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Resumo
Objetivo: avaliar os efeitos do tubo de ressonância para a voz de coristas idosos. 
Métodos: trata-se de um ensaio clínico randomizado do tipo crossover que avaliou 
os efeitos imediatos e a curto prazo dos tubos de ressonância. Dois coros, um 
feminino e outro masculino, participaram da pesquisa, totalizando 25 coristas. Os 
participantes foram randomizados em dois grupos, o primeiro iniciando com a 
técnica dos tubos de ressonância e, o segundo, com a oficina de higiene vocal. 
Antes e depois de cada intervenção, os coristas foram avaliados por meio da 
mensuração dos tempos máximos de fonação e foram registradas as amostras 
vocais para posterior avaliação perceptivo-auditiva e análise acústica da voz. 
Após a realização do exercício com o tubo de ressonância, os participantes fo-
ram também questionados em relação à sua autopercepção vocal e se houve 
alguma sensação de desconforto. 
Resultados: não foram observadas diferenças estatísticas ao comparar os re-
sultados das avaliações intra e intergrupo. Entretanto, pode-se observar uma 
redução discreta dos índices de ruído após a realização do exercício com o tubo 
de ressonância. Além disso, mais da metade dos participantes relatou fazer menos 
esforço à fonação sentindo a emissão vocal mais clara e estável. 
Conclusão: a técnica dos tubos de ressonância demonstrou promover efeitos 
positivos para a qualidade vocal de coristas idosos, dentre eles, o maior conforto 
fonatório e uma emissão vocal mais clara, relatados pelos participantes do estudo, 
sugerindo, portanto, que a técnica pode ser utilizada como uma estratégia para 
a manutenção da saúde vocal e promoção da longevidade da voz em idosos. 

Palavras-chave: voz, treinamento da voz, qualidade da voz, envelhecimento.

Abstract
Objective: to evaluate the effects of the resonance tube technique on the voice 
of elderly choristers. 
Methods: this was a randomized crossover clinical trial that evaluated the im-
mediate and short-term effects of resonance tubes. Two choirs, one female 
and one male, participated in the study, totaling 25 choristers. Participants were 
randomized into two groups, the first starting with the resonance tube technique 
and the second with the vocal hygiene workshop. Before and after each interven-
tion, the choristers were evaluated by measuring the maximum phonation times 
and vocal samples were recorded for later auditory-perceptual evaluation and 
acoustic analysis of the voice. After performing the exercise with the resonance 
tube, the participants were also asked about their vocal self-perception and if 
there was any feeling of discomfort. 
Results: there were no statistical differences when comparing the results of intra 
and intergroup assessments. However, a slight reduction in noise levels can be 
observed after the exercise with the resonance tube. In addition, more than half of 
the participants reported that voice production was easier, clearer and more stable. 
Conclusion: the resonance tube technique has been shown to promote positive 
effects for the voice of elderly choristers. Among them, greater phonatory com-
fort and an easier emission were reported by the study participants, suggesting, 
therefore, that the technique can be used as a strategy for the care and main-
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tenance of vocal health in amateur choirs. Mudar aqui 
de acordo com as mudanças anteriores.

Keywords: voice, voice training, voice quality, aging.

Resumen
Objetivo: evaluar los efectos de la técnica de tubos 
de resonancia para la voz de los coristas ancianos. 
Métodos: se trata de un ensayo clínico aleatorio, al 
modelo crossover, donde se evaluaron los efectos inme-
diatos y a corto plazo de los tubos de resonancia. Dos 
coros, uno femenino y el otro masculino, participaron 
de la investigación, en una suma de 25 coristas. Los 
participantes fueron separados, de manera aleatoria, 
en dos grupos, el primero empezó con la técnica de 
los tubos de resonancia y el segundo con el taller 
de higiene de la voz. Antes y después de cada inter-
vención, los coristas fueron evaluados a través de la 
mensuración de los tiempos máximos de fonación y 
fueron registradas las amuestras vocales para después 
ser sometidas a la evaluación perceptible auditiva y el 
análisis acústico de la voz. Posteriormente a la reali-
zación de los ejercicios con tubos de resonancia, los 
participantes también fueron cuestionados acerca de 
su autopercepción vocal y si hubo alguna sensación 
de malestar. 
Resultados: no fueron observadas diferenciaciones 
estadísticas cuando se compararon los resultados 
de las evaluaciones intra e inter grupos. Sin embargo, 
se ha podido observar una reducción discreta de 
los índices de ruido después de la realización de los 
ejercicios con los tubos de resonancia. Además, más 
de la mitad de los participantes relataron hacer menos 
esfuerzos a la fonación, percibiendo la emisión de voz 
más clara y estable. 
Conclusión: la técnica de los tubos de resonancia ha 
mostrado promover efectos de impacto positivo para 
la calidad de la voz de los coristas ancianos, uno de 
ellos, de manera especial, el conforto fonatorio y la 
emisión vocal más clara, expuesta por los participantes 
del ensayo, sugiriendo, entonces, que la técnica puede 
ser utilizada como una estrategia para la manutención 
de la salud de la voz y la promoción de la longevidad 
vocal en ancianos.

Palabras clave: voz, entrenamiento de la voz, calidad 
de la voz, envejecimiento.

Introdução

O envelhecimento vocal, chamado de 

presbifonia, ocorre inevitavelmente em todos 

os indivíduos. Ao envelhecer, a voz perde energia 

acústica e pode necessitar de maior esforço 

vocal para ser produzida. A fadiga e a tensão 

também podem estar presentes, assim como 

alterações de pitch, ficando mais aguda para 

os homens e mais grave para as mulheres.1-3 

Estas características, no entanto, parecem estar 

mais relacionadas com a condição fisiológica 

do indivíduo do que com a idade cronológica. 

O estilo de vida e os hábitos de saúde podem 

influenciar diretamente as modificações vocais 

ao longo do tempo. Idosos que cantam, por 

exemplo, mantém-se vocalmente mais ativos 

e a preservação da funcionalidade do aparelho 

fonador favorece a longevidade vocal.4-5

O canto coral é uma prática comum em 

diversos contextos e culturas e com o aumento 

no número de idosos e a participação social, este 

pode se tornar ainda mais frequente.1, 6, 9 Além de 

todos os benefícios que a prática proporciona 

como redução nos índices de depressão, 

maior bem-estar e qualidade de vida, pode ser 

também um meio facilitador para realizar ações 

de promoção de saúde e prevenção de doenças 

e distúrbios, especialmente os relacionados à 

voz.6-9 Além disso, grande parte dos coros são 

considerados amadores, nos quais os integrantes 

não apresentam um treinamento de canto 

específico. Os efeitos do envelhecimento, mesmo 

que mais brandos, podem ser somados ao uso 

vocal inapropriado prejudicando o canto10, 11 e 

aumentando o risco para o desenvolvimento 

de lesões nas pregas vocais ou disfunções 

musculares devido às compensações criadas ao 

exigir de forma inadequada do sistema fonatório.10, 

11

O envelhecimento da voz varia de um 

indivíduo para o outro conforme o seu estilo de 

vida, cuidado com a saúde e fatores intrínsecos 

como a própria genética, apresentando maior 

ou menor grau de alterações vocais.12 Quando a 

presbifonia traz desvantagens vocais para o dia 

a dia do idoso é necessário intervir para que o 

problema não se agrave e gere consequências 

secundárias. Uma das opções de tratamento são 

os métodos cirúrgicos, sugeridos para casos mais 

acentuados em que não é possível reestabelecer 

uma funcionalidade satisfatória com a terapia 

vocal. Estudos envolvendo a fonoterapia, no 

entanto, têm apresentado resultados positivos na 

recuperação de um padrão vocal mais saudável 

do indivíduo idoso e muitas técnicas têm sido 

usadas a fim de se alcançar este objetivo. Dentre 

elas, os exercícios de trato vocal semiocluído 

como os tubos de ressonância são usados para 

se obter maior economia vocal, ou seja, produzir 

a voz com maior qualidade e menor esforço.13-15

Estudos que avaliaram os efeitos da fonação 
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em tubos de ressonância na água verificaram 

que a técnica promove um efeito massageador 

no trato vocal e maior conforto fonatório.16-18 

Entretanto, ainda não estão claros os efeitos 

do uso do tubo de ressonância em idosos que 

cantam em coros, ou seja, vocalmente ativos. 

Por este motivo, o presente estudo tem como 

objetivo avaliar os efeitos do tubo de ressonância 

para a voz de coristas idosos. 

Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

(UFCSPA) sob o número 2.135.114 e está inscrito 

no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) 

por meio do protocolo RBR-2hrh87. Trata-se de 

um ensaio clínico randomizado e controlado do 

tipo crossover. 

Participaram do estudo dois coros da cidade 

de Porto Alegre afiliados à Federação de Coros 

do Rio Grande do Sul (FECORS), o primeiro 

exclusivamente masculino e o outro feminino com 

cerca de 25 e 18 integrantes, respectivamente. O 

contato inicial foi realizado com os responsáveis 

pelos grupos e o projeto de pesquisa foi, então, 

apresentado durante um ensaio. Cada corista foi 

convidado individualmente e todos aqueles com 

60 anos de idade ou mais que aceitaram participar 

do estudo por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

foram incluídos no estudo. Indivíduos fumantes 

e com diagnóstico médico que comprometesse 

diretamente a fonação (alterações laríngeas, 

câncer de cabeça e pescoço e doença 

neurológica) seriam excluídos da pesquisa, 

no entanto, nenhum integrante apresentou 

estas condições. Após análise dos critérios de 

elegibilidade 25 coristas permaneceram no 

estudo e participaram da randomização, dos 

quais 15 finalizaram todas as etapas da pesquisa 

(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do estudo.
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Os participantes foram randomizados em dois 

grupos: G1=Tubo de ressonância (intervenção) /

Oficina de higiene vocal (controle) ou G2=Oficina 

de higiene vocal (controle) /Tubo de ressonância 

(intervenção), por meio da entrega de envelopes 

selados com a ocultação da alocação. Os 

indivíduos foram avaliados imediatamente após 

a realização da técnica e após um mês, sendo 

comparados nesse mesmo período com o grupo 

controle. Ao todo, os coristas participaram de oito 

semanas de intervenção, com quatro sessões 

semanais em que realizaram o exercício do tubo 

e outras quatro, em outro período, de atividades 

relacionadas à higiene vocal. 

Inicialmente, os participantes foram 

entrevistados e perguntas em relação à hábitos, 

cuidados e sintomas vocais foram também 

realizadas a fim de verificar o perfil vocal de 

cada indivíduo. 

Os registros vocais foram captados em 

ambiente silencioso, utilizando gravadores da 

marca Sony (modelo cd-Px 240) com microfone 

unidirecional. Para a análise acústica foi registrada 

a vogal [Ɛ], enquanto para a avaliação perceptivo-

auditiva foi solicitado aos participantes que 

cantassem o Parabéns a Você como amostra 

de voz cantada e realizassem as emissões vocais 

do Sistema de Avaliação Consensual Perceptivo-

Auditiva da Voz (CAPE-V, Consensus Auditory-

Perceptual Evaluation of Voice).19 A escala 

analógica-visual CAPE-V avalia seis parâmetros 

perceptivos da voz: severidade geral, rouquidão, 

soprosidade, tensão, pitch e loudness. O grau de 

cada atributo é indicado em uma linha de 100 

mm, onde o final esquerdo indica normal ou uma 

severidade leve, enquanto o lado oposto indica 

grande severidade. A medida é transferida, então, 

a um escore de _/100.

As emissões vocais sugeridas pela CAPE-V 

são as seguintes: vogais [a] e [i] sustentadas; 

sentenças pré-determinadas (“Érica tomou suco 

de pêra e amora” - presença de todas as vogais 

do português brasileiro, “Sônia sabe sambar 

sozinha” - início suave de sonorização com a 

fricativa [s], “Olha lá o avião azul” - composta por 

segmentos totalmente sonoros, “Agora é hora 

de acabar” - elicia a produção de ataques vocais 

bruscos, “Minha mãe namorou um anjo” - testa a 

emissão de sons nasais e “Papai trouxe pipoca 

quente” - produção das sons plosivos surdos); 

e um trecho de fala espontânea sobre o tema 

“diga-me como está sua voz”. 

Para a avaliação perceptivo-auditiva da voz, 

os registros vocais de cada participante foram 

randomizados e ocultos para que os juízes fossem 

cegados. Os juízes foram três fonoaudiólogos, 

pesquisadores em voz e treinados para a tarefa. 

Para a análise acústica foi utilizado o software Vox 

Metria (versão 2.5). Foram extraídos da vogal [Ɛ] os 

seguintes dados vocais: frequência fundamental, 

jitter, shimmer, irregularidade, proporção GNE 

(glottal noise excitation) e medida de ruído.

A técnica dos tubos de ressonância foi realizada 

em grupo com os participantes sentados e com 

um apoio para que pudessem manter a postura 

ereta durante a execução do exercício. Os coristas 

foram instruídos e incentivados a treinarem a 

fonação no tubo antes de iniciar a sequência de 

tarefas vocais. Estes deveriam segurar o tubo de 

ressonância (de vidro, 27 cm de comprimento 

e 9 mm de diâmetro) com os dedos polegar e 

indicador, a um ângulo de aproximadamente 45º, 

imerso à uma profundidade de 2 cm de água. A 

sequência de emissões vocais solicitadas foram 

as seguintes: emissão do som do [vu] no pitch 

e loudness habitual da fala (1), a emissão do 

som [vu] variando o pitch do grave para o agudo 

como, por exemplo, o som de uma sirene (2) e, 

por último, a emissão do som do [vu] por meio da 

melodia do “Parabéns a você” (3). Cada sequência 

teve duração de dois minutos, com um minuto 

de intervalo entre elas, exceto o “Parabéns” que 

foi repetido duas vezes. Ao final, os indivíduos 

foram solicitados que respondessem a um 

questionário de autopercepção vocal relatando 

se identificaram diferença na voz após o exercício 

e, se sim, o que observaram e se tiveram alguma 

sensação incômoda durante.

Nas oficinas de higiene vocal foram realizadas 

dinâmicas com temas relacionados ao mecanismo 

fonatório e cuidados em relação à saúde da voz, 

totalizando quatro encontros. Ambos os grupos 
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receberam orientações para a realização nos 

demais dias da semana. Os participantes que 

realizaram a técnica do tubo de ressonância 

deveriam seguir fazendo os exercícios 

diariamente em casa durante o mês, enquanto 

o segundo deveria seguir as orientações de 

cuidado vocal. Durante esse período, foi realizado 

o acompanhamento semanal para esclarecimento 

de dúvidas. 

A análise estatística foi realizada no Programa 

estatístico SPSS versão 22.0. Foi realizado o teste 

de Shapiro-Wilk para calcular a normalidade de 

variância. As variáveis contínuas foram descritas 

por meio da mediana e intervalo interquartil (IIQ) e 

as categóricas por meio da frequência absoluta e 

relativa. Os parâmetros acústicos e aerodinâmicos 

de cada atividade foram comparados por meio 

do teste U de Mann-Whitney e o Teste exato 

de Fisher, e o teste U de Wilcoxon e o teste de 

McNemar foram utilizados para comparar os 

parâmetros pré e pós cada atividade conforme 

a característica do desfecho, quantitativo e 

qualitativo, respectivamente. Foi adotado o poder 

estatístico de 95% e considerados estatisticamente 

significativos os valores de p<0,05. A concordância 

entre os juízes da avaliação perceptivo-auditiva foi 

calculada por meio do coeficiente de correlação 

intraclasse (rcci) para os desfechos quantitativos 

e coeficiente de Kappa (k) para os desfechos 

qualitativos. 

Resultados

A idade mediana dos participantes foi de 68 

anos (11), sendo a idade mínima de 60 e a máxima 

de 86 anos. Dentre os participantes, 13 (52%) eram 

homens e 12 mulheres (48%). O tempo de canto 

mediano foi de 22,56 anos (26). O participante 

menos experiente apresentou um tempo de 

canto menor do que um ano e o participante com 

maior experiência apresentou 52 anos de prática 

de canto coral. Quanto à composição da amostra 

em relação aos naipes vocais, sete (28%) foram 

classificados como baixo ou barítono, seis (24%) 

como tenor, cinco (20%) como contralto e sete 

(28%) como mezzo-soprano ou soprano. 

Os parâmetros acústicos e perceptivo-auditivos 

estão apresentados na Tabela 1 e demonstram 

uma redução discreta da frequência fundamental 

e dos valores de shimmer e irregularidade ao 

longo das três avaliações, o que não ocorreu 

com os participantes ao participarem da oficina 

de higiene vocal.

Tabela 1 – Avaliação da qualidade vocal.

Tubo de Ressonância
Mediana (IIQ)

Oficina de Higiene Vocal
Mediana (IIQ)

Pré Pós Pós 1 mês  Pré Pós Pós 1 mês 

Parâmetros acústicos

F0  177,26 (109,42) 171,54 
(88,38)

168,94
(57,57)

177,29 
(83,76)

182,71 (71,60) 174,32 
(92,13)

Jitter 0,18 (0,44) 0,18 (0,23) 0,25 (0,26) 0,20 (0,36) 0,20 (0,57) 0,23 (0,90)

Shimmer 6,07 (4,58) 5,05 (5,06) 4,92 (3,11) 4,59 (3,29) 5,59 (6,69) 5,77 (8,20)

Irregularidade 4,01 (1,39) 3,92 (1,24) 3,88 (1,05) 3,80 (1,08) 3,83 (2,03) 3,70 (2,33)

GNE 0,76 (0,36) 0,73 (0,24) 0,74 (0,23) 0,81 (0,38) 0,79 (0,28) 0,79 (0,30)

Ruído 1,19 (1,48) 1,37 (1,00) 1,30 (0,94) 1,00 (1,16) 1,10 (1,13) 1,09 (1,20)

Parâmetros perceptivo-auditivos

Severidade  35 (21) 26 (18) 30 (19) 26 (17) 30 (18) 31 (21)

Rugosidade 23 (28) 23 (23) 26 (10) 23 (20) 26 (22) 25 (27)

Soprosidade 18 (18) 13 (21) 18 (23) 16 (13) 16 (18) 15 (21)

Tensão 23 (14) 23 (17) 23 (18) 23 (13) 26 (17) 25 (16)
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Pitch 13 (8) 13 (8) 13 (13) 10 (13) 10 (13) 11 (13)

Loudness 6 (10) 6 (10) 6 (10) 6 (10) 6 (8) 6 (11)

Ressonância 14 (63,6%) 13 (59,1%) 11 (68,8%) 14 (66,7%) 13 (61,9%) 11 (66,7%)

F0=frequência fundamental; GNE=Glottal Noise Excitation; IIQ=Intervalo interquartil

Os resultados da avaliação perceptivo-auditiva 

da voz apresentaram maior variabilidade, com 

uma redução discreta da severidade geral de 

desvio vocal e da soprosidade imediatamente 

após o exercício com o tubo de ressonância 

comparados aos resultados da oficina de higiene 

vocal. O Pitch e o Loudness mantiveram-se 

constantes nas duas intervenções. Não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre os 

parâmetros acústicos e perceptivo-auditivos da 

voz ao comparar as duas intervenções em cada 

momento de avaliação e ao comparar cada técnica  

 

separadamente entre os momentos de avaliação 

(p>0,05). Os resultados da concordância entre 

os avaliadores estão representados na Tabela 

2. Em geral, todos os coeficientes apresentaram 

um índice de concordância considerado 

satisfatório, sendo alguns classificados como 

excelentes, exceto para o pitch e o loudness, 

que apresentaram maior divergência entre os 

avaliadores. Para a ressonância, os coeficientes 

demonstraram uma concordância considerável 

à moderada, exceto entre os avaliadores 2 e 3.

Tabela 2 – Concordância entre os três juízes da avaliação perceptivo-auditiva.

CAPE-V Tubo de Ressonância Oficina de Higiene Vocal

Pré Pós imediato Pós 1 mês  Pré Pós imediato Pós 1 mês 

Severidade  0,808 0,707 0,797 0,753 0,747 0,781

Rugosidade 0,825 0,698 0,756 0,675 0,707 0,830

Soprosidade 0,793 0,762 0,602 0,809 0,788 0,814

Tensão 0,538 0,580 0,746 0,596 0,565 0,661

Pitch 0,145 0,015 0,229 0,533 0,434 0,347

Loudness 0,396 0,669 0,394 0,412 0,374 0,404

Ressonância+

Av 1 e 2
Av 1 e 3
Av 2 e 3

0,529
0,347
0,152

0,533
0,364
0,200

0,568
0,360
0,278

0,455
0,273
0,093

0,468
0,220
0,039

0,400
0,300
0,125

Índice de correlação intraclasse; +Índice Kappa.

Na autoavaliação, 14 (60,83%) indivíduos 

indicaram que a voz melhorou, relatando que 

ela ficou mais fácil, solta, confortável, limpa, 

clara, estável e forte. Um dos tenores, no entanto, 

relatou que achou que a voz mudou de tom e 

ficou um pouco mais rouca após o exercício. 

Quatro coristas (17,34%) relataram ter apresentado 

desconforto ao executar a técnica como cansaço, 

falta de fôlego e a sensação de que os lábios 

ficaram anestesiados.

Discussão

O crescente envelhecimento populacional, a 

prática do canto coral cada vez mais acessível e o 

aumento das evidências quanto à efetividade das 

técnicas de trato vocal semiocluído como os tubos 

de ressonância, nos fazem refletir sobre como a 

realização de exercícios vocais na senescência, 

em um contexto como os coros amadores, 

poderia contribuir para a saúde e a longevidade 

vocal. O presente estudo demonstrou que a 

fonação em tubos de ressonância de vidro com 
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a resistência da água pode ser realizada como 

uma estratégia para o cuidado e a manutenção 

da voz do indivíduo idoso que canta, uma vez que 

mais da metade dos participantes do estudo foi 

beneficiada com o uso da técnica.

Entretanto, assim como em outros estudos, 

foi possível observar uma ampla variabilidade 

individual como resposta ao exercício.20 Uma vez 

que a voz é sensível a diversas condições internas 

e externas como, por exemplo, a disposição 

física, o estado de humor e, até mesmo, as 

condições climáticas, esta pode sofrer influência 

da intensidade desses fatores.21, 22 Além disso, os 

benefícios do exercício dependem da frequência, 

intensidade e da sua execução correta. E embora 

tenham sido elaboradas estratégias de lembrete, 

orientação e acompanhamento durante o período 

de realização da técnica em casa, os resultados 

dependiam diretamente do empenho de cada 

corista. Neste estudo, o grau de participação 

e envolvimento dos participantes pode ter 

contribuído para a variabilidade dos resultados.

A qualidade vocal inicial já apresentava valores 

considerados normais para a população estudada, 

o que, possivelmente, restringiu a magnitude de 

efeito da técnica para a melhora da qualidade 

vocal percebida. Vozes mais alteradas tendem 

a apresentar maior grau de modificação com o 

exercício do que as vozes normais. Um estudo 

utilizou a técnica com 12 mezzo-sopranos e 

identificou uma tendência à melhora da qualidade 

vocal, mais pronunciado nas cantoras menos 

experientes.23 Por outro lado, um estudo com 

idosos institucionalizados, que apresentam sinais 

vocais de presbifonia, demonstrou que o exercício 

com o tubo de ressonância melhorou a qualidade 

vocal após as seis semanas de intervenção 

comparado ao grupo controle que participou 

de oficinas de higiene vocal. Os parâmetros que 

apresentaram uma melhora significativa foram o 

grau de desvio vocal, a rugosidade, a tensão, a 

astenia e a instabilidade. O único parâmetro que 

não se modificou foi a soprosidade, característica 

frequente da voz senil.13 O número reduzido de 

participantes e as perdas ao longo das etapas 

podem ter contribuído para a não significância 

estatística dos resultados ao comparar os grupos.

A soprosidade avaliada neste estudo também 

não apresentou diferenças estatísticas ao longo 

das avaliações, embora tenha apresentado uma 

redução discreta imediatamente após a realização 

da técnica. O uso dos tubos de ressonância na 

água a uma profundidade maior, ou seja, com 

maior resistência, é recomendado para casos 

de hipofunção como presente na presbifonia a 

fim de favorecer a coaptação glótica e diminuir 

parâmetros como a soprosidade.24, 25 Entretanto, 

deve-se ter cuidado na escolha do método, uma 

vez que a tensão também pode estar presente 

em indivíduo idosos e uma profundidade maior 

poderia gerar maior esforço vocal e compensações 

musculares. Neste estudo, optou-se por utilizar 

a profundidade de 2 cm, recomendados para o 

relaxamento da musculatura laríngea e a melhora 

da eficiência vocal.24

Outro estudo também avaliou os efeitos 

do uso dos tubos de ressonância imersos à 

uma profundidade de 2 cm para as vozes de 

professoras com diagnóstico de disfonia há pelo 

menos cinco anos, que relataram um aumento 

do conforto fonatório (68%) e da qualidade vocal 

(52%), sugerindo que a técnica poderia reduzir 

condições de hiperfunção.16 Posturas de trato 

vocal semiocluído, como os exercícios utilizando 

tubos de ressonância, aumentam a impedância 

do trato vocal, mais especificamente a inertância, 

o que, consequentemente, diminui o limiar de 

pressão fonatório, favorecendo uma emissão 

mais fácil e com menor esforço26, 27 sensações 

relatadas por 60,83% dos coristas deste estudo 

por meio da avaliação da autopercepção vocal 

após a realização do exercício. 

Estudos demonstram também que a técnica 

reduz a instabilidade, sub-harmônicos e ruído 

nas altas frequências identificadas por meio da 

avaliação espectrográfica da voz.16 A redução 

discreta de shimmer tem relação com a redução 

da soprosidade imediatamente após a realização 

da técnica e, assim como observado no estudo de 

Lima, Cielo e Scapini,28 estes parâmetros também 

diminuíram após o uso dos tubos de ressonância. 

O shimmer e o jitter são elementos sensíveis 
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às irregularidades temporais e mecânicas na 

vibração das pregas vocais, características 

perceptíveis na voz do idoso,29, 30, o que sugere 

que a técnica pode ser um método efeito de 

promoção de saúde vocal e reabilitação na 

senescência.

Dentre os parâmetros acústicos, a frequência 

fundamental pode sofrer modificações. A F0 

apresentou uma discreta redução após a fonação 

no tubo de ressonância como encontrado em 

outros estudos.16 Estudos que utilizaram exames 

de imagem, identificaram alterações como o 

aumento da proporção da hipofaringe em relação 

ao tubo epilaríngeo, o estreitamento ariepiglótico 

e a posição mais inferior da laringe, contribuindo 

para a diminuição da F0.32 Além disso, essas 

modificações do trato vocal, especialmente 

o alargamento laríngeo, fazem com que o 

primeiro formante (F1) fique mais próximo à F0,31-33 

mecanismo responsável por produzir um maior 

conforto fonatório e maior facilidade na emissão 

vocal, sensações relatadas pelos coristas do 

estudo após a realização do exercício com os 

tubos de ressonância. 

A técnica não apresenta efeitos adversos apesar 

de que possa se esperar algum desconforto 

ou incômodo durante a realização do exercício 

como relataram alguns participantes. Um estudo 

avaliou o quanto o uso do tubo de ressonância 

em profundidades iguais ou maiores que 10 cm 

podem ser estressantes ao trato vocal. A maioria 

dos participantes do estudo relataram que a 

técnica foi estressante somente para coordenar 

a respiração e manter a musculatura dos lábios 

arredondada durante a execução da técnica, 

relatos semelhantes aos realizados pelos coristas 

desse estudo.34 Deve-se, portanto, estar atento ao 

surgimento de alguns sinais para que o indivíduo 

seja orientado sobre a forma mais adequada de 

realização do exercício. 

Além disso, assim como outros tipos de 

exercícios físicos, a sua intensidade será definida 

por meio de uma abordagem personalizada, 

considerando a condição de saúde do indivíduo.21 

Ao se trabalhar com grupos, como nos casos dos 

coros, o cuidado deve ser redobrado, uma vez 

que existe uma variabilidade do padrão vocal, 

bem como para a resposta à técnica como 

demonstrado neste estudo. Sugere-se, portanto, 

a realização de novas pesquisas para que seja 

possível aprofundar o conhecimento dos efeitos 

fisiológicos e clínicos dos tubos de ressonância 

para as vozes de coristas idosos.

Conclusão

A técnica dos tubos de ressonância apresenta 

resultados promissores para a voz de idosos que 

cantam em coros. Neste estudo, os participantes 

relataram maior conforto fonatório e facilidade na 

emissão vocal após o exercício, obtendo maior 

funcionalidade para as vozes de idosos que 

cantam. Além disso, o canto coral, devido ao seu 

fácil acesso e baixo custo, pode ser também um 

meio estratégico para promover maior saúde 

e longevidade vocal bem como benefícios 

psicoemocionais e para a qualidade de vida do 

indivíduo.
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