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RESUMO 

As técnicas fonoaudiológicas para preservação da saúde da voz e aperfeiçoamento da qualidade 

e performance vocais são essenciais para a prática do canto. Dentre as técnicas tradicionais, a 

técnica de vibração sonorizada de língua (TVSL) possibilita a ampliação dos movimentos 

mucoondulatórios das pregas vocais favorecendo a produção dos harmônicos. Também é 

utilizada para otimizar a performance vocal, no nível muscular. No entanto, ferramentas 

tecnológicas, como ultrassonografia, eletroestimulação, assim como a fotobiomodulação vêm 

surgindo na prática fonoaudiológica com o objetivo de melhorar o desempenho das funções 

musculares e circulatória, favorecendo a produção da voz.  A fotobiomodulação (FBM) é uma 

modalidade terapêutica não ionizante, que promove aceleração do metabolismo celular. 

Portanto, pode-se considerar que o uso da FBM pode favorecer a melhora na performance da 

musculatura vocal. Esse estudo teve por objetivo avaliar se há efeito imediato da aplicação da 

FBM, associada à TVSL na voz de cantores amadores. Trata-se de estudo clínico randomizado 

triplo cego de caráter experimental, no qual utilizou-se como guia o Consolidated Standards of 

Reporting Trials (CONSORT) para estudos clínicos randomizados. Participaram do estudo 32 

cantores amadores, na faixa etária de 18 a 45 anos. Para selecionar quais participantes 

receberiam a terapia combinada com a FBM, foi utilizado o modo aleatório para garantir a 

randomização da amostra. Os participantes que se enquadraram na pesquisa foram alocados por 

randomização simples, por meio do programa Excel para gerar números aleatórios em dois 

grupos, sendo o G1 (grupo experimental), formado por sujeitos submetidos à FBM associado à 

TVSL e o G2 (grupo Controle), submetido ao laser placebo associado à TVSL. Foram alocados 

16 cantores no G1 e 16 cantores no G2. Todos os participantes passaram por uma avaliação 

vocal multidimensional, pré e pós-intervenção, incluindo análise acústica da voz e 

autopercepção vocal.  Após a aplicação da FBM associada à TVSL, na emissão fraca, houve 

diminuição dos valores de shimmer (0,00418) e Jitter (p=0,0437) no G1. Aumento da 

frequência fundamental média e melhora nos parâmetros da escala Borg BR10 foram 

observados nos dois grupos.  Não foi possível observar neste estudo o efeito imediato na FBM 

associada à TVSL nos parâmetros estudados. 

 

Palavras chaves: terapia com luz de baixa intensidade; voz; canto; treinamento da voz. 

 

 



 
 

 
 

ABSTRAT 

Speech therapy techniques for preserving voice health and improving vocal quality and 

performance are essential for singing practice. Among the traditional techniques, the technique 

of voiced tongue vibration (TVSL) allows the expansion of mucoundulatory movements of the 

vocal folds, favoring the production of harmonics. It is also used to optimize vocal performance 

at the muscular level. However, technological tools such as ultrasound, electrostimulation, as 

well as photobiomodulation have been emerging in speech therapy practice with the aim of 

improving the performance of muscle and circulatory functions, favoring voice production. 

Photobiomodulation (FBM) is a non-ionizing therapeutic modality that promotes acceleration 

of cellular metabolism. Therefore, it can be considered that the use of FBM can favor the 

improvement in the performance of the vocal musculature. This study aimed to assess whether 

there is an immediate effect of applying FBM, associated with TVSL, on the voice of amateur 

singers. This is an experimental triple-blind randomized clinical study, in which the 

Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) for randomized clinical trials was 

used as a guide. The study included 32 amateur singers, aged between 18 and 45 years. To 

select which participants would receive combined therapy with FBM, randomization was used 

to ensure randomization of the sample. Participants who fit the survey were allocated by simple 

randomization, using the Excel program to generate random numbers into two groups, with G1 

(experimental group), formed by subjects undergoing FBM associated with TVSL, and G2 

(Control group) , submitted to placebo laser associated with TVSL. 16 singers were allocated 

in G1 and 16 singers in G2. All participants underwent a pre- and post-intervention 

multidimensional vocal assessment, including acoustic voice analysis and vocal self-

perception. After the application of FBM associated with TVSL, in weak emission, there was a 

decrease in shimmer (0.00418) and jitter (p=0.0437) values in G1. Increased mean fundamental 

frequency and improvement in Borg BR10 scale parameters were observed in both groups. It 

was not possible to observe in this study the immediate effect on FBM associated with TVSL 

in the studied parameters. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As técnicas fonoaudiológicas para preservação da saúde da voz e aperfeiçoamento da 

qualidade e performance vocal são essenciais para a prática do canto. Dentre as técnicas 

tradicionais está a Técnica de Vibração Sonorizada de Língua (TVSL), que possibilita 

ampliação da vibração mucoondulatória e, consequentemente, dos harmônicos, otimizando a 

performance vocal (LIMA et al., 2016). No entanto, várias ferramentas tecnológicas vêm 

surgindo na prática fonoaudiológica como ultrassonografia, eletroestimulação, assim como a 

fotobiomodulação com o objetivo de melhorar o desempenho das funções musculares e 

circulatória, que são necessárias na produção da voz, especialmente no canto (FADEL et al., 

2016; CARDOSO et al., 2020).  

Nesse contexto, a Fotobiomodulação (FBM) tem sido utilizada na prática fonoaudiológica, 

como tratamento complementar, sendo uma modalidade terapêutica não ionizante, devido às 

suas propriedades de aceleração do metabolismo celular. A ação fotobiomoduladora ocorre 

quando a luz emitida é absorvida por fotorreceptores, denominados cromóforos, presentes na 

mitocôndria celular, com função de indução de reações químicas na célula e aceleração na 

produção de adenosina trifosfato (ATP), responsável pela respiração celular (MELCHIOR et 

al., 2016; GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017 SANTOS; et al., 2017; KAGAN; HEATON, 2017; 

MATOS et al., 2018). 

Em uma revisão sistemática com estudos clínicos randomizados, foi verificado melhora 

do desempenho de outros músculos, quando utilizada a FBM antes da prática esportiva. Isso 

pode ser justificado pela maior quantidade de síntese de ATP na célula, presentes nas fibras 

musculares, o que na presença da FBM ocasionou maiores reações nas células e acelerou o 

processo de metabolismo celular (BORSA; LARKIN; TRUE, 2013; FARIVAR; 

MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014). 

As propriedades da FBM, relativas a estímulo da proliferação celular, síntese proteica, 

microcirculação e aceleração da respiração, podem resultar na melhora do desempenho da 

musculatura participante da produção vocal e performance dos músculos laríngeos. (HOTTA 

et al, 2010). No entanto, ainda não foi possível elucidar o ganho na performance muscular com 

a aplicação dessa técnica, na voz, o que sugere a verificação dos ganhos com a fonoterapia 

associada a aplicações da FBM por meio da autopercepção dos cantores e instrumental 

fonoaudiológica aplicadas à análise da performance vocal do cantor. 
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Considerando que o uso da FBM pode favorecer a melhora na performance dos músculos 

laríngeos, uma investigação sobre os efeitos imediatos dessa tecnologia na voz de cantores 

amadores, com estudo clínico controlado e randomizado, pode contribuir para clínica 

fonoaudiológica, à medida em que pode embasar o uso dessa ferramenta como coadjuvante no 

processo terapêutico e de aperfeiçoamento vocal. Ademais, novas informações podem ser 

acrescentadas no estabelecimento de padrões de aplicação e uso desse instrumento na terapia 

vocal e performance artística e nortear estratégias de intervenção terapêutica. 

Este estudo tem como pergunta condutora: Qual o efeito imediato da fotobiomodulação 

associada à técnica de vibração sonorizada de língua, na voz de cantores amadores? 

A hipótese elaborada no início da pesquisa foi que o efeito fotobiomodulador , associado 

à técnica de vibração sonorizada de língua, melhora a performance vocal identificada nos 

parâmetros acústicos relacionados às medidas de perturbação, ruído, valores cepstrais, 

extensões vocal e dinâmica e na autopercepção de diminuição de esforço, na voz do cantor 

amador que receberá a FBM. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é avaliar se há efeito imediato da 

fotobiomodulação, associada à técnica de vibração sonorizada de língua, na voz de cantores 

amadores.   

Assim, para alcançar o objetivo proposto, foi desenvolvido um estudo classificado como 

estudo clínico randomizado triplo cego de caráter experimental. Trata-se de um estudo de 

intervenção, realizado com dois grupos: controle e experimental. Foi realizado na Igreja Batista 

em Vila Piedade com os cantores amadores do coro e no ambulatório de Otorrinolaringologia 

do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da 

Saúde da UFPE (CEP-CSS/UFPE), sob número 4.421.711 (Anexo A). 

Esta dissertação está estruturada em cinco capítulos. O primeiro é a introdução, 

referenciando alguns conceitos abordados neste estudo e o objetivo geral. O segundo capítulo 

é o referencial teórico, subdividido em três subtópicos que abrangem os seguintes temas: voz e 

avaliação no canto; técnica de vibração sonorizada de língua e fotobiomodulação. O terceiro 

capítulo contém a metodologia da pesquisa, onde estão descritos o desenho, o local, o período, 

a população e amostra do estudo, os critérios de elegibilidade, as variáveis, os procedimentos 

de captação e instrumentos de coleta de dados, o processamento e análise dos dados e os 

aspectos éticos. No quarto capítulo estão os resultados que foram apresentados no formato de 
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artigo original e será submetido à apreciação do periódico Journal of |Voice. (ANEXO B). No 

quinto capítulo estão apresentadas as considerações finais desta dissertação. 

Além desses passos, compõem a dissertação os comprovantes das seguintes 

participações da mestranda: 1) como palestrante no I Encontro de Saúde da Comunicação 

Humana no Ensino Fundamental, evento para professores e pais do ensino fundamental, cujo  

tema foi: Bem-estar vocal do professor; 2) colaboração em dois capítulos do livro Saúde da 

Comunicação Humana no Ensino Fundamental; 3) Apresentações de dois trabalhos no 

XXIX Congresso Brasileiro  e IX Congresso Internacional de Fonoaudiologia, realizado em 

2021, sendo um concorrente a prêmio, intitulado “Fotobiomodulação associada à técnica de 

vibração de língua: autopercepção do esforço vocal em cantores amadores” e um resumo na 

categoria poster intitulado “Efeito imediato da luz de baixa intensidade associada à técnica de 

vibração sonorizada de língua: análise acústica” (ANEXO C).  
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2  OBJETIVOS  

 2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar se há efeito imediato da aplicação da fotobiomodulação, associada à técnica de 

vibração sonorizada de língua, na voz de cantores amadores.   

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Identificar os parâmetros de f0, Jitter, Shimmer, GNE e ruído na voz de cantores 

amadores pré e pós-aplicação da FBM associada à técnica de vibração sonorizada de 

língua; 

● Verificar a extensão fonatória e dinâmica de cantores pré e pós aplicação da FBM 

associada à técnica de vibração sonorizada de língua; 

● Identificar o Cepstral Peak Prominence-Smoothed de cantores amadores pré e pós 

aplicação da FBM associada à técnica de vibração de língua; 

● Verificar a autopercepção de esforço vocal de cantores amadores pré e pós-aplicação da 

FBM associada à técnica de vibração de língua.
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3  REVISÃO DA LITERATURA 

 

 3.1 VOZ E AVALIAÇÃO VOCAL NO CANTO. 

 

A voz cantada exige interação coordenada entre respiração, articulação e ressonância, 

além de boa projeção vocal, com articulação precisa, boa sonoridade, ritmo e velocidade 

adequados, mostrando clareza de ideias, com mecanismos e ajustes diferentes do que é exigido 

na voz falada (LOPES; GHIRARDI, 2017; SIQUEIRA et al, 2016).  

O desejo de cantar está interligado ao bem estar que essa atividade traz ao indivíduo, 

podendo ser um instrumento para expressar sentimentos, sua cultura, religião, expandir seu 

potencial de comunicação ou apenas uma forma de ser ouvido (LOPES; GHIRARDI, 2017). 

Seja profissionalmente ou como canto amador, todo estilo de cantar tem demandas específicas. 

Quando são avaliadas tais demandas, relacionadas ao estilo, carga de trabalho profissional, 

hábitos vocais e ambições dos cantores, é possível avaliar as necessidades do cantor e 

implementar um programada de treino vocal (SOUZA; et al,2018; SANTOS et al., 2019). 

O estilo do canto popular ou amador nem sempre tem um padrão técnico, pois 

comumente é aprendido de maneira informal, principalmente por meio de imitação vocal, 

apoiando-se no autojulgamento identificado como um talento. Nessa população, geralmente 

não há um treinamento para o canto com o intuito de prevenção de alterações vocais, com o 

cuidado adequado e orientações de preservação da voz, o que pode favorecer o mau uso vocal. 

(SANTOS et al., 2019). 

Cantores amadores podem apresentar queixas variadas em relação à sua voz e ao 

desconforto no trato vocal, tais como: rouquidão, falhas e perda de voz, dificuldade para atingir 

notas agudas ou graves, pigarros constantes, dor na região do pescoço, bem como sensação de 

aperto ou bolo na garganta e sensação de garganta seca. (PINHEIRO et al., 2017). 

É importante ressaltar que a presença de sintomas pode revelar apenas um uso mais 

intenso da voz e não significa presença de disfonia; contudo, é importante valorizar essas 

queixas ou sintomas discretos, a fim de se prevenir ajustes inadequados e até mesmo facilitar o 

desenvolvimento da voz cantada emitida com conforto e sem esforço (PINHEIRO et al., 2017; 

RIBEIRO et al., 2012; BARRETO et al., 2011). 
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 Nesse sentido se faz necessário avaliação adequada da voz no canto que deve levar em 

consideração a abordagem multidimensional, incluído anamnese detalhada, a análise 

perceptivo-auditiva para identificar a presença, tipo e intensidade do desvio vocal, análise 

acústica para identificar os parâmetros quantitativos e qualitativo do sinal da voz e o exame 

laríngeo para verificar estrutura e funcionalidade da laringe.   

A análise perceptivo-auditiva é o principal procedimento para análise vocal utilizado na 

prática fonoaudiológica, pois é capaz de caracterizar a qualidade da voz, indicando qual o 

parâmetro vocal é desviado e seu provável impacto social. (BEHLAU et al., 2008; ASHA, 2004; 

BERHMAN, 2004). Vale reforçar que a análise perceptivo-auditiva, por seu caráter 

fundamentalmente perceptivo, pode sofrer influência de diversos fatores como a experiência e 

referências do avaliador que precisa ser treinado (EADIE et al, 2010).  

A análise vocal acústica, complementar à análise perceptivo-auditiva, faz uso de 

programas computadorizados que possibilitam mensurar vários aspectos do sinal de voz 

captado. Há diversos parâmetros específicos que auxiliam na compreensão do mecanismo da 

fonação e dos diferentes distúrbios vocais, além de ser possível a visualização gráfica de 

aspectos do som produzido A análise acústica oferece ao fonoaudiólogo dados relevantes, sendo 

uma importante ferramenta no controle da evolução da fonoterapia, além de possibilitar o 

registro das condições vocais nos momentos pré e pós intervenção ((NEMR et al, 2005; 

MEDINA; SIMÕES-ZENARI; NEMR, 2015). 

Na extração das medidas clássicas de perturbação (jitter e shimmer) e de ruído (proporção 

harmônico-ruído), é necessário que haja uma estimativa dos valores da frequência fundamental 

(f0), com determinação de clareza dos ciclos glóticos, o que deve ser realizado apenas nos sinais 

vocais com desvios leves (LOPES et al 2014; 2017;2019). 

A análise cepstral, por sua vez, mostrou ser uma alternativa para avaliação de sinais mais 

desviados, pois ela é capaz de determinar a f0 e produzir estimativas de aperiodicidade e/ou 

ruído aditivo sem a identificação de limites de ciclos individuais, como preconizado na extração 

das medidas de perturbação e ruído. De forma geral, o cepstro evidencia em que medida os 

harmônicos advindos da f0 são individualizados e se destacam em relação ao nível de ruído 

presente no sinal (LOPES et al, 2019). 

 O Vocalgrama, software desenvolvido com os mesmos princípios da fonetografia, ilustra 

os limites da voz em termos de frequência e intensidade, representando a área formada pela 

associação da extensão fonatória (visualizada no eixo horizontal do gráfico) com a extensão 

dinâmica (exibida no eixo vertical), ilustrando os limites da voz, nesses dois parâmetros, 
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representando a área formada pela associação da extensão fonatória com a extensão dinâmica 

(CAMARGO et al, 2007; CARDOSO et al 2020). 

A extensão fonatória representa o alcance vocal, desde à frequência mínima (mais 

grave) até à frequência máxima (mais aguda) sendo visualizada no eixo horizontal, enquanto a 

capacidade de extensão dinâmica refere-se à variação da intensidade mínima (volume mais 

fraco) até à máxima (volume mais forte), sendo exibida no eixo vertical do gráfico. 

Vale elucidar que a autopercepção vocal tem apresentado grande valor na prática clínica 

nos dias atuais, por captar a perspectiva do indivíduo em relação ao impacto que acredita que 

sua voz produza nos ouvintes. No canto, a sensação de esforço vocal é individual, podendo ser 

percebida de forma diferente de um cantor para outro, que pode ocorrer por diferenciação de 

estilo musical, mudança de notas ou dificuldades no ajuste do aparelho fonador. Com isso, é 

muito importante buscar do cantor a sensação de esforço que determinada música lhe traz 

(CAMARGO et al, 2019). 

A combinação entre a avaliação perceptivo-auditiva, a acústica e autopercepção facilita a 

identificação dos desvios na qualidade vocal e propicia dados que fundamentarão a escolha 

quanto ao tipo de terapia e exercícios vocais a serem propostos (MEDINA; SIMÕES-ZENARI; 

NEMR, 2015). 

Nesse contexto, a FBM tem sido utilizada na prática fonoaudiológica, como um 

tratamento coadjuvante terapêutico na voz de cantores com a perspectiva de diminuição do 

esforço e melhora no desempenho vocal.  

3.2 FOTOBIOMODULAÇÃO  

 

O laser é descrito como fonte de luz ou energia de radiação. A FBM é a aplicação da luz 

em um sistema biológico para promover a regeneração dos tecidos, reduzir a inflamação e 

aliviar a dor. Isso ocorre em função do efeito fotoquímico que significa que a luz é absorvida e 

causa uma alteração química (ZAGATTO, 2016; LIN et al, 2010).  

A lei da fotobiologia explica que, para que uma luz visível de baixa intensidade tenha 

qualquer efeito em um sistema biológico vivo, os fótons devem ser absorvidos por bandas de 

absorção eletrônicas pertencentes a alguns fotorreceptores moleculares, chamados cromóforos 

(molécula ou parte da molécula capazes de absorver radiação luminosa). Com isso, a penetração 

eficaz da luz no tecido de 650 nm a 1200 nm é maximizada (FARIVAR; MALEKSHAHABI; 

SHIARI, 2014; AVCI et al , 2013). 



18 
 

 
 

A FBM interage com o tecido biológico por meio da absorção dos fótons por 

cromóforos, induzindo a reação fotoquímica nas células, o que corresponde à fotobiomodulação 

(AVCI et al, 2013; ANDRADE; CLARK; FERREIRA, 2014). 

Pesquisas atuais sobre o mecanismo da FBM na célula envolveu estudo dos efeitos da 

aplicação sobre as mitocôndrias e o citocromo A oxidase (Cox), considerado o fotorreceptor 

primário para faixa de luz vermelha e infravermelha. A absorção de fótons por Cox leva a célula 

ao estado eletronicamente excitada e, consequentemente, pode levar à aceleração das reações 

de transferências de elétrons. Mais transportes de elétrons causam aumento na produção de ATP 

(AVCI et al, 2013). 

O aumento induzido pela luz na síntese de ATP e o aumento do gradiente de prótons 

levam a uma atividade crescente dos antiporteadores sódio e óxido nítrico e de todos os 

portadores de íons acionados por ATP, como as bombas sódio- potássio. O ATP é o substrato 

da adenilciclase (cAMP) e, portanto, o nível de ATP controla o nível de adenilciclase. O oxído 

nitrico regula quase todos os processos do corpo humano (contração muscular, coagulação 

sanguínea, transferência de sinal nos nervos, expressão gênica, dentre outros). Portanto, a 

fotoativação de enzimas terminais, como a adenilciclase, desempenha um papel vital na 

ativação das diversas substâncias biológicas (FARIVAR; MALEKSHAHABI; SHIARI, 2014). 

O modo de aplicação da FBM no tecido biológico pode ser por contato (atingindo com 

precisão o tecido a ser tratado) ou não contato. Ao incidir sobre um tecido, a LBI pode sofrer 

absorção (dependente do comprimento de onda), reflexão (retorno para o meio), difusão 

(espalhamento sem absorção) e transmissão (atravessa o tecido sem sofrer atenuação) 

(GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017; COCA; MARCACINE; GAMBA, 2016). 

Uma onda eletromagnética é emitida com um único comprimento de onda, 

monocromática, ou seja, pode-se emitir e selecionar o comprimento (λ) que é o fator 

determinante da interação da FBM com a matéria. No que se refere ao comprimento, a LBI 

pode ser vermelho (606nm) ou infravermelho (808nm); e tem as características de coerência 

(sincronia) e colimação (única direção e paralela). O aparelho poderá se apresentar no tipo de 

emissão contínua (CW) ou pulsada (Puls) (GOMES; SCHAPOCHNIK, 2017; COCA; 

MARCACINE; GAMBA, 2016). 

Por tais características, seu uso como recurso terapêutico mostrou que a FBM produz 

melhora no desempenho muscular e na recuperação rápida de marcadores funcionais e 

bioquímicos, relacionados a restituição do exercício, quando a FBM é administrada 
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imediatamente antes de uma repetição de exercícios,  principalmente devido à modulação de 

enzimas e aumento do fluxo sanguíneo (LEAL, 2015). 

O desempenho muscular pode ser definido como a capacidade do músculo de produzir 

trabalho e, dentre outros fatores, pode ser afetado pelas características morfológicas, por 

funções metabólicas, cardiovasculares, respiratória, cognitiva e emocional. Considerando que 

há grande demanda energética durante uma atividade muscular, tanto para os processos de 

contração como também de relaxamento e manutenção do tônus corporal, os efeitos da 

fotobiomodulação sobre esse tecido têm despertado o interesse de diferentes áreas, com 

pesquisas revelando eficácia do uso de FBM para melhora do desempenho muscular (LEAL et 

al., 2015; VANIN et al, 2018). 

Foi observado em um estudo experimental randomizado triplo-cego, o efeito imediato 

da fotobiomodulação sobre a pressão máxima dos lábios, com 40 participantes, divididos em 4 

grupos, alocados 10 em cada. Sendo o primeiro, o grupo controle e os demais receberam 1J, 4J 

e 7 J respectivamente.  Dentre esses foi observado melhora no desempenho muscular do 

orbicular da boca no grupo que utilizou 7J para irradiação, utilizando o comprimento de onda 

infravermelho, sendo avaliado por meio da pressão máxima de lábios com IOP (MOUFFRON, 

FURLAN E MOTTA,2021).  

Em um estudo que buscou investigar os efeitos imediato sobre a fadiga muscular em 

sete homens sadios com média de idade de 21±3 anos, foi aplicada radiação na faixa de onda 

infravermelha em 3 pontos, com dosimetria de 4J no musculo reto femoral.  Observou-se, após 

aplicação da FMB, diminuição da fadiga avaliada pela eletromiografia (VIEIRA et al., 2014).  

Buscando avaliar os efeitos imediatos da FBM sobre desempenho neuromuscular e 

fadiga em 60 participantes sadios de 18 a 28 anos, foi verificado redução do índice de fadiga 

por dinamometria, no grupo irradiado. Utilizou-se a faixa de onda infravermelha de 5J por 

ponto, em cinco pontos sobre o músculo sóleo, sendo 25 J no total (SOUZA et al., 2016).  

Foi verificado, recentemente, que o uso das FBM em região de músculo vocal, com 16 

participantes sadios, divididos em 4 grupos expostos a esforço vocal elevado, acelerou a 

recuperação, aliviando o desconforto, durante o processo de recuperação, no grupo que recebeu 

o infravermelho. Os autores atribuíram os resultados à ação de redução da inflamação e 

cicatrização, envolvida no tratamento da fadiga vocal e consideraram a FBM como coadjuvante 

terapêutica no tratamento de distúrbios vocais, englobando alterações da lâmina própria da 

laringe (KAGAN; HEATON, 2017).  
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Partindo do princípio de que a FBM é coadjuvante no processo terapêutico e sempre 

aplicada associada a uma técnica ou treino convencional, em atletas (TOMA et al., 2016), o 

mesmo deve ser considerado no tratamento fonoaudiológico. Portanto, faz-se necessária a 

aplicação da FBM associada a uma técnica vocal com o objetivo de melhorar a dinâmica 

muscular da laringe.  A técnica de vibração sonorizada de língua é uma técnica comprovada em 

estudos que evidenciaram boa qualidade na emissão e ajuste da voz.  

 

3.3  TÉCNICA DE VIBRAÇÃO SONORIZADA DE LÍNGUA. 

 

O exercício de vibração sonorizada de língua é apresentado como a emissão da vibrante 

anterior /r/ realizada de modo contínuo associada ao som laríngeo (BEHLAU; PONTES, 1979). 

É uma técnica comprovada na prática clínica e em estudos que evidenciaram resultados 

positivos na qualidade da emissão e ajuste da voz (LIMA et al., 2016). Deve ser realizada por 

alguns minutos, observando, pela comparação das respostas vocais pré e pós realização da 

técnica, se ocorre melhora, piora ou se a voz se mantém inalterada (BEHLAU; PONTES, 1979). 

Também é considerada como uma das técnicas mais utilizadas na clínica vocal e, em 

função disso, é denominada de exercício universal. Foi inicialmente concebida para reduzir a 

tensão laríngea e equilibrar a qualidade vocal nos casos de disfonia hipercinética, porém 

mostrou-se igualmente eficaz nos casos de disfonia hipocinética de natureza orgânica ou 

funcional, melhorando a tonicidade das pregas vocais e trazendo clareza ao som laríngeo 

(BEHLAU; PONTES, 1995).  

Ademais, esse recurso auxilia na melhora da produção vocal nos casos de laringites 

agudas e gripes, pois estimula a circulação na borda livre e reduz o edema da mucosa. É 

considerado um dos recursos mais efetivos para a mobilização da mucosa das pregas vocais e 

para o equilíbrio entre as forças aerodinâmicas da fonação e mioelásticas da laringe atuando 

diretamente na coordenação pneumofonoarticulatória (BEHLAU E PONTES 1995). 

A vibração de língua faz parte de um grupo de técnicas vocais descritas como sons 

vibrantes, cujos sons são um excelente recurso para facilitação de uma emissão normotensa e 

equilibrada em ressonância. A associação desse tipo de vibração às vogais, melhora a qualidade 

vocal, organizando a musculatura e reduzindo os ruídos associados à emissão fônica.  

A técnica de vibração pode ser usada também como exercício de aquecimento vocal, 

pois reduz a viscosidade e aumenta a flexibilidade da mucosa, comparando-a à hidratoterapia. 
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(BEHLAU, PONTES 1995; VASCONCELOS et al., 2016). implica na produção do /r/ vibrante 

de forma prolongada associada ao som laríngeo. É uma técnica comprovada na prática clínica 

e em estudos que evidenciaram resultados positivos na qualidade da emissão e ajuste da voz 

(LIMA et al., 2016). 

Francato et. al (1996) incluem a técnica de vibração de língua no Programa de 

Aquecimento e Desaquecimento Vocal como um dos recursos para possibilitar a saúde vocal 

do cantor. Os autores ressaltam que a técnica de vibração sonorizada de língua favorece a 

coaptação glótica, maior amplitude ondulatória e flexibilidade das pregas vocais, aumento da 

intensidade vocal e maior projeção vocal (TITZE, 2001; TITZE, 2006).  

Para o cantor, é imprescindível, antes de cantar, realizar o aquecimento vocal pois é o 

momento em que ocorre a preparação e associação entre os sistemas respiratório, laríngeo e 

ressonantal, além de favorecer a longevidade e saúde vocal (LIMA et al., 2016). Portanto, o 

aquecimento vocal tem duas funções principais: melhorar a dinâmica muscular e preparar os 

indivíduos para um exercício ou performance vocal. Com o aquecimento, espera-se obter um 

estado físico e psíquico ideal, bem como a coordenação das estruturas envolvidas. Por 

similaridade com o aquecimento muscular geral, o aquecimento vocal é considerado uma 

sequência estruturada de exercícios que preparam a voz para atividades de fala, canto ou 

qualquer outro uso profissional (BEHLAU et al., 2014). 

A TVSL proporciona ainda redução do esforço fonatório, equilíbrio das pressões sub e 

supra glótica, coordenação pneumofonoarticulatória e aumento da resistência vocal, 

imprescindíveis para o bom desenvolvimento do canto (GOMES et al, 2016). Classificada como 

um exercício de trato vocal semiocluído, promove o aumento da loudness sem a necessidade 

de fechamento glótico intenso ou sobrecarga vocal e pode ser realizada em escalas ascendentes 

ou descendentes com a finalidade de trabalhar a extensão vocal (GUZMAN et al., 2013; LIMA 

et al., 2016). 

Para realização dos exercícios com variação tonal por meio de escalas musicais, 

vocalizes ou glissandos, o sujeito deve realizar a emissão em uma frequência confortável e 

depois variar o tom em uma ou mais notas acima ou abaixo na escala. O ato de elevar a 

frequência leva ao alongamento das pregas vocais, ocorrendo o contrário, quando se diminui a 

frequência. Dessa forma, esses exercícios melhoram a flexibilidade vocal auxiliando no 

aumento da extensão de notas graves e agudas (LIMA et al., 2016; TITZE, 2021; BASTOS et 

al., 2002; LE BARGNE et al., 2002). 
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 Foi verificado que o tempo adequado para realização da técnica de vibração de língua 

sonorizada, tem suas melhores respostas laríngeas após o terceiro minuto, tendo uma melhora 

significativa no desempenho vocal (AZEVEDO et al., 2010). 
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4 MÉTODO 

 

   4.1LOCAL DO ESTUDO 

 

O Estudo foi realizado no Ambulatório de Otorrinolaringologia do Hospital das Clínicas 

da Universidade federal de Pernambuco onde ocorreu o exame de endoscopia laríngea e a coleta 

de dados ocorreu na Igreja Batista em Vila Piedade, uma instituição religiosa, que se localiza 

em Socorro, Jaboatão dos Guararapes. Nessa instituição há uma sala para o ensaio do coral, 

onde ocorreram as gravações das vozes e as aplicações FBM associada à técnica vocal. A sala 

foi reservada para esse fim, durante a coleta.  

4.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO  

 

Participaram do estudo cantores amadores residentes na cidade de Jaboatão dos 

Guararapes, participantes da Igreja Batista em Vila Piedade na faixa etária de 18 a 45anos. A 

faixa etária foi escolhida considerando o período pós muda vocal e antes do processo de 

envelhecimento (COSTA et al., 2006; ROCHA; AMARAL; HANAYAMA, 2007). 

  4.3 AMOSTRA  

O cálculo do tamanho da amostra foi feito estimando-se um coeficiente d de Cohen de 1,2 

(tamanho de efeito), para um erro-α de 5% e um poder da amostra de 80%, chegando a amostra 

de 12 cantores em cada grupo de intervenção. 

 4.4 CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

Foram incluídos na pesquisa cantores amadores de ambos os sexos, sem nenhuma 

alteração estrutural e funcional na laringe, verificado pelo exame videolaringoscópico. 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

Como critérios de exclusão, foram considerados: indivíduos que já tivessem realizado 

terapia com uso da FBM  na região do pescoço, gestantes, indivíduos com histórico de 

fotossensibilidade, indivíduos com diagnóstico de glaucoma, indivíduos em tratamento 

dermatológico na região de face ou pescoço, em uso de medicações vasodilatadoras, ácidos, 
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marcapasso cardíaco ou cerebral e implante eletrônico, alterações/doenças na tireoide 

(tireoidites, câncer), doença oncológica em atividade, lesão na pele, ferida ou ulceração no local 

da irradiação, papiloma vírus, sendo esses aspectos autorreferidos.  

4.6 DESENHO DO ESTUDO  

 

 O estudo é um ensaio clínico randomizado triplo cego de caráter experimental, com 

base no Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (MARTINS; SOUSA; DE 

OLIVEIRA, 2009) para estudos clínicos randomizados. Trata-se de um estudo de intervenção, 

pela manipulação artificial por parte do pesquisador, administrando-se uma intervenção e 

observando-se seu efeito sobre o desfecho de pesquisa (NEDEL; SILVEIRA, 2016). 

Para selecionar quais participantes receberiam a terapia combinada com a luz de baixa 

intensidade, foi utilizado o modo aleatório para garantir a randomização da amostra.  

Os participantes considerados elegíveis foram alocados por randomização simples, por 

meio do programa Excel, para gerar números aleatórios em dois grupos, sendo o G1 (grupo 

experimental), formado por sujeitos submetidos à FBM associado à TVSL e o G2 (grupo 

controle), que recebeu o laser placebo associado à TVSL. Todos os participantes passaram por 

avaliação vocal multidimensional, pré intervenção, no intuito de caracterizar a amostra de 

maneira homogênea e pós-intervenção. As avaliações vocais foram realizadas por meio da 

análise perceptivo-auditiva e acústica da voz, utilizando-se os programas VoxMetria® e 

Vocalgrama, ambos da CTS-Informática. O fluxograma a seguir indica as etapas da coleta. 
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FIGURA 1- Fluxograma da coleta de dados 

 

 

 

 

Fonte: Souza, 2022 

 

4.7 CEGAMENTO DO ESTUDO 

 

O cegamento do estudo ocorreu conforme apresentado no QUADRO 1. Participaram do 

estudo três pesquisadores.  O pesquisador P1 foi o Fonoaudiólogo responsável pela aplicação 

do protocolo de elegibilidade e realização da avaliação vocal pré e pós aplicação da FBM 

associada à TVSL, não tendo conhecimento do grupo do qual os participantes fizeram parte (se 

G1 ou G2). 

O pesquisador P2 realizou a randomização aleatória de modo que todos os participantes 

tiveram igual chance de serem alocados para qualquer um dos grupos, sendo eles G1 e G2. O 

pesquisador P3 (Fonoaudiólogo capacitado para aplicação do laser e ciente das orientações de 

biossegurança) recebeu os participantes já randomizados e separados por siglas, divididos nos 

dois grupos para atendimento da aplicação da FBM associada à TVSL G1 e G2. 

Os participantes também foram cegados, no qual foi explicado no início da pesquisa, na 

leitura do TCLE, como seriam realizados os procedimentos, porém não tinham o conhecimento 

 ETAPAS DA PESQUISA 

 AVALIAÇÃO PRÉ-FBM 

G2 - GRUPO CONTROLE  G1 – GRUPO EXPERIEMENTAL 

AVALIAÇÃO PÓS-FBM + TSVL  

ANÁLISE DOS RESULTADOS  

RANDOMIZAÇÃO 

ALEATÓRIA 
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dos dois grupos: o de controle e o de intervenção, para que não ocorresse qualquer interferência 

no desfecho deste estudo. 

   

QUADRO 1- PROCEDIMENTO REALIZADO DURANTE CEGAMENTO DO 

ESTUDO. 

 
PESQUISADORES SIGLA ATRIBUIÇÕES 

PESQUISADOR 1  

(Fonoaudiólogo) 

 

 

P1  

 

APLICAÇÃO DO FORMULÁRIO DE 

ELEGIBILIDADE E AVALIAÇÃO PRÉ E 

PÓS LBI 

PESQUISADOR 2 

(Fonoaudiólogo) 

 

P2 

 

RESPONSÁVEL PELA 

RANDOMIZAÇÃO  

PESQUISADOR 3 

(Fonoaudiólogo) 

 

P3 

 

APLICAÇÃO DO LP E LBI ASSOCIADO 

A TSVL 

PARTICIPANTES DA 

PESQUISA 

(Pacientes) 

 

- 

 

NÃO TERÃO CONHECIMENTO DO 

GRUPO QUE PARTICIPARÃO. 

Fonte: Souza, 2022  

4.8 DEFINIÇÃO DE VARIÁVEIS 

 

Variável Primárias Definição 

Frequência Fundamental (f0) 
Número de ciclos glóticos em um segundo (BEHLAU et al., 

2008). Medida em Hertz (Hz) 

Jitter 

 

Variabilidade ou perturbação da frequência fundamental, ciclo a 

ciclo. Reflete o desvio global na emissão (BEHLAU et al, 2008).  

Shimmer 
Perturbação da amplitude da onda sonora, ciclo a ciclo 

(BEHLAU et al, 2008). 
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Glottal to Noise Excitation Ratio 

(GNE) 

 

Indica a origem do sinal vocal, se ele é proveniente da vibração 

das pregas vocais ou da corrente de ar turbulenta gerada no trato 

vocal. Ele é capaz de mostrar valores diferentes em ajustes 

fonatório distintos, em diferentes alterações vocais (GODINO et 

al, 2010) 

 Cepstral Peak Prominence-Smoothed 

(CPPS) 

Evidencia em que medida os harmônicos advindos da f0 são 

individualizados e se destacam em relação ao nível de ruído 

presente no sinal (LOPES et al 2019) 

Escala Borg 

Constituído por 8 perguntas objetivas acerca da autopercepção de 

esforço vocal (FORD et al. 2015), após determinada tarefa 

fonatória. 

Extensão fonatória 
 Quantifica as extensões máximas para o grave e agudo, medidas 

em Hz e semitons.  (CAMARGO et al., 2007) 

Extensão dinâmica 

 Quantifica as extensões dinâmicas máximas (intensidades 

sonoras mínimas e máximas) sobre toda a extensão vocal. É 

medida em decibels (dB) (CAMARGO et al., 2007) 

Fonte: Souza, 2022 

4.9 COLETA DE DADOS 

 

 Os cantores amadores foram contatados nos ensaios do coral da Igreja Batista em Vila 

Piedade. Aqueles que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). 

4.9.1 Verificação dos critérios de inclusão 

Os cantores amadores convidados a participarem da pesquisa passaram por uma 

anamnese e aplicação do protocolo de elegibilidade (APÊNDICE B). Em seguida, os 

participantes foram submetidos ao exame de videolaringoscopia, para identificação de alguma 

alteração na laringe.  

4.9.2 Etapas da coleta de dados 
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Etapa 1: Foram coletadas as amostras de voz por meio de gravações, utilizando um 

microfone Auricular Karsect HT-2 do tipo headset acoplado a um notebook NB e mantido a 

uma distância de quatro centímetros da comissura labial do sujeito, em um ângulo de 45º. Para 

amplificação do sinal sonoro, o microfone foi acoplado ao Adaptador Andrea PureAudio™ 

USB-AS. As gravações foram realizadas em taxa de amostragem de 44.000Hz e 16 bits e 

processadas no próprio programa de análise acústica Voxmetria®,. Foi solicitada a emissão da 

vogal /Ɛ/, por cinco segundos, em volume habitual, em emissão forte e em emissão fraca, sendo 

o fraco abaixo de 70dB e forte acima de 80dB, e de trecho de fala encadeada dos numerais de 

1 a 11, em volume habitual, controlados por decibelímetro (aplicativo decibelímetro pro). 

Também foi registrado um trecho cantado. O cantor escolheu uma canção do seu repertório 

que, na sua percepção, tinha algum grau de esforço vocal e cantou durante um minuto.  

Etapa 2: No software Vocalgrama foi solicitado ao participante a emissão da vogal /Ɛ/ 

em glissando ascendente e descendente, nas intensidades mais fraca e mais forte possíveis, da 

tonalidade mais grave à mais aguda que o cantor fosse capaz de emitir. 

Etapa 3: Aplicação da Escala Borg CR10-BR (CAMARGO et al 2019) (ANEXO D) 

adaptada para esforço vocal, constituída por 8 perguntas objetivas acerca da autopercepção 

vocal. Os participantes foram orientados a assinalar o número que correspondesse à intensidade 

de esforço de voz após a produção do canto, durante um minuto de execução, de uma música 

de sua escolha e que represente para o participante algum grau de dificuldade. O grau de 

dificuldade foi a critério da escolha do cantor (dificuldades de sustentação de notas, na emissão 

de agudos, graves, controle respiratório). O trecho cantado foi gravado no próprio Voxmetria, 

sendo registrada a tonalidade em que o cantor a executou. 

Etapa 4: Foi aplicada a FBM na região ventral da laringe (KAGAN; HEATON,2017), 

utilizando-se o laser terapêutico da linha Therapy EC (D.M.C. Equipamentos®), constituído 

por dois lasers de diodo, os quais emitem dois comprimentos de onda: vermelho (660nm) e 

infravermelho (808nm), com potência de 100 mW. Cuidados preventivos foram estabelecidos, 

como o uso de óculos protetores que acompanham o aparelho, por todas as pessoas com acesso 

ao feixe de radiação emitido, além do cumprimento de normas oficiais de segurança para o uso 

do laser.  

As aplicações foram realizadas de forma pontual e de modo contínuo, utilizando 

comprimentos de onda infravermelho.  Tendo a dose de 6J por ponto, a dosimetria total foi de 

36J, na região da laringe, sendo três pontos em cada hemilaringe, correspondendo à localização 

do músculo vocal, (em cada lâmina da cartilagem tireóidea, no nível das pregas vocais) com 
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ângulo de incidência de 90º com as pregas vocais em repouso, conforme especificado no 

QUADRO 2, sendo essa técnica realizada por um profissional fonoaudiólogo habilitado em 

laserterapia.  

A intervenção foi realizada com o paciente sentado em cadeira confortável, em sala 

climatizada, sem nenhum movimento voluntário. Também foi solicitado que o paciente não 

deglutisse durante a aplicação da luz nos pontos e a pele estava livre de toda e qualquer 

oleosidade (o que foi garantido com a limpeza da região com algodão e álcool a 70%) 

 Para o grupo controle G2 foram realizados os mesmos procedimentos com o Laser da 

linha Therapy EC placebo (D.M.C. Equipamentos®). A figura 1 ilustra os pontos de aplicação 

da LBI. 

Etapa 5: Imediatamente após a aplicação da FBM, o cantor foi orientado a realizar a TVSL em 

glissando ascendente e descendente . Inicialmente, foi realizado o treino da técnica, orientando 

o cantor a inspirar o ar e soltar com a vibração de língua sonorizada de forma sustentada, 

devendo respirar normalmente entre uma repetição e outra. A partir da realização correta da 

técnica, foi solicitado que o participante a executasse por três minutos, podendo fazer breves 

pausas, com tempo suficiente apenas para tomada de ar, quantas vezes fossem necessárias. 

FIGURA 2-  Os pontos vermelhos indicam os pontos de aplicação do LBI em laringe, região 

correspondente à localização do músculo vocal. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Souza, 2022 

 

Etapa 6: Depois da aplicação do laser e execução da técnica, foram reaplicadas as etapas 

1 a 3 de avaliação, sendo que a música escolhida pelo cantor foi a mesma cantada antes da 
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técnica, executada no mesmo tom (identificada pelo ao ouvir a gravação de sua voz na avaliação 

pré).  

FIGURA 3 - Fluxograma da rotina de avaliação e intervenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Souza, 2022 
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4.10 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Para análise acústica, a emissão da vogal /Ɛ/ foi editada, excluindo-se o primeiro e 

último segundos da emissão, para que não houvesse interferências e ruídos que ocorrem no 

início e ao final de uma emissão , por meio do software VoxMetria®, foram extraídos os valores 

dos parâmetros de frequência fundamental, perturbação de frequência e intensidade (jitter e 

shimmer), irregularidade, proporção GNE e ruído 

No software Vocalgrama, foram extraídos os valores de perfil de extensão vocal, em 

porcentagem, frequências máxima e mínima, em Hertz, extensão vocal, em semitons, 

intensidades máxima e mínima, em decibels.  

Os dados foram organizados em uma planilha Excel® com banco de dados próprio, 

criado exclusivamente para esta pesquisa, analisados e apresentados em tabelas e gráficos, 

aplicando-se estatística descritiva e analítica, por meio do programa estatístico statistical 

package for the social science (SPSS). A normalidade dos grupos foi analisada com o teste de 

Shapiro-Wilk, rejeitando-se a hipótese de distribuição normal para p<0,05. Foi realizada a 

análise de medidas repetidas de variância ANOVA, com dois fatores: técnica (FBM + TSVL) 

e tempo (pré e pós aplicação da técnica). Devido a não normalidade de todos os dados, foram 

realizadas transformações de normalidade para que as suposições da ANOVA de medidas 

repetidas fossem adequadas para os dados. O nível de significância foi de 5% (p<0,05). 

• Aspectos Éticos 

  O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde (CEP-CSS/UFPE), sob número 4.421.711 (Anexo B). Todos os 

voluntários foram esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa e instruídos a assinarem o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantida a confidencialidade dos 

nomes e/ou outros dados pessoais, a liberdade para se recusar a participar, ou desistir em 

qualquer fase da pesquisa. 
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5 RESULTADOS 

 

EFEITO DA FOTOBIOMODULAÇÃO ASSOCIADA À TÉCNICA DE VIBRAÇÃO 

SONORIZADA DE LÍNGUA NA VOZ DE CANTORES AMADORES: ENSAIO 

CLÍNICO RANDOMIZADO TRIPLO CEGO. 

INTRODUÇÃO 

As técnicas fonoaudiológicas para preservação da saúde da voz e aperfeiçoamento da 

qualidade e performance vocais são essenciais para a prática do canto. Uma dessas é a Técnica 

de Vibração Sonorizada de Língua (TVSL), a qual possibilita ampliação da vibração 

mucoondulatória e, consequentemente, dos harmônicos, otimizando a performance vocal 1. No 

entanto, novas ferramentas tecnológicas vêm surgindo na prática fonoaudiológica com o 

objetivo de melhorar o desempenho das funções musculares e circulatória, que são necessárias 

na produção da voz no canto 1-3 

Nesse contexto, a FBM tem sido utilizada na prática fonoaudiológica como tratamento 

complementar, devido às suas propriedades fotobiomoduladoras. Essa ação ocorre quando a luz 

emitida é absorvida por fotorreceptores, denominados cromóforos, presentes na mitocôndria 

celular, com função de indução de reações químicas na célula e aceleração na produção de 

adenosina trifosfato (ATP), responsável pela respiração celular 4-6 

Por tais características, seu uso como recurso terapêutico mostrou que a FBM produz 

melhora no desempenho muscular e na recuperação rápida de marcadores funcionais e 

bioquímicos, relacionados à restituição do exercício, quando a FBM é administrada 

imediatamente antes de uma repetição de exercícios, principalmente devido à modulação de 

enzimas e aumento do fluxo sanguíneo 7. 

Considerando que o uso da FBM pode favorecer a melhora na performance dos músculos 

laríngeos, uma investigação sobre os efeitos imediatos dessa tecnologia na voz de cantores 
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amadores, com um estudo clínico controlado e randomizado, é de relevância para clínica 

fonoaudiológica, à medida que pode embasar o uso dessa ferramenta como coadjuvante no 

processo terapêutico e de aperfeiçoamento vocal.  Assim o objetivo desse estudo foi avaliar se 

há efeito imediato da aplicação da luz de baixa intensidade, associado à técnica de vibração de 

língua, na voz de cantores amadores.   

 

MÉTODO 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa de uma universidade pública sob 

o protocolo 4.421.711. Trata-se de um ensaio clínico randomizado triplo cego de caráter 

experimental, no qual os indivíduos foram recrutados nos ensaios do coral de uma instituição 

religiosa, no período de dezembro de 2020 a maio de 2021.   

O cálculo do tamanho da amostra foi feito estimando-se um coeficiente d de Cohen de 1,2 

(tamanho de efeito), para um erro-α de 5% e um poder da amostra de 80%, inferindo que fossem 

alocados 12 cantores em cada grupo de intervenção. 

 Participaram do estudo 32 cantores amadores na faixa etária de 18 a 45 anos, considerando-

se o período de máxima eficiência vocal24. Para selecionar quais participantes receberiam a 

terapia combinada com a FBM, foi utilizado o modo aleatório para garantir a randomização da 

amostra. Sendo a randomização simples, por meio do programa Excel para gerar números 

aleatórios em dois grupos, sendo o G1 (grupo experimental), formado por sujeitos submetidos 

à LBI associado à técnica de vibração sonorizada de língua e o G2 (grupo Controle), realizou o 

laser placebo associado à técnica de vibração sonorizada de língua.  

Foram incluídos cantores amadores de ambos os sexos e que não tivesse nenhuma alteração 

de laringe, verificado pelo exame de videolaringoscopia, realizado no setor de 

Otorrinolaringologia de um Hospital universitário. Foram excluídos aqueles que não 



34 
 

 
 

assumissem os critérios de elegibilidade para aplicação da FBM também foram excluídos 

aqueles que não conseguissem realizar a TVSL. 

Para o cegamento do estudo participaram 3 pesquisadores. P1 realizou a randomização dos 

participantes e identificou os equipamentos LBI e placebo em G1 e G2. P2 realizou a anamnese 

e as avaliações da voz pré e pós aplicação da LBI, não tendo conhecimento a qual grupo os 

participantes fariam parte. P3 recebeu a randomização dos participantes e os equipamentos e 

fez a aplicação da LBI e realização da técnica de vibração de língua, não tendo conhecimento 

de qual grupo os participantes fariam parte. Os participantes também foram cegados, não 

sabendo a qual grupo pertenciam. 

A coleta foi realizada em 3 etapas: avaliação pré e pós e intervenção e avaliação.  

Inicialmente foram coletadas as amostras de voz por meio de gravações, utilizando um 

microfone Auricular Karsect HT-2 do tipo headset acoplado a um notebook NB e mantido a 

uma distância de quatro centímetros da comissura labial do sujeito, em um ângulo de 45º. Para 

filtragem de ruídos, o microfone foi acoplado ao Adaptador Andrea PureAudio™ USB-AS. As 

gravações foram realizadas em taxa de amostragem de 44.000Hz e 16 bits e processadas no 

próprio programa de análise acústica Voxmetria®,. Foi solicitada a emissão da vogal /Ɛ/, por 

cinco segundos, em volume habitual, em emissão forte e em emissão fraca, sendo o fraco abaixo 

de 70dB e forte acima de 80dB, e de trecho de fala encadeada dos numerais de 1 a 11, em 

volume habitual, controlados por decibelímetro (decibelímetro PRO). Também foi registrado 

um trecho cantado. O cantor escolheu uma canção do seu repertório que, na sua percepção, 

tinha algum grau de esforço vocal e cantou durante um minuto, sendo registrada a tonalidade 

em que o cantor a executou. 

Logo após, no software Vocalgrama foram solicitadas ao participante as emissões da 

vogal /Ɛ/ em glissando ascendente e descendente, nas intensidades mais fraca e mais forte 

possíveis, da tonalidade mais grave à mais aguda que o cantor fosse capaz de emitir. 
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Em seguida foi aplicada a Escala Borg CR10-BR 7. Os participantes foram orientados a 

assinalar o número que correspondesse à intensidade de esforço de voz após a produção do 

canto. O grau de dificuldade foi a critério da escolha do cantor (dificuldades de sustentação de 

notas, na emissão de agudos, graves, controle respiratório).  

Na etapa de intervenção foi aplicada a FBM na região ventral da laringe6, utilizando-se 

o laser terapêutico da linha Therapy EC (D.M.C. Equipamentos®), constituído por dois lasers 

de diodo, os quais emitem dois comprimentos de onda: vermelho (660nm) e infravermelho 

(808nm), com potência de 100 mW. Cuidados preventivos foram estabelecidos, como o uso de 

óculos protetores que acompanham o aparelho, por todas as pessoas com acesso ao feixe de 

radiação emitido, além do cumprimento de normas oficiais de segurança para o uso do laser.  

As aplicações foram realizadas de forma pontual e de modo contínuo, utilizando 

comprimentos de onda infravermelho.  Tendo a dose de 6J por ponto, em um total de 36J, na 

região da laringe, sendo três pontos em cada hemilaringe, correspondendo à localização do 

músculo vocal, (em cada lâmina da cartilagem tireóidea, ao nível das pregas vocais) com ângulo 

de incidência de 90º com as pregas vocais em repouso, sendo essa técnica realizada por um 

profissional fonoaudiólogo habilitado em laserterapia.  

A intervenção foi realizada com o paciente sentado em cadeira confortável numa sala 

climatizada, sem nenhum movimento voluntário. Também foi solicitado que o paciente não 

deglutisse durante a aplicação da luz nos pontos e a pele estava livre de toda e qualquer 

oleosidade (o que foi garantido com a limpeza da região com algodão e álcool a 70%). Para o 

grupo controle G2 foram realizados os mesmos procedimentos com o Laser da linha Therapy 

EC placebo (D.M.C. Equipamentos®).  

Após a aplicação da FBM, o cantor foi orientado a realizar a técnica de vibração 

sonorizada de língua em glissando ascendente e descendente imediatamente após a aplicação 

do laser. Inicialmente, foi realizado o treino da técnica, orientando o cantor a inspirar o ar e 
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soltar com a vibração de língua sonorizada de forma sustentada, devendo respirar normalmente 

entre uma repetição e outra. A partir da realização correta da técnica, foi solicitado que o 

participante a execute por três minutos, podendo fazer breves pausas, com tempo suficiente 

apenas para tomada de ar, quantas vezes foram necessárias. 

Depois da aplicação do laser e execução da TSVL, foram reaplicadas a avaliação da 

primeira etapa, sendo que a música escolhida pelo cantor foi a mesma cantada antes da técnica, 

executada no mesmo tom.  

Todas as gravações foram analisadas no Vocalgrama e Voxmetria. O Vocalgrama foi 

utilizado para análise da frequência fundamental (f0) mínima e máxima da, extensão em Hertz 

e semitons, intensidades máxima e mínima e área do perfil de extensão vocal. O Voxmetria foi 

usado para extrair af0, desvio padrão e f0, jitter, shimmer, GNE e ruído. Os áudios de vogais 

sustentadas gravados em Voxmetria foram extraídos e importados para o Praat para calcular o 

CPPS. A normalidade dos grupos foi analisada com o teste de Shapiro-Wilk, rejeitando-se a 

hipótese de distribuição normal para p<0,05. Foi realizada a análise de medidas repetidas de 

variância ANOVA, com dois fatores: técnica (FBM + TSVL) e tempo (pré e pós aplicação da 

técnica). Devido a não normalidade de todos os dados, foram realizadas transformações de 

normalidade para que as suposições da ANOVA de medidas repetidas fossem adequadas para 

os dados. O nível de significância foi de 5% (p<0,05). 

RESULTADOS  

 Na tabela 1 é possível identificar que as variáveis jitter e shimmer apresentaram diminuição 

para o grupo G1 na vogal sustentada fraca. Para os demais efeitos não houve diferenças entre os períodos 

pré e pós. No grupo G2 as variáveis que apresentam efeito significativo foram jitter na vogal sustentada 

forte e proporção GNE no fraco. As demais não apresentam diferenças significativas no período pré e 

pós realização da fotobiomodulação associada a técnica de vibração de língua.  
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Tabela 1- Valores médios e desvio padrão da frequência fundamental, jitter, shimmer, proporção GNE 

e ruido, antes e após FBM e TVSL nos grupos G1 e G2.  
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/E/ 

sutentado TEMPO 

 G1 G2 

f0 

    média mediana 

desvio 

padrão média mediana desvio padrão 

FORTE PRE 203,36 211,83 45,11 194,34 213,74 61,13 

 POS 206,49 221,76 45,8 206 212,67 41,44 

 Valor p  0,323   0,860  

FRACO PRE 181,23 187,47 39,05 168,74 193,26 66,86 

 POS 180,47 192,69 51,26 181,38 200,77 53,73 

 Valor p  0,744   0,669  

HABITUAL PRE 179,98 200,39 42,97 177,1 194,44 52,21 

  POS 182,33 197,75 49,43 193,49 203,47 48,14 

  Valor p   0,528   0,175  

Jitter  

FORTE PRE 0,26 0,11 0,59 0,17 0,09 0,38 

 POS 0,24 0,11 0,4 0,58 0,1 1,4 

 Valor p  0,737   0,0184  

FRACO PRE 1,27 0,3 3,04 0,31 0,23 0,24 

 POS 0,21 0,18 0,09 0,67 0,25 1,35 

 Valor p  0,0437   0,313  

HABITUAL PRE 0,48 0,16 0,74 0,3 0,12 0,61 

  POS 0,23 0,14 0,25 0,25 0,11 0,36 

  Valor p  0,326   0,666  

Shimmer 

FORTE PRE 3,14 2,75 1,75 3,61 2,93 2,87 

 POS 3,21 2,13 2,8 4,15 2,67 3,06 

 Valor p  0,669   0,980  

FRACO PRE 7,59 4,12 9,39 5,28 3,55 4,33 

 POS 3,8 2,72 2,8 5,31 4,12 4,21 

 Valor p  0,004   0,597  

HABITUAL PRE 3,9 2,86 3,58 3,92 3,21 1,76 

  POS 3,77 2,78 3,63 3,76 3,24 2,04 

  Valor p  0,669   0,433  

GNE 

FORTE PRE 0,93 0,95 0,05 0,89 0,94 0,16 

 POS 0,93 0,96 0,07 0,93 0,93 0,05 

 Valor p  0,864   0,123  

FRACO PRE 0,76 0,78 0,19 0,68 0,71 0,17 

 POS 0,76 0,76 0,15 0,75 0,72 0,17 

 Valor p  0,877   0,038  

NATURAL PRE 0,83 0,87 0,13 0,82 0,88 0,18 

  POS 0,83 0,9 0,16 0,82 0,92 0,22 

  Valor p  0,977   0,979  

Ruido 

FORTE PRE 0,93 0,95 0,05 0,89 0,94 0,16 

 POS 0,93 0,96 0,07 0,93 0,93 0,05 

 Valor p  0,997   0,776  

FRACO PRE 0,76 0,78 0,19 0,68 0,71 0,17 

 POS 0,76 0,76 0,15 0,75 0,72 0,17 

 Valor p  0,94   0,234  

NATURAL PRE 0,83 0,87 0,13 0,82 0,88 0,18 

  POS 0,83 0,9 0,16 0,82 0,92 0,22 

  Valor p   0,404   0,938 
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Na figura 1 os gráficos do boxplot para CPPS são fornecidos. Além disso na Tabela 2, 

as medidas estatísticas, média, mediana, desvio-padrão. Paras ambos os grupos podem-se 

identificar que os valores medianos estão próximos nos períodos PRÉ e PÓS. Quando se 

compara os grupos, o G2 apresenta menores valores da variável CPPS quando comparado com 

o G1.  

 

 

Figura 1 - Boxplot da variável CPPS segmentada pelos fatores tempo e tratamento 

 

Tabela 2: Medidas descritivas para a variável CPPS 

/E/ sustentado TEMPO 

 G1 G2 

Média mediana desvio padrão média Mediana desvio padrão 

FORTE 

PRE 21,18 18,29 6,19 16,90 16,27 4,45 

POS 21,65 18,74 7,15 16,70 15,67 4,73 
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Valor p  0,201   0,588  

FRACO 

PRE 17,78 16,76 6,74 13,86 12,86 3,43 

POS 16,66 15,61 6,08 13,80 12,35 3,34 

 Valor p  0,083   0,946  

NATURAL 

PRE 18,03 16,29 6,04 15,97 15,66 3,57 

POS 19,31 17,05 6,43 16,34 15,79 3,31 

Valor p  0,639   0,273  

 

 

Tabela 3 – Valores médios e desvio padrão de frequência fundamental máxima e mínima, 

intensidade máxima e mínima e extensão pré e pós intervenção no grupo G1 e G2. 
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/ E / 

glissando TEMPO 
 G1 G2 

f0 mín.(Hz) 

    média mediana 

desvio 

padrão Média mediana 

desvio 

padrão 

FORTE PRE 144,54 150,95 37,93 135,85 135,88 46,17 

 POS 144,54 154,95 35,43 136,98 138,28 47,07 

 Valor p     0,762     0,860   

FRACO PRE 141,93 158,52 39,87 129,31 134,5 46,31 

 POS 140,86 147,5 31,05 132,38 145,68 45,01 

 Valor p     0,934     0,404   

RT PRE 139,58 147,1 38,99 129,22 134,07 46,27 

  POS 138,61 147,5 32,3 130,87 138,28 45,42 
 

 Valor p     0,804     0,375   

f0 máx (Hz) 

FORTE PRE 447,47 435,1 90,99 430,19 396,31 181,48 

 POS 431,47 408,07 69,06 404,24 349,53 161,88 

  Valor p     0,561     0,13   

FRACO 

  

  

PRE 406,24 390,5 84,47 398,34 363,34 154,51 

POS 398,11 389,79 64,61 388,3 418,24 159,36 

Valor p     0,762     0,89   

 RT 

PRE 455,85 487,66 92,04 435 408,63 180,24 

Intensidade 

máx (dB) 

POS 441,51 433,54 67,43 413,36 418,24 160,74 

 Valor p  0,639   0,323  

FORTE 

PRE 85,52 88,51 9,60 86,89 86,49 3,03 

POS 89,04 89,61 5,06 87,23 84,24 8,41 

Valor p  0,169   0,669  

Fraco 

PRE 81,18 82,46 4,51 81,41 81,39 6,31 

POS 82,02 81,02 5,71 80,58 82,19 6,77 

Valor p  0,454   0,744  

RT PRE 
81,99 88,43 22,52 87,09 87,28 3,01 

Intensidade min 

(dB) 

POS 89,14 89,61 4,87 87,38 84,98 8,34 

 Valor p  0,252   0,669  

FORTE 

PRE 59,38 60,32 7,1 60,83 60,07 5,99 

POS 61,21 60,15 5,81 59,86 58,55 8,23 

Valor p  0,208   0,938  

FRACO 

PRE 58,74 59,06 7,99 56,69 59,53 13,9 

POS 60,81 63,1 8,1 58,89 60,55 7,11 

Valor p  0,188   0,9  

RT 

PRE 57,5 59,06 7,41 58,94 59,46 6,48 

 extensão (Hz)  

POS 59,64 60,15 7,67 56,46 58,55 5,89 

Valor p  0,121   0,597  

FORTE 

PRE 302,96 287,55 102,96 294,22 262,17 177,01 

POS 286,93 282,36 78,31 267,26 222,49 152,04 

Valor p  0,72   0,117  

 

FRACO 

PRE 264,32 227,06 88,88 269,03 245,46 151,73 

POS 257,22 236,89 66,97 255,92 249,94 143,67 

Valor p  0,762   0,597  

RT 

PRE 316,69 343,97 104,62 303,02 281,83 177,01 

POS 300,26 287,64 75,82 280,92 229,96 158,67 

 Valor p  0,804   0,231  
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É possível observar que para as variáveis da tabela 3 não houve diferença entre os 

períodos pré e pós realização da fotobiomodulção associada à técnica de vibração de língua e 

nem entre os grupos G1 e G2. 

A tabela 4 detalha a pontuações da Escala Borg-10, segundo a autopercepção dos 

cantores amadores, avaliados pré e pós-técnica, nos dois grupos, e a comparação entre 

eles.  Quanto à percepção do esforço vocal pré e pós-aplicação da técnica (associada ao placebo, 

no G1 e associada ao laser, no G2) os cantores perceberam menor esforço vocal, após os 

exercícios. Na comparação entre os dois grupos, porém, não houve diferença, após a aplicação 

da técnica.  

Tabela 4 - Valores médios (desvio-padrão) dos resultados da Escala Borg, nas condições pré e 

pós-técnica vocal, nos grupos com e sem aplicação da fotobiomodulação e comparação entre 

os grupos nas duas condições. 

 

 

G1 

p-valor 

G2 

p-valor 

G1XG2 

(p-valor) 

Pré pós Pré pós Pré pós 

3,27 

(1,98) 

1,80 

(1,51) 
0,000 5,73 (2,15) 

2,77 

(1,32) 
0,000 0,002 0,072 

 

        

FORTE 

PRE 19,91 19,05 6,88 19,44 17,71 8,3 

POS 19,3 18,49 5,52 18,57 16,29 7,37 

Valor p  0,706   0,597  

extensão (ST) 

FRACO 

PRE 18,66 15,67 6,48 19,41 16,79 8,49 

POS 18,22 18,67 4,49 18,26 16,31 6,63 

Valor p  0,561   0,938  

RT 

PRE 32,28 20,31 43,96 20,24 18,85 8,84 

POS 20,15 19,55 5,41 20,19 19,81 7,18 

Valor p   0,132   0,528  
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DISCUSSÃO  

 

A técnica de vibração sonorizada de língua é praticada por muitos cantores e 

amplamente utilizada na clínica vocal, tendo em vista seus benefícios na configuração laríngea 

e para a qualidade da voz. Quando realizada em glissando, trabalha a extensão fonatória e 

favorece os profissionais da voz, em especial, os cantores.8-9 A técnica fonoaudiológica 

convencional, associada à FBM, com suas propriedades relativas a estímulo da proliferação 

celular, síntese proteica, microcirculação e aceleração da respiração celular, pode resultar na 

melhora do desempenho da musculatura participante da produção vocal e performance dos 

músculos laríngeos10. 

Na tabela 1 pode-se observar o aumento na frequência fundamental nos dois grupos pós 

exercício, exceto para emissão do fraco em G1. Isso pode ser atribuído à faixa de tons 

executados em alta frequência durante a técnica   glissando11. Como os participantes eram 

cantores sem alterações na laringe, os valores de Jitter e Shimmer, GNE e ruído foram de acordo 

com os padrões de normalidade do Voxmetria pré e pós exercício em ambos os grupos. No 

entanto é possível verificar (Tabela 1) que para G1 houve uma diminuição de valores, na 

emissão do /Ɛ/ sustentado na intensidade fraca para jitter, indicando uma possível melhora na 

regularidade vibratória pós aplicação da FMB associada à técnica 12 .   

Da mesma forma, a diminuição dos valores de shimmer podem indicar melhora no 

ajuste glótico, com possível aumento na resistência e estabilidade do músculo vocal 

(tireoaritenóideo) e o possível aumento no desempenho do musculo cricotireóideo, observado 

com o aumento da f0, pois provavelmente melhorou a estabilidade ao invés de aumentar o 

estresse vocal e no desempenho muscular favorecendo a aerodinâmica e biomecânica da 

produção da voz . 



44 
 

 
 

Em um estudo que buscou verificar o efeito da FBM nos sintomas da fadiga vocal, 

utilizando a FBM em região de músculo vocal, com 16 participantes sadios, divididos em 4 

grupos expostos a esforço vocal elevado, foi possível observar aceleração na recuperação 

muscular, aliviando o desconforto durante o processo de recuperação, no grupo que recebeu o 

FBM. Os autores atribuíram os resultados à ação de redução da inflamação e cicatrização, 

envolvida no tratamento da fadiga vocal e consideraram a FBM como coadjuvante terapêutica 

no tratamento de distúrbios vocais, englobando alterações da lâmina própria da laringe 6. 

Com isso é possível elucidar que a FBM associada à técnica, pode promover melhora 

no desempenho nos músculos que participam da produção da voz, aerodinâmica, vibração mais 

regulares e possivelmente melhor desempenho.  

A análise cepstral, amplamente utilizada para caracterizar vozes disfônicas em 

diferentes intensidades, mostrou-se eficiente na comparação do desempenho pré e pós-técnica 

em vozes. Os valores de CPPS foram maiores pós técnica em ambos os grupos. O CPPS é 

considerado a principal medida para avaliar a qualidade vocal e a quantidade de ruído capaz de 

diferenciar indivíduos com e sem desvios da qualidade vocal 13. Este estudo utilizou essa análise 

em uma população sem desvios vocais.  

Neste estudo não houve diferença nos resultados de esforço vocal entre G1 e G2, na 

situação pós-técnica. Isso pode ser justificado, pois nos dois grupos houve uma diminuição nos 

parâmetros de esforço vocal. Tal diminuição no esforço pode ser justificada pela realização da 

TVSL em glissando, por um período de 3 minutos, que favoreceu a performance vocal16-17. 

Ademais, vale destacar que, no momento pré-técnica, a intensidade do esforço vocal foi maior 

no grupo experimental (p=0,002) o que pode ter influenciado nos resultados da comparação 

pós-técnica, inferindo-se que, no grupo experimental, a diminuição do esforço pode ter sido 

mais relevante que no grupo placebo, considerando-se a diferença entre esforço pré e pós. Para 
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este estudo, portanto, não foi possível elucidar o efeito imediato da FBM no esforço vocal de 

cantores. 

A respeito da extensão vocal em Hz e st não houve diferença estatística (Tabela 3). Quanto a 

isso é pertinente destacar que os sujeitos deste estudo são coristas e, portanto, os efeitos do treino do 

canto podem ter minimizado os efeitos imediatos da técnica em sua performance e extensão vocais14. 

Em um estudo anterior com um grupo de coristas, utilizando a TSVL em glissando, também não 

foi possível verificar diferença estatística no fator tempo, pré e pós técnica 24 o que pode explicar um 

menor impacto imediato dessas técnicas nesses sujeitos. Desse modo, sugere-se que essa técnica 

seja aplicada em não cantores, para testar seu efeito em pessoas não treinadas. 

É possível salientar que a realização da técnica em apenas um momento pontual, durante 

poucos minutos pode não ter sido suficiente para proporcionar modificações acústicas que 

proporcionasse diferenças significativas entre os grupos, com relação à extensão vocal, o que 

poderia acontecer por meio de treino vocal contínuo16,18.  Também é importante reafirmar que 

os sujeitos deste estudo são cantores e, portanto, os efeitos do treino do canto podem ter 

minimizado os efeitos imediatos da técnica em sua performance 16 -21, o que pode explicar um 

menor impacto imediato dessas técnicas nesses sujeitos. 

Nessa pesquisa não foram encontrados resultados significativos para dosagem total de 

36 J. O que pode reforçar que os parâmetros dosimétricos em fotobiomodulação não se 

restringem ao comprimento de onda e a energia utilizada, mas outros fatores como o músculo 

que está sendo irradiado. O que torna uma dificuldade para comparação entre os estudos. 

Uma vez que não foram encontrados na literatura estudos anteriores que tenham 

avaliado os efeitos da fotobiomodulação associado a TVSL na voz de cantores. Dessa forma, 

sugere-se a realização de uma série de aplicações em determinado período de tempo, para 

estudar o efeito cumulativo da aplicação da FBM na laringe e resultado na performance vocal. 

Sugere-se, também, aumentar o número da amostra, sugerindo-se a mesma metodologia 
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aplicada em um grupo maior de cantores. 

É importante salientar  que precisam ser esclarecidos muitos achados sobre a ação 

fotobiomoduladora, pois os trabalhos encontrados na literatura possuem metodologias 

diferentes, diferentes padrões de dosimetria e em algumas situações metodologia com 

resultados duvidosos.  

CONCLUSÃO:  

Não houve diferença entre os grupos sobre  o efeito imediato na FBM associada à TVSL 

no parâmetro estudado. Também pode-se concluir que houve uma diminuição do esforço vocal 

nos dois grupos, de acordo com a autopercepção dos cantores, após a técnica de vibração 

sonorizada de língua, com ou sem a FBM.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Fotobiomodulação tem sido utilizada na prática fonoaudiológica, como tratamento 

complementar, sendo uma modalidade terapêutica não invasiva, devido às suas propriedades 

fotobiomoduladoras que ocorre quando a luz emitida é absorvida por fotorreceptores, 

denominados cromóforos, presentes na mitocôndria celular, com função de indução de reações 

químicas na célula e aceleração na produção de adenosina trifosfato. 

O problema levantado pela pesquisa foi o efeito imediato da fotobiomodulação 

associado à técnica de vibração de língua, na voz de cantores amadores e foi respondido através 

do ensaio clínico randomizado triplo cego, no qual não foi possível verificar o efeito imediato 

nos parâmetros estudados.   

A hipótese elaborada no início da pesquisa foi de que o efeito fotobiomodulador da LBI, 

associada à técnica de vibração de língua, melhora a performance vocal identificada nos 

parâmetros acústicos relacionados às medidas de perturbação, ruído, valores cepstrais, extensão 

vocal e dinâmica e na autopercepção de esforço. Tal hipótese não foi confirmada.  

Não foi possível determinar se o FBM associada a tecnica de vibração de língua melhora 

o desempenho vocal de cantores, tendo em vista que a penas duas variáveis apresentaram 

resultados significativos. 

Dentre os objetivos específicos, foi possível observar uma melhora nos valores de jitter 

e shimer. No entanto, não foi possível confirmar as demais variáveis estudadas.  

Ainda há poucos estudos que analisam a performance vocal a partir da aplicação de 

técnicas convencionais associadas à FBM.  

Para pesquisas futuras recomendam-se grupos maiores de cantores e também que sejam 

realizadas com indivíduos com queixas vocais, o grupo de pesquisa continuará o estudo para 

verificar o efeito cumulativo da FBM em várias sessões.
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO / 

CARTA DE INFORMAÇÃO 

 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa EFEITO DA 

TERAPIA À LUZ DE BAIXA INTENSIDADE ASSOCIADA À TÉCNICA DE 

VIBRAÇÃO DE LÍNGUA NA VOZ DE CANTORES AMADORES: ESTUDO CLÍNICO 

RANDOMIZADO TRIPLO-CEGO, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. 

Adriana de Oliveira Camargo Gomes, email:adriana.camargo@ufpe.com telefone para contato: 

(81)996664849. Também participam desta pesquisa a Fonoaudióloga Mayara Kerolyn de 

Souza, email: mayara.kerolyn@ufpe.br e a Dra. Coeli Regina Carneiro Ximenes, email:  

coeli.ximenes@ufpe.br , Rua Prof Arthur de Sá. s/n- Cidade Universitária-Recife/PE 

CEP:50670-420, telefone para contato: (81) 9168-0045. 

 Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 

estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

Você estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não 

haverá nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 

⮚ INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o 

efeito imediato da aplicação da luz de baixa intensidade (LBI), associado à técnica de 

vibração de língua, na voz de cantores amadores.  Inicialmente, você será submetido ao 

exame de endoscopia laríngea, onde será introduzida uma fibra flexível através do seu 

nariz e/ou uma fibra rígida, por sua boca, e realizada a filmagem das suas estruturas 

about:blank
about:blank
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internas da garganta que participam da produção da voz, como a laringe e pregas vocais. 

Por ser um exame considerado invasivo, há possibilidade de ocorrer alguma sensação 

de desconforto na região interna do nariz e na garganta durante o exame, porém, sem 

risco de prejuízo à saúde.  

Após o exame de laringe, serão gravadas as emissões vocais da vogal /E/ em tom e 

volume habituais durante 5 segundos, em glissando ascendente até a altura máxima (mais 

agudo) e descendente até a altura mínima (mais grave) que seja capaz de emitir, nas 

intensidades mais forte possível (sem gritar) e mais fraca possível (sem sussurrar) e a 

emissão prolongada e individual numa só expiração da vogal /a/, até o limite máximo de ar 

expiratório, sem uso do ar de reserva.. Você permanecerá sentado, de maneira confortável, 

durante as gravações e será colocado um microfone, afastado da boca em uma distância de 

quatro centímetros. Será solicitado que você conte de 1 a 10 e depois que cante uma música 

a qual lhe traz algum esforço ou desconforto ao cantar. Após, será solicitado que responda 

um questionário com 10 perguntas sobre a percepção de sua voz.  

Em seguida será aplicada a luz de baixa intensidade em três pontos na região de seu 

pescoço utilizando-se o laser terapêutico da linha Therapy EC (D.M.C. Equipamentos®), 

sendo utilizado a luz infravermelho (808nm), com potência de 100 mW. Cuidados 

preventivos serão estabelecidos, co 

mo o uso de óculos protetores que acompanham o aparelho, por todas as pessoas com 

acesso ao feixe de radiação emitido, além do cumprimento de normas oficiais de segurança 

para o uso do laser. Durante a aplicação do laser lhe será solicitado que não degluta. 

Após a aplicação da luz de baixa intensidade lhe será orientado a realizar a técnica de 

vibração de língua em glissando ascendente e descendente por um período de 3 min. 

● Risco 

A pesquisa oferece riscos na aplicação da LBI que pode lesionar a córnea e lente do 

olho, se o feixe for aplicado diretamente dentro do olho. Para minimização desse risco o 

procedimento será realizado por profissional habilitada para uso do laser e o acionamento 

da luz deverá ser realizado somente mediante uso do óculos de proteção individual e correto 

posicionamento do equipamento nos pontos laríngeos especificados para irradiação.  O 

Participante também pode sentir possíveis incômodo com o exame de laringe e 

constrangimento na realização das emissões vocais; tais fatores poderão ser contornados, 

interrompendo-se a execução da coleta. As gravações serão realizadas em um ambiente 
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reservado e silencioso, para não intimidar o indivíduo e preservar a qualidade dos registros 

vocais. 

● Benefícios  

Os sujeitos serão beneficiados recebendo orientações sobre saúde vocal geral e saúde 

vocal no canto, durante todo procedimento de avaliação  Os sujeitos que tiverem alteração 

vocal e/ou no exame laríngeo receberão tratamento no HC-UFPE ou serão encaminhados 

para a clínica de fonoaudiologia professor Fábio lessa – UFPE.  

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. 

Os dados coletados nesta pesquisa através de gravações ficarão armazenados em 

computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Adriana de Oliveira 

Camargo Gomes, no endereço já informado anteriormente, pelo período de mínimo cinco 

anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação 

é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas 

pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar 

o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: 

(Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 – Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 

50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).  

________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador)  

about:blank
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

Eu, _____________________________________, CPF _________________, abaixo 

assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de 

conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador responsável, concordo em 

participar do estudo EFEITO DA TERAPIA À LUZ DE BAIXA INTENSIDADE 

ASSOCIADA À TÉCNICA DE VIBRAÇÃO DE LÍNGUA NA VOZ DE CANTORES 

AMADORES: ESTUDO CLÍNICO RANDOMIZADO TRIPLO-CEGO, como voluntário 

(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 

os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ 

assistência/tratamento).  

 

Local e data __________________ 

Assinatura do participante: __________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  

e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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APÊNDICE B- INSTRUMENTO DE ELEGIBILIDADE 

 

LASERTERAPIA VOZ DO CANTOR 

 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome:____________________________________________________________________ 

Data nascimento _______/________/__________ Idade____________ 

Sexo    Feminino (1)      Masculino (2) 

Telefones de contato: _____________________________________________________ 

 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

        

 Coluna A Coluna B 

Paciente submetido a fotobiomodulação antes ( 1 ) sim ( 2 ) não 

Paciente que faz uso de marcapasso ou implantes eletrônicos           ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Paciente com história de fotossensibilidade ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Paciente faz uso de toxina botulínica ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Paciente faz uso de ácidos sintetizadores a partir de vitamina A (ácido 

retinóico, retinol A, vitanol A, tretinoína, vitacid), nos últimos 20 dias

  

( 1 ) não  

Paciente faz uso de Isotretinoina (roacutan, ranbaxy, cecnoin) e ABT 

com tetraciclina (cloridrato de tetraciclina, tetramed, ambra sinto T) nos 

últimos 6 meses 

( 1 ) não ( 2 ) sim 

Tumor de pele ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Lesão em cavidade oral e orofaringe não diagnosticada ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Glaucoma ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Paciente faz tratamento com corticoides e bloqueadores de canais de 

cálcio 

( 1 ) não ( 2 ) sim 

Paciente faz uso de medicamentos que promovem vasodilatação ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Gravidez ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Hemofilia ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Plaquetopenia ( 1 ) não ( 2 ) sim 

Paciente que faz uso de anti-histamínicos e sedativos 

 

( 1 ) não ( 2 ) sim 

 

COLUNA “A” PREENCHIDA INTEGRALMENTE = INCLUSÃO NO ESTUDO 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBS: 
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ANEXO A- PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 
 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 
 

  

ANEXO B- REGRAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA 
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ANEXO C - PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO 

 

Certificado de participação como palestrante do I Encontro de Saúde da Comunicação 

Humana no Ensino Fundamental 

  

 

 

Certificados de apresentação do trabalho concorrente a prêmio e Poster 
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ANEXO D- ESCALA BORG CR10-BR ADAPTADA PARA ESFORÇO VOCAL. 

 

Nome completo:______________________________________________ 

D.N.:___/___/___ 

Data de hoje:___/___/___ 

Assinale o número que corresponde à intensidade de esforço de voz após a realização da 

tarefa solicitada: 

INTENSIDADE ESCALA 

Nenhum esforço vocal 0 

Mínima sensação de esforço vocal (apenas percepção de 

esforço) 

0,5 

Pouquíssimo esforço vocal 1 

Esforço vocal leve 2 

Esforço vocal moderado 3 

Grande esforço vocal 4 

Esforço vocal intenso 
5 

6 

Esforço vocal muito intenso 
7 

8 

Esforço vocal extremamente intenso (quase máximo esforço) 9 

Máximo esforço vocal  

 

 

 

 

 

 

Camargo MRMC, Zambon F, Moreti F, Behlau M. Tradução e adaptação cultural e linguística da 
Adapted Borg CR10 for Vocal Effort Ratings para o português brasileiro CoDAS 2019;31(5):1-5. 
DOI: 10.1590/2317-1782/20192018112 
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ANEXO F- CARTA DE ANUÊNCIA DA IGREJA 
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ANEXO G- CARTA DE ANUÊNCIA HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
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