 (0,24) 0,74 (0,23) 0,81 (0,38) 0,79 (0,28) 0,79 (0,30) 

Ruído 1,19 (1,48) 1,37 (1,00) 1,30 (0,94) 1,00 (1,16) 1,10 (1,13) 1,09 (1,20) 

Parâmetros perceptivo-auditivos 

Severidade  35 (21) 26 (18) 30 (19) 26 (17) 30 (18) 31 (21) 

Rugosidade 23 (28) 23 (23) 26 (10) 23 (20) 26 (22) 25 (27) 

Soprosidade 18 (18) 13 (21) 18 (23) 16 (13) 16 (18) 15 (21) 

Tensão 23 (14) 23 (17) 23 (18) 23 (13) 26 (17) 25 (16) 

Pitch 13 (8) 13 (8) 13 (13) 10 (13) 10 (13) 11 (13) 

Loudness 6 (10) 6 (10) 6 (10) 6 (10) 6 (8) 6 (11) 

Ressonância 14 (63,6%) 13 (59,1%) 11 (68,8%) 14 (66,7%) 13 (61,9%) 11 (66,7%) 

F0=frequência fundamental; GNE=Glottal Noise Excitation; IIQ=Intervalo interquartil 

 

  



 

Tabela 3. Concordância entre os três juízes da avaliação perceptivo-auditiva 

CAPE-V Tubo de Ressonância Oficina de Higiene Vocal 

 Pré Pós 

imediato 

Pós 1 mês  Pré Pós 

imediato 

Pós 1 mês  

Severidade  0,808 0,707 0,797 0,753 0,747 0,781 

Rugosidade 0,825 0,698 0,756 0,675 0,707 0,830 

Soprosidade 0,793 0,762 0,602 0,809 0,788 0,814 

Tensão 0,538 0,580 0,746 0,596 0,565 0,661 

Pitch 0,145 0,015 0,229 0,533 0,434 0,347 

Loudness 0,396 0,669 0,394 0,412 0,374 0,404 

Ressonância+ 

Av 1 e 2 

Av 1 e 3 

Av 2 e 3 

 

0,529 

0,347 

0,152 

 

0,533 

0,364 

0,200 

 

0,568 

0,360 

0,278 

 

0,455 

0,273 

0,093 

 

0,468 

0,220 

0,039 

 

0,400 

0,300 

0,125 

Ìndice de correlação intraclasse; +Índice Kappa. 

 

  



 

Tabela 4. Tamanho do efeito da técnica com tubos de ressonância 

 Pós imediato Pós 1 mês da intervenção 

 d-Cohen R d-Cohen R 

TMFA - - 0.081 0.040 

TMFI - - 0.209 0.104 

TMFU - - 0;226 0.112 

TMFS - - 0.415 0.203 

TMFZ - - 0.220 0.109 

Rel S/Z - - 0.394 0.193 

FO 0.290 0.143 0.277 0.137 

Jitter -0.275 -0.136 -0.590 -0.285 

Shimmer -0.345 -0.170 -0.406 -0.199 

Irregularidade -0.235 -0.116 -0.371 -0.182 

GNE -0.104 -0.051 0 0 

Ruído 0.124 0.062 -0.127 -0.063 

Severidade geral -0.015 -0.007 0.143 0.071 

Rugosidade -0.129 -0.064 0.182 0.091 

Soprosidade 0.041 0.021 -0.118 -0.05 

Tensão -0.033 -0.016 0.171 0.085 

Pitch -0.022 -0.011 0.116 0.058 

Loudness 0.039 0.019 0.176 0.088 
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6 CONCLUSÃO GERAL  

 

Os coristas idosos avaliados nesta pesquisa apresentaram um índice de 

desvantagem vocal para o canto considerado discreto, sendo maior para os 

indivíduos com 75 anos ou mais de idade e para os que relataram beber pouca 

água. Houve uma correlação entre o escore do IDV-C e a idade e com a 

pontuação do questionário de hábitos e condições de saúde adversas à saúde 

vocal. Os resultados sugerem que o envelhecimento e o maior número de 

hábitos inadequados e condições de saúde como beber pouca água, consumir 

bebidas destiladas e cafeína em excesso, dormir pouco, não praticar atividade 

física, falar em grande quantidade, apresentar pigarro, RGE, alergias 

respiratórias e dificuldades auditivas aumentam a desvantagem vocal para o 

canto de coristas idosos.  

Os efeitos do canudo de alta resistência apresentaram-se mais evidentes ao 

comparar com a terapia de resistência na água utilizando tubos de vidro a uma 

profundidade de 5cm. Houve um aumento significativo do tempo máximo de 

fonação da vogal [i] e uma tendência a reduzir o parâmetro de tensão após o 

exercício com o canudo, enquanto houve uma tendência a aumentar esse 

parâmetro no tubo, o que pode estar relacionado a maior resistência do 

exercício, ocasionando, portanto, em maior esforço vocal. 

Houve também uma redução discreta da F0 após o exercício com o canudo 

de alta resistência, enquanto aumentou discretamente após o exercício com o 

tubo de ressonância. No estudo que comparou os efeitos da terapia de 

resistência à água utilizando tubos de vidro a uma profundidade de 2cm com um 

grupo controle, houve também uma redução discreta da F0 tanto no pós imediato 

como após um mês de treino diário com a técnica.  

A imersão do tubo de ressonância a uma profundidade de 2cm demonstrou 

apresentar resultados mais favoráveis do que a imersão em uma profundidade 

de 5cm, semelhantes aos efeitos observados após a realização do canudo de 

alta resistência. 

O canudo de alta resistência e a técnica utilizando os tubos de ressonância 

na água à uma profundidade de 2cm demonstraram uma redução discreta tanto 

de shimmer como da soprosidade, características frequentes na voz do idoso e 

encontrada também nas vozes dos coristas deste estudo.  



 

Entretanto, no estudo que comparou as duas técnicas, as coristas que 

utilizaram o tubo de ressonância apresentaram maior satisfação com o treino do 

que as coristas que utilizaram o canudo de alta resistência. Por outro lado, os 

canudos de alta resistência foram mais práticos para se trabalhar em grupo.  

O estudo que avaliou os tempos máximos de fonação imediatamente após 

as técnicas demonstrou que tanto o canudo de alta resistência como o tubo de 

ressonância têm um potencial para aumentar os valores de TMF, mas esse 

aumento não foi constatado na avaliação dos efeitos após um mês realizando o 

exercício em casa, o que sugere que o tempo foi insuficiente para manter os 

efeitos da técnica sobre as medidas aerodinâmicas.   

Embora a técnicas de trato vocal semiocluído apresentem um mecanismo 

que afeta diretamente o trato vocal e, consequentemente, o padrão ressonantal. 

Não foi possível relacionar os resultados deste estudo com a ressonância 

avaliada por meio da escala CAPE-V. Possivelmente, a memória motora em 

relação aos ajustes musculares durante a produção vocal foi mais resistente aos 

efeitos do canudo de alta resistência e o tubo de ressonância.   

Os exercícios de trato vocal semiocluído apresentaram efeitos positivos para 

a voz dos coristas como maior conforto fonatório e maior facilidade para a 

emissão vocal.  

São necessários ECRs que avaliem os efeitos das técnicas de trato vocal 

semiocluído a médio e longo prazo para a voz de coristas idosos. 

Sugere-se analisar os efeitos das técnicas para o canto por meio de 

avaliações especificas para a voz cantada. Recomenda-se também a 

comparação do canudo de alta resistência e o tubo de ressonância na água com 

os tubos de silicone, uma vez que também pode trazer benefícios para as vozes 

de coristas na senescência.  

  



 

APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 

 

QUESTIONÁRIO: PERFIL DO CORISTA 
 
Nome__________________________________________________________________Data____/____/ 
 
Coral___________________________________ Gênero (  )M (  )F     Data de nascimento ___/___/___  
 

Qual o seu nível de escolaridade?_______(anos) 
 
(  )sem escolaridade (não estudou) 
(  )Da 1ª à 4ª série do Ensino Fund. (antigo primário) 
(  )Da 5ª à 8ª série do Ensino Fund. (antigo ginásio) 
(  )Ensino Médio (antigo 2º grau) 
(  )Ensino Superior 
(  )Pós-graduação 

Em que trabalha ou trabalhou na maior parte da vida?____________________________________ 

Por quanto tempo você frequenta o coral? 
 

Qual o naipe vocal que você canta no coral? 
(  )Baixo   (  )Barítono  (  )Tenor 

(  )Contralto  (  )Mezzo  (  )Soprano 

Já participou ou participa de outros corais? 
 
(  )Sim  →→→→→→→→→→→→→→→→→
→→                         
(  )Não                                                                   

Se frequenta (frequentou), por quanto tempo)?  
                                                                          
Coral _____________ tempo __________________ 
Coral _____________ tempo __________________ 
Coral _____________ tempo __________________ 

Quanto tempo semanal você se dedica para 
o canto? 
(  )Somente no ensaio 
(  )No ensaio e em alguns dias da semana 
(  )Diariamente 

Em uma palavra, o que o coral significa para você? 
 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 

Já foi em um otorrinolaringologista? 
(  )Sim   (  )Não  (  )Não sei 

Já fez um exame de laringe? 
(  )Sim  (  )Não (  )Não sei 
Resultado __________________________________ 

Você já teve problema de voz? 
 
(  )Sim   →→→→→→→→→→→→→→→→→ 
(  )Não   

Já realizou tratamento fonoaudiológico para o seu 
problema de voz? 
(  )Sim  
(  )Não                              (   )não se aplica 

Já fez algum treinamento vocal? 
(  )Sim 
Qual?______________________________ 
(  )Não   

Qual a quantidade de água você consome por dia? 
_________(ml/litros)     copos 
_________(copos)           



 

Fuma? 
(  )sim   →→→→→→→→→→→→→→→→ 
(  )não 

Se fuma, 
Qual a quantidade diária? ____________________ 
Há quantos anos iniciou? ______________________ 

Já fumou? 
(  )sim  →→→→→→→→→→→→→→→→→ 
(  )não 

Se fumou, 
Por quanto tempo fumou? _____________________ 
Há quanto tempo parou?______________________ 
Qual a quantidade que fumava?_________________ 

Consome bebida alcoólica? 
(  )sim  →→→→→→→→→→→→→→→→→ 
(  )não 

Se consome, 
Quantas vezes na 
semana?_______________________ 
Quais as 
bebidas?______________________________ 

Pratica atividade física? 
 
(  )sim  →→→→→→→→→→→→→→→→→ 
(  )não 

Se pratica, 
Quantas vezes na semana?_____________________ 
Quais as atividades? _________________________ 

Ronca ou tem apneia do sono? 
(  )Sim (   )Ronco  (   )Apneia 
→→→→→→→→→→ 
(  )Não 

Se sim, fez ou faz algum tratamento? 
(  )Sim Qual? 
_________________________________ 
(  )Não 

(  )Range ou aperta os dentes 
(Bruxismo)→→→ 
(  )Disfunção temporomandibular 

Se sim, usa plaquinha? (   ) Sim (   )Não 

(  )Dor na face  (  )Dor no pescoço (  )Dor na região dos ombros (  )outra ______________________ 

Tem alergias respiratórias? (   )Sim (  )Não 
(   )Rinite (  )Asmas 
(  )Outra______________→ 

Se sim, faz algum tratamento? (  )Sim (  )Não 
 Qual? ___________________________________ 

Tem refluxo gastroesofágico?  
(  )Sim→→→→→→→→→→→→→→→→→
→→ 
(  )Não 

Se sim, faz algum tratamento? 
(  )Sim Qual? _______________________________ 
(  )NãO 

Usa prótese dentária?       (  )Parcial     (  )Total 
(  )Sim →→→→→→     (  )Superior  (  )Inferior 
(  )Não                                         (  )Fixa  (  )Móvel 

Se sim, está bem ajustada? 
(  )Sim 
(  )Não 

Apresenta engasgos frequentes ao se 
alimentar? 
(  )Sim 
(  )Não 

Se sim, com quais alimentos ocorrem os engasgos? 
__________________________________________ 
__________________________________________ 

Tem dificuldade auditiva? 
(   )Sim 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ 
(   )Não 

Já fez avaliação auditiva? 
(   )Sim  (  )Não 
Resultado 
_____________________________________ 
Usa aparelho? (   )Sim  (   )Não  (   )Tenho, mas não 
uso 
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