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Resumo

Objetivo: verificar o tempo ideal do exercicio de vibragdo sonorizada de lingua (EVSL) na voz de
criangas disfonicas. Método: participaram vinte e sete criangas, entre 04 ¢ 11 anos, com diagnostico de
nddulo ou cisto de pregas vocais. Dessas criangas, onze fizeram parte do grupo experimental (GE) e 16 do
grupo controle (GC). A vogal sustentada /e/ ¢ a contagem de 1 a 10 foram registradas antes (m0) e apds o
primeiro (m1), terceiro (m3), quinto (m5) e o sétimo (m7) minuto de execu¢do do EVSL. As gravacdes
foram apresentadas a trés fonoaudidlogas, que julgaram se houve modificagdo da qualidade vocal. Os
parametros acusticos avaliados na vogal sustentada foram frequéncia fundamental, jitter, shimmer, glotal
to noise excitation (GNE) e ruido. Resultados: na avaliagdo perceptivo-auditiva, ndo houve modifica¢des
significativas entre os momentos de execuc¢ao do EVSL. Na analise actstica, observou-se que o parametro
ruido diminuiu e o pardmetro GNE aumentou apds trés minutos de realizagdo do exercicio no GE, em
comparagdo com o GC. Conclusio: ndo houve melhora em nenhum dos tempos na avaliagao perceptivo-
auditiva da voz de criangas disfonicas com o EVSL. A analise actstica indicou melhora da qualidade
vocal aos trés minutos de execugdo do exercicio.
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Abstract

Purpose: verify the ideal time of the sonorous tongue vibration exercise (STVE) in the voice of
dysphonic children. Method: participated twenty-seven children, from four to 11 years, diagnosed with
nodules or cysts of vocal folds. Eleven children were part of the experimental group (GE) and 16 were
part of the control group (GC). A sustained vowel /¢/ and count one to 10 were recorded before (m0)
and after the first (m1), third (m3), fifth (m5) and the seventh (m7) minute of execution of the STVE.
The recordings have been presented to three speech therapists that judged whether there was change in
voice quality. The acoustic parameters evaluated in sustained vowel were fundamental frequency, jitter,
shimmer, glottal to noise excitation (GNE) and noise. Results: there were no significant changes in the
auditory perception evaluation between the moments of STVE execution. In the acoustic analysis, it
was observed that the noise parameter decreased and the GNE parameter increased after three minutes
of performing the exercise in GE, compared to the GC. Conclusion: there was no improvement in any
of the times in the auditory perceptual analysis in the voice of dysphonic children with the STVE. The
acoustic analysis indicated improvement in vocal quality in the third minute of exercise performance.

Keywords: Dysphonia; Child; Speech Therapy; Voice Quality; Exercise Therapy.

Resumen

Objetivo: comprobar el momento ideal del ejercicio de vibracion sonora del lengua (EVSL) en la
voz de nifios disfonicas. Método: participado veinte y siete nifios, de 04 a 11 afios, con diagndstico de
nddulos o quistes de los pliegues vocales. De estos nifios, once eran parte del grupo experimental (GE)
y 16 parte del grupo de control (GE). El sostenido vocal /¢/ y el recuento de 1 a 10 se registraron antes
(m0) y después de la primero (ml), tercero (m3), quinto (m5) y séptimo (m7) minuto del ejecucion
de EVSL. Las grabaciones se presentaron a tres logopedas, que juzgaron si habia modificacion de la
calidad vocal. Los parametros actsticos evaluado en vocal sostenida fueron frecuencia fundamental,
Jitter, shimmer, glotal to noise excitation (GNE) y ruido. Resultado: en la evaluacion perceptual, no
hubo modificaciones significativos entre los momentos de ejecucion de EVSL. En el analisis acustico,
se observo que el parametro de ruido disminuye y parametro GNE aument6 después de tres minutos de
ejecucion del ejercicio en GE, en comparacion con el GC. Conclusion: no hubo mejoria en cualquier de
las tiempos en la evaluacion perceptual de la voz de los nifios disfonicas con EVSL. El analisis acustico
indica mejoria en la calidad de la voz después de tres minutos de ejecucion del ejercicio.

Palabras clave: Disfonia; Nifio; Logoterapia; Calidad de La Voz; Terapia por Ejercicio.

rengas entre as estruturas das criangas e dos adultos
no que concerne a propor¢ao gldtica, o que explica
a frequente imagem de fenda triangular posterior
encontrada na infancia®. A literatura indica que
sintomas vocais estdo presentes em seis a 37% das
criangas com idade entre quatro e 12 anos™®’. Nessa
populacao, os ndédulos vocais sdo diagnosticados
em aproximadamente 40 a 60% dos casos, seguidos
do cisto epidermoide e do p6lipo™3”.

Os exercicios vocais sdo utilizados na pratica
fonoaudioldgica com o objetivo de reabilitar vozes
disfonicas, por meio da estabilizagdo dos ajustes
motores necessarios para reestruturar a qualidade
vocal, com o minimo de esfor¢o muscular, restau-

Introducao

A disfonia infantil ¢ caracterizada pela mo-
dificagdo de parametros vocais, que resultam em
alteragdo na qualidade vocal, no pitch, no timbre,
ou na intensidade da voz. Pesquisas mostram que
os problemas vocais persistem por quatro anos ou
mais apos a sua identificagao em 38% das criancas
com disfonia'?, que as caracteristicas comporta-
mentais de criangas disfonicas ndo estabelecem
um perfil, e que a relagdo de causa e efeito dos
fatores comportamentais sobre a disfonia ainda
ndo foi confirmada’.

Existem modificagdes na anatomia do trato
vocal durante as fases da vida, sendo que ha dife-

rando a fung@o biomecanica do tecido, o equilibrio
ressonantal e a fungdo respiratoria®',
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Sdo escassos os estudos sobre prescri¢ao ideal
de exercicios fisicos e treinamento muscular, sejam
eles para condicionamento ou para reabilitacdo.
Na elaboracdo dos programas de treinamento de
resisténcia muscular, ¢ necessario especificar os
aspectos quantitativos e qualitativos do exercicio
fisico, considerando os componentes: tipo de
exercicio, intensidade, regularidade, progressao e
personalizacdo!'. Ao associar o treinamento vocal
a fisiologia dos exercicios fisicos, a formagao
para a performance vocal deve incorporar esses
mesmos principios e ser baseada em quatro para-
metros (frequéncia, duragdo/tempo, intensidade e
progressdo dos exercicios) para produzir um efeito
de treinamento nos sistemas musculares e energia
utilizada na produgdo vocal'?.

Dentre as técnicas vocais referidas para o trei-
namento vocal, destaca-se o exercicio de vibragao
sonorizada de lingua (EVSL). Uma revisao de
literatura demonstrou que a técnica de vibragdo
sonorizada de labios ou lingua ¢ classificada como
exercicio do trato vocal semiocluido, suaviza o con-
tato entre as pregas vocais, aumenta a resisténcia
vocal, otimiza 0 movimento muco-ondulatorio e
equilibra as pressdes sub e supra glotica'.

Estudos verificaram que o tempo ideal da
execu¢do do exercicio de vibragdo sonorizada de
lingua em mulheres sem queixas e sem alteragdes
vocais ¢ de trés a cinco minutos'*!>!¢, Em homens
sem alteracdo vocal o tempo ideal encontrado foi
de trés minutos'®. Em mulheres com diagnostico de
nddulo vocal, pesquisa observou melhoras vocais
a partir de cinco minutos de execugdo da técnica'®.
Na populagdo pediatrica, um tnico estudo analisou
o tempo ideal de execugdo da técnica do trato vocal
semiocluido em criangas com nddulos e cistos vo-
cais, verificando melhora nos parametros acusticos
no terceiro e quinto minuto apos a realizagdo do
exercicio'’.

A literatura ndo apresenta nenhum estudo sobre
a execuc¢do do exercicio de vibragdo sonorizada
de lingua na populacdo infantil. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi verificar o tempo ideal
da técnica vocal de vibragdo sonorizada de lingua
na voz de criangas disfonicas.

Métodos

Trata-se de um estudo experimental analitico
com amostra de conveniéncia consecutiva, aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo,

sob o numero COEP ETIC 334.400/2013. Todos
os individuos assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 27 criangas de ambos
0s sexos, no periodo de agosto de 2013 a setembro
de 2014. Onze criangas, com idade entre cinco a
10 anos (média = 8,13 anos), sendo duas do sexo
feminino e nove do masculino, fizeram parte do
grupo experimental (GE), e 16 criangas, com
idade entre quatro ¢ 11 anos (média =7,85 anos),
sendo quatro meninas e 12 meninos, fizeram parte
do grupo controle (GC). Nao houve significancia
estatistica na analise de associagao entre as idades
dos grupos (p=0,730). Todos participantes foram
recrutados em uma clinica particular de Otorrino-
laringologia.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo
foram: criangas de ambos os sexos, com idade entre
sete e 10 anos; diagnostico otorrinolaringologico
mostrando presenga de cisto vocal, nédulos vocais
e/ou fendas gloticas; criangas com queixa vocal e
disfonia persistente de grau leve ou moderado, de
acordo com a avalia¢@o fonoaudiologica; e habili-
dade em realizar o exercicio de vibragdo sonorizada
de lingua corretamente. Os critérios de exclusdo
foram: presenga de doenga de origem neurold-
gica, auditiva ou congénita que possa interferir
no processo de fonagao; ter realizado tratamento
fonoaudiologico prévio; fazer uso de medicacao
controlada diaria.

As criangas que participaram do GC perma-
neceram em repouso vocal absoluto, utilizando os
jogos (“Bubble Shoot” e “Subway Surf”’) de um
tablet damarca HP 7.1 1201, que ndo demandavam
atividade vocal. As emissdes vocais foram grava-
das antes do inicio dos jogos eletronicos e apds o
primeiro (ml), o terceiro (m3), o quinto (m5) ¢ o
sétimo minuto (m7) de repouso vocal. As criangas
do GE foram gravadas apos o primeiro (ml), o ter-
ceiro (m3), o quinto (m5) e o sétimo minuto (m7) de
exercicio de vibragao sonorizada de lingua. Antes
das gravagdes, todos os participantes foram orien-
tados quanto a execugdo correta da técnica vocal.

Para as avaliagdes perceptivo-auditivas das
vozes foram coletadas amostras da fala encadeada
(contagem numérica de 1 a 10) e para a analise
das medidas acusticas foram coletadas emissao de
vogal sustentada /¢/, na frequéncia e intensidade
habitual.

As avaliagOes perceptivo-auditivas foram rea-
lizadas por trés fonoaudidlogas com experiéncia na
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area de voz. A fim de se determinar a confiabilidade
intra-avaliadores, 20% da amostra foi repetida
aleatoriamente. A analise perceptivo-auditiva foi
realizada por tarefa de comparagdo, sendo que
para cada par de vozes os juizes foram instruidos
a responder se elas eram iguais ou qual delas
melhorou ou piorou. Os avaliadores ndo tiveram
conhecimento prévio se a voz analisada era pré ou
pbs-exercicio, ou se ela pertencia ao GE ou GC.
Foi considerada para analise dos resultados a ava-
liagdo do juiz que apresentou maior concordancia
intra-avaliador.

Os registros vocais foram gravados diretamen-
te em um computador da marca Acer Aspire 4739-
6886, por meio do programa VoxMetria (CTS.4.0,
CTS, Parana, Brasil). As vozes das criangas foram
gravadas em uma cabina acustica, utilizando um
microfone unidirecional e condensador da marca
Shure, modelo SM-58, posicionado a 10 cm do
canto da boca, em posi¢do diagonal, com angulo
de captagdo direcional de 45°. Durante a gravagao
das vozes, eliminou-se o inicio e do fim da emissao,
em decorréncia das irregularidades contidas nesses
trechos. Os pardmetros acusticos selecionados
para analise dos resultados foram a frequéncia
fundamental média (FO0), jitter, shimmer, glotal to
noise excitation (GNE) e ruido, analisados pelo
programa VoxMetria.

Para analise da concordéncia intra-avaliador
utilizou-se o coeficiente de correlagdo Kappa. A
analise de associacdo entre as variaveis foi reali-
zada por meio do Teste ANOVA, Teste-T ou Teste
Mann-Whitney. Todos os dados foram analisados
considerando o nivel de significancia de 5%. As
analises foram realizadas no Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics
Base, versdo 19.

Resultados

Os resultados da andlise perceptivo-auditiva
ndo mostraram diferengas entre os momentos
de execucdo do exercicio em ambos os grupos
(Tabela 1).

Na tabela 2 observa-se os resultados da analise
perceptivo-auditiva, na comparag@o entre os gru-
pos, sem diferencas entre eles.

Em relagdo aos parametros acusticos das vo-
zes, também ndo se observou diferenca entre os
momentos de execu¢do do EVSL nos grupos GE
e 0 GC (Tabela 3).

Na tabela 4 observa-se que, na comparagdo
entre os grupos GE e GC, o ruido diminuiu e o
GNE aumentou apos trés minutos de execugao do
exercicio, identificando melhora desses parametros
acusticos no GE.
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Tabela 2. Comparagdo dos resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva entre os grupos controle e
experimental

T Situacao Grupo controle Grupo experimental valor d
empo Vocal N % n % alor de p
Melhorou 4 8,33 1 3,03
Pi 2 4,17 18,1
mo-m1 _ rorod ' 6 8,18 0,084
Ndo modificou 42 87,5 26 78,79
Total 48 100 33 100
Melhorou 0 0 3 9,38
Piorou 0 0 2 6,25
mO0-m3 . o 0,468
Nao modificou 16 33,33 27 84,38
Total 16 33,33 32 100
Melhorou 6 12,5 4 12,12
Piorou 5 10,42 2 6,06
mO0-m5 . o 0,45
Nao modificou 37 77,08 27 81,82
Total 48 100 33 100
Melhorou 7 14,58 3 9,09
Piorou 5 10,42 2 6,06
mO0-m7 0,563
N&o modificou 36 75 28 84,85
Total 48 100 33 100
Melhorou 1 2,13 1 3,03
Piorou 4 8,51 3 9,09
mil-m3 . o 0,558
Nao modificou 42 89,36 29 87,88
Total 47 100 33 100
Melhorou 2 4,17 2 6,06
Piorou 1 2,08 5 15,15
m3-m5 N " 0,108
Nao modificou 45 93,75 26 78,79
Total 48 100 33 100
Melhorou 0 0 1 3,03
Piorou 2 4,17 0 0
m5-m7 . . 0,243
Nao modificou 46 95,83 32 96,97
Total 48 100 33 100

Legenda: m=minuto. Teste Estatistico ANOVA
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Tabela 3. Resultados da analise acUstica dos grupos experimental e controle

Grupo experimental

Parametro mo0 ml m3 m5 m7 Valor de p
Shimer 0,471
Média 9,30 8,37 8,64 8,92 8,28
Desvio padrdo 4,50 4,33 3,81 4,77 4,28
Jitter 0,488
Média 1,74 1,61 1,71 1,80 1,97
Desvio padrdo 1,91 1,62 1,60 2,10 2,13
GNE 0,616
Média 0,77 0,78 0,84 0,80 0,84
Desvio padrdo 0,18 0,13 0,08 0,12 0,13
Ruido 0,611
Média 1,21 1,17 0,88 1,07 0,89
Desvio padrdo 0,74 0,55 0,34 0,50 0,56
Frequéncia fundamental 0,820
Média 278,87 289,65 275,81 276,83 285,21
Desvio padrdo 50,63 63,50 55,53 44,20 66,82
Grupo controle
Parametro mo0 ml m3 m5 m7 Valor de p
Shimer 0,981
Média 9,95 13,31 10,02 9,90 9,80
Desvio padrdo 4,43 10,58 5,03 4,90 5,08
Jitter 0,994
Média 1,23 3,00 2,00 1,96 2,41
Desvio padrdo 1,51 4,54 2,26 1,73 2,81
GNE 0,500
Média 0,73 0,72 0,70 0,80 0,76
Desvio padrdo 0,19 0,16 0,20 0,16 0,18
Ruido 0,504
Média 1,36 1,42 1,47 1,09 1,25
Desvio padrdo 0,79 0,67 0,82 0,67 0,74
Frequéncia fundamental 0,975
Média 247,31 245,87 261,88 254,66 253,07
Desvio padrdo 40,22 32,89 45,96 44,42 42,09

Legenda: m=minuto. Teste Estatistico ANOVA
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Tabela 4. Comparagdo dos parametros acusticos entre os grupos experimental e controle

mo0 ml m3 m5 m7
Parametro GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
SHIMER
Média 9,30 9,95 8,37 13,31 8,64 10,02 8,92 9,90 8,28 9,80
Desvio padrao 4,50 4,43 4,33 10,58 3,81 5,03 4,77 4,90 4,28 5,08
Valor de p 0,713 0,156 0,448 0,607 0,422
JITTER
Média 1,74 1,23 1,61 3,00 1,71 2,00 1,80 1,96 1,97 2,41
Desvio padrao 1,91 1,51 1,62 4,54 1,60 2,26 2,10 1,73 2,13 2,81
Valor de p 0,443 0,342 0,710 0,830 0,667
GNE
Média 0,77 0,73 0,78 0,72 0,84 0,70 0,80 0,80 0,84 0,76
Desvio padrao 0,18 0,19 0,13 0,16 0,08 0,20 0,12 0,16 0,13 0,18
Valor de p 0,610 0,369 0,033* 0,961 0,187
RUIDO
Média 1,21 1,36 1,17 1,42 0,88 1,47 1,07 1,09 0,89 1,25
Desvio padrao 0,74 0,79 0,55 0,67 0,34 0,82 0,50 0,67 0,56 0,74
Valor de p 0,612 0,309 0,032* 0,940 0,188
FREQUENCIA
FUNDAMENTAL
Média 278,87 247,31 289,65 245,87 275,81 261,88 276,83 254,66 285,21 253,07
Desvio padrao 50,63 40,22 63,50 32,89 55,53 45,96 44,20 44,42 66,82 42,09
Valor de p 0,083 0,027 0,484 0,213 0,137

Legenda: m=minuto; GC= Grupo controle; GE= Grupo experimental. Teste T ou Mann-Whitney

Discussao

O exercicio de vibragdo sonorizada de lingua
promove a interacdo fonte-filtro e a ressonédncia
retroflexa, o que propicia um maior equilibrio
funcional da emissdo vocal, facilita uma emissao
normotensa e equilibrada na ressonancia, favorece
o fechamento gldtico, gera maior flexibilidade e
mobilizagdo da mucosa, e promove melhora da
qualidade vocal em “relacdo a aspereza” e a so-
prosidade!®!“,

O tempo de execucdo da técnica ¢ um dos
pardmetros a serem considerados na prescri¢ao
de exercicios vocais. Para se obter efeitos vocais
positivos, estudos mostram que o melhor tempo de
execu¢do do exercicio de vibragdo sonorizada de
lingua varia de trés a cinco minutos!'*!>1, Pesquisas
envolvendo a populagdo pediatrica sdo escassas,
prevalecendo estudos com mulheres disfonicas
e sem desvio vocal, e com homens sem desvio
VOC&]IO’M’IS’IG.

Ao avaliar o tempo ideal de execugao do exer-
cicio de vibragao sonorizada de lingua em mulheres
com auséncia de lesdo laringea ou alteragao vocal,
um estudo encontrou aumento na FO e diminui¢ao

do ruido a partir de trés minutos e aumento da
intensidade a partir de um minuto da execugao
da técnica®®. Em outro estudo, também com mu-
lheres sem alteracdes vocais, além do aumento da
F0, houve melhora na medida de estabilidade, no
Jitter e na propor¢ao harmonico-ruido, assim como
percepgoes positivas e correlagdo positiva entre as
sensagOes relatadas e as analises espectrograficas'™.
Em mulheres com diagndstico de nddulo vocal,
autores verificaram que em um minuto houve di-
minui¢do do ruido, aos trés minutos aumento da FO
e da medida GNE, aos cinco minutos melhora do
grau geral da disfonia, diminui¢@o da rugosidade e
soprosidade e aumento do pitch, ¢ aos sete minutos
piora dos parametros vocais, sugerindo a presenga
de fadiga vocal®. Além disso, outro estudo ve-
rificou, por meio dos pardmetros acusticos ¢ da
quimiografia de alta velocidade, efeitos imediatos
positivos apos as vibragdes sonorizadas de lingua,
principalmente em qualidade vocal e pregas vocais
de mulheres'®.

Em mulheres com diagndstico de noédulo vocal,
estudo verificou que o tempo ideal de prescricao
do exercicio vocal sopro e som agudo foi de trés
minutos, e que 0 mesmo grupo, apos sete minutos,
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apresentou piora na qualidade da voz e autorre-
feriu desconforto'. O unico estudo sobre tempo
ideal de execug¢do de exercicio vocal em criangas
foi realizado com a técnica de sopro sonorizado
com canudo em 27 criangas com diagnéstico de
nddulos ou cistos de pregas vocais e idade entre
cinco e 10 anos!’. Os resultados mostraram no
GE reduc¢ao da rugosidade, soprosidade e ruido, e
aumento do GNE apos trés minutos de execucao
do exercicio; redugdo do grau geral da disfonia
e da soprosidade apds cinco minutos; e piora do
grau geral da disfonia e da rugosidade apds sete
minutos de execucdo da técnica'’. Tais resulta-
dos sdo diferentes dos achados deste estudo, que
identificou melhora do GNE e do ruido no GE.
As diferencas podem ser justificadas pelo fato
dos estudos avaliarem diferentes técnicas vocais,
cujos efeitos anatomofuncionais imediatos apds a
execuc¢do sao distintos. Para o exercicio sopro so-
norizado com canudo acontece um amortecimento
de possiveis colisdes entre as pregas vocais, devido
ao aumento da pressdo supraglética e diminuicao
da pressdo glotica®, enquanto que para a vibragdo
sonorizada de lingua ha um favorecimento do
fechamento glético, gerando maior flexibilidade e
mobiliza¢do da mucosa'®. Portanto, os achados da
literatura e os resultados desta pesquisa nao podem
ser comparados diretamente.

Todos os estudos desenvolvidos!®!*!151¢ com
a mesma técnica estudada por esta pesquisa, o
exercicio de vibragao sonorizada de lingua, foram
realizados com a populag@o adulta com e sem alte-
racdo vocal. Sabe-se que existem diferengas signi-
ficativas na anatomia do trato vocal das criangas e
dos adultos no que concerne a proporgdo glotica®.
As criangas apresentam posi¢do mais elevada da
laringe no pescogo, trato vocal encurtado, pregas
vocais mais curtas e grossas, com camadas da
mucosa pouco diferenciadas e fibras do ligamento
vocal mais finas®.

Neste estudo nao foram observadas diferengas
estatisticas na avaliacdo perceptivo-auditiva apds a
execugdo do EVSL (Tabelas 2). Ao se comparar as
medidas acusticas entre o GC e o GE, observou-se
redugdo da medida de ruido e aumento da medida
de GNE aos trés minutos de execugdo do exercicio
(Tabela 3). A redug@o do ruido e o aumento dos
valores de GNE correlacionam-se com a melhora
da qualidade vocal, uma vez que indicam melhor
regularidade de vibragao das pregas vocais®®*?!.

O tamanho da amostra ¢ um dos fatores que
influenciam no nivel de significancia de um estudo
experimental”. Quando o tamanho da amostra do
estudo ¢ muito restrito, a andlise de subgrupos ¢
dificultada e o desempenho dos testes estatisticos
pode ser comprometido?. Estudos com amostras
maiores tendem a obter estimativas de efeito mais
precisas e costumam apresentar maior poder?. A
amostra do presente estudo foi pequena devido
a dificuldade em encontrar criangas que sabiam
executar a técnica de vibracdo de lingua adequa-
damente, além da baixa prevaléncia da disfonia
infantil na populagdo®2*,

Estudos com amostras maiores s3o necessarios
para que se analise o real efeito do exercicio de
vibragdo sonorizada de lingua em criangas, uma
vez que a literatura apresenta apenas um estudo
na populagdo pediatrica com a técnica do sopro
sonorizado com canudo, mostrando efeitos positi-
VoS nos parametros acusticos no terceiro e quinto
minuto apos a realizagdo do exercicio.

Conclusao

Os resultados do presente estudo mostram que
ndo houve melhora em nenhum dos tempos na
avaliagdo perceptivo-auditiva da voz de criancas
disfonicas com o exercicio de vibragao sonorizada
de lingua. Na analise acustica, observou-se dimi-
nui¢ao da medida de ruido e aumento da medida de
GNE aos trés minutos de execugdo do exercicio, o
que sugere melhora da qualidade vocal, por indicar
melhor regularidade de vibrag@o das pregas vocais.

Sugere-se a realizacao de futuros estudos com
amostras maiores para que se analisem o real efeito
do exercicio de vibragdo sonorizada de lingua na
voz da populagdo infantil.
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