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RESUMO

Introducéo: A producao vocal traz consigo particularidades que englobam aspectos
fisiolégicos, emocionais e comportamentais. Alteragcdes nessa producdo podem
afetar a qualidade vocal, prejudicando a comunicacao e gerando impacto na vida do
individuo. Sabe-se que a producéo vocal envolve ajustes realizados a nivel de fonte
glética e de trato vocal. O processo de reabilitacdo tem em vista uma producéo vocal
com minimo esforco e maxima eficiéncia por meio de técnicas vocais. Objetivo:
Verificar o efeito imediato dos exercicios vocais sobre as medidas perceptivas e
acusticas relacionadas a fonte e filtro em mulheres com nddulos vocais e mulheres
sem lesdo laringea. Metodologia: Foram selecionadas 144 amostras vocais de 24
mulheres com idade entre 18 e 65 anos, sendo 12 delas com ndédulos vocais,
alocadas em um grupo experimental (GE) e 12 sem alteracdo vocal, alocadas em
um grupo controle (GC). Tais amostras foram retiradas de um banco de dados
desenvolvido no Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV) do Departamento
de Fonoaudiologia (UFPB) e corresponderam a emissao sustentada da vogal /a/ em
seis momentos de gravacao: gravacao pré exercicio (M0), gravacdo apds um minuto
de execucdo de exercicio (M1), gravacdo apds dois minutos de execucdo de
exercicio (M2), gravacao apos trés minutos de execucao de exercicio (M3), gravacao
apos quatro minutos de execucdo de exercicio (M4) e gravacdo apdés o0 quinto
minuto de execucdo de exercicio (M5). A realizacdo das técnicas vocais foi
executada da seguinte forma para os GE e GC: 8 mulheres executaram 0 exercicio
de vibracdo de lingua; 10 mulheres realizaram exercicio com canudo de alta
resisténcia; e 6 realizaram exercicio de sobrearticulagdo, sendo a metade
correspondente a cada grupo. Para a analise acustica, foram utilizadas medidas que
avaliam fonte glética tais como: medidas de perturbacdo e ruido - média da
frequéncia fundamental (f0), desvio padrao de fO (DP f0), jitter, shimmer, GNE e
medida cepstral de CPPS; assim como medidas que investigam filtro: medidas
espectrais das diferencas dos harménicos H1-H2 (dB) e formanticas F1 e F2. Para
analise perceptiva utilizou-se uma escala analdgico-visual (EAV). Resultados:
Mulheres com nddulos vocais apresentaram um ajuste de filtro (trato vocal)
diferenciado do GC, com reducdo nos valores dos formantes F1 e F2, valores mais
elevados para as medidas de perturbacdo de amplitude (shimmer) e para as
medidas perceptuais nos paramentros grau geral, rugosidade e soprosidade. No 4°
minuto de execucdo de exercicio com canudo de alta resisténcia apresentaram
modificacdes na medida de ruido (GNE). No 5° minuto de exercicio de vibracao
sonorizada de lingua apresentaram reducdo de F2 e no 5° minuto de exercicio de
sobrearticulacdo apresentaram reducdo de GNE. Diferentemente, mulheres sem
lesdo laringea apresentaram mudancas de filtro no 3° minuto de execucdo de
exercicio com canudo de alta resisténcia, com aumento nos valores de F1, bem
como apresentaram aumento na média de fO no 5° minuto de realizacdo de exercicio
de sobrearticulacdo. Conclusédo: Tais achados sugerem que mulheres com nddulos
vocais apresentam vozes mais desviadas com predominancia de qualidade vocal
soprosa e reducdo na abertura de boca. Apresentaram modificacdes de fonte com
melhor efeito no 4° minuto e medidas de filtro no 5° minuto. Diferentemente,
mulheres sem leséo laringea apresentaram modificacfes de filtro com melhor efeito
no 3° minuto e mudanca na fonte no 5° minuto.

Palavras-chave: Voz , Disfonia, Treinamento da VVoz, Exercicio, Acustica da Fala.



ABSTRACT

Introduction: Vocal production brings with it particularities that encompass
physiological, emotional and behavioral aspects. Changes in this production may
affect vocal quality, impairing communication and impacting the individual's life. It is
known that vocal production involves adjustments made at the level of glottic source
and vocal tract. The rehabilitation process aims at vocal production with minimum
effort and maximum efficiency through vocal techniques. Objective: To verify the
immediate effect of vocal exercises on perceptual and acoustic measurements
related to the source and filter in women with vocal nodules and women who are
vocally healthy. Methodology: 144 vocal samples from 24 women aged 18 to 65
years were selected, 12 of them with vocal nodules, allocated in an experimental
group (EG) and 12 without vocal alteration, allocated in a control group (CG). These
samples were taken from a database developed at the Integrated Speech Studies
Laboratory (LIEV) of the Speech Therapy Department (UFPB) and corresponded to
the sustained emission of the vowel / a / in six recording moments: pre-exercise
recording (MO), recording after one minute of exercise (M1), recording after two
minutes of exercise (M2), recording after three minutes of exercise (M3), recording
after four minutes of exercise (M4) and recording after the fifth minute of exercise
execution (M5). The vocal techniques were performed as follows for the EG and CG:
8 women performed the tongue vibration exercise; 10 women performed exercise
with high resistance straw; and 6 performed over-articulation exercise, with half
corresponding to each group. For the acoustic analysis, measurements were used to
evaluate glottal source such as: perturbation and noise measures - mean
fundamental frequency (f0), standard deviation of fO (SD f0), jitter, shimmer, GNE
and cepstral CPPS measurement; as well as measures that investigate filter: spectral
measurements of the differences of the harmonics H1-H2 (dB) and formantics F1 and
F2. For perceptual analysis, an analog-visual scale (VAS) was used. Results:
Women with vocal nodules presented a differentiated filter adjustment (vocal tract) of
the CG, with a reduction in the values of the formant F1 and F2, higher values for the
measures of amplitude disturbance (shimmer) and for the perceptual measurements
in the degree parameters. general roughness and breathiness. In the 4th minute of
the exercise with high resistance straw they presented changes in noise
measurement (GNE). In the 5th minute of the tongue sound vibration exercise they
presented F2 reduction and in the 5th minute of the over-articulation exercise they
showed GNE reduction. In contrast, vocally healthy women had filter changes in the
3rd minute of high-resistance straw exercise, with an increase in F1 values, as well
as an increase in fO average in the 5th minute of over-articulation exercise.
Conclusion: These findings suggest that women with vocal nodules present more
deviated voices with predominance of breathy vocal quality and reduced mouth
opening. They presented glottal source modifications with better effect at the 4th
minute, and filter measurements at the 5th minute. In contrast, vocally healthy
women had better filter changes at 3 minutes and source changes at 5 minutes.

Key words: Voice, Dysphonia, Voice training, Exercise, Speech Acoustics.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A producéo do sinal da fala apresenta peculiaridades distintas que vai de
acordo com cada falante. Sabe-se que a analise desse sinal vem ganhando espaco
em diversas areas do conhecimento, como é o caso da Linguistica, Fonoaudiologia,
Engenharia elétrica, Ciéncias da computacado, entre outras, contribuindo de maneira
significativa para o progresso do conhecimento no que tange ao aprimoramento de

ferramentas que melhor avaliem esse sinal.

O comportamento vocal de um falante, envolve variacbes anatdbmicas do
aparelho fonador e sua psicodinamica vocal. Sabe-se que tal comportamento pode
apresentar-se limitado em decorréncia de um desvio vocal, seja por fatores
comportamentais e/ou pela instalacdo de uma les&o. E possivel investigar possiveis
aspectos que contribuem para instalacdo de um problema de voz através de uma
avaliacdo multidimencional da voz. Esta abrange aspectos distintos, que incluem
avaliacao perceptiva auditiva da qualidade vocal, exame visual laringeo, assim como
analise acustica, avaliagdo aerodinamica e autoavaliacdo vocal (DEJONCKERE,
2001).

As bases fisico-acusticas da fala abrangem todo o mecanismo de producédo
vocal, desde o processo de geracdo do som e os efeitos causados por esta
producédo, assim como aspectos da psicofisica da audicao. A Teoria de producdo da
fala € fundamentada no modelo fonte-filtro descrita por Fant (1970), que fornece
uma estimativa do comprimento e da forma do trato vocal durante a fonacdo, na
qual a fonte esta associada a vibracdo das pregas vocais, gerando assim um sinal
periodico ou ruidoso.O filtro, molda o sinal gerado pela fonte resultando nas
ressonancias do trato vocal. E possivel dizer que o estudo das representacdes
linguisticas dos sons da fala (vogal e consoante) assim como os fendmenos de
coarticulacdo e os efeitos da prosédia nos segmentos também estejam pautados
nesse modelo (CAMARGO, 1999; CAMARGO, 2002; BALDI, 2017).
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A qualidade vocal de um falante pode ser analisada através de avaliacao
perceptiva auditiva, reforcando o fato desta fornecer informagdes relevantes quanto
a anatomofisiologia da laringe, presenca, grau e tipo de desvio vocal do falante.
Apesar de ser uma avaliacdo subjetiva, que depende da experiéncia e do nivel de
treinamento do avaliador, sendo apontada como padrdo ouro na avaliacdo da voz e
considerada uma das abordagens mais tradicionais aplicada internacionalmente,
baseia-se na impressao que o avaliador tem ao ouvir uma emissao vocal normal ou
desviada e assim comparar com os achados fisiolégicos. (DE BODT et al, 1997,
SAENZ-LECHON, 2006; PATEL e SHRIVASTAV, 2007; EADIE et al., 2011;
QUEIROZ, 2012; NEMR et al.,2012; SILVA, et al., 2017).

A busca por uma avaliagao vocal mais objetiva, propiciou 0 progresso no que
diz respeito a extracdo e andlise de medidas acusticas, bem como no confronto
dessas medidas com dados laringeos e perceptivo auditivo, facilitando assim a
compreensao da relacdo entre fisiologia (input) e sinal sonoro acustico auditivo
(output vocal) (GAMA e BEHLAU, 2009). A acustica apresenta um papel importante
na avaliacdo da voz, pois ela descreve as principais caracteristicas e mecanismos
da producéo de fala fornecendo dados objetivos e quantificados do sinal vocal em
diferentes contextos e com diferentes populacbes. Apesar de ser considerada
complementar, ela fornece subsidios visuais e dados normativos que muitas vezes
nao sao conseguidos por outro tipo de avaliacdo, sendo utilizada frequentemente na
pratica clinica assim como em pesquisas (DEJONCKERE et al. 2001; KENT e KIM,
2008; ZHANG E JIANG, 2008; MARYN et al. 2009; GAMA e BEHLAU, 2009; ULOZA
et al, 2010; DEMIRHAN et al., 2016; BEKERMAN, 2017).

A disseminacdo de estudos dos parametros de andlise acustica resultou em
diferentes modelos de captacdo do sinal de voz, dentre eles, mencionamos o0s
modelos lineares, que representam de forma geral o sistema de producao vocal
baseado na teoria fonte-filtro, no qual as pregas vocais sdo consideradas a fonte
sonora e o trato vocal o filtro, apresentando mais consisténcia na avaliacido de sinal
de voz quase peridédico (Fant, 1970; Tosi, 1979) e nédo-lineares (Titze, Baken e
Herzel, 1993; Zhang et al., 2004; Zhang et al., 2005; Dajer et al., 2011; Galdino,

2012) que surgem como ferramentas para complementar o diagnoéstico de lesdes
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laringeas, principalmente aquelas que o grau do desvio vocal € mais intenso. Os
modelos ndo lineares representam descritores Uteis para irregularidade com maior
aperiodicidade na voz, indicando estados de disfuncéo fisiolégica, contribuindo para
entendimento dos transtornos vocais e fornecendo maiores informacdes sobre a voz
humana (TITZE, BAKEN e HERZEL, 1993; JIANG, ZHANG e MCGILLIGAN, 2006;
LOPES, 2018).

O mecanismo acustico de producéo da fala envolve particularidades tanto em
nivel de fonte glética quanto em nivel do filtro (ajustes realizados no trato vocal).
Desse modo, buscou-se investigar tal mecanismo através do desenvolvimento de
diversos tipos de medidas de analise, visto que as alteracdes da voz geralmente
perturbam o sinal sonoro de diversas maneiras e com diferentes formas de
perturbacao (TITZE, RIEDE e POPOLO, 2008; COSTA, 2008; MARYN et al., 2009;
Costa et al., 2014). Diante disso, as medidas acusticas apesar de complementares,
sdo consideradas importantes para avaliacdo e diagndstico das alteracdes vocais, a
qual existe uma variedade de parametros acusticos desenvolvidos com o objetivo de
mensurar diferentes perturbagdes ou irregularidades no sinal de voz. Vejamos a

seqguir.

As medidas tradicionalmente conhecidas por analisarem a fonte glética séo:
analise da frequéncia fundamental (f0), definida pelo ndamero de vibracbes
produzidas pelas pregas vocais por segundo; medidas de perturbacdo da
frequéncia, jitter, que indica a variacdo da frequéncia fundamental ciclo a ciclo na
fonacdo; medidas da perturbacdo da amplitude, shimmer, que diz respeito a
variabilidade da amplitude da onda do sinal de voz ciclo a ciclo (HOLMBERG et al,
1995; MICHAELIS , GRAMSS e STRUBE, 1997; BEHLAU 1997; GAMA,1997;
FELIPPE, GRILLO e GRECHI , 1997; PONTES et al. 2002; GUIMARAES, 2007;
MARYN et al., 2009; CAMARGO, 2002).

Quanto as medidas de ruido podemos citar a propor¢do harménico ruido
(NHR), que contrasta com o sinal regular das pregas vocais e do trato vocal,
fornecendo um indice que relaciona o componente periédico (harmbnico) versus o

componente aperiédico (ruido) da onda acustica. Em outras palavras essa medida
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analisa presenca de ruido no sinal vocal (RODRIGUES et al. 1994; BEHLAU, 1997,
SCAPEL e FONSECA , 2014). O glottal-to-noise excitation (GNE) é responsavel por
calcular o ruido em uma série de pulsos produzidos pela oscilacdo das pregas
vocais, indicando assim se o sinal vocal esta surgindo da vibrac&do das pregas vocais
ou da corrente de ar gerada no trato vocal. O GNE apresenta relacdo com
soprosidade e seus valores abaixo de 0,5 sdo categorizados como alterados
(GODINO-LLORENTE et al., 2010; LOPES, 2014; LOPES, 2018).

Existem algumas medidas que ndo dependem da estimativa da frequéncia
fundamental e vém sendo utilizadas como parametros de classificacdo na
discriminacdo de sinais de vozes desviadas secundarias a alteracdo laringea
(COSTA, 2008). A analise cepstral, vem sendo utilizada para avaliacdo de vozes
mais alteradas, em razdo da sua capacidade de trabalhar com o sinal da glote
(excitacdo) separadamente das repercussdes do trato vocal, ou seja, ela é capaz de
determinar a fO e calcular aperiodicidade no sinal de voz sem que haja identificacdo
de limites dos ciclos individuais. Desse modo, o cepstro indica em qual medida os
harmoénicos decorrentes da fO sdo individualizados e acentuados em relacéo ao nivel
de ruido do sinal de voz (DEJONCKERE e WIENEKE, 1996; WOLFE, MARTIN e
PALMER, 2000; COSTA, 2014; AWAN et al., 2015).

Dentre as medidas cepstrais utilizadas, podemos citar o Cepstral peak
prominence (CPP) que avalia o grau de periodicidade do sinal com base na
frequéncia. Outra medida que surge a partir da modificacdo no algoritmo do CPP € o
cepstral peak prominence Smoothed (CPPS) o qual antes de extrair o pico cepstral
h& uma suavizacdo do cepstro. O célculo do cepstro € realizado a cada 2 ms ao
invés de 10 ms, possibilitando maior precisdo na identificacdo de presenca de
irregularidades no sinal (DEJONCKERE e WIENEKE, 1996; AWAN et al., 2013).
Vale ressaltar que quanto mais periédico for o sinal de voz, mais ele apresenta uma
configuracdo harmodnica bem definida com maior amplitude do pico cepstral
dominante. Tais medidas correlacionam-se fortemente a soprosidade em vogais
sustentadas assim como fala encadeada (MARYN e WEENINK, 2015).
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Desvios vocais apresentam menor proporcao entre a energia dos harmonicos
e 0s componentes de ruido e aperiodicidade, o que resulta em menores valores de
CPPS. Desse modo, as medidas cepstrais vém produzindo uma evidente melhora
gquanto a sua precisdo no processo de avaliacdo da qualidade vocal, sendo
consideradas capazes de diferenciar individuos com distarbio e sem disturbio de voz
(HILLENBRAND e HOUDE, 1996; WATTS e AWAN, 2015; HASANVAND, SALEHI e
EBRAHIMIPOUR, 2016; PHADKE et al., 2018; PATEL, AWAN e BARKMEIER-
KRAEMER, 2018).

Por ultimo, abordamos as medidas de amplitude espectral do primeiro
harménico (H1) e do segundo harmdnico (H2), obtendo-se medidas de frequéncia
(Hz) e amplitude (dB). A amplitude de H1 tem relagdo com o grau de movimentag&o
lateral das pregas vocais durante a producédo vocal e os harménicos mais altos a
descontinuidade que ocorre com o impacto do contato das pregas vocais (HART et
al., 2003). Quanto mais elevado for o valor de H1, em relacdo a H2, menor é o
coeficiente de contato e maior a velocidade de fechamento das pregas vocais
(HAMMARBERG et al., 1980; CORDEIRO et al., 2010; QUEIROZ, 2012).

Um dos recursos utilizados na analise acustica para associar essas medidas
a fisiologia da producédo vocal, é a relacdo entre H1-H2. Tal medida parece ter
relacdo direta a velocidade das forcas aerodindmincas das pregas vocais, sendo
muito utilizada na descricdo das caracteristicas da emissao vocal ( Klatt e Klatt,
1990; Hanson e Chuang, 1999; Cordeiro et al., 2010). Valores muito elevados de
H1-H2 podem indicar aumento de soprosidade e /ou astenia (Cannito, Buder e
Chorna, 2005) e valores baixos podem sugerir tensdo/ hiperfuncdo na voz
(SALOMAO e SUNDBERG, 2008).

No contexto clinico e de pesquisa na area de voz e fala, as medidas acusticas
sao utilizadas para definicdo de dados normativos em diferentes populacdes e
contextos de fala, para descricdo das caracteristicas do sinal vocal, para
identificacdo e caracterizacdo da produgdo vocal desviante e como medida de
resultado pré e pos intervencdo nos casos de distarbios de voz e fala (PAES e
BEHLAU, 2017 MOREIRA e GAMA, 2016; PATEL, AWAN e BARKMEIER-
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KRAEMER, 2018). Em um consenso sobre o papel de diferentes medidas utilizadas
para avaliagdo vocal, a andlise acustica é considerada como uma das principais
medidas de resultado de intervencao, possibilitando a comparacao do individuo com
ele mesmo ao longo do tempo (ROY et al., 2013).

Enquanto medidas de resultado, os dados acusticos permitem o
monitoramento e acompanhamento da evolucdo de pacientes na terapia vocal,
avalia a efetividade de um exercicio ou abordagem utilizada com o falante durante a
intervencéo, identificando a redugdo de desvios vocais (FROHLICH et al., 2000;
MADAZIO, LEAO e BEHLAU, 2011). Dessa forma, a analise acustica fornece uma
informacdo quantitativa e mais objetiva quanto as modificacbes na fonte glética ou
no posicionamento e mobilidade dos articuladores de um falante ao longo do tempo.
(TELES e ROSINHA, 2008; COSTA et al. 2014; YAMASAKI et al., 2016; BALDI,
2017).

Um dos desafios do fonoaudidlogo no atendimento de pacientes com
distarbios de voz é avaliar o efeito imediato dos exercicios realizados sobre a
producéo vocal do falante (CIELO et al., 2013). Nesse sentido, as medidas acusticas
possibilitariam o acesso a informacdes indiretas acerca das mudancas produzidas
pelo exercicio na fonte glética e no posicionamento e mobilidade das estruturas do
trato vocal (NIEBUDEK-BOGUSZ et al., 2009; DAJER, 2006; SANTOS, 2015).

Um outro desafio € compreender o tempo de execucdo necessario para que o
exercicio produza tais mudancas na fonte glética e no trato vocal em individuos com
disturbios de voz (PAES e BEHLAU, 2017). A relevancia disso esta no fato de que a
sub ou sobredosagem do exercicio pode dificultar a obtencdo dos resultados
esperados, gerar desconforto no falante ou intensificar o desvio vocal existente
(MENEZES, DUPRAT e COSTA, 2005; SAXON e BERRY, 2009; MENEZES et al.,
2011).

Reconhecidamente, o0s exercicios vocais sdo capazes de modificar o
mecanismo de fechamento e vibracdo glotica (Cordeiro et al.,, 2012; Cielo e
Christmann, 2014), assim como 0 posicionamento e movimentagdao das estruturas
do trato vocal (ROY et al., 2009; LAUKKANEN, 2012; YAMASAKI et al., 2016).
Dentre os exercicios existentes para terapia vocal de individuos com disturbios de

voz, h& exercicios com foco na modificagdo de ajustes gldticos, exercicios com
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objetivo de mudanca no posicionamento e movimentacdo dos articuladores e
exercicios para melhora da integracdo entre a fonte glotica e o filtro (TITZE, 2000;
TITZE, 2006; SCHWARZ, 2006; LAUKKANEN et al., 2008; GUZMAN et al., 2015).
Obviamente, ndo se pode negar que toda e qualquer acdo em nivel da fonte e do
filtro influencia o sistema de modo global, independentemente do seu foco de acéo
primaria.

No entanto, embora haja uma descricdo do efeito de inUmeros exercicios
vocais na fonte glética e no trato vocal, ainda ha limitacbes acerca de como as
modificacdes de fonte e filtro interagem no dominio do tempo, ao longo da execucéo
de um exercicio vocal. (PAES e BEHLAU, 2017).

Sabe-se que durante a producao vocal, as estruturas gléticas, supragloticas e
subgldticas trabalham em sincronia, de modo que a fonte glética garanta os
aspectos de sonoridade dos sons da fala e ajustes laringeos de qualidade vocal, e o
trato supraglético (articuladores e cavidades ressoadoras) atue como fonte de ruido
na producdo e articulacdo dos sons, assim como na modificacdo nos ajustes
supragloticos da qualidade vocal (CAMARGO e MADUREIRA, 2008; CURY, 2014).

Titze e Palaparthi (2016) explicam que o trato vocal pode modificar os
padrdes vibratorios das pregas vocais através da impedancia acustica. Por sua vez,
o fechamento gloético incompleto, bem como irregularidade nos padrdes vibratérios
das pregas vocais podem ocasionar ajustes compensatérios no trato vocal, como
elevacdo laringea, constricdo na regido orofaringea, elevacdo da base de lingua,
entre outros (CAMARGO, 2002; MAGRI, STAMADO e CAMARGO, 2009;
CAMARGO et al. 2004; MUHAMMAD et al., 2011). De modo geral, reconhece-se
que ha uma influéncia mutua entre fonte glética e filtro, mas ainda € dificil determinar
se 0s ajustes de trato vocal podem estar relacionados a causa, se estdo em co-
ocorréncia ou sdo consequéncia dos disturbios de voz. (MARTENS, VERSNEL e
DEJONCKERE, 2007; CIELO e CHRISTMANN, 2014).

A compreensao da interacdo entre fonte filtro nos disturbios de voz poderia
ser elucidada, primordialmente, com o desenvolvimento de estudos longitudinais
com populacdes de risco para o desenvolvimento desses disturbios. No entanto,

uma alternativa mediante as dificuldades para execucdo de estudos longitudinais
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seria 0 monitoramento de medidas associadas as mudancas no nivel glético e
supragldtico pré e poés intervencdo ou a avaliacdo do efeito imediato dos exercicios
vocais sobre as medidas acusticas relacionadas as modificacbes glbticas e

supragloticas.

De modo geral, as medidas de perturbacdo e ruido tém sido consideradas
iImportantes parametros para caracterizagdo do mecanismo de fechamento e
vibracdo gldtica, seja em individuos sem lesdo laringea ou nos casos de producdo
vocal desviada (LOPES, 2018; BEKERMAN, 2017; DIAS, 2014; ZIMMER, 2011,
RAZERA, 2004; EADIE & BAYLOR, 2006; MA & YIU, 2006). Por outro lado, as
medidas formanticas podem fornecer estimativas acerca da posicdo e amplitude de
movimentacdo dos articuladores na producdo vocal (LAUKKANEN et al., 2012,
CIELO e CHRISTMANN, 2014 YAMASAKI et al., 2016; BALDI, 2017). Por sua vez,
as medidas espectrais podem ser Uteis para avaliar a interrelacdo entre a energia
produzida na fonte e sua dissipacédo do trato vocal, contribuindo para a compreenséao
do mecanismo de interacdo fonte-filtro e sua influéncia no output vocal (CORDEIRO
et al., 2010; QUEIROZ, 2012).

Nesse contexto, considerando a necessidade de compreensdo que a
interacdo dos ajustes gléticos e supragléticos (fonte e filtro) em mulheres disfénicas
podem elucidar ao longo do tempo, foi delineado os seguintes problemas de
pesquisa para o desenvolvimento deste estudo: sera que o tipo de exercicio e 0
tempo de execugéo influenciam na modificac@o e relacdo das medidas acusticas de

fonte e filtro em mulheres com nddulos vocais e sem lesédo laringea?

Diante disso, foram definidas as seguintes hipéteses: (a) o foco de acgdo
primario do exercicio vocal selecionado pode determinar a sequéncia de
modificagcdes nas medidas de fonte e filtro em fung&o do tempo; (b) mulheres com
nodulos vocais apresentam modificagbes as medidas de fonte glotica mais
precocemente em relacdo as mulheres sem lesao laringea durante a execucgdo dos
exercicios; (c) mulheres com ndédulos vocais modificam as medidas relacionadas a
supraglote mais tardiamente em relacdo as mulheres sem leséo laringea durante a

execucao dos exercicios.
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A hipétese (a) se baseia no fato de que exercicios com foco no trabalho
muscular das pregas vocais, podem gerar impacto no movimento ondulatério da
mucosa das pregas vogais, resultando em maior flexibilidade e equilibrio das forcas
mioelasticas e aerodinamicas da laringe, produzindo modificagcdes na fonte glotica
(BEHLAU e PONTES, 1990; STEMPLE et al.,, 1994; GUBERFAIN, MULLER e
SARVAT, 1999; AZEVEDO et al.,., 2010; PIMENTA et al., 2013; DARGIN e SEARL,
2015).

As hipéteses (b) e (c) se respaldam no fato do exercicio vocal auxiliar na
reabsorcdo das lesdes benignas das pregas vocais, reestruturando o padréao
alterado, resultando numa producdo mais equilibrada e com possivel reducédo do
quadro hipercinético, apresentando resultados positivos ao nivel de fonte.
Consequentemente com a melhora do padréo vibratério das pregas vocais, a
energia de ruido é transformada em energia de som e irradiada para o trato vocal,
favorecendo o aumento da intensidade, da eficiéncia e da economia da voz,
gerando assim efeito positivo ao nivel de filtro (PINHO, 1998; TITZE 2006 ; BEHLAU
et al., 2005; SAMPAIO, OLIVEIRA e BEHLAU,2008; ZIMMER, 2011; CIELO, et al.,
2012).

Sendo assim, como modo de analisar as consideracdes sobre as
caracteristicas acusticas de fonte e de filtro ao longo do tempo e do tipo de
exercicio, o presente estudo teve o objetivo de verificar o efeito imediato dos
exercicios vocais sobre as medidas acusticas relacionadas a fonte e filtro em

mulheres com nédulos vocais e sem lesao laringea. Os objetivos especificos sao:

e Investigar medidas perceptivas e acusticas relacionadas a fonte e filtro em

mulheres com nodulos vocais e mulheres sem leséo laringea;

e Analisar se existem diferencas nas medidas perceptivas e acusticas relacionadas
a fonte e filtro pré e p6s 5 minutos de exercicio realizado em mulheres com

nddulos vocais e mulheres sem leséo laringea;

e Verificar o efeito imediato de 3 exercicios vocais com foco de acao diferentes, em

mulheres com nddulos vocais e mulheres sem lesao laringea;
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e Verificar se existem diferencas entre as medidas perceptivas e acusticas de fonte
e filtro em funcdo do tempo de execucdo dos exercicios minuto a minuto em

mulheres com nddulos vocais e mulheres sem lesao laringea;

e Investigar a influéncia do tempo de execucdo dos exercicios e as modificacfes
nas medidas acusticas de fonte e filtro minuto a minuto em mulheres com nédulos

vocais e mulheres sem leséo laringea.

2. REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo versara sobre andlise acustica de forma resumida
enfatizando as principais medidas utilizadas no processo de avaliacdo do sinal de
voz, bem como os aspectos mais significativos do suporte tedrico que sera utilizado
na analise dos dados da presente pesquisa, sendo organizado em trés subitens os
quais abordaremos: as medidas de perturbacédo e ruido, cepstrais, formanticas e

espectrais.

A fonética acustica é parte da fonética que dedica-se aos aspectos acusticos,
trabalhando com as propriedades fisicas dos sons da fala. Sabe-se da complexidade
que é a fala e que o estudo aprofundado desta dialoga com a area acustica
(fonética acustica), area fisiologica (fonética articulatoria) e area perceptual (fonética
perceptual) sendo capaz de reconhecer ndo apenas o conteludo da elocucdo, mas
ainda a identidade do locutor assim como, condi¢cfes/ problemas de saude ou
estado emocional. Desse modo, os estudos acusticos de voz e fala podem ser
aplicados tando para sintese de voz (conversao de texto para fala) , reconhecimento
de voz (conversdo de fala para texto), compreensao da fala (determinacdo do
significado da elocucéo), reconhecimento/identificacdo de locutor, assim como para
analise de disfonias associadas ou nédo a lesdo da laringe (VIEIRA, 2004; AGUENA,
2006; KENT e READ, 2015). Com base na andlise acustica € possivel compreender

o funcionamento da voz de maneira mais detalhada. Através do registro e analise de
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parametros acusticos, é possivel detectar possiveis altera¢6es, sendo utilizada como

ferramenta computacional para o monitoramento da qualidade vocal.

O processo de capitagdo do sinal de voz tem seu avango no século XX, sendo
que a partir da década de 70 essa capitacdo torna-se digital, proporcionando um
rateio mais limpo, com mais rapidez e de maneira mais precisa na obtencao de suas
medidas. A analise acustica é considerada de grande utilidade para o estudo da
fonética acustica, pois proporciona geracdo do sinal sonoro de maneira detalhada,
correspondendo a eventos dos segmentos glético e supraglotico do aparelho
fonador (BEHLAU, 2001; KENT e READ, 1992; KENT e READ, 2015).

As medidas acusticas vém sendo cada vez mais empregadas na pratica
clinica como meio de avaliacéo objetiva, complementando assim a avaliacdo vocal e
auxiliando no diagnéstico das alteragBes vocais. Uma variedade de pesquisas
cientificas tém apresentado interesse no estudo de medidas aculsticas que
investiguem as mudancas fisioldgicas na producdo vocal para sua utilizagcdo na
pratica clinica. Tais medidas vém sendo desenvolvidas com o objetivo de aprimorar
as gravacOes e mensuracdes dos sinais sonoros da voz (TITZE, 1995; GELFER e
FENDEL, 1995; GODINO-LLORENTE et al, 2006; LOPES et al., 2017; LOPES et al.,
2018).

Uma variedade de medidas vém sendo estudadas na analise acustica com o
intuito de avaliar vozes desviadas seja em nivel de Fonte (Godino-Llorente et al.,
2006; Dibazar, Berger e Narayanan; Vieira et al., 2012; Andrade et al., 2016), ou por
uso de ajustes vocais inadequados a nivel de filtro ( Valenca, et al., 2016) , sendo
possivel extrair caracteristicas do sinal que possam revelar suas variacfes,
irregularidades, contendo assim detalhes do sinal que os diferenciem ou
classifiguem conforme os critérios constituidos para o0s objetivos da analise, seja
para avaliacdo da qualidade vocal, reducdo de desvio, eficacia de utilizacdo de
determinado exercicio, ou até mesmo para monitoramento do desempenho vocal
(SANTOS, 2015).

Para obter uma melhor classificagdo dos sinais vocais, Lopes et al. (2018)
investigaram as medidas acusticas isoladas e combinadas referentes a fonte
31



(perturbacdo e ruido) e ao filtro (medidas formanticas). O estudo apontou que
adicionar medidas relacionadas aos ajustes de trato vocal as medidas tradicionais
de perturbacdo e ruido pode melhorar o desempenho da classificacdo da
intensidade e do tipo de desvio vocal, além de fornecer insights acerca da interacao
fonte e filtro nos pacientes com desvio vocal. A seguir, abordaremos as principais
medidas de fonte e de filtro utilizadas pela literatura.

2.1 Medidas de Perturbacédo e Ruido

Consideradas como medidas acusticas fundamentais na deteccdo de desvios
vocais, a frequéncia fundamental (f0) e seus indices de perturbacédo e ruido séo
tradicionalmente estudadas e mencionadas na literatura no estudo de vozes normais
e alteradas (RAZERA, 2004; EADIE & BAYLOR, 2006; MA & YIU, 2006; LOPES,
2018). A fO é uma medida que corresponde ao numero de ciclos gléticos de abertura
e fechamento das pregas vocais realizados por segundo, medida em Hertz (Hz). Ela
revela a biomecanica da laringe e sua interagdo com aerodinamica, mostrando
assim a eficiéncia do sistema fonatério. Tal medida pode variar de acordo com o
sexo e a idade, sendo considerada de 80 a 150 Hz, para homens; 150 a 250Hz em
mulheres e valores acima de 250Hz em criancas (BEHLAU, 2001). Geralmente
gquando um falante apresenta desvios na producdo vocal a fO encontra-se

significativamente afetada.

No que se refere as medidas de perturbacdo, destacam-se o Jitter
(perturbacéo da f0) e shimmer (perturbacdo da amplitude) que aferem o sinal sonoro
a curto-prazo a cada ciclo de fonag&o. O jitter avalia as perturbagdes do periodo de
cada ciclo entre os sucessivos ciclos gléticos, encontrando-se alterado caso haja
falta de controle na vibragdo das pregas vocais. Quando uma lesédo acomete as
pregas vocais, ha um aumento na aperiodicidade do sinal, resultando num aumento

dos valores de Jitter. Alguns autores relacionam o jitter com aspereza (Behlau et al.,
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2001) outros, relacionam a rouquiddo (Barros e Angelis, 2002), ou a soprosidade
(Dejonckere, 1995). E importante ressaltar que estudos mais recentes ndo fazem
correspondéncia nem com rugosidade nem com soprosidade (BHUTA, PATRICK e
GARNETT, 2004; MADAZIO, LEAO e BEHLAU, 2011). As medidas referentes a jitter
sdo expressas em porcentagem, sendo seu valor de normalidade até 0,5% (Behlau,
et al., 2001; Fiqueiredo et al., 2003), contudo, para o software VoxMetria, o valor de
referéncia € de 0,6% e valores maiores que o citado ja sado considerados alterados.

No tocante as perturbagcbes de amplitude, o shimmer mensura as
perturbacdes referentes a variabilidade da amplitude da onda do sinal de voz a
curto-prazo, representando as alteracdes irregulares na amplitude ciclo a ciclo ou
seja, se refere a uma medida de estabilidade fonatoria, encontrando-se alterado
caso exista diminuicdo da resisténcia glética. Alguns autores relacionam o shimmer
com a rugosidade e soprosidade (Behlau et al., 2001; Lopes et al., 2012) enquanto
outros estudos nao referem nenhum desses dos dois parametros citados acima
(BHUTA, PATRICK e GARNETT, 2004; MADAZIO, LEAO e BEHLAU, 2011).

As medidas relativas a shimmer também sdo expressas em porcentagem e o
seu valor de normalidade é de até 0,3%, (Behlau et al., 2011), no entanto para o
software Voxmetria, o valor de referéncia € de 6,5%. O shimmer fornece uma
percepc¢ao indireta do ruido na producdo vocal e seus valores elevam quando ha
uma maior quantidade de ruido durante a emissdo. Sabe-se que cada vogal
apresenta uma variacdo propria influenciando assim nos valores de jitter e Shimmer.
Pensando assim, alguns autores (Linville et al.,1990; Vieira et al., 1996) ressaltam
que os valores extraidos da vogal /a/ sdo mais confiaveis quando comparado ao /i/ e
/ul. Brockmann et al.(2011) sugerem que para gravacdo ndo sofrer influéncias é
necessario utilizar a vogal /a/ e que esta seja emitida em intensidade minima de 80
dB.

Estudos realizaram a combinacdo de parametros acusticos com dados de
exame laringeo e concluiram que o jitter e shimmer podem ser fortes indicadores de
alteracdo vocal, detectando desvios vocais sutis, que poderiam n&do ser percebidos
na analise perceptiva ou laringea (GELZINI, VERIKAS e BACAUSKIENE, 2008;
ZHANG e JIANG, 2008; BROCKMANN et al. 2011).
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No tocante as medidas de ruido, estas analisam os componentes aperiodicos
do sinal sonoro. A relevancia da utilizacdo de tais medidas se da ao fato de que o
ruido acustico parece ser um excelente correlato de que o ouvido humano considera
como disfonia (BEHLAU et al., 2001). Destacaremos a seguir algumas medidas

referentes a ruido.

A proporcao harmonico ruido (NHR) € uma medida que realiza contraste com
o sinal regular das pregas vocais e do trato vocal, disponibilizando uma referéncia
que faz correlacdo entre componente harménico versus componente de ruido da
onda acustica (BEHLAU et al., 2001; SCAPEL e FONSECA , 2014 ). A andlise entre
os dois componentes explica a eficiéncia do processo de fonacdo, de modo que,
guanto maior a competéncia no uso do fluxo de ar que sai dos pulmdes em energia
de vibracéo das pregas vocais, quanto mais integro for o ciclo vibratério das pregas,
maior sera a relacdo HNR e quanto menor for a competéncia nessa saida do ar ou
guanto mais irregular for o ciclo vibratério, maior sera o ruido glético. Alguns autores
correlacionam HNR e outras medidas de ruido com o parametro rugosidade (Kojima
et al., 1980; Eskenazi et al., 1990; Feijoo & Hernandez, 1990; Krom, 1993; Martin et
al., 1995) e soprosidade (Fukazawa, El-Assuooty e Honjo, 1988; Hillenbrand, 1988;
Kojima, Gould, Lambinanse and Isshiki, 1980), como também com o grau geral de
disfonia (DEJONCKERE et al., 1993).

Valores de HNR inferiores a 7dB sao sugestivos de patologia. Vale dizer que
mulheres apresentam valores de NHR mais elevados que homens, devido as vozes
mais agudas e também por apresentarem maiores componentes harmoénicos
(BEHLAU, 2001).

Também considerada como medida de ruido, GNE verifica a ocorréncia de
ruido adicional no sinal sonoro, indicando assim a procedéncia desse sinal, seja de
origem da vibracdo das pregas vocais ou de ruido turbulento gerado no trato vocal.
Vale ressaltar que o GNE tem relagao direta com presenca de soprosidade e valores
menores que 0,5 sdo categorizados como alterados. (BEHLAU et al., 2001; LOPES,
2012; LOPES, 2014). Considera-se o0 GNE como uma medida mais robusta,

diferente do jitter e shimmer, pois seu célculo ndo exige uma avaliagdo anterior da
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frequéncia fundamental. A aplicacdo das medidas de ruido é referida pela literatura
para triagem da voz, visto o fato de apresentarem boa correlagdo com a avaliagao
perceptiva (GODINO-LLORENTE, et al., 2010).

Estudos realizaram uma combinacdo de diferentes medidas acuUsticas para
descrever vozes desviadas e concluiram que o GNE foi a medida mais relevante no
que se refere a andlise independente, permitindo a discriminacdo de vozes normais
e desviadas (GODINO-LLORENTE et al, 2010; MICHAELIS, FROHLICH e
STRUBE, 1998). Lopes et al. (2018) analisaram as medidas acusticas tradicionais e
formanticas, isoladas e combinadas e como resultado, o GNE foi a Unica medida
acustica capaz de discriminar a intensidade do desvio vocal e a qualidade vocal

predominante de forma isolada.

2.2 Medidas de CPPS

Em termos fisiolégicos, um sinal quase peridédico € conhecido por apresentar
pouca variabilidade nos parametros de frequéncia e amplitude ciclo a ciclo, sendo
considerado como um sinal de voz normal. Diferentemente, uma voz desviada
apresenta como caracteristica um sinal aperiddico, no qual o sinal acustico é
produzido com alta variabilidade de amplitude e frequéncia. A mensuragao do grau
de periodicidade do sinal pode ser realizada através de métodos de analise baseada
no tempo (Parsa e Jamieson, 2001; Rabinov et al., 1995) ou métodos baseados em
frequéncia (HILLENBRAND, CLEVELAND e ERICKSON, 1994; WATTS e AWAN,
2011).

A analise cepstral € um método de analise acustica baseado em frequéncia
qgue possibilita trabalhar com o sinal da excitacdo da glote de modo separado das
reverberacdes ressonantes do trato vocal (Fechine, 2000; Zwetsch et al., 2006), ou
seja, os coeficientes cepstrais descrevem as condi¢cdes da fonte (pregas vocais) e
do filtro (trato vocal), separadamente. Em outras palavras ela possibilita a definicdo
da fO a partir da periodicidade do componente harmdnico de um som, representado

pelo pico cepstral da regido superior do cepstrum. A amplitude do pico do cepstrum
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fornece informacdes de grau de periodicidade do sinal de frequéncia mais baixa em
relacdo a outros componentes periddicos ou ruidosos presentes (CECCONELLO,
FARIAS e GURLEKIAN, 2008).

Zwetsch et al. (2006) utilizaram a analise cepstral para avaliar distarbios da
voz relacionados a lesGes benignas da laringe, sendo elaborado um conjunto de
parametros de analise que possibilitou um diagndstico coerente das alteracfes
laringeas baseados nos achados cepstrais. Os resultados mostraram que as
alteracbes vocais foram identificadas com sucesso através da analise cepstral.
Pensando assim, Couras et al. (2017) sugerem que para investigacdo das
alteracdes laringeas, a analise cepstral de sinais vocais é uma medida favoravel na
classificacdo dos desvios vocais com a vantagem de ndo depender da f0, sendo de
facil extracdo, podendo ser utilizada como ferramenta adicional para o diagnostico
de altera¢cdes vocais, mesmo nas vozes mais disfénicas (MOERS, et al., 2012).

Considerada como uma das medidas do cepstrum mais utilizada na avaliacdo
objetiva da voz, o CPPs é uma medida de periodicidade harménica espectral, que
corresponde a diferencga entre o pico cepstral mais acentuado (primeiro harmonico) e
o0 mesmo ponto da mesma cuefrencia (quefrency) na linha de regresséo através da
suavizacdo do cepstrum (FERRER et al., 2007; DELGADO-HERNANDEZ et al.,
2018).

Tal medida vem ganhando espaco na avaliacdo acustica da qualidade vocal,
complementando assim as medidas tradicionalmente utilizadas e demonstrando em
muitos estudos elevada correlacdo com avaliacdo perceptiva, mais precisamente
com o grau geral da disfonia (HILLENBRAND e HOUDE, 1996; LOWELL et al.,
2011; SAUDER et al., 2017; DELGADO-HERNANDEZ et al., 2018; NUNEZ-
BATALLA, 2018).

Brinca et al. (2014) analisaram as medidas de CPP e CPPs para diferenciar
vozes disfénicas de nao-disfénicas em mulheres falantes do portugués europeu. As
vozes gravadas foram analisadas acusticamente mensurando o CPP , CPPs e
posteriormente correlacionando as medias acusticas com os valores da avaliagao

perceptiva auditiva. Os resultados deste estudo apontaram que a analise de CPP e
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CPPs sédo consideradas como medidas promissoras na pratica clinica com falantes

de portugués europeu.

Com o objetivo de conhecer a utilidade da medida do CPPs na avaliacao
objetiva das alteracdes vocais em espanhois, Delgado-Hernandez et al. 2018,
selecionaram 40 sujeitos, sendo 20 vocalmente saudaveis e 20 com disfonia. Foram
selecionadas amostras de fala da vocal /a/ sustentada e fala encadeada. Para
avaliacdo perceptiva auditiva, trés especialistas julgaram as amostras de voz
utiizando a escala GRABS. Os resultados mostraram valores significativamente
mais baixos nas vozes alteradas, como também houve forte correlacdo com a

avaliacao perceptiva auditiva.

No que diz respeito aos valores de referéncia de CPPS para falantes do
Portugués Brasileiro, ainda n&do existe um ponto de corte que discrimine vozes
saudaveis de vozes desviadas. Desse modo utilizaremos como base o estudo de
Castellana et al., (2017) que investigou a medida de CPPS como possivel indicador
na discriminacdo de vozes saudaveis e desviadas utilizando para coleta a vogal
sustentada /a/. Os resultados mostraram que as mulheres vocalmente saudaveis
apresentaram um ponte de corte de 15,5 dB e valores abaixo foram caracterizados

como desviados.

2.3 Medidas Formanticas e Espectrais

A modificacdo do sinal acustico em suas caracteristicas fisicas de frequéncia,
intensidade e duracdo, proporcionam o conhecimento da configuracdo dos
articuladores durante o processo de producao da fala. O modelo fonte-filtro da teoria
acustica da producdo da fala, proposto por Fant (1970), nos permite avaliar as
dimensdes e configuragdes do trato vocal no decurso da fonacdo, analisando assim
0 comportamento na producdo dos distintos sons vocalicos, pelo qual a partir das
pregas vocais é gerado o sinal sonoro, fonte de energia, resultando deste modo os
harmoénicos. O trato supraglético produz efeitos que geram acusticamente 0s
formantes, ou melhor, as ressonancias do trato vocal, caracterizando o efeito do filtro

(CAMARGO, 1999).
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Fant (1970) compara o trato vocal a um tubo flexivel que muda pela acéo dos
articuladores, onde a fonte vibratoria (pregas vocais) associada a configuracado do
tubo ressoador (trato supraglotico) exerce a funcéo de filtro transmissor de energia.
Em outras palavras, o trato vocal ressoa todo o som que vem da fonte vibratéria, no
qual a medida que os articuladores se movem € produzido diferentes ressonancias.
Desse modo certas frequéncias sdo mais destacadas que outras, tornando a criagéo
de formantes infinita (Kent e Read, 2015), mas para o estudo dos aspectos de
qualidade vocal do falante, os formantes F1 e F2 s&do os principais como veremos

mais adiante.

As medidas de filtro estéo relacionadas com os articuladores, isto €, durante a
producdo vocal o falante realiza ajustes de trato vocal em sua emissao, para
alcancar determinado objetivo e dependendo do ajuste realizado, a qualidade vocal
de sua emissdo pode ficar prejudicada. As descricbes dos ajustes supragléticos
envolvem dimensao vertical (longitudinal) e de diametro (transversais) do trato
vocal, tais como: posicdo de lingua, labios, mandibula, dentes e palato mole
(LAVER, 2000; CAMARGO e GUEDES, 2004).

Para saber mais sobre os ajustes ocorridos no trato vocal, Cartei, Cowles e
Reby (2012) investigaram a capacidade dos falantes em realizar ajustes
comportamentais na frequéncia fundamental e nos formantes, com o intuito de
manipular sua expressao vocal no que diz respeito ao género. A amostra contou
com trinta e oito falantes, nativos do inglés britanico, sendo solicitados a realizar
leitura em voz alta de varios tipos de texto, primeiramente utilizando sua voz natural
e logo apos realizar a leitura soando o mais “masculino” e “feminino” possivel. Os
resultados apontaram de modo geral que homens e mulheres aumentaram sua
frequéncia e seu formante quando feminilizam sua voz, e diminuiram quando

masculinizam sua voz.

Sabe-se que o processo de producéo dos formantes inicia a partir dos pulsos
de ar que perpassam as pregas vocais, ocorrendo assim a vibragao do trato vocal e
das ressonancias centradas nessa regido. Tal mecanismo € essencialmente

articulatorio, no qual os ajustes realizados pelo trato vocal sdo responsaveis pela
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sua multiplicidade. As medidas forméanticas sdo as principais responsaveis por
avaliar acusticamente a qualidade vocdlica de um segmento. (BEHLAU, 2001,
LADEFOGED, 2007).

Os ajustes realizados no trato vocal sdo os responsaveis pela producao dos
diferentes formantes e seus valores representam as frequéncias naturais do trato
vocal na posicéo articulatéria especifica da vogal emitida. E possivel identificar as
vogais através dos trés primeiros formantes (F1, F2 e F3), e a qualidade vocal
(acusticamente) é determinada nas frequéncias dos dois primeiros formantes (F1 e
F2) (BEHLAU, et al., 2001).

O primeiro formante apresenta relagdo com abaixamento de mandibula e por
conseguinte da lingua na producéo vocal. Quanto maior for a abertura de boca, mais
agudo sera o som. O segundo formante apresenta relagdo com o grau de
anteriorizacdo da vogal, ou seja, o quanto a faringe esta livre pelo posicionamento
da lingua, sabendo que quanto maior o espaco faringeo mais alto sera o formante. O
terceiro e quarto formantes se referem a aspectos peculiares do trato vocal do
falante que estéo relacionados aos componentes individuais da qualidade vocal, n&o
havendo no entanto relagdo com a producédo de vogais especificas.

Uma boa qualidade vocal se apresenta no espectograma de maneira limpa,
diferente de uma qualidade vocal com ruido causado por irregularidade vibratoria,
gue aparece como um encaracolado entre os harménicos e sendo mais centralizado
nas regides graves do espectro. Ja a soprosidade (fechamento glético incompleto),
se apresenta como estrias verticais (BEHLAU et al., 2001). No quadro a seguir seréo
expostos os valores médios dos formantes para mulheres falantes do portugués
brasileiro (Monteiro, 1995).

Quadro 1. Valores médios dos formantes para mulheres falantes do portugués brasileiro.

Grupos Formantes lil lal lu/

F1 369 925 429
F2 2.269 1.767 1.436

Mulheres

Fonte: Monteiro, 1995.
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Um estudo realizado com 111 mulheres com disfonia por tensdo muscular
foram submetidas a massagem manual laringea e gravacao das vogais /i, &, a, u/,
obtendo como resultados a reducéo do primeiro e segundo formante. Os resultados
apontaram que o impacto de um disturbio de voz pode ir além da laringe (ROY et al.,
2009).

Cury (2014), analisou os ajustes supragloticos de mandibula protraida e corpo
de lingua abaixado como também hipofuncdo de laringe e trato vocal, no sexo
masculino para os grupos pareados (GE e GC). Tais achados fazem refletir o
principio de compatibilidade entre os ajustes proposto por Laver (2009), no qual
existe uma interdependéncia fisioldgica na perspectiva fonética, ou seja, a influéncia
de um ajuste de qualidade vocal sobre o outro. Assim, pode-se dizer que o filtro
exerce influéncia sobre a fonte ( TITZE, 2006; COSTA et al., 2011).

Do ponto de vista fonético, a producdo do som agrupa a fonte sonora e o filtro
(trato supraglético) sem que a passagem de ar seja obstruida. Esse sinal quase
periédico (Kent e Read, 1992), originado na fonte, passa por mudancas do trato
vocal de modo que algumas frequéncias desse sinal glético sdo acentuadas pelo
trato vocal. O efeito de ressonancia € o resultado da expansdo e amplitude do trato
vocal ao longo da producdo destes sons. E por meio da composicdo de ondas
estaciondarias no trato vocal que as ressonancias do aparelho fonador sédo refletidas.
Essas ondas sao formadas quando uma onda imprevista afeta uma onda refletida,
resultando assim uma relagcdo harmoénica. (SILVA, 1997; CAMARGO, FONTES e
MADUREIRA, 2000; CAMARGO, MADUREIRA e TSUJI, 2003; GREGIO, 2006;
MAGRI et al., 2007; CAMARGO e MADUREIRA, 2009; MAGRI, STAMADO e
CAMARGO, 2009).

Desse modo, alguns estudos Dagli et al.(2008); Gelfer e Van Dong (2013);
Pisanski et al. (2016) inferem que os formantes detalham a producéo da voz e fala
por meio da dimensdo do trato vocal, sendo estes dependentes da frequéncia
fundamental em sua producdo, visto que, havendo diminuicdo da frequéncia
fundamental consequentemente a frequéncia do formante sera influenciada sendo

diminuida e vice e versa.
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Do ponto de vista acustico, os formantes podem ser denominados como picos
de energia em uma curva que pode ser determinada pela amplitude da frequéncia
fundamental, representado pelo primeiro harménico (H1) e seus harmdnicos
seguintes (KENT e READ 1992).

As medidas de H1 e H2 dizem respeito a andlise da frequéncia (Hz) e
intensidade (dB) do primeiro e segundo harmdnico. Em termos fisiologicos, o H1
esta relacionado ao grau de movimentacao lateral das pregas vocais na producéo
vocal. Logo, quanto mais elevado for o valor do H1 em comparag¢do ao H2, menor
sera o0 grau de contato havendo maior velocidade de fechamento glético
(Hammarberg, 1980; Hanson, 1999; Queiroz, 2012). Hart et al.(2003) relatam que
individuos com paralisia de prega vocal, apresentam os valores de amplitude de H1
mais elevados que os valores H2. Ja para os casos de disfonia espasmaodica de
aducédo, Cannito, Buder e Chorna (2005) encontraram valores negativos, no qual os
valores de H1 foram menores que H2.

Nessa vertente, a literatura vem utilizando outro parametro, que envolve as
diferencas de amplitude entre o primeiro e segundo harménico (H1-H2). Tal medida
€ utilizada como correlato fisiologico do fechamento das pregas vocais na
perspectiva de que seu aumento teria relacdo com soprosidade (Holmberg et al,
1995; Camargo, 2002; Cordeiro, 2010; Narasimhan e Vishal, 2016) no qual, valores
muito elevados de diferenca entre H1-H2 podem sugerir maior grau de soprosidade
e/ou astenia, na mesma proporcao, valores baixos podem inferir tensdo/ hiperfuncao
vocal (CANNITO, BUDER e CHORNA, 2005; SALOMAO et al., 2008).

Um estudo investigou as diferencas de amplitude de H1-H2 correlacionando
com andlise perceptiva auditiva das amostras de fala de acromegalicos (GE),
comparando com amostras do grupo controle (GC). As medidas de H1-H2 nédo se
mostraram significantes para esse estudo quando confrontados os dois grupos, GC
e GE. No entanto foi possivel observar o predominio de ajustes supralaringeos na

qualidade vocal dessa populacao (BALDI, 2017).
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2.4 Medidas de Resultado

O progresso na utilizacdo de métodos que avaliem o sinal de voz modificou
de maneira significativa o cenario de atuacdo da fonoaudiologia. A implementacéo
de recursos instrumentais, em especial a andlise acustica combinada de medidas
relacionadas a fonte glética e ao filtro contribuem para ampliar a compreensao dos
ajustes implicitos a geracdo do sinal de voz (interacéo fonte-filtro), podendo ser util
engquanto medidas de resultado de tratamento e monitoramento ao longo da terapia
vocal, refletindo assim, uma perspectiva promissora na area de pesquisa da
tecnologia da fala, de modo n&o invasivo, influenciando positivamente na
abordagem terapéutica (CAMARGO e MADUREIRA, 2004; LOPES, 2018).

Nesta perspectiva, € importante a realizacdo de analises multifatoriais que
proporcionem um conhecimento efetivo da funcao laringea e da qualidade vocal.
Pensando em termos de desvio vocal, a avaliacdo deve ser multiprofissional, pois a
multidimensionalidade da voz humana s6 pode ser entendida através da
complementaridade de diferentes formas de caracterizacdo vocal (TAKAHASHI &
KOIKE, 1976; ORLIKOFF et al, 1999; CARDING, 2004; MA & YIU, 2006;
MARTENS, VERSNEL e DEJONCKERE, 2007; PINHO e PONTES, 2008;
SWEENEY e SELL, 2008; BEHLAU, 2010; EADIE et al., 2010a). Desse modo,
discorreremos a seguir a respeito de pesquisas cientificas que analisaram o efeito
da utilizac&@o de técnicas vocais em falantes com e sem alteragdo vocal, bem como a
combinacdo de medidas utilizadas no processo de avaliacdo para comparacao pré e
pos exercicio e/ou pré e pos intervencao.

Com o objetivo de avaliar o efeito de um Programa de exercicios funcionais
vocais, Mendonca, Sampaio e Oliveira (2010) realizaram uma pesquisa com 17
professoras do ensino fundamental com e sem alteragao vocal. A pesquisa contou
com aplicacdo do Programa, o qual foi avaliado através de gravacdo pré e poés
aplicacdo dos exercicios. As vozes foram analisadas através de analise acustica
(intensidade - diagrama de desvio fonatorio e espectrograma), perceptiva auditiva e

variabilidade da frequéncia fundamental.Os resultados obtidos referiram aumento do
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tempo de fonacédo, da intensidade e da quantidade de harmdnicos produzidos, além
de melhorar a qualidade, resisténcia e projecéo vocal.

Para investigar o efeito imediato de exercicios de trato vocal semiocluido na
voz de individuos com Doenca de Parkinson, um estudo realizou avaliacdo da voz
pré e pés uso da técnica de trato vocal semiocluido com tubo de latex por
aproximadamente 01 minuto. Houve aumento no tempo maximo de fonagcédo (TMF)
porém ainda abaixo dos padrbes de normalidade, também foi possivel observar
aumento da intensidade vocal apds o exercicio em todos os sujeitos. Todos que
participaram da pesquisa relataram sentir melhora imediata na producédo da voz
(NUNES et al., 2015).

Uma pesquisa com 48 sujeitos, entre 18 e 55 anos, alocados em dois grupos:
com lesdo benigna - GL na prega vocal e sem lesdo - GSL, realizaram exercicio de
fonacdo no canudo por aproximadamente um minuto, com o objetivo de investigar os
efeitos imediatos causados pelo exercicio. Para analise utilizou-se: autoavaliacdo
da voz, andlise acuUstica e perceptiva auditiva, além de videolaringoscopia. A
autoavaliagdo vocal indicou melhora estatisticamente significante na emisséo da voz
no GL, porém nao houve diferenca estatisticamente significante nos momentos pré e
pds exercicio e entre 0s grupos, nas avaliacbes perceptiva auditiva, acustica e
videolaringoscépica (COSTA et al., 2011). Os autores referem que possivelmente o
tempo de exercicio (1 minuto) ou os parametros selecionados para avaliagdo nao
foram sensiveis para apresentar resultados mais evidentes e sugerem gue Nnovos

estudos com o tempo de execucao possam esclarecer tais questoes.

Lima, Cielo e Scapini (2015) realizaram um estudo com vinte e quatro
mulheres com idade entre 18 e 40 anos. As mulheres passaram por avaliagao
videolaringoestroboscoépica, sendo distribuidas de forma igualitaria no grupo de
estudo e no grupo controle. As mulheres do grupo de estudo foram orientadas a
emitir a vogal /a/ pré e pos execucao de fonacdo em tubo de vidro imerso em agua.
As mulheres do Grupo controle, ao invés de executarem a técnica, permaneceram
em siléncio absoluto durante o tempo correspondente ao que 0s respectivos pares

do Grupo de estudo levaram para executd-la. Foi realizada analise acustica e
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perceptivo auditiva, no qual o grupo de estudo obteve a reducédo da aperiodicidade
da vibracdo gldtica e do ruido, com aumento da energia harménica e consequente
melhora do sinal glético. Na videolaringoestroboscopia, a constricdo do vestibulo
laringeo ndo se alterou significantemente, o que sugere que a técnica nao propiciou

hipertenséo laringea.

Outra pesquisa realizada em mulheres sem queixas e ou alteracdes
vocais e/ou laringeas, teve como objetivo examinar o tempo ideal da utilizacdo da
técnica de vibracdo sonorizada de lingua através de medidas que avaliam fonte
glética (fO, média de f0, Jitter, proporcdo harmobnico ruido) e filtro (andlise
espectrografica de banda larga e banda estreita). Verificou-se que apds o 3° minuto
de execucdo do exercicio, houve melhora significativa das medidas de fonte glotica
e apresentaram modificacdes em nivel de trato vocal até o 3° minuto de exercicio
(ZIMMER, 2011).

Paes e Behlau (2017) avaliaram o efeito do tempo de realizacdo do exercicio
de canudo de alta resisténcia em mulheres com disfonia comportamental e em
mulheres vocalmente saudaveis, havendo respostas positivas para o grupo de
mulheres disfonicas apés o 3° minuto de execucdo de exercicio, no qual
apresentaram menos esfor¢co ao falar, aumento do TMF e reducéo da variabilidade
de fo. Vale salientar que com o0 prosseguimento do exercicio, tais parametros
agravaram, sugerindo sobrecarga no sistema e esforco fonat6rio percebido no
exercicio, piorando gradativamente com o tempo. Quanto as mulheres saudaveis,

apenas um parametro de TMF foi modificado apds o 1° minuto.

Pifaia, Madazio e Behlau (2013) utilizaram medidas acuUsticas para avaliar os
diferentes tipos de disfonia nos momentos pré e pos-terapia. Os resultados dos
dados acusticos apontaram melhora na condigdo poOs-terapia. Um outro estudo
utilizou medidas acusticas para avaliar o efeito de dois exercicios (finger kazoo e
fonacdo com canudo) em mulheres sem queixa vocal no momento pré e pos
exercicio no qual, por meio da andlise acustica e da auto-avaliagdo foi possivel
identificar que a utilizacdo do exercicio trouxe resultados positivos para essa
populacdo (SAMPAIO, OLIVEIRA e BEHLAU, 2008).
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo é caracterizado como retrospectivo, pois € baseado em
dados de periodos passados; documental, visto que foi desenvolvido a partir de
dados j& coletados em um banco de dados, denominado neste estudo por pesquisa-
raiz; experimental, tendo em vista que o objetivo deste trabalho foi verificar o efeito
imediato dos exercicios vocais sobre as medidas relacionadas a fonte e filtro em

mulheres com nddulos vocais e sem leséo laringea.

3.2 Populagéo de estudo

A presente pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados desenvolvido
no Laboratério Integrado de Estudos da Voz (LIEV) do Departamento de
Fonoaudiologia (UFPB) durante o periodo de abril a dezembro de 2017 (Franca,
2018). O grupo experimental (GE) foi composto por mulheres atendidas pelo servi¢co
de triagem vocal, desenvolvido no laboratério de voz do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), conforme os seguintes

critérios de elegibilidade:

. Apresentar diagnéstico de ndédulos vocais com comprovacdo de laudo

otorrinolaringolégico;

. Ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 65 anos;

. Ter habilidade na realizacdo da técnica vocal proposta para pesquisa;

. N&o apresentar infec¢cdes de vias aéreas superiores durante processo de
gravacao;

. N&ao apresentar frénulo lingual encurtado, disfuncdo temporomandibular,

assim como alteracdes estruturais (orofaciais) e funcionais dos articuladores;
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. N&o possuir alteracdes cognitivas ou neurolégicas;
. Na&o ter realizado terapia fonoaudioldgica anteriormente.

Para constituicdo do grupo controle (GC), foram selecionadas mulheres que
se enquadrassem nos mesmos critérios de elegibilidade supracitados, com uma
diferenca: Nao apresentar queixa vocal e lesdo laringea, sendo comprovado por

meio de exame laringeo.

A composicdo dos grupos GE e GC se deu da seguinte maneira: o GE foi
organizado primeiramente, a fim de obter a mesma quantidade de participantes nos
dois grupos, e o GC foi formado tomando como base a faixa etéria (com variagcdo da
idade de cinco para mais ou para menos) das participantes do GE.

Desse modo, o referido banco de dados foi constituido por 24 mulheres,
sendo 12 mulheres com nédulos (GE) e 12 mulheres sem lesdo laringea (GC),
sendo selecionadas por meio de triagem realizada no Laboratério Integrado de
Estudos da Voz (LIEV). Foram submetidas a gravacdo de leitura de trés frases-
veiculo (“Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”), e
gravacao da vogal /a/, /il e /u/ sustentada. Tais tarefas foram gravadas minuto a
minuto, desde o0 momento pré exercicio até o quinto minuto apés a realizacao dos

exercicios vocais propostos.

3.3 Materiais

Para composicdo do referido banco de dados foram utilizados os seguintes

materiais:

. Microfone cardioide unidirecional (marca Senheiser);
. Software Fonoview, versao 4.5;

. Software Praat verséo 5.1.44;

. Canudo de alta resisténcia
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Para a presente pesquisa foram utilizados os materiais descritos a seguir:
Software VoxMetria, versao 4.7

Software Praat versdo 5.3.77h

Software Audacity verséo 2.3.1

Programa Powerpoint/Windows 2010

Programa Excel/Windows 2010

3.4 Definicdo das variaveis

Variaveis dependentes:

Média de fO: avalia a velocidade na qual uma forma de onda se repete por

unidade de tempo;

Desvio Padrdo de fO (DP f0): tem relacdo com a periodicidade do sinal

Sonoro,

Jitter : mostra o quanto um periodo € diferente do anterior ou de seu sucessor

imediato;

Shimmer: representa as alteragdes irregulares na amplitude dos ciclos

gldticos, ciclo a ciclo;

GNE: Calcula o ruido provocado pela oscilacdo das pregas vocais,

diferenciando vozes saudaveis de desviadas;
H1: Analisa frequéncia (Hz) e intensidade (dB) do primeiro harmonico;
H2: Relacionado a frequéncia (Hz) e intensidade (dB) do segundo harménico;

CPPS: Identifica de modo mais preciso possiveis irregularidades no sinal de

voz, expresso em dB.
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. Medidas formanticas: valor médio da frequéncia central dos formantes F1 e
F2 das vogais /a/, /il e lul expressos em Hertz (Hz).

» Avaliagdo perceptivo auditiva: fornece informagdes acerca da caracterizacdo

da intensidade do desvio vocal e da qualidade vocal predominante.

Variaveis independentes:

« Diagnéstico laringeo: classificacdo diagnéstica do exame visual laringeo do
paciente por meio do laudo otorrinolaringologico. Nesta pesquisa, o resultado do
exame foi utilizado para categorizar as mulheres com nodulos (GE) e sem leséo

laringea (GC).

» Exercicio vocal: vibragcdo sonorizada de lingua, canudo de alta resisténcia e

sobrearticulagao.

e Tempo de execucdo do exercicio: minuto pré exercicio (M0), ap6s o primeiro
minuto de exercicio (M1), apés o segundo minuto de exercicio (M2), apds o terceiro
minuto de exercicio (M3), apés o quarto minuto de exercicio (M4) e apds o quinto

minuto de exercicio (M5).

3.5 Procedimento de coleta das amostras

Por tratar-se de uma pesquisa de metodologia mista, documental e
experimental, parte dos dados foram obtidos em pesquisa anterior (Franga, 2018),
de modo que todo o procedimento de coleta, assim como os dados relacionados as
medidas formanticas foram obtidos em pesquisa anterior realizada no mesmo
laboratorio. Para a presente pesquisa, além desses dados utilizados em pesquisa
anterior, foram extraidas as medidas de perturbacéo e ruido, Espectrais, Cepstrais,
assim como avaliagdo perceptivo auditiva. Desse modo, nessa secdo de

procedimentos, foi descrito os procedimentos utilizados na pesquisa de Franga
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(2018), assim como os procedimentos utilizados na presente pesquisa para extragao

dos dados e aplicacéo da avaliacéo perceptivo auditiva.

A presente pesquisa, que objetiva investigar o efeito imediato dos exercicios
vocais sobre as medidas perceptivas e acusticas relacionadas a fonte e filtro em
mulheres com nodulos vocais e mulheres sem lesdo laringea foi aprovada na
reunido de colegiado do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Paraiba (ANEXO A) e no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Salide (ANEXO B), com o parecer de n° 2.158.960 e CAAE: 64573817.5.0000.5188.

A seguir, serd exposto as subsecbes de recrutamento das participantes,
gravacgao e extracdo das medidas formanticas realizados previamente na pesquisa
de Franca (2018), assim como a extracdo das medidas de fO, perturbacédo e ruido;
cepstrais , espectrais e julgamento perceptivo auditivo realizados na presente

pesquisa.

3.5.1 Recrutamento das participantes

O recrutamento das participantes se deu ap6s aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude (ANEXO B), havendo o contato com o
coordenador do LIEV para solicitar o acompanhamento dos servicoes de triagem
vocal, realizados no LIEV, no Departamento de Fonoaudiologia. O servico de
triagem vocal atende individuos encaminhados por outros servigcos ou por procura
voluntaria. O processo de triagem ocorre a partir de uma anamnese detalhada,
aplicacdo de protocolos de autoavaliacdo, seguindo de gravacdo da voz. Com base
na coleta de dados, os pacientes que apresentam o exame visual laringeo séao
encaminhados para atendimento fonoaudioldgico, e 0s que ndo possuem o resultado
do exame sdo encaminhados para serivico publico de referéncia na regido, a fim de

realizar o exame.

Para compor o GE, houve acomanhamento semanal no servi¢o de triagem, a
fim de encontrar mulheres com laudo conclusivo de nddulo(s) vocal(is) e que se

engquadrassem nos critérios de inclusdo da pesquisa. A partir da disponibilidade da
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participante, foi agendada a sesséo para os procedimentos da coleta e execucéao da

técnica vocal.

As participantes, apds assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO A) e preenchimento de ficha de dados pessoais, passaram por
avaliacdo das estruturas dos articuladores (ANEXO D), analisando a morfologia
(nariz, labios, bochechas, lingua, amigdalas, palato duro, palato mole), mobilidade
(l&bios, lingua, bochechas e palato mole), tonicidade (l&bios, lingua e bochechas),
articulacdo temporomandibular e a presenca ou auséncia de infeccbes de vias

aéreas superiores (segundo auto relato).

O recrutamento das participantes do GC ocorreu apos a coleta com o GE,
afim de se obter a mesma quantidade de informantes nos dois grupos. As mulheres
do GC foram selecionadas com base na observacdo da faixa etaria de cada
participante do GE, sendo contatadas e direcionadas para sesséo e procedimentos
da coletam de acordo com sua disponibilidade. Apds o agendamento as mulheres do
GC seguiram as mesmas etapas dos procedimentos do GE. Participaram do grupo

controle estudantes e funcionarias do curso de Fonoaudiologia da UFPB.

As mulheres do GE e do GC foram distribuidas em trés grupos (A, B e C), de
acordo com o exercicio vocal realizado. Cada mulher fez parte de apenas um grupo.
O grupo A realizou o exercicio de vibracdo sonorizada de lingua, sendo formado por
4 mulheres com ndédulos vocais com idade média de 35 anos e 4 sem alteracdo
laringea, com idade média de 30,75 anos. O grupo B realizou o exercicio com
canudo de alta resisténcia, formado por 5 mulheres com nédulos vocais e idade
média de 36 anos e 5 sem alteracdo laringea com idade média de 35,8 anos. O
grupo C executou o exercicio de sobrearticulacdo, sendo composto por 3 mulheres
com nédulos vocais com idade média de 34 anos e seus respectivos caso controle

com idade média de 34,66.
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3.5.2 Coleta de dados e gravacao

Para coleta das vozes, foi utilizado o software Fonoview, versédo 4.5, da CTS
Informatica, desktop Dell all-inone, microfone cardioide unidirecional, da marca
Senheiser, modelo E-835, localizado em um pedestal e acoplado a um pré-
amplificador Behringer, modelo UPhoria UMC 204. A coleta das vozes ocorreu em
cabine de gravacéao, no LIEV, com tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS,
com taxa de amostragem de 44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de 10

cm entre o microfone e a boca do falante.

As participantes ficaram em pé, situando o pedestal a sua frente, de acordo
com a distancia recomendada entre a boca e o microfone, conforme supracitado.
Elas foram orientadas a respirar levemente, obtendo ar suficiente para que a

producdo do som ndo acontecesse de maneira forcada.

As patrticipantes receberam instrucdo para gravacao da leitura de trés frases-
veiculo (“Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”),
separadamente, contendo o0s segmentos vocalicos /al/, /il e [ul. Estes
preferencialmente em contextos CV (consoante — vogal), silaba inicial de palavra
ndo acentuada, com vogal antecedida e sucedida do fonema oclusivo bilabial

desvozeado.

Apbs coleta inicial (M0), as mulheres foram orientadas quanto a execucéo dos
exercicios vocais, sendo apresentadas as trés técnicas e solicitado que as
participantes executassem uma vez cada uma delas. A técnica foi escolhida de

acordo com a facilidade na realizagdo do exercicio.

No que tange ao aspectos de postura durante a execucdo do exercicio e
agravacao vocal, estas foram realizadas em pé, dentro da cabine para facilitar o
manejo entre a orientacdo do pesquisador e a gravacao das vozes. As participantes
da pesquisa nao relataram desconforto e nem cansa¢co durante a realizacdo das

tarefas.
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Os critérios utilizados para selecdo desses exercicios foram:

. Exercicios utilizados na rotina da terapia vocal e referidos em pesquisas de
intervencao fonoaudiolégica na reabilitagdo dos disturbios da voz;

. Exercicios nos quais os principios fisioldgicos de acao discorridos na literatura
da é&rea tivessem efeitos definidos, e se possivel, que tivessem foco de agdo
diferentes, no que tange a fonte glotica, melhoria da interacao fonte-filtro e
mudanca na movimentacdo e posicionamento dos articuladores (PIMENTA et
al., 2013; MAXFIELD, PALAPARTHI e TITZE, 2016; MYERS e FINNEGAN,
2015).

No que diz respeito aos exercicios selecionados, estes foram: vibragéo
sonorizada de lingua, que enfoca a fonte glética; canudo de alta resisténcia que visa
0 acoplamento da fonte e do trato vocal e por ultimo o exercicio de sobrearticulacao,
que enfatiza o trabalho a nivel de trato vocal (VOSPERIAN et al., 2015; FRANCA,
2017).

Quanto ao exercicio de vibrac@o sonorizada de lingua, as participantes foram
orientadas a emitir o som do fonema [r] de maneira sustentada em frequéncia e
intensidade confortavel autorreferida. O exercicio de vibracdo sonorizada de lingua,
tem seu foco de acao na fonte glética, com o objetivos de mobilizar a mucosa das
pregas vocais, equilibrar a coordenacdo pneumofonoarticulatéria, melhorar a
estabilidade, qualidade vocal e fechamento glético, reduzir o esforco fonatério. A
execucao dessa técnica contribui para reabsorcdo das lesdes benignas de pregas
vocais, modificando o quadro hipercinético encontrado nos casos de nodulos vocais,
propiciando aumento da irrigacdo sanguinea nas pregas vocais, reduzinho as
resisténcias elasticas e viscosas (PINHO, 1998; BEHLAU et al., 2005).

Para a execucao do exercicio do canudo de alta resisténcia foi utilizado um
canudo de plastico rigido, com comprimento de 8.7 cm e didametro de 1.5 mm. As
participantes dos grupos foram orientadas a emitir um som semelhante ao [vu] de
modo sustentado em frequéncia e intensidade confortavel autorreferida. Elas foram

orientadas que todo o fluxo sonoro saisse pelo canudo. A acdo desse exercicio faz
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com que as pregas vocais vibrem de modo mais suave, pois sao levemente
separadas (abduzidas) pela a¢éo da pressdo que fecha a saida de ar gerada dentro
do “tubo”. O fluxo aéreo também é reduzido, bem como o impacto do contato entre
as pregas vocais, auxiliando também na reabsorcédo da lesdo de massa entre as
pregas vocais (TITZE, 2006).

Quanto ao exercicio de sobrearticulacdo, as participantes do grupo foram
direcionadas para realizar exagero nos movimentos articulatorios, fazendo uma
maior excursdo muscular, com grande abertura de boca e maior amplitude de
movimentacdo labial (BEHLAU, 2001), durante a leitura de um texto foneticamente
balanceado, baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal Profile Analysis
Scheme — PB-VPAS(2007), de acordo com o quadro 2.

O exercicio de sobrearticulagdo envolve a movimentacdo dos articuladores,
focando sua atuacdo no trato vocal, porém com o objetivo de reduzir a

hipertonicidade laringea, melhorar da articulacdo e projecao vocal (BEHLAU, 2004).
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Quadro 2: Texto foneticamente balanceado baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal
Profile Analysis Scheme — PB-VPAS(2007)

General
Evaluation of

Voice quality

O objeto de estudo da Fonética é essa complexa,

variavel e poderosa face sonora da linguagem: a fala.

Na cidade de S&o Paulo a contribuicdo que cada
grupo étnico ou regional deu a cidade, é vista em cada
esquina. Italianos, japoneses, arabes, judeus, portugueses,
coreanos e pessoas de todo o pais ajudaram e muito a
construir esta metropole. Sdo Paulo é hoje uma metropole

cosmopolita um lugar onde todos se sentem em casa.

A Roberta gosta muito de comprar livros de fotos de
passaros. Ela também costuma ir ao jardim zooldgico para
ver suas aves preferidas: a arara, a garca, o sabia, o

periquito, o tico-tico, a coruja e o tucano.

Fonte: Francga, 2018

A técnica vocal apresentada foi executada minuto a minuto intercalados pela

gravacao das trés vogais sustentadas e trés frases-veiculo descritas anteriomente,

somando ao todo cinco minutos de exercicio. As gravacbes passaram pelas

seguintes etapas:

Gravacéao inicial pré exercicio (M0);
Gravacao apos realizacéo do primeiro minuto de exercicio (M1);

Gravacao apos realizacédo do segundo minuto de exercicio (M2);

. Gravacao apos realizacéo do terceiro minuto de exercicio (M3);
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. Gravacgdo ap0s o quarto minuto de exercicio (M4);

. Gravagéao apos o quinto minuto de exercicio (M5).

3.5.3 Extrac&o das medidas forméanticas

Para extracdo das medidas formanticas, foi utilizado o software Praat, versao
5.3.77h, a partir da representacao da vogal em um espectrograma de banda larga. A
segmentacdo e a duracdo dos sons vocalicos em contextos CV foram realizados
considerando como ponto inicial da vogal, o primeiro pico regular, aps a consoante
e ao periodo de transicdo entre a consoante-vogal, e como ponto final, o Gltimo pico
regular antes da consoante e do periodo de transicdo entre a vogal-consoante
(BARBOSA e MADUREIRA, 2015), estabelecendo uma média de andlise de
duracéo de 0,13 segundos (Figura 1).

Figura 1: Segmentacgéo do oscilograma e espectrograma de banda larga da vogal /a/ em contexto CV
de um falante do sexo feminino sem alteracdo laringea

File Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
2243763 0.132503 (7.547 / 5) |2.376266

0.1515|

Wl
i

-0.1271
5000 Hz|

2540 Hz|

0 Hz|

0.044541 0.132503 0.025841
2199222 |2,1 99222 Visible part 0.202885 seconds 2.402108] 7.928709
Total duration 10.330816 seconds

Legenda: CV: consoante vogal. Fonte: Franca, 2018

A partir da sele¢do e da segmentacdo dos sons vocélicos em contextos CV

obteve-se a média das medidas formanticas investigadas.

55



Para a extracdo da frequéncia fundamental, no Praat, foi realizado o seguinte

procedimento:
1. Selecdo da opcéao “Pitch”;

2. Selecdo da opcao “Show Pitch”, aparecendo imediatamente uma linha azul

demonstrando a localizagéo da fo.

3. Selecdo da opcéo “Get Pitch”, permitira a visualizacdo da média da frequéncia

fundamental descrita em Hertz(Hz) (Figura 2).

Figura 2: Oscilograma e espectrograma da vogal /a/ em contexto CV de um falante do sexo feminino
sem alteracao laringea com aplicacdo do comando Pitch>Show pitch

File Edit Query View Select Spectrum [Pitch) Intensity Formant Pulses Help

v Show pitch 0.132503 (7.547 / s) 2.376266
0.1515 Pitch settings...
Advanced pitch settings..

F5
Ctrl-F5
Shift-FS

, il T e
AL

i

Ctrl-Shift-L |
Ctrl-Shift-H

Draw visible pitch contour...

Extract to of dow

01271 Extract visil
5000 Hz|

500 Hz

........

1211 1) N, st 3

223.5 Hz

..........

ot o ol d d : - 75Hz
0044541 0132503 0.025841
2199222 [2199222 Visible part 0.202885 seconds 2402108 7.928709

Total duration 10.330816 seconds

Legenda: CV: consoante vogal. Fonte: Franca, 2018.

Para obtencdo da média do primeiro, segundo e terceiro formante, segue o

seguinte procedimento:
1. Selecao da opgao “Formant”

2. Selecdo das opgdes “Show formant”, para os formantes aparecerem no

espectrograma, representados pelos pontos em vermelho.
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3. Selecdo das opcdes “Get first formant”, “Get second formante”, “Get third
formant” respectivamente, a qual aparecerd uma nova janela com o valor numérico

de F1, F2 e F3 expresso em Hz, ( Figura 3).

Figura 3: Oscilograma e espectrograma da vogal /a/ em contexto CV de um falante do sexo feminino
sem alteracao laringea, com aplicacdo do comando Formant>Show formant

File Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity [Formant] Pulses Help
V| Showformants 0.132254 (7.561 / 5) [2.377129
P

0.1515]

| \ w\r | \\
= A ““ ‘.
‘Get third bandwidth i \ ‘
Get fourth formant. F4 ‘
Get fourth bandwidth ‘
Get formant...

Get bandwidth...

-0.1271
5000 Hz|

500 Hz

2555 Hz

. |2234Hz

0 Hz| 75 Hz

0.063858 0.132254 ‘ 0.064045
2181017 |2.181017 Visible part 0.260157 seconds 2441174 7.889642
Total duration 10.330816 seconds

Legenda: CV: consoante vogal. Fonte: Franca, 2018

As medidas formanticas das vogais estudadas foram extraidas manualmente,
apresentando confiabilidade dos dados, no qual cada ciclo da onda sonora na

producao das vogais pode ser identificado.

Para a presente pesquisa, foram adotados os valores de referéncia para
frequéncia dos formantes de F1 da vogal /a/ (925 Hz), /il (369 Hz) e /u/ (429 Hz) e
para F2 da vogal /a/ (1.767 Hz), /il (2.269 Hz) e /u/ (1.436 Hz) do Portugués-
Brasileiro (PB) (MONTEIRO, 1995).

3.5.4 Extracéo das medidas de f0, perturbacgéo e ruido

Para extracdo das medidas acusticas de Meédia fO, desvio padrao, Jitter,
Shimmer e GNE, utilizou-se a amostra da vogal sustentada /a/ em todos o0s
momentos de gravagao (MO, M1, M2, M3, M4, M5). A escolha da vogal é justificada

pelo fato de ser uma vogal baixa, em que sua emissao fornece uma condi¢ao
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estavel do sistema fonatorio, resultando em uma avaliagdo confidvel da estabilidade
da laringe (BAKEN e ORLIKOFF 2000).

Em seguida, foi utilizado o software VoxMetria, versdao 4.7, da CTS

Informatica, no modulo andlise da qualidade vocal. As etapas foram as seguintes:
1. Selecao da opcéao “Qualidade vocal”;
2. Escolha do arquivo a ser analisado;

3. Selecdo e eliminacdo dos dois segundos iniciais e finais da emissdo da vogal,
devido a ocorréncia de maior irregularidade em tais trechos, preservando-se o
tempo minimo de trés segundos para cada emissdo (LOPES, CAVALCANTE e
COSTA, 2014).

4. Selecdo da opcdo “Dados da analise vocal”: sdo disponibilizados os dados de
Média fO, desvio padrao, Jitter, Shimmer, GNE.

3.5.5 Extracdo das medidas cepstrais e espectrais

Para extracdo das medidas de CPPS, utilizou-se a amostra da vogal
sustentada /a/ em todos os momentos de gravacao (MO, M1, M2, M3, M4, M5).
Também utilizou-se o Praat, seguindo os parametros sugeridos por Maryn e
Weenink (2015).

O processo de extragcdo manual das medidas de CPPS passaram pelas

seguintes etapas:

1. Selecao da opcao “open”, “open long sound file” (Figura 4), “extract part”, “ok”
(Figura 5).
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Figura 4: Selecdo da vogal /a/ sustentada para extracdo de CPPS. com aplicacdo do comando
Opent>Open long sound file

Read from file... -0

ot
Read separate channels from sound file...
Read from special sound file >
Read Matrix from raw text file...
Read
Read Table from tab-separated file...
Read Table from comma-separated file...
Read Table from semicolon-separated file...
Read Table from whitespace-separated file...
Read Strings from raw text file...

Read from special tier file...

Help

Fonte: autora

Figura 5: Aplicacdo do comando extract part

Prast New Open Save Help
LongSound help
LongSound: Extract part X View
—
0 1.0 s
Query -
—
Annotate -
Standards Cancel Apply OK.
Extract patt...
Concatenate?
Rename... Copy..
Inspect Info
Remove

Fonte: autora

2. Ap6s escolher o arquivo a ser analisado, selecionou-se a opg¢ao “Analyze
Periodicity” e, em seguida, em “To PowerCepstrogram” (Figura 6).
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Figura 6: Aplicacdo do comando Analyse Periodicity> To PowerCepstrogram

Praat New Open Save Help

View & Edit
e

gl;ilé'i-f ¢

To Pitch...

To Pitch (ac)...

To Pitch (cc)...

To Pitch (SPINET)...

To Pitch (shs)...

To PointProcess (periodic, cc)...
To PointProcess (periodic, peaks)...
To PointProcess (extrema)...

To PointProcess (zeroes)...

To Harmonicity (cc)...

To Harmenicity (ac)...

To onicit 9 ne)...

Autocorrelate...

Fonte: autora

3. Na opcédo “To PowerCepstrogram”, foi dado continuidade com os seguintes
paramentros: “Pitch floor (Hz) = 607, “Time Step (s) = 0,002”, “Maximum
Frequency (Hz) = 5000” e “Pre-emphasis from (Hz) = 50” (Figura 7).

Figura 7. Parametros de “To PowerCepstrogram”

Prast New Open Save

Fonte: autora

4. Foi selecionado a opgao “Query”, em seguida “Get CPPS” no “menu” (Figura 8).
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Figura 8: Aplicacdo do comando Query> Get CPPS

Praat New Open Save Help

Fonte: autora

5. Em seguida houve o ajuste dos seguintes parametros: “Substract tilt before
smoothing” selecionado, “Time averaging window (s) = 0.01”, “Quefrequency-
averaging window (s) = 0.001”. “Peak search pitch range (Hz) = 60-330",

“Tolerance (0-1) = 0.05”, “Interpolation = Parabolic”. “Tilt line quefrequency range
(s) = 0.001-0.0 (=end)”, “Line type = Straight”, e Fit method = Robust (Figura 9).

Figura 9: Pardmetros de “Get CPPS”

Praat New Open Save

]
o
”
C
lo.c0r |

Fonte: autora
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6. Os resultados desse procedimento foram as medidas CPPS, expressas em dB

(Figura 10).

Figura 10: Resultado de CPPS

Obiects:

® ' PraatInfo

|
| File Edit Search Convert Font

0793967457994 dB

PoweiCepstiogram help

Pant

Query -

Modiy -

To PowerCepstium (shce)

Smooth.

Subtract tilt

To Matrix

Rename. Copy.
Inspect Info
Remove

Fonte: autora

Para extracdo manual das medidas de intensidade (dB) dos harménicos H1 e

H2, utilizou-se o software de livre acesso Praat (versdo 5.3.77h), desenvolvido por

Paul Boersma e David Weenink, University of Amsterdam, Holanda, passando pelas

seguintes etapas:

1. Selecéo da opgéo “Read from file”; escolha do arquivo a ser analisado;

2. Selecéo da opcéao “View & edit”; selecionou o trecho central do sinal de voz;

3. Selecdo da opcéao “sel”’, em seguida “spectrum” e por ultimo “view spectral slice”,

(Figura 11).
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Figura 11: Tracado do espectro de trecho selecionado da vogal /a/ sustentada para extracdo dos
valores de frequéncia e intensidade dos dois primeiros harmdnicos (H1 e H2), com aplicacdo do
comando sel> spectrum > view spectral slice.

File Edit Query View Select Spectrum  Pitch Intensity Formant Pulses Help
+  Show spectrogram I 6.111973(0.164 / s)
0.2378| Spectrogram settings...

Advanced spectrogram settings...

Get frequency at frequency cursor

Get spectral power at cursor cross

Move frequency cursor to...

Jraw to picture window

Paint

le spectrogram...

Extract to objects window

Extract visible spectrogram

View spectral slice Ctri-L]
\

1A I |
i

1l Hill | ”l"
A ‘r.'|]“‘,l",‘\‘y’| LA LR A

0 Hz

3584212 Visible part 6.111973 seconds

3584212 | 3424631
Total duration 13.120816 seconds
all in out I sel bak L! j ¥ Group

Fonte: autora

O resultado mostra uma nova janela com uma imagem grafica dos picos. O
cursor foi posicionado na ponta do primeiro pico (H1) obtendo-se os valores de
intensidade (dB) do primeiro harmbnico, em seguida foi verificado os valores do

segundo harmonico (H2) (Figuras 12 e 13).

Figura 12: Extracdo das medidas de frequéncia e intensidade de H1 (212 Hz e 46,7 dB)

File Edit Query View Select Help
21225

: 503 dB
46.7 dB|

N
N

N

21837.75
Visible part 22050.00 hertz 2205000
Total bandwidth 22050.00 hertz
_o o fon ) o f ek | v [ G

Fonte: autora
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Figura 13: Extracdo das medidas de frequéncia e intensidade de H2 (422 Hz e 48,3 dB)
File Edit Query View Select Help
42220
48.3dB 50.3 dB

\

21627.80
0 Visible part 22050.00 hertz 22050.00
Total bandwidth 22050.00 hertz

Al o ) on J§ ool Jf bk e I
Fonte: autora

Posteriormente, foram selecionados os picos dos dois primeiros harmonicos e
extraidas as amplitudes respectivas de cada um, para entdo subtrair a amplitude do

primeiro a do segundo harménico.
3.5.6 Julgamento perceptivo auditivo

Apbs conclusdo das extracdes das medidas acusticas, as amostras da vogal
/al sustentada das vozes das falantes foram selecionadas desde MO ao M5
somando ao todo 144 sinais de voz. Estas passaram por processo de normalizacao
através do programa Audacity (versdo 2.3.1), com o objetivo de padronizar a saida
de 4udio entre -6 e 6dB.

Posteriomente as amostras foram apresentadas de modo aleatério e até 3
vezes a um juiz, especialista em voz, com experiéncia em avaliagdo vocal perceptiva

auditiva. Para analise da confiabilidade intra sujeito, 10% da amostra foi repetida.

Para preenchimento do teste de percepcao, utilizou-se a escala analdgica
visual (EAV) que consiste em uma linha continua de 0 a 100mm, com 0s extremos
correspondendo a auséncia (Omm) e a extrema (100mm) ocorréncia de uma

caracteristica vocal. Por meio desta avalia-se o grau geral do desvio vocal (GG), o
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grau de rugosidade (GR), grau de soprosidade (GS) e por ultimo o grau de tensdo
(GT) (BELE, 2005; LOPES, CAVALCANTE e COSTA, 2014). Posteriormente todos
os dados foram registrados em planilha no programa Excel/Windows 2010 para

analise estatistica.

4.5 Procedimento de analise dos dados

Para a realizacdo do exercicio vocal, foram considerados 6 tempos distintos
gue serdo denominados ao longo do texto por: momento pré (M0), ap6s um minuto
(M1), apés dois minutos (M2), apés trés minutos (M3), apds quatro minutos (M4) e
apos cinco minutos (M5). Com relacdo aos exercicios realizados, estes foram:

Vibragéo sonorizada de lingua, Canudo de alta resisténcia e Sobrearticulacao.

Para analise dos dados extraidos, foram considerados os testes de
normalidade de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Sminorf, para verificacdo da suposicao
de normalidade das varidveis. No que se refere as comparacdes, utilizou-se os
testes T de Student para dados pareados e o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para dados pareados, que é uma alternativa ao teste T de Student quando nao
temos a suposi¢cdo de normalidade satisfeita. Além disso, também utilizou o teste
ndo paramétrico de Friedman para a comparacédo de todos os momentos dentro de
cada grupo observado. O uso do respectivo teste ndo paramétrico deve-se ao fato
de que as suposi¢ces impostas a ANOVA (Andlise de Variancia) ndo terem sido
atendidas por completo. Por fim, para a realizacdo de compara¢des mdultiplas entre
0s momentos utilizou-se o teste de Conover. O nivel de significancia considerado

durante a analise foi de 5%.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando uma melhor maneira de expor os dados encontrados, a presente

sessdao trara os resultados e discussao deste estudo distribuidos em 3 artigos.
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4.1 Artigo 1

CARACTERISTICAS PERCEPTIVO AUDITIVAS E ACUSTICAS DE FONTE E
FILTRO EM MULHERES COM NODULOS VOCAIS E SEM LESAO LARINGEA

Perceptive hearing and acoustic characteristics of source and filter in women with
vocal nodules and without laryngeal injury

Resumo

Objetivo: Investigar as medidas perceptivo auditivas e acusticas de fonte e filtro em
mulheres com nodulos vocais e mulheres sem leséo laringea. Método: Participaram
do estudo 12 mulheres com nddulos vocais, alocadas em grupo experimental (GE) e
12 sem lesao laringea, alocadas em grupo controle (GC). Foram utilizadas amostras
de um banco de dados desenvolvido no Laboratério de Voz de uma Instituicdo de
Ensino Superior, sendo submetidas a gravacdo da vogal /a/ sustentada e das frases-
veiculo “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”. As
medidas utilizadas no estudo foram: medidas de perturbacdo e ruido — média da
frequencia fundamental (f0), desvio padrao de fO (DP f0), jitter, shimmer, GNE e
medida cepstral de CPPS; medidas espectrais das diferencas do primeiro e segundo
harménico (H1-H2) e medidas formanticas, correspondentes ao primeiro e segundo
formante (F1 e F2). Para avaliacdo perceptivo auditiva utilizou-se a escala
analdgico-visual (EAV). Resultados: Verificou-se que mulheres com nédulos vocais
apresentam valores mais elevados de shimmer, reducdo nos valores de F1 e F2,
assim como maiores valores na avaliacdo perceptivoauditiva nos parametros grau
geral, rugosidade e soprosidade, quando comparadas as mulheres sem leséo
laringea. Conclusdo: Mulheres com nodulos vocais apresentam vozes mais
desviadas, com presenca de rugosidade e soprosidade, e modificacdes nos ajustes
do trato vocal, com possivel diminuicdo da amplitude dos articuladores, quando
comparado a mulheres sem leséo laringea.

Palavras-chave: Voz, Disfonia, AcUstica da fala, Parametros acusticos, interacdo
fonte-filtro.
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Abstract

Objective: To compare the auditory and acoustic perceptual measures of the source
and filter in women with vocal nodules and women without laryngeal injury. Methods:
12 women with vocal nodules participated in the study, allocated in an experimental
group (EG) and 12 without laryngeal lesions, allocated in a control group (CG).
Samples from a database developed at the Voice Laboratory of a Higher Education
Institution were used, and the vowel / a / sustava and the vehicle phrases “Digo papa
baixinho”, “Digo pipa baixinho” and “Digo pupa”’ were recorded. quietly ”. The
measures used in the study were: disturbance and noise measurements - mean
fundamental frequency (f0), standard deviation of fO (DP f0), jitter, shimmer, GNE
and cepstral CPPS measurement; spectral measures of the differences of the first
and second harmonic (H1-H2) and formantic measures, corresponding to the first
and second formant (F1 and F2). For auditory perceptual assessment, the analog-
visual scale (EAV) was used. Results: It was found that women with vocal nodules
present higher values of shimmer, reduced values of F1 and F2, as well as higher
values in the auditory-perceptual evaluation in the parameters general degree,
roughness and breathiness, when compared to women without laryngeal lesion.
Conclusion: Women with vocal nodules present deviated voices, with the presence
of roughness and breathiness, and changes in the vocal tract adjustments, with a
possible decrease in the amplitude of the articulators, when compared to women
without laryngeal injury.

Keywords: Voice, Dysphonia, Speech acoustics, Acoustic parameters, Source-filter
interaction.
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Introducéo

Considerada um fendmeno essencialmente multidimensional, a voz envolve
aspectos fisiologicos, perceptivos, aerodindmicos, acusticos e emaocionais, sendo
essencial que a sua avaliacdo contemple e integre essas dimensdes em seu
processo, para entdo alcancar uma visdo global da disfonia'?. A andlise perceptivo
auditiva € conhecida como padrdo de referéncia na avaliacdo vocal. Ela € um
método subjetivo, que depende da experiéncia e do nivel de treinamento do
avaliador. Essa avaliacao oferece dados acerca da caracterizacao da intensidade do

desvio vocal e da qualidade vocal predominante?.

Por ser um procedimento mais objetivo e ndo invasivo, a analise acustica
apesar de complementar, é considerada importante na avaliagdo e diagnéstico das
alteracdes vocais e vem se tornando cada vez mais comum na clinica vocal.
Diferentes medidas acusticas vém sendo desenvolvidas com o objetivo de avaliar

possiveis irregularidades no sinal de voz.

Dentre as medidas acusticas conhecidas por investigarem a fonte glética se
destacam: a andlise da frequéncia fundamental (f0), definida pelo namero de
vibracOes produzidas pelas pregas vocais por segundo; medidas de perturbagcdo da
frequéncia, jitter, que indica a variacdo da frequéncia fundamental a curto prazo;
medidas da perturbacdo da amplitude, shimmer, que diz respeito a variabilidade da
amplitude da onda sonora a curto prazo. o Glottal to Noise Excitation (GNE), que
verifica o ruido adicional no sinal vocal, independentemente do ruido modulado pelo
mecanismo glético, indicando a origem do sinal vocal, vem da vibracdo das pregas

vocais ou da corrente de ar turbulenta originada no trato vocal®.

A analise cepstral, é considerada eficaz na avaliagdo de vozes mais
desviadas, a qual determina a Fo e produz estimativas de aperiodicidade e/ou ruido
aditivo sem a identificacao de limites de ciclo individuais. Assim, o cepstro indica em
gue medida os harmoénicos decorrentes da fO sdo individualizados e se acentuam

em relacéo ao nivel de ruido existente no sinal de voz®.
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Além das medidas de fonte, existem as que investigam a ressonancia da
onda sonora no trato vocal, a qual sdo chamadas de formantes. mudangas na
configuracdo e no posicionamento dos articuladores assim como no volume das
cavidades de ressonancia no trato vocal durante a producdo vocal determina os
valores dos formantes. O primeiro formante (F1) tem relacdo com abaixamento de
mandibula e por conseguinte da lingua na producéo vocal. O segundo formante (F2)
esta relacionado com o grau de anteriorizacdo da vogal, ou seja, 0 quanto a faringe

esta livre pelo posicionamento da lingua®.

Uma outra medida que vem sendo utilizada na analise acusitica para avaliar
filtro é a relacéo entre os harménicos H1-H2. Essa medida apresenta relacdo direta
com a velocidade das forcas aerodindmincas das pregas vocais, sendo muito
utilizada na descri¢édo das caracteristicas da emissao vocal*.

As diferentes configuracdes do trato vocal s&o adquiridas por ajustes de curto
e longo prazo. Ajustes de curto prazo permitem a producdo dos sons da fala e
qualidades vocais especificas, seja na voz falada ou cantada. Os ajustes de longo
prazo estdo relacionados a maneira como os individuos costumam usar seus
articuladores. Cada individuo tende a usar ajustes musculares especificos como

parte de seu estilo habitual de fala, o que pode ou néo ser saudavel®.

Individuos que apresentam irregularidades a nivel de fonte, como por
exemplo: fechamento glético incompleto, irregularidade vibratéria das pregas vocais,
podem realizar ajustes compensatorios no trato vocal, buscando assim uma melhor
qualidade vocal .Desse modo, é importante conhecer e investigar a interagdo entre
0s subsistemas envolvidos na producdo do som (fonatério, respiratorio e
articulatério)®. Para isso é importante compreender o comportamento da fonte e do
filtro em individuos com leséo laringea e sem lesédo laringea para assim descartar

possiveis irregularidades tanto a nivel de fonte quanto a nivel de filtro.

Poucos estudos tém investigado medidas acusticas que fornecam
informagdes sobre o comportamento de fonte e filtro em uma mesma pesquisa em
individuos com e sem lesdo laringea. Sabe-se que existem pesquisas que tém
utilizado medidas que avaliam fonte e filtro!, mas é possivel perceber um maior
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namero de estudos utilizando medidas de fonte glotica, como por exemplo as
medidas de perturbacdo e ruido, para investigacdo de manifestacdes provocadas

por um desvio vocal®’®,

Pensando assim, para se ter um melhor olhar sobre o comportamento vocal é
importante utilizar medidas que avaliem fonte e filtro para assim conhecer as
possiveis diferencas entre individuos com e sem lesdo larigea. Diante disso o
objetivo desse estudo € comparar as medidas acusticas de fonte e filtro e do
julgamento perceptivo auditivo em mulheres com nodulos vocais e mulheres sem

leséo laringea.

Metodologia
Desenho do estudo

Este estudo é caracterizado como retrospectivo, documental e experimental,
sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio de

origem, com o parecer numero 2.158.960.
Amostra

A presente pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados desenvolvido
no Laboratorio de Voz de uma InstituicAo de Ensino Superior, no qual para
composicdo do grupo experimental (GE) participaram mulheres atendidas no
referido laboratério, conforme os seguintes critérios de elegibilidade:

e Apresentar laudo otorrinolaringolégico de nédulos vocais;
e Ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 65 anos;

e Nao apresentar infeccdes de vias aéreas superiores durante processo de

gravacao;

e Na&o apresentar frénulo lingual encurtado, disfungdo temporomandibular, assim

como alteracdes estruturais (orofaciais) e funcionais dos articuladores;
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e Na&o possuir alteracdes cognitivas ou neuroldgicas que prejudiquem a realizacéo

dos procedimentos de coleta;
e Nao ter realizado terapia fonoaudiolégica anteriormente.

Para constituicdo do grupo controle (GC) foram selecionadas mulheres que se
enquadrassem nos mesmos critérios de elegibilidade supracitados, com uma
diferenca: ndo apresentar queixa vocal, assim como apresentar exame laringeo com

auséncia de evidéncia de qualquer tipo de alteracdo anatémica e/ou funcional.

Assim, o banco de dados foi constituido por 24 mulheres, incluindo 12
mulheres com ndédulos no GE, com média de idade e desvio padrédo de 36, 47 anos
+ 12,22, e 12 mulheres sem lesdo no GC, média de idade e desvio padrédo de 33, 86
anos = 11,59, sendo selecionadas por meio de triagem realizada no referido

laboratorio.
Procedimento da coleta das amostras

Por tratar-se de uma pesquisa de metodologia mista, documental e
experimental, parte dos dados foram obtidos em pesquisa anterior'®, de modo que
todo o procedimento de coleta, assim como os dados relacionados as medidas
formanticas foram obtidos em pesquisa anterior realizada no mesmo laboratorio.
Para a presente pesquisa, além desses dados utilizados, foram extraidas as
medidas de perturbacdo e ruido, espectrais, cepstrais, assim como avaliagcdo

perceptiva auditiva.

Para compor o GE, as participantes passaram por preenchimento de ficha de
dados pessoais assim como avaliacdo das estruturas dos articuladores, analisando
a morfologia (nariz, labios, bochechas, lingua, amigdalas, palato duro, palato mole),
mobilidade (labios, lingua, bochechas e palato mole), tonicidade (labios, lingua e
bochechas), articulagdo temporomandibular e a presenca ou auséncia de infeccoes

de vias aéreas superiores (segundo auto relato).

Para coleta das vozes, foi utilizado o software Fonoview, versdo 4.5, da CTS

Informatica, desktop Dell all-inone, microfone cardioide unidirecional, da marca
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Senheiser, modelo E-835, localizado em um pedestal e acoplado a um
préamplificador Behringer, modelo UPhoria UMC 204. A coleta das vozes ocorreu
em cabine de gravacdo, no Laboratério de voz da Instituicdo de origem, com
tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com taxa de amostragem de
44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de 10 cm entre o microfone e a boca
do falante.

As participantes ficaram em pé, situando o pedestal a sua frente, de acordo com
a distancia recomendada entre a boca e o microfone, conforme supracitado. Elas
foram orientadas a respirar levemente, obtendo ar suficiente para que a producado do

som nao acontecesse de maneira forcada.

As participantes receberam instrucdo para gravacdo da emissdo da vogal /a/
sustentada com duracdo minima de 5 segundos. A escolha da vogal é justificada
pelo fato de ser uma vogal baixa, em que sua emissdo fornece uma condicao
estavel do sistema fonatorio, resultando em uma avaliacdo confiavel da estabilidade

da laringe!?.

Em seguida as participantes realizaram gravacdo da leitura de trés frases
veiculo (“Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”),
separadamente, contendo o0s segmentos vocdlicos /al/, /il e /ul. Estes
preferencialmente em contextos CV (consoante — vogal), silaba inicial de palavra
ndo acentuada, com vogal antecedida e sucedida do fonema oclusivo bilabial ndo
vozeado. A escolha dessa frase justifica-se pela pouca influéncia que estas
consoantes exercem sobre os formantes das vogais vizinhas'? e pela necessidade
de se homogeneizar o contexto para todas as vogais. Dessa maneira, houve o
minimo controle dos aspectos prosédicos, sem interferéncias na realizagdo dos sons

vocalicos na investigacao da distintividade acustica das vogais.

A escolha das vogais /a/, /il e /u/ se deu porque acusticamente esses sons
vocalicos sdo os que mais se distinguem, formando um tridngulo articulatorio em
suas extremidades. Além disso, elas obedecem a um padrdo formantico de

consenso entre 0s pesquisadores, que corresponde as caracteristicas tipicas de
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vogais que apresentam o maximo e o minimo de abertura vocélica e de movimento

de recuo e de avanco, de abaixamento e levantamento da lingua®?.

As participantes do GC foram recrutadas apos a coleta com o GE. Tal
procedimento foi definido para favorecer a mesma quantidade de informantes em

ambos 0s grupos.

O recrutamento das participantes do GC ocorreu apos a coleta com o GE,
afim de se obter a mesma quantidade de informantes nos dois grupos. As mulheres
do GC foram selecionadas com base na observacdo da faixa etaria de cada
participante do GE, sendo contatadas e direcionadas para sesséo e procedimentos
da coleta de acordo com sua disponibilidade. Ap6s o agendamento as mulheres do
GC seguiram as mesmas etapas dos procedimentos do GE. Pela viabilidade da
pesquisa e pelo acesso dos sujeitos ao Laboratério, participaram da pesquisa
estudantes e funcionarias da Instituicdo de Ensino Superior onde foi realizada a

pesquisa.

A extracdo do primeiro e segundo formante das vogais /a/, /il e [ul foi
realizada no software Praat, versdo 5.3.77h, a partir da representagédo da vogal em

um espectrograma de banda larga.

A segmentacdo e a duracdo dos sons vocalicos em contextos CV foram
realizados considerando como limite inicial da vogal o primeiro pico regular apés a
consoante e ao periodo de transicdo entre a consoante-vogal. Como limite final foi
considerado o ultimo pico regular antes da consoante e do periodo de transicao
entre a vogal-consoante!?, estimando-se uma média de andlise de duracéo de 0,13

segundos.

A partir da selecdo e da segmentacéo dos sons vocalicos em contextos CV foi
possivel obter a média das medidas acusticas investigadas. Para a extracdo da
meédia dos formantes no Praat, selecionou-se a opcdo denominada de Formant,

obtendo-se o valor numérico de F1, F2 e F3 expresso em Hertz (Hz).

Para a presente pesquisa, foram adotados os valores de referéncia para
frequéncia dos formantes de F1 da vogal /a/ (925 Hz), /i/ (369 Hz) e /u/ (429 Hz) e
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para F2 da vogal /a/ (1.767 Hz), /il (2.269 Hz) e /u/ (1.436 Hz) do Portugués
Brasileiro (PB)*3.

Para extracdo das medidas acusticas de Média fO, desvio padréo, Jitter,
Shimmer e GNE analisadas nessa pesquisa, utlizou-se a amostra da vogal
sustentada /a/. Em seguida, foi utilizado o software VoxMetria, versédo 4.7, da CTS
Informética, no moédulo andlise da qualidade vocal. Os seguintes comandos foram
aplicados para obtencdo da média de fO, perturbacdo e ruido: selecdo da opcao
“Qualidade vocal”; escolha do arquivo a ser analisado; selecdo e eliminac&o dos dois
segundos iniciais e finais da emissdo da vogal, devido a ocorréncia de maior
irregularidade em tais trechos, preservando-se o tempo minimo de trés segundos
para cada emissdo® selecdo da opgdo “Dados da analise vocal”: sdo

disponibilizados os dados de Média fO, desvio padréo, Jitter, Shimmer, GNE.

Para extracdo das medidas de CPPS também utilizou-se o Praat, seguindo os
parametros sugeridos por Maryn e Weenink!4. Os procedimentos foram: escolha do

” “ ” 13

, "extract part”,

” 13

arquivo “open”, “open long sound file ok”. Apds escolher o arquivo a
ser analisado, selecionou-se a opc¢éo “Analyze Periodicity” e, em seguida, em “To
PowerCepstrogram”. Na opgao “To PowerCepstrogram”, foi dado continuidade com

os seguintes paramentros: “Pitch floor (Hz) = 60”, “Time Step (s) = 0,002”, “Maximum
Frequency (Hz) = 5000” e “Pre-emphasis from (Hz) = 50”. Foi selecionado a opc¢ao
“Query”, em seguida “Get CPPS” no “menu”, foi dado continuidade com os seguintes
parametros: “Substract tilt before smoothing” selecionado, “Time averaging window
(s) = 0.01”, “Quefrequency-averaging window (s) = 0.001”. “Peak search pitch range
(Hz) = 60-330”", “Tolerance (0-1) = 0.05”, “Interpolation = Parabolic”. “Tilt line
quefrequency range (s) = 0.001-0.0 (=end)”, “Line type = Straight”, e Fit method =
Robust. Os resultados desse procedimento foram as medidas CPPS, expressas em
dB.

Para extracdo manual das medidas de intensidade (dB) dos harmdnicos H1 e
H2, utilizou-se o software de livre acesso Praat (versao 5.3.77h), desenvolvido por
Paul Boersma e David Weenink, University of Amsterdam, Holanda, passando pelas

seguintes etapas: selecdao da opgao “Read from file”; escolha do arquivo a ser
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analisado; selecdo da opgéao “View & edit”; selegao do trecho central do sinal de voz.
Selecdo da opgao “sel’, em seguida “spectrum” e por ultimo “view spectral slice”,
resultando em uma imagem grafica dos picos, devendo posicionar o cursor na ponta
do primeiro pico (H1) obtendo -se os valores de intensidade (dB) do primeiro
harmoénico, em seguida foi verificado os valores do segundo pico (H2).
Posteriormente, foram selecionados os picos dos dois primeiros harmonicos e
extraidas as amplitudes respectivas de cada um, para entdo subtrair a amplitude do

primeiro a do segundo harmanico.

Para a analise das medidas perceptivo auditivas, as vozes passaram por
processo de normalizagdo no controle “normalize” do programa Audacity (versao
2.3.1), a fim de obter uma padroniza¢édo na saida de audio entre -6 e 6dB para todos
0s sinais, de maneira que a intensidade do sinal de &udio nao interferisse no

julgamento do avaliador.

Posteriormente, as 24 amostras foram apresentadas de modo aleatério e até
3 vezes a um juiz, especialista em voz, com experiéncia em avaliagdo vocal
perceptivo auditiva. Para analise da confiabilidade intra sujeito, 10% da amostra foi

repetida.

Para a andlise perceptivo-auditiva, foi utilizada a Escala Analdgica Visual
(EAV) de 0 a 100 mm?*®. Por meio desta avaliou-se os parametros de grau geral do
desvio vocal (GG) e os graus de rugosidade (GR), de soprosidade (GS) e de tenséo
(GT) na emissao da vogal sustentada /a/. O juiz foi orientado de que a marcacao
mais proxima do O representaria vozes mais aceitaveis socialmente, produzidas de
forma mais natural, com menor esforco, ruido ou condicdo instavel®.
Diferentemente, marcagdes mais proximas do 100 representariam vozes menos

aceitas socialmente e com maior percepcao de esforco, ruido ou instabilidade.

No momento da avaliacdo perceptivo auditiva, cada emissdo da vogal /a/
sustentada foi apresentada por trés vezes atraves de caixa de som, em intensidade
confortavel autorreferida pelo avaliador. Apos cada apresentagcao, o juiz avaliou 0s

graus GG, GR, GS e GT. No final da sessao da avaliagao perceptivo auditiva, 20%
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das amostras foram repetidas aleatoriamente, para a analise da confiabilidade da

avaliagdo do juiz.

Resultados

Na tabela 1 sdo exibidas as médias, o desvio-padrdo e a comparacdo das
médias das medidas perceptivo auditiva e acusticas de fonte e filtro entre os GE e o
GC.

A analise comparativa entre os grupos mostra que existem diferencas na
avaliacdo perceptivo auditiva nos parametros: EAVGG (p=0,0020), EAVGR
(p=0,0105) e EAVGS (p=0,0059). Todos os valores, nesses parametros, foram mais

elevados no GE em relacéo ao GC.

Quanto as medidas acusticas relacionadas a fonte glética, observou-se
diferenca entre os grupos apenas para o shimmer (p=0,0449), que apresentou

valores mais elevados no GE quando comparadas ao GC.

Em relagcdo as medidas referentes aos ajustes supragloticos (medidas
forméanticas), os valores de F1 para as vogais /a/ (p=0,0145) e /u/ (p=0,0007), e os
valores de F2 para a vogal /a/ (p=0,0284) apresentaram médias maiores no GE em

relacéo ao GC.
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Tabela 1. Comparacao entre os grupos Experimental e Controle.

Grupo

Medida perceptiva/

acustica Experimental Controle p-valor
Média + DP Média + DP

EAVGG 61,79 = 8,06 47,83 + 11,79 0,0020*
EAVGR 55,13 + 8,45 43,88 + 10,96 0,0105*
EAVGS 58,29 + 14,25 38,13+ 17,78 0,0059*
EAVGT 30,92+ 14,91 30,33+ 11,48 0,9155
Média fO 205,19 + 20,44 202,37 = 16,37 0,7130
DP fO 3,69+3,14 255+ 1,29 0,4188
Jitter 0,87+ 1,73 0,28 = 0,31 0,2142
Shimmer 6,91 + 8,07 3,31+ 1,01 0,0449*
GNE 0,63 + 0,23 0,82+ 0,17 0,1484
CPPS 13,10+ 1,57 13,15 + 1,78 0,9097
H1-H2(dB) 7,42 +591 4,94 + 451 0,4697
F1 VG /a/ 804,40+137,39 931,28483,31 0,0145*
F1 VG /il 353,08+47,66 377,32+41,67 0,3474
F1 VG /u/ 369,01+57,37 465,06+50,97 0,0007*
F2 VG /al 1377,63+£120,70 1471,79+83,21 0,0284*
F2 VG /il 2491,65+170,93 2578,58+137,92 0,3777
F2 VG u/ 725,32+225,65 726,55+78,93 0,4776

Legenda: EAV= escala analégico-visual;, GG= grau geral; GR= grau rugosidade; GS= grau
soprosidade; GT= grau tensdo; DP=Desvio Padrdo; fO= frequéncia fundamental; H1-H2= diferenca
de amplitude dos dois primeiros harménicos F1= primeiro formante; F2= segundo formante; VG=
vogal * Valores significativos (p<0,05) - teste T de Student /Wilcoxon

Discussao

Na presente pesquisa, mulheres com ndodulos vocais apresentaram maior
grau geral de desvio vocal e maior grau de rugosidade e soprosidade em relacao a
mulheres sem lesédo laringea. De modo geral, a presenca de lesdo de massa nas
pregas vocais pode ocasionar desvio da qualidade vocal, com presenca de

rugosidade e soprosidade’- Sendo assim, os achados deste estudo podem ser
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justificados pelo fato de mulheres com ndédulos apresentarem fenda glotica,
resultando em fechamento glético incompleto durante a fonagdo, e tendéncia a

maior irregularidade vibratéria das pregas vocais?®.

Vale ressaltar que a avaliacdo perceptivo auditiva das mulheres do GC nos
parametros grau geral, rugosidade e soprosidade, apresentaram-se com desvio de
grau leve, o que pode ser justificado fisiologicamente pelo fato de mulheres
apresentarem menores valores da proporcédo glética, o que reflete a maior tendéncia
para o fechamento glético incompleto, como também fatores hormonais!’'® podem
influenciar para um desvio na qualidade vocal de mulheres sem queixa e sem

alteracéo laringea®®.

Sendo assim, vale lembrar que ndo foi o critério de inclusdo da presente
pesquisa que as mulheres do GC tivessem auséncia de desvio na qualidade vocal,
elas ndo podiam ter queixa nem lesdo laringea, visto que certos niveis de
instabilidade e auséncia de periodicidade podem ser considerados normais. Mesmo
com a maxima atencao do individuo para sustentar uma emissao estavel em altura e

intensidade, instabilidades na qualidade vocal podem ocorrer®.

Tais achados demonstram que mesmo na auséncia de uma alteracdo e
queixa e com medidas acusticas dentro dos valores de normalidade, o individuo
pode ter um desvio na qualidade vocal. A partir desses achados, vale refletir sobre a
importancia da avaliagdo vocal ser realizada por diferentes vias de analise (objetiva
e subjetiva), pois nenhuma oferece um diagnéstico do comportamento vocal

definitivo, devendo os resultados ser complementares e ndo excludentes®.

Em termos das medidas acusticas de perturbacao e ruido, as mulheres com
nodulos vocais diferiram das mulheres sem alteracdo laringea apenas quanto o
Shimmer, o qual o GE apresentou valor acima da meédia de normalidade quando
comparados com o GC. O shimmer &€ uma medida relacionada a resisténcia gldtica e
a manutencdo da fase fechada dos ciclos gloticos. Sendo assim, sdo esperados
maiores valores de shimmer nas mulheres com nodulos, em decorréncia do
fechamento glotico incompleto, comumente encontrado nesse tipo de leséo
laringea?®.
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Desse modo, a utilizagdo das medidas acusticas e perceptivo-auditivas
aumentam a precisdo para determinar a presenca ou auséncia de um disturbio de
voz, assim como a intensidade do desvio presente. Sendo assim, a avaliacéo
multidimensional é importante para investigar de modo mais detalhado o
comportamento vocal por meio de medidas relacionadas a fonte (perturbacéo e
ruido, cepstrais) e ao filtro (medidas forméanticas e espectrais) possibilitando assim
uma melhor classificacdo dos sinais vocais quanto a intensidade do desvio e

qualidade vocal predominante? .

Em consonancia com os achados no presente experimento, um estudo®
comparou os parametros de andlise acustica de frequéncia fundamental modal, jitter,
shimmer, propor¢cdo harmonico ruido e energia do ruido glético (ERG) de 20
mulheres com nédulos, 20 mulheres com fenda triangular médio posterior e 20
mulheres do grupo controle utilizando vogal sustentada. Os resultados mostraram
que os valores da frequéncia fundamental modal, jitter e propor¢do harmonico-ruido
foram semelhantes nos grupos estudados. No entanto, os valores de shimmer

mostraram-se mais elevados no grupo de nédulos.

Alguns estudos utilizaram diferentes instrumentos para investigar a influéncia
da musculatura extrinseca no comportamento vocal de individuos disfonicos?!:22.
Outra pesquisa®® utilizou a eletromiografia de superficie para investigar a atividade
elétrica dos musculos extrinsecos da laringe (supra e infra-hioideos) de individuos
disfénicos e néo disfénicos, utilizando emissédo sustentada da vogal /e/ e contagem
de 20 a 30, em intensidade habitual e forte. Foi utilizada analise acustica para
investigar os parametros acusticos de fO e intensidade vocal, assim como avaliagdo
perceptivo auditiva para observar a qualidade vocal no decorrer das tarefas de fala.
Diferentemente dos resultados encontrados em outros estudos??? os individuos
disfénicos recrutaram menos unidades motoras e que geraram menor atividade
elétrica dos musculos supra-hioideos do que os nao disfénicos em todas as tarefas.
Na avaliacdo perceptivo auditiva da qualidade vocal, observou-se que a medida que

o grau do desvio vocal acentuou, foi encontrada menor atividade elétrica.
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Tais achados sugerem que individuos disfénicos apresentam menor
resisténcia muscular em comparacgédo a individuos sem leséo laringea, com menor
recrutamento de fibras provocado pela possivel baixa na resisténcia muscular.O
estudo supracitado reforca os achados da presente pesquisa, no que tange as
medidas de perturbacdo de amplitude, na qual as mulheres com nodulos
apresentaram menor resisténcia glotica, apresentando valores mais elevados nas

medidas de perturbacdo de amplitude (shimmer).

Quando observada as medidas formanticas neste experimento, os valores de
F1 da vogal /a/ e /u/ e F2 da vogal /a/ apresentaram-se reduzidos no GE em relagao
ao GC. A diminuicédo nos valores de F1 para as vogais /a/ e /u/ e de F2 da vogal /a/
no GE podem indicar posicdo de mandibula mais elevada, assim como elevacéo e
posteriorizacado da lingua durante a fonacéo, respectivamente. Diferentemente o GC
apresentou uma configuracdo formantica mais proxima dos valores de referéncia
propostos para falantes do portugués brasileiro'®, sendo esses valores de F1 da
vogal /a/ =925; /u/= 429 e F2 da vogal /a/ 1.767:

As diferengas encontradas nos valores das medidas forméanticas podem
reforcar que ha uma relacdo bidirecional entre ajustes supragléticos e gléticos. Essa
diferenca inferida da posicdo da lingua entre 0s grupos sugere que a posi¢ado e
amplitude de movimentacdo dos articuladores do trato vocal pode estar alterada

durante a fala em individuos com distirbio de voz!:10.24,

A fonacdo associada ao corpo da lingua elevado resulta em uma qualidade
vocal soprosa?®>?®, Essa afirmacéo se relaciona com os resultados encontrados na
presente pesquisa em que as vozes das mulheres do GE apresentaram-se mais

soprosas quando comparadas ao GC na avaliacédo perceptiva auditiva.

Um estudo?’ utilizaram medidas acusticas de frequéncia fundamental, de
intensidade, espectro de longo termo e de declinio espectral para investigar a
qualidade e a dinamica vocal de 25 professoras com queixas ou manifestacdes de
disturbios da voz e alteracéo laringea. Os resultados mostraram os mecanismos de

sobrecarga do aparelho fonador com ajustes na qualidade vocal caracteristico de
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hiperfuncdo laringea, voz &spera, laringe elevada, hiperfuncdo do trato vocal,
mandibula fechada, constri¢cdo faringea, corpo de lingua elevado e escape de ar.

Outro estudo® investigou a morfologia do trato vocal de mulheres com nédulos
e sem nodulos na postura de repouso, por meio de ressonancia magnética, e
evidenciou que mulheres com nodulos vocais mantém tensdo da musculatura
laringea aumentada mesmo em situacdo de repouso, apresentando constricdo
antero-posterior do vestibulo laringeo e menor abertura entre as pregas vocais em

abducéo.

Embora a lesdo esteja situada nas pregas vocais, caracteristicas relacionadas
ao trato vocal, assim como o comportamento da musculatura extrinseca da laringe??
sdo capazes de discriminar a voz normal da patoldgica. Até mesmo na postura de

repouso®, individuos com nédulos e sem leséo laringea apresentam diferencas.

Os resultados obtidos no presente experimento reforcam que o
funcionamento das pregas vocais ndo é independente do trato vocal e que os
ajustes habituais do trato vocal em mulheres disfénicas e sem lesao laringea sao

diferentes na fonacgéo?2.

Conclusao

Mulheres com nédulos apresentam vozes mais desviadas e com maior grau
de rugosidade e soprosidade, além de maiores valores de shimmer em relacdo as
mulheres sem lesdo laringea. Quanto as medidas formanticas, mulheres com
nddulos apresentam valores mais reduzidos de F1 da vogal /a/ e /u/ e F2 da vogal
/al em relagcdo as mulheres sem leséo laringea, o que pode indicar uma possivel
diminuicdo da amplitude dos articuladores, com postura de mandibula mais elevada
e lingua posteriorizada com possiveis ajustes na faringe gerando um maior impacto

perceptivo auditivo provocado pela alteracao geral da voz.

Sendo assim, mulheres com nodulos vocais apresentam diferencas em nivel de

fonte e de filtro quando comparadas as mulheres sem leséo laringea, além de
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apresentar diferengas no julgamento perceptivo auditivo com valores mais elevados,

indicando maior desvio na qualidade vocal.
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4.2 Artigo 2

EFEITO IMEDIATO DOS EXERCICIOS VOCAIS SOBRE 0OS PARAMETROS
PERCEPTIVOS E ACUSTICOS DE FONTE E FILTRO EM MULHERES COM
NODULOS VOCAIS E MULHERES SEM LESAO LARINGEA

Immediate effect of vocal exercises on perceptive and acoustic parameters of source
and filter in women with vocal nodules and women without laryngeal injury

Resumo

Objetivo: verificar o efeito imediato de 3 exercicios vocais com foco de acéo
diferentes, em mulheres com nodulos vocais e mulheres sem lesdo laringea.
Método: Participaram do estudo 12 mulheres com nddulos vocais (GE) e 12 sem
leséo laringea (GC) com idade entre 18 e 65 anos. Foram utilizadas amostras de um
banco de dados desenvolvido no Laboratério de Voz de uma Instituicdo de Ensino
Superior e corresponderam a emissao sustentada das vogais /a/, /i/, /lu/ em dois
momentos de gravacao: gravacao pré exercicio (MO) e gravacdo apos 5 cinco
minutos de exercicio. A realizacdo das técnicas foi desenvolvida da seguinte
maneira para os GE e GC: 8 mulheres executaram o exercicio de vibracdo de
lingua; 10 mulheres realizaram exercicio com canudo de alta resisténcia e 6
realizaram exercicio de sobrearticulacdo, sendo a metade correspondente a cada
grupo. Para extracdo das medidas perceptivas e acusticas, utilizou-se a vogal /a/ e
para extragcdo das medidas formanticas, foram utilizadas as vogas /a/, /il e /ul. As
medidas acusticas extraidas para avaliar fonte glética foram: medidas de
perturbacdo e ruido — média da frequéncia fundamental (f0), desvio padrédo de fO
(DP f0), jitter, shimmer, GNE e medida cepstral de CPPS. As medidas utilizadas
para avaliar filtro foram: medidas espectrais das diferencas dos harménicos H1-H2
(dB) e formanticas de F1 e F2. Para avaliacdo perceptiva-auditiva das vozes utilizou-
se a escala analdgico-visual (EAV) nos parametros grau geral (GG), grau de
rugosidade (GR), soprosidade (GS) e tensao (GT). Resultados: Verificou-se que no
5° minuto de exercicio, mulheres com nédulos vocais apresentaram reducdo dos
valores de F2 da vogal /i/ no exercicio de vibracédo sonorizada de lingua assim como
reducdo nos valores de GNE no exercicio de sobrearticulacdo. Quanto as mulheres
sem lesdo, apresentaram aumento nos valores de F1 da vogal /u/ no exercicio com
canudo de alta resisténcia assim como aumento de fO no de exercicio de
sobrearticulacdo. Conclusédo: O exercicio com canudo de alta resisténcia foi o Unico
exercicio que mostrou modificacdes de acordo com o seu foco de ac¢do primério no
GC no 5° minuto de exercicio e no exercicio de sobrearticulagdo houve mudancas
de fonte no 5° minuto de exercicio. O exercicio de vibracdo sonorizada de lingua
gerou modificacdes a nivel de filtro no GE no 5° minuto de exercicio e quanto ao
exercicio de sobrearticulacdo gerou mudancgas de fonte no 5° minuto de exercicio.

Palavras-chave: Voz, Disfonia, AcUstica da fala, Exercicios vocais, interacédo fonte-
filtro.
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Abstract

Objective: to verify the immediate effect of 3 vocal exercises with different action
focus, in women with vocal nodules and women without laryngeal changes. Method:
12 women with vocal nodules (SG) and 12 without laryngeal lesions (CG) aged
between 18 and 65 years participated in the study. Samples from a database
developed in the Voice Laboratory of a Higher Education Institution were used and
corresponded to the sustained emission of the vowels /a/, /i/, /u/ in two recording
moments: pre-exercise recording (M0) and recording after 5 five minutes of exercise.
The techniques were performed as follows for the SG and CG: 8 women performed
the tongue vibration exercise; 10 women performed exercise with a high-strength
straw and 6 performed over-articulation exercise, half corresponding to each group.
For extraction of perceptual and acoustic measures, the vowel / a / was used and for
extraction of formanic measures, the vowels /a/, /il and /u/ were used. The acoustic
measurements extracted to evaluate the glottal source were: disturbance and noise
measurements - mean of the fundamental frequency (f0), standard deviation of fO
(DP f0), jitter, shimmer, GNE and cepstral CPPS measurement. The measures used
to evaluate the filter were: spectral measurements of the differences in the H1-H2
(dB) harmonics and F1 and F2 forms. For the auditory-perceptual evaluation of the
voices, the analog-visual scale (EAV) was used in the parameters general degree
(GG), degree of roughness (GR), breathiness (GS) and tension (GT). Results: It was
found that in the 5th minute of exercise, women with vocal nodules presented a
reduction in the values of F2 of the vowel / i / in the exercise of sound vibration of the
tongue as well as a reduction in the values of GNE in the exercise of over-
articulation. As for women without injury, they showed an increase in the F1 values of
the vowel / u / in the exercise with a high resistance straw as well as an increase in fO
in the over-articulation exercise. Conclusion: The exercise with a high resistance
straw was the only exercise that showed changes according to its primary action
focus in the CG in the 5th minute of exercise and in the over-articulation exercise
there were changes of source in the 5th minute of exercise. The exercise of sound
vibration of the tongue generated changes at the level of the filter in the SG in the 5th
minute of exercise and as for the super-articulation exercise, it generated source
changes in the 5th minute of exercise.

Keywords: Voice, Dysphonia, Speech acoustics, Vocal exercises, source-filter
interaction
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Introducéo

Sabe-se que os disturbios de voz sdo processos patoldgicos que interferem
diretamente na producado vocal, apresentando-se de diferentes maneiras, dentre as
quais presenca de sintomas sensoriais e auditivos, desvios da qualidade vocal, bem

como presenca de alteracdes funcionais e/ou estruturais da laringe?.

A presenca de um distarbio de voz pode gerar uma variedade de
manifestacfes tanto em nivel de fonte glotica com presenca de formacao de leséo,
como também em nivel de filtro com ajustes compensatérios na movimentacao e

posicionamento dos articuladores.

Alguns estudos?23, tém revelado uma variedade de manifestacdes provocadas
por uma alteracdo vocal, utilizando medidas que avaliam fonte e filtro. No entando,
nota-se um nuamero maior de estudos que investiguem tais manifestacdes através de
medidas acusticas referentes a fonte glética, como por exemplo as medidas de
perturbacéo e ruido*>.

Sabe-se que existe uma influéncia mutua entre fonte glotica e filtro, mas ainda
é dificil determinar se os ajustes de trato vocal podem estar relacionados a causa, se

estdo em coocorréncia ou sdo consequéncia dos distlrbios de voz®’.

No que se refere aos exercicios vocais, estes sdo capazes de modificar o
mecanismo de fechamento e vibracédo glética’®, assim como o posicionamento e
movimentacdo das estruturas do trato vocal®!l. Pensando assim é importante
conhecer os ajustes de fonte e filtro a fim de investigar possiveis modificacdes

ocorridas durante a execucéo de um exercicio vocal.

Quanto ao foco de acdo que um exercicio pode promover, existem exercicios
com foco na modificag@o de ajustes gloticos, exercicios com objetivo de mudanga no
posicionamento e movimentagdo dos articuladores e exercicios que visam a melhora

da integracdo entre a fonte glética e o filtro'214,

Obviamente, ndo se pode negar que toda e qualquer acdo em nivel de fonte e
do filtro influencia o sistema de modo global, independentemente do seu foco de
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acdo primaria. No entanto, embora haja uma descricdo do efeito de iniUmeros
exercicios vocais na fonte glotica e no trato vocal, ainda ha limitagbes acerca de
como as modificacdes de fonte e filtro interagem no dominio do tempo de execucao

de um exercicio vocal com foco de acéo diferente®,

Desse modo, sera que o0s exercicios vocais modificam caracteristicas de fonte
e filtro de acordo com o seu foco de acdo primaria? A hipétese levantada € que o
foco de acdo primério do exercicio vocal selecionado pode determinar a sequéncia
de modificagcdes nas medidas de fonte e filtro em fungcdo do tempo. Tal hip6tese se
respalda no fato de que exercicios com foco no trabalho muscular das pregas
vocais, podem gerar impacto no movimento ondulatério da mucosa das pregas
vogais, resultando em maior flexibilidade e equilibrio das forgcas mioelasticas e

aerodinamicas da laringe, produzindo modificages na fonte glética®-1°,

Nessa perspectiva um estudo®® verificou o tempo de execucéo da técnica de
vibracdo sonorizada de lingua necessario para interferir nas medidas que avaliam
fonte (medidas de perturbacdo a curto prazo, de fO e de intensidade vocal). Os
resultados revelaram que o exercicio proporcionou aumento na Fo no terceiro minuto
da execuc¢do da técnica e na intensidade a partir de um minuto. Houve diminui¢cdo do
ruido a partir de trés minutos de realizacdo da técnica. Nao foram relatados

modificacdes de filtro visto que ndo houve medidas que analisassem esse aspecto.

Um outro estudo!? utilizou imagens de ressonancia magnética para investigar
0os ajustes do trato vocal de mulheres disfénicas com nodulos vocais e nao
disfénicas antes e apo6s o exercicio com tubo flexivel na &gua, tanto em repouso
quanto durante a fonagdo. Mulheres com nédulos vocais possuem, menor area do
vestibulo laringeo, distancia da epiglote a parede posterior da faringe (PPF) e
comprimento do complexo interaritendideo durante o repouso vocal; e durante a
fonacao, area do vestibulo laringeo, angulo entre PPF e prega vocal, epiglote para
PPF, e comissura anterior da laringe para PPF sdo menores, e maior espagco na
regido da lingua. O exercicio promoveu mudancas positivas no trato vocal de

mulheres com nodulos vocais, reduzindo as diferengas entre 0s grupos.
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Nesse contexto, como modo de analisar as consideracbes sobre as
caracteristicas acusticas de fonte e de filtro ao longo do tempo, do tipo de exercicio
e do seu foco de acédo primario, o presente estudo teve o objetivo verificar o efeito
imediato de 3 exercicios vocais com foco de acdo diferentes em mulheres com

nddulos vocais e mulheres sem lesé&o laringea.

Métodos
Desenho do estudo

Este estudo é caracterizado como retrospectivo, documental e experimental,
sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio de

origem, com o parecer numero 2.158.960.

Amostra

A presente pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados desenvolvido
no Laboratério de Voz de uma Instituicido de Ensino Superior?®®, no qual para
composicdo do grupo experimental (GE) participaram mulheres atendidas no

referido laboratorio, conforme os seguintes critérios de elegibilidade:
e Apresentar laudo otorrinolaringolégico de nédulos vocais;
e Ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 65 anos;

e Nao apresentar infeccdes de vias aéreas superiores durante processo de

gravagao;

e Na&o apresentar frénulo lingual encurtado, disfuncédo temporomandibular, assim

como alteracdes estruturais (orofaciais) e funcionais dos articuladores;

e N&o possuir alteragfes cognitivas ou neurologicas que prejudiquem a realizacao

dos procedimentos de coleta;
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e Nao ter realizado terapia fonoaudiologica anteriormente.

Para constituicdo do grupo controle (GC) foram selecionadas mulheres que se
enquadrassem nos mesmos critérios de elegibilidade supracitados, com uma
diferenca: ndo apresentar queixa vocal, assim como apresentar exame laringeo com

auséncia de evidéncia de qualquer tipo de alteracao anatdémica e/ou funcional.

Dessa maneira, O GC foi pareado com o GE em conformidade com os
parametros de faixa etaria, com variacdo da idade de cinco para mais ou para

menos, seguindo uma proporcao de um controle para cada caso (1:1).

O banco de dados foi constituido por 24 mulheres, incluindo 12 mulheres no
GE, com média de idade e desvio padrdo de 36, 47 anos = 12,22, e 12 mulheres no
GC, média de idade e desvio padrao de 33, 86 anos + 11,59. As mulheres do GE
foram abordadas durante triagem fonoaudioldgica do referido laboratério.

Todas as mulheres que realizaram avaliacdo no Laboratério e possuiam
diagnéstico de nodulos vocais foram abordadas sobre a possibilidade de participar

da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As mulheres do GC foram abordadas diretamente entre as alunas e
funcionéarias do curso citado anteriormente. Elas receberam instrucdo quanto aos
objetivos da pesquisa, assinaram o TCLE e foram encaminhadas para realizacédo de
exame visual laringeo em servigo publico de referéncia na regido, apresentando o
laudo por escrito posteriormente. Aquelas que apresentaram laudo de “laringe

normal” submeteram-se a gravacao das tarefas de fala.

Procedimento da coleta das amostras

Por tratar-se de uma pesquisa de metodologia mista, documental e
experimental, parte dos dados foram obtidos em pesquisa anterior?®, de modo que
todo o procedimento de coleta, assim como os dados relacionados as medidas
forménticas foram obtidos em pesquisa anterior realizada no mesmo laboratorio.
Para a presente pesquisa, além desses dados utilizados, foram extraidas as
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medidas de perturbacdo e ruido, Espectrais, Cepstrais, assim como avaliagdo
perceptiva auditiva.

Para compor o GE, as participantes passaram por preenchimento de ficha com
dados pessoais tais como nome, data de nascimento, idade e profissdo. Na
sequéncia, foi realizada uma breve avaliacdo das estruturas do sistema
estomatognatico, observando a morfologia e mobilidade de Ilabios, lingua,
bochechas e palato mole; tonicidade de labios, lingua e bochechas, e questdes
relacionadas a articulagéo temporomandibular assim como presenca ou auséncia de

infeccdes de vias aéreas superiores (segundo o auto relato).

Essa avaliacdo foi realizada com o objetivo de descartar presenca de
desordem temporomandibular, alteracdo no frénulo lingual, ou qualquer alteracéo
estrutural e funcional, em funcao da interferéncia dessas alteracbes sobre os ajustes

articulatorios?®.

Posteriormente, foi realizada gravacdo das vozes. Para isso, foi utilizado o
software Fonoview, versdo 4.5, da CTS Informética, desktop Dellall-in-one,
microfone cardioide unidirecional, da marca Senheiser, modelo E-835, localizado em
um pedestal e acoplado a um pré-amplificador Behringer, modelo U-Phoria UMC
204. A coleta das vozes ocorreu em cabine de gravacdo, no Laboratério de voz da
Instituicdo de origem, com tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com
taxa de amostragem de 44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de 10 cm

entre o microfone e a boca do falante.

Para coleta das vozes, as mulheres ficaram em pé, situando o pedestal a sua
frente, de acordo com a distancia recomendada entre a boca e o microfone,
conforme supracitado. Elas foram orientadas a respirar levemente, obtendo ar

suficiente para que a produgcao do som nao acontecesse de maneira for¢cada.

As mulheres receberam instrugdo para gravacao de trés vogais /a/, /il e /ul de
maneira sustentada, por no minimo, 5 segundos e leitura de trés frases veiculo
(“Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”), separadamente,

contendo os segmentos vocalicos /a/, /il e /ul. Cada frase foi gravada apenas uma
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vez por cada voluntario. Os segmentos vocalicos foram inseridos em contextos CV
(consoante — vogal), em silaba inicial de palavra ndo acentuada, com vogal
antecedida e sucedida do fonema oclusivo bilabial ndo vozeado. A escolha dessa
frase justifica-se pela pouca influéncia que estas consoantes exercem sobre 0s
formantes das vogais vizinhas?! e pela necessidade de se homogeneizar o contexto
para todas as vogais. Dessa maneira, houve o minimo controle dos aspectos
prosodicos, sem interferéncias na realizacdo dos sons vocalicos na investigacao da

distintividade acustica das vogais.

A escolha das vogais /a/, /il e /ul ocorreu porque acusticamente esses sons
vocalicos sdo os que mais se distinguem, formando um tridngulo articulatorio em
suas extremidades?'. Além do mais, elas obedecem a um padrdo formantico de
consenso entre 0s pesquisadores, que corresponde as caracteristicas tipicas de
vogais que apresentam o maximo e o minimo de abertura vocalica e de movimento

de recuo e de avango, de abaixamento e levantamento da lingua??.

Na sequéncia, as mulheres realizaram a gravacao da vogal /a/ sustentada
por, no minimo, 5 segundos. Essa vogal foi utilizada para extracdo das medidas de
perturbacao e ruido, medidas cepstrais e espectrais analisadas nesta pesquisa.

As mulheres do GC foram recrutadas ap6s a coleta com o GE. Esse
procedimento foi definido para favorecer a mesma quantidade de informantes nos

dois grupos.

O recrutamento das mulheres do GC ocorreu a partir da observacao da faixa
etaria de cada participante do GE. Baseado na idade, elas foram contatadas pelo
pesquisador e direcionadas para sesséo e aos procedimentos da coleta, segundo a
sua disponibilidade. Apés o agendamento, todas as mulheres do GC seguiram as
mesmas etapas dos procedimentos do GE. Pela viabilidade da pesquisa e pelo
acesso dos sujeitos ao Laboratério, participaram da pesquisa estudantes e

funcionarias da Instituicdo de Ensino Superior onde foi realizada a pesquisa.

ApoOs coleta inicial (M0), as mulheres foram orientadas quanto a execugéo dos

exercicios vocais, sendo apresentadas as trés técnicas e solicitado que as
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participantes executassem uma vez cada uma delas. A técnica foi escolhida de
acordo com a facilidade na realizagcdo do exercicio. Quanto aos aspectos de postura
durante a execucdo do exercicio e gravacdo vocal, foram realizados em pé, dentro
da cabine para facilitar o manejo entre a orientacdo do pesquisador e a gravagao
das vozes. As participantes da pesquisa nao relataram desconforto e nem cansago
durante a realizagao das tarefas.

Os critérios utilizados para selecao desses exercicios foram:

e Exercicios utilizados na rotina da terapia vocal e referidos em pesquisas de

intervencao fonoaudioldgica na reabilitacdo dos disturbios da voz;

e Exercicios nos quais os principios fisiolégicos de acédo discorridos na literatura
da area tivessem efeitos definidos, e se possivel, que tivessem foco de acao
diferentes, no que tange a fonte glética, melhoria da interacdo fonte-filtro e mudanca

na movimentagéo e posicionamento dos articuladores?3-2°,

No que diz respeito aos exercicios selecionados, estes foram: vibracao
sonorizada de lingua, que enfoca a fonte glética; canudo de alta resisténcia que visa
o acoplamento da fonte e do trato vocal;, e o exercicio de sobrearticulacdo, que
enfatiza o trabalho a nivel de trato vocal?.

As mulheres do GE e do GC foram distribuidas em trés grupos (A, B e C), de
acordo com o exercicio vocal realizado. Cada mulher fez parte de apenas um grupo.
O grupo A realizou o exercicio de vibracao sonorizada de lingua, sendo formado por
4 mulheres com nodulos vocais com idade média de 35 anos e 4 sem lesdo
laringea, com idade média de 30 anos. O grupo B realizou o exercicio com canudo
de alta resisténcia, formado por 5 mulheres com nédulos vocais e idade média de 36
anos e 5 sem lesdo laringea com idade média de 35 anos. O grupo C executou 0
exercicio de sobrearticulacdo, sendo composto por 3 mulheres com nodulos vocais
com idade média de 34 anos e seus respectivos caso controle com idade média de

34 anos.

Quanto ao exercicio de vibracdo sonorizada de lingua (grupo A), as

participantes foram orientadas a emitir o som do fonema [r] de maneira sustentada
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em frequéncia e intensidade confortavel autorreferida. O exercicio de vibracéo
sonorizada de lingua, tem seu foco de acdo na fonte glética, com o objetivos de
mobilizar a mucosa das pregas vocais, equilibrar a coordenacao
pneumofonoarticulatéria, melhorar a estabilidade, qualidade vocal e fechamento
glético, reduzir o esforco fonatério. A execucdo dessa técnica contribui para
reabsorcdo das lesdes benignas de pregas vocais, modificando o quadro
hipercinético encontrado nos casos de ndédulos vocais, propiciando aumento da
irrigacdo sanguinea nas pregas vocais, reduzinho as resisténcias elasticas e

viscosas?’.

Para a execucédo do exercicio do canudo de alta resisténcia, foi utilizado um
canudo de plastico rigido, com comprimento de 8.7 cm e didmetro de 1.5 mm. As
participantes (grupo B) foram orientadas a emitir um som semelhante ao [vu] de
modo sustentado em frequéncia e intensidade confortavel autorreferida. Elas foram
orientadas que todo o fluxo sonoro saisse pelo canudo. A acdo desse exercicio faz
com que as pregas vocais viborem de modo mais suave, pois sdo levemente
separadas (abduzidas) pela acéo da pressdo que fecha a saida de ar gerada dentro
do “tubo”. O fluxo aéreo também é reduzido, bem como o impacto do contato entre
as pregas vocais, auxiliando também na reabsorcdo da lesdo de massa entre as

pregas vocais!?.

Quanto ao exercicio de sobrearticulacdo, as participantes do grupo C foram
direcionadas para realizar exagero nos movimentos articulatérios, fazendo uma
maior excursdo muscular, com grande abertura de boca e maior amplitude de
movimentagdo labial’®, durante a leitura de um texto foneticamente balanceado,
baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal Profile Analysis Scheme — PB-
VPAS(2007), de acordo com o quadro 1.
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Quadro 1: Texto foneticamente balanceado baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal Profile
Analysis Scheme — PB-VPAS(2007)

O objeto de estudo da Fonética é essa complexa, variavel
e poderosa face sonora da linguagem: a fala.

Na cidade de Sao Paulo a contribuicdo que cada grupo
étnico ou regional deu a cidade, é vista em cada esquina.
Italianos, japoneses, arabes, judeus, portugueses, coreanos e
pessoas de todo o pais ajudaram e muito a construir esta
General Evaluation of | metrgpole. Sdo Paulo é hoje uma metrépole cosmopolita um

Voice quality lugar onde todos se sentem em casa.

A Roberta gosta muito de comprar livros de fotos de
passaros. Ela também costuma ir ao jardim zooldgico para ver
suas aves preferidas: a arara, a garca, o sabia, o periquito, o tico-

tico, a coruja e o tucano.

Fonte: Franga, 2018

O exercicio de sobrearticulagdo envolve a movimentacdo dos articuladores,
focando sua atuacdo no trato vocal, porém com o objetivo de reduzir a

hipertonicidade laringea, melhorar da articulagéo e projecéo vocal®’.

A técnica vocal apresentada foi executada antes (MO) e apés realizacao do
exercicio, sendo intercalado pela gravacdo das trés vogais sustentadas e trés
frases-veiculo descritas anteriomente, somando cinco minutos de exercicio. As
gravacdes passaram pelas seguintes etapas: gravacao inicial pré exercicio (M0) e
gravacao apos o quinto minuto de exercicio (M5).

A extracdo do primeiro e segundo formante das vogais /a/, /il e /u/ ocorreu no
software Praat, versdo 5.3.77h, a partir da representacdo da vogal em um
espectrograma de banda larga. O Praat é uma ferramenta para a analise de voz,
desenvolvida por Paul Boersma e David Weenink, do Institute of Phonetic Sciences,
Universidade de Amesterdd. O programa pode obter-se gratuitamente, fazendo

download a partir da pagina oficial: http://www.praat.org.
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A segmentacdo e a duracdo dos sons vocdélicos em contextos CV foram
realizados considerando como limite inicial da vogal o primeiro pico regular apés a
consoante e ao periodo de transicdo entre a consoante-vogal. Como limite final foi
considerado o ultimo pico regular antes da consoante e do periodo de transicao
entre a vogal-consoante,?! estimando-se uma média de andlise de duragéo de 0,13
segundos.

A partir da selecao e da segmentacdo dos sons vocalicos em contextos CV foi
possivel obter a média das medidas acusticas investigadas. Para a extracdo da
média dos formantes no Praat, selecionou-se a opcdo Formant; “show formant”; “Get
first formant”; “Get third formant” respectivamente, obtendo-se o valor numérico de

F1, F2 e F3 expresso em Hertz (Hz).

Para a presente pesquisa, foram adotados os valores de referéncia para
frequéncia dos formantes de F1 da vogal /a/ (925 Hz), /il (369 Hz) e /u/ (429 Hz) e
para F2 da vogal /a/ (1.767 Hz), /il (2.269 Hz) e /u/ (1.436 Hz) do

PortuguésBrasileiro (PB)2°.

Para extracdo das medidas acusticas de Média fO, desvio padréo, Jitter,
Shimmer e GNE analisadas nessa pesquisa, utilizou-se a amostra da vogal
sustentada /a/. A escolha da vogal € justificada pelo fato de ser uma vogal baixa, em
que sua emissao fornece uma condi¢céo estavel do sistema fonatério, resultando em

uma avaliacéo confiavel da estabilidade da laringe3°.

Em seguida, foi utilizado o software VoxMetria, versdo 4.7, da CTS
Informatica, no modulo analise da qualidade vocal. Os seguintes comandos foram
aplicados para obtencdo da média de fO,perturbacdo e ruido: selecdo da opcéao
“Qualidade vocal”’; escolha do arquivo analisado; sele¢cdo e eliminacdo dos dois
segundos iniciais e finais; “Dados da analise vocal”’, sendo disponibilizados os dados
de Média fO, desvio padréo, Jitter, Shimmer, GNE.O corte dos segundos iniciais e
finais da emissdo da vogal aconteceu devido a ocorréncia de maior irregularidade
em tais trechos, preservando-se o0 tempo minimo de trés segundos para cada

emisséaos!.
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Para extracdo das medidas de CPPS também utilizou-se o Praat, seguindo os
parametros sugeridos por Maryn e Weenink32, Os procedimentos foram: escolha do

” 13

arquivo “open”, “open long sound file

” 13 t1) “*

, “extract part”, “ok”. Apds escolher o arquivo a
ser analisado, selecionou-se a opcgao “Analyze Periodicity” e, em seguida, em “To
PowerCepstrogram”. Na opg¢ao “To PowerCepstrogram”, foi dado continuidade com
0s seguintes paradmentros: “Pitch floor (Hz) = 607, “Time Step (s) = 0,002”, “Maximum
Frequency (Hz) = 5000” e “Pre-emphasis from (Hz) = 50”. Foi selecionado a opgéao
“Query”, em seguida “Get CPPS” no “menu”, foi dado continuidade com os seguintes
parametros: “Substract tilt before smoothing” selecionado, “Time averaging window
(s) = 0.01”, “Quefrequency-averaging window (s) = 0.001”. “Peak search pitch range
(Hz) = 60-330", “Tolerance (0-1) = 0.05", “Interpolation = Parabolic”’. “Tilt line
quefrequency range (s) = 0.001-0.0 (=end)”, “Line type = Straight”, e Fit method =
Robust. Os resultados desse procedimento foram as medidas CPPS, expressas em

dB.

Para extracdo manual das medidas de intensidade (dB) dos harménicos H1 e
H2, utilizou-se o software de livre acesso Praat (versdo 5.3.77h), passando pelas
seguintes etapas: selecdao da opcao “Read from file”; escolha do arquivo a ser
analisado, “View & edit”; selecionou o trecho central do sinal de voz. Selecionou-se a
opcgao “sel”’, em seguida “spectrum” e por ultimo “view spectral slice”, resultando em
uma imagem grafica dos picos, devendo posicionar o cursor na ponta do primeiro
pico (H1) obtendo -se os valores de intensidade (dB) do primeiro harménico, em

seguida foi verificado os valores do segundo pico (H2).

Para a avaliacdo perceptiva-auditiva, 48 amostras da vogal /a/ sustentada,
nos momentos pré e péds exercicio (MO e M5) passaram por processo de
normalizagéo no controle “normalize” do programa Audacity (verséo 2.3.1), a fim de
obter uma padronizacéo na saida de audio entre -6 e 6dB para todos os sinais, de
maneira que a intensidade do sinal de &audio ndo interferisse no julgamento do

avaliador.

Para a avaliagdo perceptiva-auditiva, foi utilizada a Escala Analdgica Visual

(EAV) de 0 a 100 mm. Por meio desta avaliou-se os parametros de grau geral do
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desvio vocal (GG) e os graus de rugosidade (GR), de soprosidade (GS) e de tensao
(GT) na emissdo da vogal sustentada /a/. O juiz foi orientado de que a marcacgéo
mais proxima do O representaria vozes mais aceitaveis socialmente, produzidas de
forma mais natural, com menor esforco, ruido ou condicdo instavel.l!
Diferentemente, marcacdes mais proximas do 100 representariam vozes menos

aceitas socialmente e com maior percepcao de esforco, ruido ou instabilidade.

Em seguida, as 48 amostras (MO e M5) foram apresentadas de maneira
aleatéria ao juiz. Este especialista em voz, com experiéncia em avaliacdo vocal
perceptiva auditiva. Para analise da confiabilidade intra sujeito, 10% da amostra foi
repetida. No momento da avaliagdo perceptiva-auditiva, cada emissdo da vogal /a/
sustentada foi apresentada por trés vezes através de caixa de som, em intensidade
confortavel autorreferida pelo avaliador. Apés cada apresentacado, o juiz avaliou os
graus GG, GR, GS e GT.

Resultados

Nas Tabelas 1 e 2 séo exibidas a comparacao das médias e o desvio-padrao
entre os momentos MO e M5 das medidas perceptivas auditivas e acusticas das trés

técnicas investigadas no GE (tabela 1) e no GC (tabela 2).

No exercicio de vibracdo sonorizada de lingua nos momentos MO e M5,
observa-se que houve uma reducéo de valor no M5 na medida de F2 da vogal /i/ (p=
0,0455) (tabela 1). Quanto ao exercicio de sobrearticulacdo, houve uma reducédo de
valor no M5 na medida de GNE (p= 0,0142).
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Tabela 1. Comparacdo entre os momentos pré (MO0) e pds 5 minutos (M5) para o grupo experimental

Vibracao Sonorizada

Canudo de alta resisténcia

Sobrearticulacéo

Medida Média + DP Média £ DP Média = DP
p-valor p-valor p-valor
MO M5 MO M5 MO M5
EAVGG 60 + 10,34 53,13+7,7 0,0556 63,5+7,43 61+ 5,97 0,2944 61,33+8,5 60,17 + 7,42 0,8720
EAVGR 49,75+ 9,6 48,25+ 1,85 0,7269 56,8 +5,4 53,7 + 5,46 0,0853 59,5+ 10,11 53,33+ 10,79 0,2915
EAVGS 57,5+ 20,03 48,13 + 14,54 0,1409| 60,4 £ 15,27 61,9 + 6,66 0,8224 55,83 + 5,25 58,5+9,12 0,7701
EAVGT 40,5 + 18,45 36,25 + 5,27 0,5735 27 £9,25 30,7+17,04 0,4598 24,67 £ 16,13 26,5 + 6,06 0,8587
Média f0 218,32 + 24,05 198,46 + 28,42  0,1917| 195,36 + 10,54 190,83+7,58 0,3219( 204,08 + 24,89 217,77 + 30,97 0,0604
DP FO 3,64 +2,37 2,07 £ 0,54 0,6250 2,31+0,39 2,34 + 0,59 0,9166 6,06 £ 5,68 5,25+ 5,75 0,2500
Jitter 0,4+0,38 0,14 + 0,01 0,6250 0,31+0,18 0,49 + 0,54 0,5839 2,43 + 3,35 0,92+1,31 0,5000
Shimmer 4,96 £ 2,75 4,33+£29 0,6413 4,2+1,18 3,78 +1,27 0,6092 13,9+ 15,58 8,2 £ 6,65 0,3836
GNE 0,61 +0,28 0,72+0,19 0,2553 0,53+0,19 0,58 £ 0,18 0,6111 0,84+0,12 0,62 £ 0,15 0,0142*
CPPS 13,22 £1,29 12,82 £ 1,06 0,0564( 13,39+1,78 13,96 +1,9 0,0564 12,47 + 1,97 14,35+ 2,48 0,1438
H1-H2(dB) 9,78 £ 7,33 9,55+ 1,92 0,5203 6+5,94 9,58 + 5,35 0,5203 6,63 +4,91 4,77+ 9,14 0,5203
F1VG /a/ 869,4 £141,6 817,0+115,0 0,3814( 856,1+139,4 824,4+109,7 0,9520 867,4+115,5 844,8+91,1 0,6245
F1 VG /il 362,3+ 52,8 370,3+51,5 0,9653 367,4+46,8 372,1+51,6 0,6840 355,0+49,5 362,3+53,1 0,8999
F1VG /u/ 400,0+ 81,2 418,2+47,6 0,2294 407,7+75,0 422,0+47,4 0,6716 404,61+61,0 416,3+46,9 0,5481
F2 VG /a/ 1405,1+119,8 1411,9+125,0 0,6101| 1412,1+117,6  1426,5+113,0 0,5965 1423,8+109,0 1438,4+105,5 0,6634
F2 VG /il 2528,7+181,2 2487,9+147,0  0,0455*| 2524,5+169,4  2509,8+173,1 0,9263 2519,0+£169,2 2508,2+181,9 0,4185
F2 VG /u/ 704,0+121,6 760,7+90,7 1,0000| 741,2+181,7 768,5+87,9 0,8844 732,2+96,7 756,0+95,5 0,2830

Legenda: EAV= escala analdgico-visual; GG= grau geral; GR= grau rugosidade; GS= grau soprosidade; GT= grau tensdo; DP=Desvio Padrao; fO= frequéncia fundamental;

H1-H2= diferencas de amplitude entre o primeiro e segundo harménico; F1= primeiro formante; F2= segundo formante; VG= vogal. DP=Desvio Padrio

* Valores significativos (p<0,05) Teste T de Student pareado/Wilcoxon para dados pareados
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Na andlise comparativa dos momentos MO e M5 do grupo controle (tabela 2), no
exercicio com canudo de alta resisténcia, observa-se que houve diferenga na
medida de F1 da vogal /u/ (p= 0,0254). Quanto ao exercicio de sobrearticulacao, foi

observada aumento na média de fO no momento M5 (p=0,0470).
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Tabela 2. Comparacdo entre os momentos pré (MO0) e pds 5 minutos (M5) para o grupo Controle

Vibracao Sonorizada

Canudo de alta resisténcia

Sobrearticulacao

Medida Média + DP p-valor Média + DP p-valor Média + DP p-valor
MO M5 MO M5 MO m5
EAVGG 41,13+17,03 40,25+10,91 0,8597 52,6 +9 48,1+ 5,92 0,2521( 48,83+4,48 39,67 + 8,08 0,1044
EAVGR 38,13+15,29 31,13+18,78 0,2471| 47,3+8,76 44,1+ 4,34 0,3418( 45,83+7,52 34,5+ 8,35 0,0561
EAVGS 32+20,31 32,75+21,12 0,8929| 43,1+19,86 34,1+ 18,28 0,1730 38 +13,89 30,17 +10,61  0,2740
EAVGT 25,25+ 17,73 31,38+4,46 0,4874| 35,2+7,37 39+12,33 0,5060 29 £ 5,57 39,17 £ 9,07 0,2385
Média fO 207,29+ 21,79 2156+21,29 0,5908| 205,12+5,28 217,65+ 13,23 0,1412( 191,24+21,29 212,24 +18,27 0,0470*
DP fO 1,66 + 0,37 1,48+0,21 0,4238| 3,25+1,63 2,08 £0,48 0,1492 2,58 £0,87 2,19+0,91 0,5993
Jitter 0,17 £ 0,06 0,12+0,02 0,2751( 0,38+0,49 0,29 £ 0,33 0,4164 0,27 £ 0,09 0,28 £ 0,26 0,9540
Shimmer 3,11+ 0,54 3,19+0,59 05974 3,57+1,51 337+18 0,8402 3,13+0,61 2,98 +1,18 0,6991
GNE 0,84 £ 0,13 0,86 +£0,09 0,6784( 0,81+0,21 0,85 + 0,07 0,7400 0,82 £ 0,22 0,93+ 0,03 0,7500
CPPS 12,9+2,12 13,73+2,42 0,0564| 13,04 +1,86 13,86 + 2,61 0,0564 13,89 + 2,86 14,62 + 1,54 0,1438
H1-H2(dB) 6,98 + 5,48 6,75+3,61 05203 3,48+5,01 4,78 +2,41 0,5203 4,67 +1,67 4,27 + 4,82 0,5203
F1VG /a/ 865,3+121,1 853,0+101,2 0,6098 | 873,8+130,7 844,2+112,0 0,0699 864,2+128,2 854,3+103,0 0,7310
F1VG /il 366,1+37,4 368,4+41,0 0,8512( 365,4+46,0 369,8+48,6 0,8184 365,1+33,4 373,9+38,6 0,4295
F1VG /u/ 416,3+61,5 423,5+46,8 1,000 415,2+72,8 424,0+44,8 0,0254* 408,4+55,3 417,3+44.6 0,3542
F2 VG /a/ 1438,5+113,7  1446,7+105,3 0,3459| 1427,1+114,7 1429,0+111,0 0,5743| 1435,1+119,2 1446,2+102,3  0,7490
F2 VG /il 2529,7+164,8  2533,5+179,0 0,3173| 2552,2+158,5 2545,1+166,8 0,3800| 2529,1+160,7 2529,8+178,5  0,8881
F2 VG /u/ 726,5+81,2 739,0+64,9  0,9875| 700,2+168,7 748,9184,3 0,5831 733,8+75,7 733,3+63,2 0,6319

Legenda: EAV= escala analdgico-visual; GG= grau geral; GR= grau rugosidade; GS= grau soprosidade; GT= grau tensdo; DP=Desvio Padrao; fO=
frequéncia fundamental; H1-H2= diferencas de amplitude entre o primeiro e segundo harménico; F1= primeiro formante; F2= segundo formante; VG=

vogal. *Valores significativos (p<0,05). Teste T de Student pareado/Wilcoxon para dados pareados
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A fim de elucidar as modificacfes ocorridas no presente experimento, foi
elaborado um quadro com as mudangas ocorridas em cada exercicio nas

comparacdes MO e M5 no GE e GC.

Discussao

No presente estudo, ao comparar os resultados do exercicio de vibracéo
sonorizada de lingua no momento MO e M5 no GE, pode-se sugerir que
mulheres com nodulos modificam ajustes de filtro, reduzindo os valores de F2

da vogal /i/ (p=0,0455) no momento M5 de exercicio.

Sabe-se que a producdo articulatéria da vogal /i/ envolve o
estabelecimento de ampla cavidade posterior e reduzida cavidade anterior
devido a elevacao e anteriorizacdo da lingua, necessaria a articulacdo dessa
vogal.333* O formante F2 estd relacionado ao grau de variacdo do
posicionamento da lingua no sentido antero-posterior®®3¢ e a cavidade de
ressonancia anterior a constricdo de lingua.3’*® Desse modo, vogais anteriores,
como a vogal /il do portugués brasileiro apresentam o maior valor de F2. Isso
implica dizer que quanto mais anterior for a constricdo de uma vogal, maior

serd o valor de F2.2%

Variacbes no posicionamento dos articuladores influenciam nas
frequéncias dos formantes, de modo que o aumento do comprimento do trato
vocal pode resultar em uma diminuicdo de todas as frequéncias dos formantes.
Do mesmo modo, a diminuicdo do comprimento do trato vocal resulta em um

aumento dos formantes.12

Individuos com distubio de voz geralmente apresentam valores dos
formantes (F1, F2,F3) rebaixados em comparacdo a individuos sem lesdo
laringea, podendo estar relacionados a génese, manutencdo ou coocorréncia
com distarbio de voz. Estes individuos podem implementar ajustes

supragléticos na intencdo de compensar condicdes gléticas disfuncionais.3%-4!
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Na presente pesquisa, no momento MO, as mulheres do GE estavam
com a medida de F2 da vogal /i/ acima dos valores de referéncia.?® Sabe-se
que F2 é extremamente sensivel ao posicionamento antero-posterior da lingua,
no qual o movimento de anteriorizacdo lingual que estreita a regidao do palato
duro e aumenta a cavidade faringea causa a elevacdo desse formante.33742
Laver*® cita um exemplo de constricdo lingual, onde uma mulher adulta adota a
voz de menininha, sendo esse comportamento descrito por um postura de
elevacdo e leve anteriorizacdo lingual e, as vezes, elevacdo laringea. Estes

ajustes foram encontrados em mulheres com qualidade vocal metalizada.*?

Na busca de investigar caracteristicas vocais associadas a ajustes de
constricdo faringea e de articuladores, elevagédo da laringe e tensdo adutora,
uma pesquisa** analisou medidas de fO e frequéncia dos formantes das
emissfes vocais de cantoras amadoras com qualidade vocal metélica e
cantoras sem essa qualidade vocal. Foram analisadas emissdo de vogal
sustentada em tom habitual. Na comparacdo entre 0os grupos observou-se que
as cantoras de qualidade vocal metdlica apresentaram valores mais elevados
de F2.

Desse modo, as caracteristicas no posicionamento de lingua que
justifica os valores elevados de F2 se assemelham ao presente estudo no
momento MO, no qual acredita-se que as mulheres do GE estavam com um
ajuste de ponta de lingua mais avancada, com maior constricdo na regido do

palato duro aumentando o espago faringeo.424445

No presente estudo, apés o exercicio de vibracdo sonorizada de lingua
no GE, o exercicio com foco na fonte, resultou em modificagdes no filtro com
reducdo da média de F2 da vogal /i/, se aproximando dos valores de
referéncia®®, podendo indicar o retorno de ajuste de lingua mais retraida e
elevada, havendo uma provavel reducdo nesse ponto de constricdo, sugerindo
que o exercicio promoveu equilibrio no posicionamento e constricdo da lingua
contra o palato, resultando num maior ajuste dos articuladores, com possivel

aumento da amplitude de movimento para producéo da vogal /i/.*¢
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A reducao dos valores de F2 foi encontrada em um estudo realzado com
exercicio de trato vocal semiocluido (canudo) durante 5 minutos de exercicio.
Além de RM, foram utilizadas medidas acusticas de fonte e filtro para analise
das amostras, tais como: frequéncia fundamental, nivel de pressdo sonora
(NPS), cinco menores formantes frequéncias (F1-F5) e SPL da faixa de
agrupamentos de formantes (2,5-4,5 kHz). Os resultados revelaram que o
exercicio proporcionou mudancas a nivel de filtro, com reducdo nos valores de
F2 apdés execucdo de exercicio, indicando aumento da éarea anterior da
cavidade oral, com mudanca na forma da lingua além dos resultados de
ressonancia magneética mostrar aumento da area sagital mediana da cavidade
bucal, faringe e regido epilaringea com posicao mais ereta de epiglote, maior
abertura dos labios, maior elevacdo do véu, durante e apds execucdo do

exercicio com canudo.10

Outras pesquisas*’#® investigaram a vibracdo sonorizada de lingua em
mulheres sem alteracdo laringea por meio de avaliacdo perceptivo-auditiva
(tipo de voz, foco vertical de ressonancia e qualidade de emissdo) e acustica,
utiizando medidas de fonte e filtro tais como frequéncia fundamental (f0),
proporc¢ao ruido-harménico (NHR), quociente de perturbacao do pitch (PPQ) e
quociente de perturbacdo da amplitude (APQ). Outros parametros, em filtros
de banda larga e estreita foram avaliados tais como: intensidade dos
formantes, intensidade das altas frequéncias, intensidade em todo o espectro
vocal, definicdo dos formantes, regularidade do tracado e definicdo do
harménicos. Foram realizadas 3 séries de 15 repeticdes de exercicio sendo
observado que ap6s a técnica houve modificacdes nas medidas de fonte e de
filtro, com aumento de fO, melhora do foco vertical de ressonancia, da
qualidade vocal com melhora dos aspectos da avaliacdo espectrogréfica
(intensidade dos formantes e em todo espectro vocal, definicdo dos formantes,

regularidade do tracado) e melhora da constricdo medial do vestibulo.*2

Outros parametros também foram utilizados*’ além de f0, proporgéo
ruido-harmonico, tracado espectografico e avaliagcado perceptivo-auditiva, sendo

analisado o comportamento do trato vocal através de videofluroscopia flexivel
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durante e apés 1 minuto e meio de execucdo de exercicio. Os resultados
obtidos apds execucdo da técnica foram modificacbes a nivel de filtro com
aumento dos harménicos e melhora significativa do tracado espectrografico.

No presente estudo, para o exercicio de vibragdo sonorizada de lingua,
ndao houve modificacbes significativas nas medidas de fonte e na avaliacdo
perceptiva-auditiva em ambos os grupos. Por sua vez, observa-se que esse
exercicio propiciou possiveis modificagdes em nivel de filtro, no

posicionamento dos articuladores no GE.

No que se refere ao exercicio com canudo de alta resisténcia do
presente experimento, com base nos momentos MO e M5 para o GC, observa-
se elevacédo de F1 da vogal /u/, podendo inferir que para o referido exercicio,

mulheres sem leséo laringea elevam o valor de F1 para a vogal /u/.

De modo geral, a vogal /u/ apresenta posicdo de lingua alta e posterior.
Sabe-se que o exercicio com canudo de alta resisténcia é realizado com labios
semiocluidos, podendo provocar modificacdo na posicédo da lingua em direcédo
da vogal /u/, uma vez que essa modificacdo pode ser caracterizada por

elevacéo de corpo da lingua.1033

Além disso, a postura de semioclusdo dos labios gera um aumento na
impedancia do trato vocal, resultando em aumento da pressdo aérea na regiao
supragldtica, elevando entdo a pressao em nivel glético. Tal efeito afasta as
pregas vocais reduzindo o impacto no contato e equilibrando as pressdes em
nivel de fonte e filtro.” Sabe-se que além do componente de resisténcia, a
impedancia também é composta por reatancia, que € uma forma de
armazenamento de energia no sistema. A reatancia pode ser positiva tornando
a fonacdo da voz mais facil ou negativa se a presséo supraglotica for igualada

a presséo subglética cessando a fonagdo.*°

A configuragdo amplo-estreita do trato vocal é encontrada durante a
execucdo de exercicio com canudo de alta resisténcia, com estreitamento
velofaringeo e ampliacdo de areas transversais das cavidades oral e

orofaringea que geralmente resulta em reducao do primeiro formante (F1).
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No presente estudo, as mulheres do GC aumentaram o valor de F1,
mas vale salientar que o valor de F1 estava abaixo dos valores de referéncia e
que no 5 minuto de exercicio com canudo de alta resisténcia, esses valores

elevamo, se aproximando dos valores de referéncia.

Outros estudos que investigaram efeito imediato do uso dos tubos de
vidro e canudo plastico observaram o abaixamento do primeiro formante em
consequéncia do aumento no comprimento do trato vocal decorrente do

abaixamento da laringe como resultado apés realizagéo da técnica.>%5!

Os resultados desse estudos nao corroboraram com o0s estudos
supracitados, visto que a mudanc¢a encontrada apos o exercicio com canudo de

alta resisténcia se refere a um aumento F1 da vogal /u/.

No presente estudo, no momento MO as mulheres saudaveis ja
apresentaram valores mais reduzidos na média de F1 da vogal /u/, sugerindo
ajuste de mandibula fechada e diminuicdo no movimento vertical da lingua. No
5° minuto esses valores elevaram sugerindo maior abaixamento de mandibula

e abaixamento anterior da lingua.

E provavel que o maior abaixamento de mandibula apds a execucéo do
exercicio com canudo de alta resisténcia tenha sido provocado pelo aumento
da impedancia na cavidade oral e por um provavel relaxamento dos musculos
elevadores da mandibula e cervicais promovidos pela expansédo da cavidade
oral e vibracédo de tecidos faciais.?>4°

Tal achado corrobora com estudo®? que investigou o efeito imediato em
tubo de vidro e encontrou aumento de quase 40% na abertura de boca para a
vogal /a/. Os autores correlacionam esse achado a um aumento da presséo
sonora, que seria consequéncia da maior inertividade do trato vocal. Outro
estudo'® também revelou aumento da abertura de boca apds realizacdo de
exercicio com tubo de ressonancia. Diferentemente desse achado, houve um

estudo®? que ndo encontrou diferenca significativa para tal medida.

Quanto ao movimento vertical da lingua, sabe-se que a elevacdo da

lingua tem uma relagdo direta com o0 aumento da cavidade posterior.
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Consequentemente, vogais altas tendem a apresentar cavidade faringea
ampla,®® como foi encontrado no presente estudo na vogal /u/ no momento MO.
Além do aumento no abaixamento da mandibula, € provavel que a modificacao
encontrada no movimento da lingua tenha sido provocado pelo abaixamento
anterior da lingua que o exercicio com canudo de alta resisténcia proporciona,
como também também esteja associado a producdo da vogal /u/ o que
possivelmente tenha gerado um maior equilibrio no posicionamento dos
articuladores tendo em vista que antes do exercicio seus valores encontravam-

se rebaixados.?!

Dando prosseguimento, no que se refere ao exercicio de
sobrearticulacdo do presente experimento, com base nos momentos MO e M5
para o GE, observa-se reducdo da medida GNE e para o GC observa-se

aumento da média de fO.

7z

A técnica de sobrearticulagdo € utilizada como abordagem de
treinamento vocal inserida na categoria do método de fala que visa promover
uma melhoria global na emisséo, baseada na modificacdo da producao da fala
para facilitar a producdo vocal.?” A execucdo dessa técnica possui foco
primario voltado a nivel de filtro visando uma precisdo articulatéria através da

movimentacao e posicionamento dos articuladores de modo exagerado.

Os resultados encontrados no presente estudo apds execucdo da
técnica de sobrearticulacdo gerou modificacbes nas medidas de fonte glotica

nas mulheres com nédulos e mulheres sem leséo laringea.

Tais achados mostram que a acdo do exercicio utiliza o trabalho
muscular das estruturas supragléticas para gerar impacto na fonte. Existe uma
estimativa de predominancia alternada da acdo do musculo cricotireoidiano
(CT) e do mausculo tireoaritenéideo (TA) sugerindo possivel alongamento e o
encurtamento das pregas vocais durante combinagdo de abertura exagerada
de boca e producao vocalica. Essa abordagem promove ajustes de massa de

tamanho mais naturais e uma aproximacdo mais otimizada das pregas
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vocais®, o que possivelmente ocasionou modificacdes nas medidas de fonte
glética no GE e GC.

Desse modo, é possivel sugerir que o exercicio de sobrearticulagdo
propiciou modificagbes positivas nas mulheres com nodulos, mantendo os
valores de GNE dentro da normalidade, sugerindo que o0 exercicio
possivelmente manteve as pregas vocais aproximadas, na qual obteve-se mais

energia sonora e menos ruido.

Existem outros estudos?>°4%° que referem resultados positivos quanto a
técnica de sobrearticulacdo, no entanto enfatizam a tal técnica associada a
outros exercicios. Da mesma maneira do presente estudo, uma pesquisa®®
analisou o efeito da técnica de sobrearticulacdo de modo isolado na
performance vocal de 12 reporteres de televisdo, utilizando analise perceptivo
auditiva e acustica (jitter, shimmer, NHR, ruido glético e média de f0). Os
resultados revelaram melhora significativa para as medidas de jitter, shimmer,

ruido glotico, e andlise perceptiva auditiva.

Em outro estudo®® associaram a combinacéo de trés técnicas (vibragéo,
som nasal e sobrearticulacdo) investigando o seu efeito imediato na voz e na
laringe de mulheres sem queixas vocais. Foram submetidas a andlise
perceptivo auditiva (EAV), analise acustica e laringoestroboscopia pré e pos a
realizacdo das técnicas. A analise perceptivo auditiva revelou melhora
significante dos parametros impresséo global da voz, rouquiddo, estabilidade
na vogal /e/ e articulagdo na fala espontédnea. A analise acustica revelou
melhora significante do jitter e shimmer. A laringoestroboscopia evidenciou
significante melhora no fechamento glotico e melhora na movimentacdo muco

ondulatéria das pregas vocais.

No que se refere ao exercicio de sobrearticulagcdo para o GC, houve
aumento da média de f0, o que pode ser justificado, pelo fato do exercicio de
sobrearticulacdo trabalhar com a fala a partir de leitura de texto, o que pode

favorecer possivel modulacdo da frequéncia durante execucdo do exercicio,
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visto que a realizacdo de uma leitura, geralmente, envolve aspectos de

expressdo vocal.*

O exercicio de sobrearticulagéo € bastante utilizado por profissionais da
voz com o objetivo de se obter uma voz com maior volume e projecao,
resultando em uma melhor percepcdo auditiva da qualidade vocal. Diante
disso, alguns estudos®*>’ utilizaram a técnica de sobrearticulacdo em programa
de aquecimento vocal e semelhantemente ao presente estudo, os resultados
mostraram efeitos positivos na qualidade vocal com aumento da frequéncia

fundamental.

De modo geral, exercicios vocais sdo utilizados na terapia de voz
visando promover melhor desempenho vocal nas situa¢cdes de comunicacéo e
expressdo oral do individuo. Uma variedade de técnicas apresentam principios
fisiolégicos de acdo envolvendo efeitos na fonte'®2358 como também a nivel de
filtro'%2%52 resultando em melhor padrdo vocal visando desenvolver maior

equilibrio das condi¢cbes anatdmicas e fisioldégicas do falante.

Compreender o0s possiveis efeitos imediatos provocados por um
exercicio e monitorar essas mudancas por multiplas medidas € importante para

investigar os possiveis ajustes musculares realizados nessas regides.>°

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que 0s principios
fisiolégicos do exercicio com acdo na fonte glotica,como é o caso da vibracao
sonorizada de lingua, apresentou modificacBes nas medidas que avaliam filtro
em mulheres com noédulos vocais, assim como, 0s exercicios com foco no
posicionamento dos articuladores (sobrearticulacdo), modificaram medidas de

fonte glética em ambos os grupos.

Desse modo o Unico exercicio que correspondeu a hipotese da presente
pesquisa foi o exercicio com canudo de alta resisténcia, que apresentou
modificacdes em nivel de filtro no GC, reforcando assim a importancia de uma
avaliacao multidimencional da voz com monitoramento por diferentes medidas

gue investiguem aspectos de fonte glotica e de filtro.
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Mulheres com ndédulos vocais apresentaram reducdo no F2 da vogal /i/
no 5° minuto de exercicio de vibracdo sonorizada de lingua, sugerindo uma
ampliacdo da cavidade anterior oral e possivel equilibrio no posicionamento
dos articuladores. No 5° minuto de exercicio de sobrearticulacdo apresentam
reducdo os valores de GNE mantendo as pregas vocais aproximadas com
maior energia sonora e menor ruido na emissdo. Ja mulheres sem leséo
laringea apresentaram aumento no valores de F1 da vogal /u/, sugerindo maior
abaixamento de mandibula, abaixamento anterior da lingua no 5° minuto de
exercicio com canudo de alta resisténcia. No 5° minuto de exercicio de
sobrearticulacdo, apresentaram possiveis modificacbes na vibracdo e
alongamento das pregas vocais, com aumento de fO.

Conclusao

Mulheres com nddulos vocais apresentam modificacdes de filtro apos 5
minutos de realizacao de exercicio de vibragdo sonorizada de lingua, sugerindo
uma ampliacdo da cavidade anterior oral com maior equilibrio no
posicionamento dos articuladores, como também modificaram fonte apds 5
minutos de realizacdo de exercicio de sobrearticulagdo, mantendo as pregas

vocais aproximadas resultando em mais energia e menos ruido na emissao.

Mulheres sem lesdo laringea apresentam mudancas de filtro apds 5
minutos de realizacdo de exercicio com canudo de alta resisténcia, sugerindo
maior abaixamento de mandibula e abaixamento anterior da lingua e
apresentam modificacdes de fonte apds 5 minutos de realizacdo de exercicio
de sobrearticulagdo, sugerindo modificagdes na vibragdo e alongamento das

pregas vocais.
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4.3 Artigo 3

EFEITO IMEDIATO DOS EXERCICIOS VOCAIS SOBRE AS MEDIDAS
PERCEPTIVAS E DE FONTE E FILTRO

Immediate effect of vocal exercises on perceptive and source and filter measures
Resumo

Objetivo: Verificar se existem diferencas entre as medidas perceptivas e acusticas
de fonte e filtro em funcao do tempo de execucdo dos exercicios minuto a minuto em
mulheres com nodulos vocais e mulheres sem lesao laringea. Metodologia: Foram
selecionadas amostras vocais de 12 mulheres com nodulos vocais, alocadas em
grupo experimental (GE) e 12 sem leséo laringea, alocadas no grupo controle (GC).
Foram submetidas a gravacdo da vogal /a/ sustentada e das frases-veiculo “Digo
papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”, antes da realizagao dos
exercicios e a cada minuto, totalizando 5 minutos de execucdo e 6 gravacdes. Os
grupos foram organizados assim: 8 mulheres realizaram o exercicio de vibracdo de
lingua (4 GE e 4 GC); 10 - o exercicio com canudo de alta resisténcia no ar (5 GE e
5GC); e 6 - 0 exercicio de sobrearticulagéo (3 GE e 3 GC). As medidas acusticas
utilizadas para avaliar fonte glética foram: média da frequéncia fundamental (f0),
desvio padrdao de fO (DP f0), jitter, shimmer, glottal-to-noise excitation (GNE) e
cepstral peak prominence Smoothed (CPPS) e medidas de filtro: medidas espectrais
das diferengas dos harménicos H1-H2 (dB) com extracdo da vogal /a/ sustentada e
primeiro (F1) e segundo formante (F2) das vogais /a/ /il e /u/. Para analise perceptiva
utilizou-se a escala analdgico-visual. Resultados: O GE apresentou reducdo no
valor de F2 no 5° minuto de exercicio de vibracdo de lingua e reduziu GNE no 5°
minuto de exercicio de sobrearticulagdo. O GC aumentou no 5° minuto de exercicio
com canudo e elevou FO no 5° minuto de exercicio de sobrearticulacédo. Analisando
minuto a minuto, o GE apresentou aumento no valor do GNE no 4° minuto de
exercicio com canudo e GC apresentou aumento nos valores de F1 no 3° minuto de
execucdo com canudo. Conclusdo: Mulheres com nédulos apresentam
modificacdes de fonte com melhor efeito no 4° minuto de exercicio com canudo, e de
fitro no 5° minuto de exercicio de vibracdo. Mulheres sem lesdo laringea
apresentam modificacdes de filtro no 3° minuto e de fonte no 5° minuto de exercicio
de sobrearticulacao.

Palavras-chave: Voz, Disfonia, AcUstica da fala, Exercicios vocais, interacédo fonte-
filtro.
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Abstract

Objective: To verify if there are differences between the perceptual and acoustic
measures of source and filter depending on the time of execution of the minute-by-
minute exercises in women with vocal nodules and women without laryngeal injury.
Methodology: Vocal samples were selected from 12 women with vocal nodules,
allocated in an experimental group (EG) and 12 without laryngeal lesions, allocated
in the control group (CG). They were submitted to the recording of the sustained
vowel / a / and the vehicle phrases “I say low papa”, “I say low kite” and “I say low
pupa”, before performing the exercises and every minute, totaling 5 minutes of
execution and 6 minutes recordings. The groups were organized as follows: 8
women performed the tongue vibration exercise (4 EG and 4 CG); 10 - exercise with
a high-resistance straw in the air (5 EG and 5GC); and 6 - the over-articulation
exercise (3 EG and 3 CG). The acoustic measures used to assess glottic source
were: mean fundamental frequency (f0), standard deviation of fO (DP f0), jitter,
shimmer, glottal-to-noise excitation (GNE) and cepstral peak prominence Smoothed
(CPPS) and measures filter: spectral measurements of differences in H1-H2
harmonics (dB) with extraction of the vowel / a / sustained and first (F1) and second
formant (F2) of the vowels / a//i/ and / u /. For perceptual analysis, the analog-
visual scale7-10 was used. Results: The SG showed a reduction in the value of F2
in the 5th minute of tongue vibration exercise and reduced GNE in the 5th minute of
over-articulation exercise. The CG increased in the 5th minute of exercise with a
straw and increased FO in the 5th minute of over-articulation exercise. Analyzing
minute by minute, the EG showed an increase in the GNE value in the 4th minute of
exercise with a straw and CG showed an increase in the F1 values in the 3rd minute
of execution with a straw. Conclusion: Women with nodules present changes in the
source with the best effect in the 4th minute of exercise with a straw, and the filter in
the 5th minute of vibration exercise. Women without laryngeal lesions present
changes in the filter in the 3rd minute and in the source in the 5th minute of over-
articulation exercise.

Key words: Voice, Dysphonia, Speech acoustics, Vocal exercises, source-filter
interaction.
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Introducéo

O avanco na utilizagdo de métodos que analisem o sinal de voz modificou de
maneira significativa o cenério de atuacdo na area dos estudo da voz. A
implementacdo de recursos instrumentais, em especial a analise acustica
combinada de medidas relacionadas a fonte glotica e ao filtro contribuem para
ampliar a compreensdo dos ajustes implicitos a geracdo do sinal de voz, sendo util
enquanto medidas de resultado no tratamento e monitoramento ao longo da terapia
vocal, refletindo assim uma perspectiva promissora na area de pesquisa da
tecnologia da fala, de modo néo invasivo, influenciando positivamente na abordagem

terapéutica.l?

Reconhecidamente, o0s exercicios vocais sdo capazes de modificar o
mecanismo de fechamento e vibracdo glética,®>* assim como o posicionamento e

movimentagdo das estruturas do trato vocal.>®

No entanto, o desafio € compreender o tempo de execucdo necessario para
gue o exercicio produza mudancas na fonte glotica e no trato vocal em individuos
com distarbios de voz’. A relevancia disso estd no fato de que a sub ou
sobredosagem do exercicio pode dificultar a obtencdo dos resultados esperados,

gerar desconforto no falante ou intensificar o desvio vocal existente.®

E possivel dizer que o tempo de execucdo de um exercicio vocal também
pode influenciar no aparecimento de possiveis lesGes laringeas, devendo o
fonoaudidlogo ter cautela quanto a prescricdo do tempo de exercicio que o individuo

pode realizar e assim obter sucesso em seu tratamento.®

Embora haja uma descricdo do efeito de inUmeros exercicios vocais na fonte
glética e no trato vocal, ainda ha limitacbes acerca de como as modificacdes de
fonte e filtro interagem no dominio do tempo, ao longo da execucdo de um exercicio

vocal.”

Ainda s&o poucas as informacdes a respeito da dosagem dos exercicios
vocais assim como o efeito da dosagem sobre fonte e filtro. Nesse contexto,
considerando a necessidade de compreensédo que a interacdo dos ajustes gléticos e
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supragléticos em mulheres com nodulos podem elucidar ao longo do tempo, sera
que o tipo de exercicio e o tempo de execucao influenciam na modificacao e relagédo
das medidas acusticas de fonte e filtro em mulheres com nodulos vocais e mulheres

sem lesao laringea?

Espera-se que mulheres com nddulos vocais apresentem modificagcdes nas
medidas de fonte gl6tica mais precocemente e nas medidas relacionadas a
supraglote mais tardiamente em relacdo as mulheres sem lesdo laringea durante a

execucao dos exercicios.

Tal hipotese se respalda no fato do exercicio vocal auxiliar na reabsorcédo das
lesbes benignas das pregas vocais, reestruturando o padrdo alterado, resultando
numa producdo mais equilibrada e com possivel reducdo do quadro hipercinético,

apresentando resultados positivos ao nivel de fonte.

Consequentemente com a melhoria do padréo vibratério das pregas vocais, a
energia de ruido é transformada em energia de som e irradiada para o trato vocal,
favorecendo o aumento da intensidade, da eficiéncia e da economia da voz, gerando

assim efeito positivo ao nivel de filtro.1°

Desse modo, o presente estudo tem o objetivo de verificar se existem
diferencas entre as medidas perceptivas e acusticas e fonte e filtro em funcédo do
tempo de execucdo dos exercicios minuto a minuto em mulheres com ndédulos

vocais e mulheres sem leséo laringea.

Métodos
Desenho do estudo

Este estudo é caracterizado como retrospectivo, documental e experimental,
sendo avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo de

origem, com o parecer numero 2.158.960.
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Amostra

A presente pesquisa foi realizada a partir de um banco de dados desenvolvido
no Laboratério de Voz de uma InstituicAo de Ensino Superior, no qual para
composicdo do grupo experimental (GE) participaram mulheres atendidas no

referido laboratorio, conforme os seguintes critérios de elegibilidade:
e Apresentar laudo otorrinolaringologico de nédulos vocais;
e Ser do sexo feminino, com idade entre 18 e 65 anos;

e Nao apresentar infeccOes de vias aéreas superiores durante processo de

gravacao;

e Na&o apresentar frénulo lingual encurtado, disfungédo temporomandibular, assim

como alteracdes estruturais (orofaciais) e funcionais dos articuladores;

¢ Na&o possuir alteracdes cognitivas ou neuroldgicas que prejudiquem a realizacao

dos procedimentos de coleta
e Nao ter realizado terapia fonoaudioldgica anteriormente.

Para constituicdo do grupo controle (GC) foram selecionadas mulheres que se
enquadrassem nos mesmos critérios de elegibilidade supracitados, com uma
diferenca: ndo apresentar queixa vocal, assim como apresentar exame laringeo com

auséncia de evidéncia de qualquer tipo de alteracdo anatémica e/ou funcional.

Dessa maneira, O GC foi pareado com o GE em conformidade com os
parametros de faixa etaria, com variacdo da idade de cinco para mais ou para

menos, seguindo uma proporcao de um controle para cada caso (1:1).

O banco de dados foi constituido por 24 mulheres, sendo 12 mulheres no GE,
com meédia de idade e desvio padrao de 36, 47 anos + 12,22, e 12 mulheres no GC,
média de idade e desvio padrdo de 33, 86 anos + 11,59. As mulheres do GE foram

abordadas durante triagem fonoaudiol6gica do referido laboratério.
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Todas as mulheres que realizaram avaliacdo no Laboratério e apresentavam
diagndstico de noédulos vocais foram abordadas sobre a possibilidade de
participacdo na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As mulheres do GC foram abordadas diretamente entre as alunas e
funcionarias do curso citado anteriormente. Elas receberam instrucdo quanto aos
objetivos da pesquisa, assinaram o TCLE e foram encaminhadas para realizagéo de
exame visual laringeo em servi¢o publico de referéncia na regido, apresentando o
laudo por escrito posteriormente. Aquelas que apresentaram laudo de “laringe

normal” submeteram-se a gravacao das tarefas de fala.

Procedimento da coleta das amostras

Por tratar-se de uma pesquisa de metodologia mista, documental e
experimental, parte dos dados foram obtidos em pesquisa anterior,* de modo que
todo o procedimento de coleta, assim como os dados relacionados as medidas
formanticas foram obtidos em pesquisa anterior realizada no mesmo laboratério.
Para a presente pesquisa, além desses dados utilizados, foram extraidas as
medidas de perturbacdo e ruido, Espectrais, Cepstrais, assim como avaliacao

perceptiva auditiva.

Para compor o GE, as participantes passaram por preenchimento de ficha com
dados pessoais tais como nome, data de nascimento, idade e profissdo. Na
sequéncia, foi realizada uma breve avaliagdo das estruturas do sistema
estomatognatico, observando a morfologia e mobilidade de labios, lingua,
bochechas e palato mole; tonicidade de labios, lingua e bochechas, e questdes
relacionadas a articulacdo temporomandibular assim como presenca ou auséncia de

infecgBes de vias aéreas superiores (segundo o auto relato).

Essa avaliacdo foi realizada com o objetivo de descartar presenca de

desordem temporomandibular, alteracdo no frénulo lingual, ou qualquer alteracédo
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estrutural e funcional, em funcao da interferéncia dessas alteracdes sobre os ajustes

articulatorios.1®

Posteriormente, foi realizada gravacdo das vozes. Para isso, foi utlizado o
software Fonoview, versdao 4.5, da CTS Informatica, desktop Dellall-in-one,
microfone cardioide unidirecional, da marca Senheiser, modelo E-835, localizado em
um pedestal e acoplado a um pré-amplificador Behringer, modelo U-Phoria UMC
204. A coleta das vozes ocorreu em cabine de gravagdo, no Laboratério de voz da
Instituicdo de origem, com tratamento acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, com
taxa de amostragem de 44000 Hz, com 16 bits por amostra e distancia de 10 cm

entre o microfone e a boca do falante.

Para coleta das vozes, as mulheres ficaram em pé, com pedestal a sua frente,
de acordo com a distancia recomendada entre a boca e o microfone, conforme
supracitado. Elas foram orientadas a respirar levemente, obtendo ar suficiente para

gue a producédo do som néo acontecesse de maneira forcada.

As mulheres receberam instrucdo para gravacao de trés vogais /al/, /il e /ul de
maneira sustentada, por no minimo, 5 segundos e leitura de trés frases veiculo
(“Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”), separadamente,
contendo os segmentos vocdlicos /a/, /il e /ul. Cada voluntaria gravou cada frase
apenas uma vez. Os segmentos vocalicos foram inseridos em contextos CV
(consoante — vogal), em silaba inicial de palavra ndo acentuada, com vogal

antecedida e sucedida do fonema oclusivo bilabial ndo vozeado.

A escolha dessa frase justifica-se pela pouca influéncia que estas consoantes
exercem sobre os formantes das vogais vizinhas'? e também pela necessidade de
se homogeneizar 0 contexto para todas as vogais. Assim, houve o minimo controle
dos aspectos prosédicos, sem interferéncias na realizacdo dos sons vocélicos na

investigacdo da distintividade acustica das vogais.

A escolha das vogais /a/, /il e /ul ocorreu porque acusticamente esses sons
vocalicos sao 0s que mais se distinguem articulatoriamente além de obedecem a um

padrdo formantico de consenso entre 0s pesquisadores, que corresponde as
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caracteristicas tipicas de vogais que apresentam o maximo e o minimo de abertura
vocalica e de movimento de recuo e de avanco, de abaixamento e levantamento da

lingua.t213

As mulheres do GC foram selecionadas apdés a coleta com o GE para
favorecer a mesma quantidade de informantes nos dois grupos. O recrutamento das
mulheres do GC ocorreu a partir da observacdo da faixa etaria de cada participante
do GE.

ApoOs coleta inicial (M0), as mulheres foram orientadas quanto a execugdo dos
exercicios vocais, sendo apresentadas as trés técnicas e solicitado que as
participantes executassem uma vez cada uma delas. A técnica foi escolhida de
acordo com a facilidade na realizacdo do exercicio. Quanto aos aspectos de postura
durante a execucao do exercicio e gravacdo vocal, foram realizados em pé, dentro
da cabine para facilitar o manejo entre a orientagcdo do pesquisador e a gravagao
das vozes. As participantes da pesquisa nao relataram desconforto e nem cansaco

durante a realizacao das tarefas.
Os critérios utilizados para selecdo desses exercicios foram:

e Exercicios utilizados na rotina da terapia vocal e referidos em pesquisas de
intervencao fonoaudiolégica na reabilitacdo dos disturbios da voz;

e Exercicios nos quais os principios fisiolégicos de acéo discorridos na literatura
da éarea tivessem efeitos definidos, e se possivel, que tivessem foco de acéo
diferentes, no que tange a fonte glética, melhoria da interacao fonte-filtro e mudanca

na movimentacdo e posicionamento dos articuladores.'#-16

No que diz respeito aos exercicios selecionados, estes foram: vibracao
sonorizada de lingua, que enfoca a fonte glotica; canudo de alta resisténcia que visa
o acoplamento da fonte e do trato vocal; e o exercicio de sobrearticulagdo, que

enfatiza o trabalho a nivel de trato vocal.l’

As mulheres do GE e do GC foram distribuidas em trés grupos (A, B e

C), de acordo com o exercicio vocal realizado. Cada mulher fez parte de apenas um
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grupo. O grupo A realizou o exercicio de vibragcdo sonorizada de lingua, sendo
formado por 4 mulheres com nédulos vocais com idade média de 35 anos e 4 sem
lesé@o laringea, com idade média de 30 anos. O grupo B realizou o exercicio com
canudo de alta resisténcia, formado por 5 mulheres com nédulos vocais e idade
média de 36 anos e 5 sem leséo laringea com idade média de 35 anos. O grupo C
executou o exercicio de sobrearticulagdo, sendo composto por 3 mulheres com
nodulos vocais com idade média de 34 anos e seus respectivos caso controle com

idade média de 34 anos.

Quanto ao exercicio de vibracdo sonorizada de lingua (grupo A), as
participantes foram orientadas a emitir o som do fonema [r] de maneira sustentada

em frequéncia e intensidade confortavel autorreferida.

Para a execucao do exercicio do canudo de alta resisténcia, foi utilizado um
canudo de plastico rigido, com comprimento de 8.7 cm e didmetro de 1.5 mm. As
participantes (grupo B) foram orientadas a emitir um som semelhante ao [vu] de
modo sustentado em frequéncia e intensidade confortavel autorreferida. Elas foram

orientadas que todo o fluxo sonoro saisse pelo canudo.

Quanto ao exercicio de sobrearticulacdo, as participantes do grupo C foram
direcionadas para realizar exagero nos movimentos articulatérios, fazendo uma
maior excursdo muscular, com grande abertura de boca e maior amplitude de
movimentagdo labial'®, durante a leitura de um texto foneticamente balanceado,
baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal Profile Analysis Scheme — PB-
VPAS(2007) de acordo com o quadro 1.
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Quadro 1: Texto foneticamente balanceado baseado na Brazilian Portuguese version of Vocal
Profile Analysis Scheme — PB-VPAS(2007)

O objeto de estudo da Fonética é essa complexa, variavel

e poderosa face sonora da linguagem: a fala.

Na cidade de Sao Paulo a contribuicdo que cada grupo
General _ _ ) ) _
_ _ étnico ou regional deu a cidade, é vista em cada esquina.
Evaluation of Voice _ _ _
it Italianos, japoneses, arabes, judeus, portugueses, coreanos e
quality ) ) .
pessoas de todo o pais ajudaram e muito a construir esta

metrépole. Sdo Paulo é hoje uma metrépole cosmopolita um

lugar onde todos se sentem em casa.

A Roberta gosta muito de comprar livros de fotos de
passaros. Ela também costuma ir ao jardim zoolégico para ver
suas aves preferidas: a arara, a garga, o sabia, o periquito, o tico-

tico, a coruja e o tucano.

Fonte: Francga, 2018

A técnica vocal apresentada foi executada minuto a minuto, intercalado pela
gravacao das trés vogais sustentadas e trés frases-veiculo descritas anteriormente,
somando ao todo cinco minutos de exercicio. As gravacdes passaram pelas
seguintes etapas: gravacao inicial pré exercicio (M0); gravacdo apés realizacdo do
primeiro minuto de exercicio (M1); gravacdo apos realizacdo do segundo minuto de
exercicio (M2); gravacdo apdés realizacdo do terceiro minuto de exercicio (M3);
gravagcao apos o quarto minuto de exercicio (M4) e por ultimo, gravacdao apos o
quinto minuto de exercicio (M5).

A extracdo do primeiro e segundo formante das vogais /a/, /il e /ul foi
realizada no software Praat, versao 5.3.77h, a partir da representacéo da vogal em

um espectrograma de banda larga.
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A segmentacdo e a duracdo dos sons vocélicos em contextos CV foram
realizados tendo em conta como ponto inicial da vogal, o primeiro pico regular, ap6s
a consoante e ao periodo de transicdo entre a consoante-vogal, e como ponto final,
0 ultimo pico regular antes da consoante e do periodo de transicdo entre a vogal-
consoante,'? estabelecendo uma média de andlise de duracéo de 0,13 segundos. A
média das medidas forménticas investigadas foram obtidas a partir da sele¢cédo e
segmentacdo dos sons vocalicos CV. Para extracdo da meédia dos formantes,
selecionou-se a op¢do Formant, obtendo o valor numérico de F1, F2 e F3 expresso

em Hertz (Hz).

Para a presente pesquisa, foram adotados os valores de referéncia para
frequéncia dos formantes de F1 da vogal /a/ (925 Hz), /i/ (369 Hz) e /u/ (429 Hz) e 58
para F2 da vogal /a/ (1.767 Hz), /i/ (2.269 Hz) e /u/ (1.436 Hz) do PortuguésBrasileiro
(PB).%°

A extracdo das medidas de perturbacdo e ruido, medidas cepstrais e
espectrais, foram investigadas a partir da vogal /a/ sustentada em todos o0s
momentos de gravagao (MO, M1, M2, M3, M4, M5). A escolha da vogal justifica-se
pelo fato de ser uma vogal baixa, em que sua emissao fornece uma condi¢cao
estavel do sistema fonatorio, resultando em uma avaliacao confidvel da estabilidade

da laringe.?°

Foi utilizado o software VoxMetria, versao 4.7, da CTS Informética, no
modulo analise da qualidade vocal. As etapas foram as seguintes: selecdo da opc¢éo
“Qualidade vocal”; escolha do arquivo a ser analisado; selecdo e eliminacéo dos dois
segundos iniciais e finais da emissdo da vogal, devido a ocorréncia de maior
irregularidade em tais trechos, preservando-se o tempo minimo de trés segundos
para cada emissdo?!; selegcdo da opgdo “Dados da andlise vocal’. Sendo

disponibilizados os dados de Média f0, desvio padréo, Jitter, Shimmer, GNE.

Para extracdo das medidas de CPPS, também utilizou-se o Praat,
seguindo os parametros sugeridos por Maryn e Weenink.?? O processo de extracao
manual das medidas de CPPS passaram pelas seguintes etapas: selecdo da opc¢ao

“‘open”, “open long sound file”, “extract part’, “ok”. ApOs escolher o arquivo a ser
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analisado, selecionou-se a opg¢ao “Analyze Periodicity” e “To PowerCepstrogram”.
Na opcédo “To PowerCepstrogram”, foi dado continuidade com o0s seguintes
paramentros: “Pitch floor (Hz) = 60”7, “Time Step (s) = 0,002, “Maximum Frequency
(Hz) = 5000” e “Pre-emphasis from (Hz) = 50”. Foi selecionado a opgao “Query”, em
seguida “Get CPPS” no “menu”. Em seguida houve o ajuste dos seguintes
parametros: “Substract tilt before smoothing” selecionado, “Time averaging window
(s) = 0.017, “Quefrequency-averaging window (s) = 0.001”. “Peak search pitch range
(Hz) = 60-330", “Tolerance (0-1) = 0.05", “Interpolation = Parabolic’. “Tilt line
guefrequency range (s) = 0.001-0.0 (=end)”, “Line type = Straight”, e Fit method =
Robust. Os resultados desse procedimento foram as medidas CPPS, expressas em

dB.

Para extracdo manual das medidas de intensidade (dB) dos harménicos H1 e
H2, utilizou-se o Praat (versdo 5.3.77h), seguindo as etapas: selecdo da opcao
“‘Read from file”; escolha do arquivo a ser analisado; Selecdo da opc¢do “View &
edit”; selecao do trecho central do sinal de voz; sele¢cao da opgéao “sel”’, em seguida
“spectrum” e por ultimo “view spectral slice”. O resultado mostra uma nova janela
com uma imagem gréfica dos picos. O cursor foi posicionado na ponta do primeiro
pico (H1) obtendo -se os valores de intensidade (dB) do primeiro harménico, em
seguida foi verificado os valores do segundo harmoénico (H2). Posteriormente, foram
selecionados os picos dos dois primeiros harménicos e extraidas as amplitudes
respectivas de cada um, para entdo subtrair a amplitude do primeiro a do segundo

harmonico.

Para avaliacdo perceptiva-auditiva, as amostras da vogal /a/ das vozes das
mulheres foram selecionadas desde MO ao M5 somando ao todo 144 sinais de voz.
Estas passaram por processo de normalizacdo atraves do programa Audacity
(versdo 2.3.1), com o objetivo de padronizar a saida de audio entre -6 e 6dB. As
amostras foram apresentadas de modo aleatério e até 3 vezes a um juiz,
especialista em voz, com experiéncia em avaliacdo vocal perceptiva auditiva. Para
analise da confiabilidade, 10% da amostra foi repetida. Para preenchimento do teste
de percepcao, utilizou-se a escala analdgica visual (EAV) que consiste em uma linha

continua de 0 a 100mm, com 0s extremos correspondendo a auséncia (Omm) e a
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extrema (100mm) ocorréncia de uma caracteristica vocal. Por meio desta avalia-se o
grau geral do desvio vocal (GG), o grau de rugosidade (GR), grau de soprosidade

(GS) e por ultimo o grau de tenséo (GT).%!

Procedimento de analise dos dados

Foi realizada andlise estatistica descritiva para todas as variaveis
considerando meédia e desvio-padrdo. Para andlise dos dados extraidos, foram
considerados os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Sminorf, para
verificacdo da suposicdo de normalidade das varidveis. No que se refere as
comparacdes, utilizou-se os testes T de Student para dados pareados e o teste ndo
paramétrico de Wilcoxon para dados pareados, que é uma alternativa ao teste T de
Student quando ndo temos a suposicdo de normalidade satisfeita. Além disso,
também utilizou o teste ndo paramétrico de Friedman para a comparacao de todos
0S momentos dentro de cada grupo observado.

Por fim, para a realizacdo de comparacdes mdultiplas entre os momentos
utilizou-se o teste de Conover. O nivel de significancia considerado durante a andlise
foi de 5%.

Resultados

Na Tabela 1 séo apresentados os p-valores referentes ao teste de Friedman.
Nota-se que para o GE houve diferenca significativa na medida acustica GNE,
considerando o exercicio com canudo de alta resisténcia (p= 0,0387). Logo, conclui-
se que para pelo menos um dos momentos observados a variavel GNE difere
significativamente. Com relacdo ao exercicio de vibracdo sonorizada de lingua nao
foram verificadas diferengas significativas entre os momentos para nenhuma das
medidas. De forma similar, no exercicio de sobrearticulagdo, também néo se verifica
diferenca significativa ao nivel nominal de 5%. Uma vez evidenciada diferenca
significativa, é interessante a realizacdo das comparacdes multiplas para verificar em

gual momento houve a divergéncia e também qual o exercicio realizado. Dessa
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forma, a Tabela 2 podem ser observados os resultados das comparac¢des multiplas
para a variavel GNE no GE.

Tabela 1. Comparacao entre os momentos (M0, M1, M2, M3, M4, M5) por tipo de exercicio no GE

Exercicio
Medida Vibraca isad Canudo de Alta Sobrearticulacs
Perceptiva/Aclstica ¢ao sonorizada resisténcia obrearticulacao
(p-valor) (p-valor) (p-valor)
EAVGG 0,0524 0,2241 0,6881
EAVGR 0,5886 0,4449 0,8597
EAVGS 0,2736 0,3627 0,8153
EAVGT 0,0511 0,3495 0,5842
Média FO 0,7872 0,8609 0,4517
DP FO 0,0838 0,2646 0,6415
Jitter 0,6228 0,2206 0,3204
Shimmer 0,4428 0,8857 0,2740
GNE 0,3497 0,0387* 0,0501
CPPS 0,7220 0,6912 0,1129
H1-H2(dB) 0,8290 0,3722 0,9364
F1VG /a/ 0,4597 0,6987 0,4197
F1VG i/ 0,8922 0,2149 0,2505
F1VG /u/ 0,0640 0,6987 0,5579
F2 VG /a/ 0,3744 0,3999 0,4057
F2 VG /il 0,1562 0,9387 0,3572
F2 VG /u/ 0,0883 0,1779 0,2837

Legenda: EAV= escala analdgico-visual, GG= grau geral; GR= grau rugosidade; GS= grau
soprosidade; GT= grau tensdo; DP=Desvio Padrdo; fO= frequéncia fundamental; H1= primeiro
harménico; H2= segundo harménico; F1= primeiro formante; F2= segundo formante; VG= vogal.
Nota: p-valor referente ao Teste de Nao paramétrico de Friedman. *Valores significativos (p<0,05)

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados do teste post hoc de Conover
para comparagdes mdltiplas ao nivel de significancia de 5%. E possivel verificar que
houve diferenca significativa na medida acustica GNE no GE, considerando o
exercicio com canudo de alta resisténcia nos momentos MO e M4 (p=0,023), M1 e
M4 (p= 0,004), M3 e M4 (p = 0,004) e M4 e M5 (p = 0,029).
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Tabela 2. Comparacdes multiplas para os momentos observados considerando a
variavel GNE e exercicio com canudo de alta resisténcia no GE.

Exercicio com canudo de alta resisténcia

Momento
Momento

MO M1 M2 M3 M4
M1 0,442 - - - -
M2 0,326 0,088 - - -
M3 0,442 1,000 0,088 - -
M4 0,023 0,004 0,161 0,004 -
M5 0,912 0,381 0,381 0,381 0,029

Legenda: M= minuto. Teste de Conover para comparacdes multiplas.

*Valores significativos (p<0,05)

Apds as comparacbes multiplas para a medida GNE (tabela 2) no GE,

verificou-se diferenca significativa entre 0 momento M4 e os momentos MO, M1, M3

e M5. Na Tabela 3 sdo apresentadas as médias e desvio padrdo minuto a minuto

para a medida GNE com base no exercicio com canudo de alta resisténcia.

Tabela 3. Média e Desvio padrdo para a medida GNE considerando
o0 exercicio com Canudo de alta resisténcia no GE.

Momento Média Desvio Padrao
MO 0,53 0,19
M1 0,55 0,22
M2 0,64 0,22
M3 0,57 0,23
M4 0,66 0,17
M5 0,58 0,18

Legenda: M= minuto

Com base na Tabela 4 pode-se observar diferenca significativa na medida de

F1 da vogal /u/ (p=0,0204) no exercicio vocal com canudo de alta resisténcia no GC.
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Tabela 4. Comparacao entre os momentos (M0, M1,M2,M3, M4, M5) por tipo de exercicio no GC

: Exercicio
Perceptiv'z\;\A/eAO(I:Ig:tica \{ibragéo Camfdo'de Alta Soprearti
sonorizada resisténcia culacao
EAVGG 0,1108 0,2968 0,4159
EAVGR 0,0839 0,3880 0,2860
EAVGS 0,4428 0,6052 0,4773
EAVGT 0,1715 0,5216 0,1699
Média f0 0,3502 0,5371 0,3820
DP FO 0,0883 0,1360 0,7293
Jitter 0,2871 0,1721 0,4400
Shimmer 0,4159 0,1851 0,7030
GNE 0,8230 0,2774 0,8974
CPPS 0,7220 0,6736 0,0915
H1-H2(dB) 0,7000 0,6575 0,5950
F1 VG /a/ 0,3468 0,1486 0,6952
F1 VG /il 0,4895 0,7482 0,1998
F1VG /u/ 0,7439 0,0204* 0,1296
F2 VG /a/ 0,2099 0,5463 0,5000
F2 VG /il 0,3350 0,4493 0,5199
F2 VG /u/ 0,5702 0,3010 0,9811

Legenda: EAV= escala analégico-visual;, GG= grau geral; GR= grau rugosidade; GS= grau
soprosidade; GT= grau tensdo; DP=Desvio Padrédo; fO= frequéncia fundamental, H1= primeiro
harménico; H2= segundo harménico; F1= primeiro formante; F2= segundo formante; VG= vogal

Nota: p-valor referente ao Teste de ndo paramétrico de Friedman. *Valores significativos (p<0,05).

Na tabela 5 observam-se os resultados do teste post hoc de Nemenyi para

comparacdes multiplas ao nivel de significancia de 5%. Desse modo é possivel

verificar diferenca significativa entre as médias de F1 da vogal /u/ entre os

momentos MO e M3 (p=0,047) do exercicio com canudo de alta resisténcia no GC.
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Tabela 5. Comparac8es multiplas para os momentos observados considerando
a variavel F1 da vogal /u/ em exercicio com canudo de alta resisténcia no GC.

Exercicio com canudo de alta resisténcia

Momento
Momento

MO M1 M2 M3 M4
M1 1,000 - - - -
M2 0,650 0,756 - - -
M3 0,047* 0,074 0,756 - -
M4 0,538 0,650 1,000 0,845 -
M5 0,168 0,239 0,959 0,996 0,985

Comparacdes multiplas de Nemenyi. *Valores significativos (p<0,05)

Fonte: Franca (2018)

Na Tabela 6 sdo apresentadas as médias e desvio padrdo minuto a minuto

para a medida de F1 da vogal /u/ com base no exercicio com canudo de alta

resisténcia.

Tabela 6. Média e Desvio padrdo para o Formante F1 vogal /u/
considerando o exercicio com Canudo de alta resisténcia no GC.

Momento Média Desvio Padrao
MO 490,01 42,76
M1 498,72 54,85
M2 465,00 28,57
M3 450,06 33,14
M4 452,26 34,16
M5 457,47 32,85

Legenda: M= minuto

No quadro 2 seguem descritas as modificagcdes ocorridas nas comparacoes

minuto a minuto no presente estudo, considerando o exercicio, a medida que

apresentou significancia e 0 momento em que houve a mudanca no GE e GC.
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Quadro 2: ModificacBes ocorridas nas comparacdes entre os momentos (M0, M1, M2, M3, M4, M5)
no GE e GC

Técnica Grupo Experimental Grupo Controle

Vibracao sonorizada de lingua

GNE F1 vogal /u/

Canudo de alta resisténcia
4° Minuto 3° Minuto

Sobrearticulacao

Discussao

No presente estudo, pode-se observar que a medida acustica de GNE
mostrou-se significante na realizagdo de exercicio vocal com canudo de alta
resisténcia em mulheres com nodulos e quando confrontado os momentos em
pares, nota-se que houve diferenca entre os momentos MO, M1, M3 e M5 em

relacao a M4.

Analisando as médias do GE observa-se que no 4° minuto o GNE
apresenta a maior média e no momento M5 ha uma reducdo do seu valor. Vale
refletir que tal reducdo pode ser considerada como uma variagdo, pelo fato de o
GNE estar dentro dos valores de referéncia em todos os momentos.?® Diante disso,
pode-se inferir que mulheres com nddulos apresentaram modificacdes nas medidas
de fonte (GNE), apresentando o melhor efeito no 4° minuto de execugdo de

exercicio com canudo de alta resisténcia.

O tempo de prescricdo ideal de exercicios vocais varia entre 3 minutos?+2°,
apo6s 3 minutos'® e 5 minutos?® de tempo de execucdo, devendo essa prescricdo ser
realizada de modo correto e assertivo, visando obter resultados positivos na
qualidade vocal do individuo. A realizacdo de um minuto de exercicio pode nao
produzir os efeitos esperados?’?2, como também sete minutos’ ou acima deste

tempo podem gerar desconforto e piora na qualidade vocal.
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Para execucdo de um exercicio vocal, existem limites quanto a sua
dosagem, devendo o profissional monitorar seus efeitos a fim de evitar resultados
nao desejados. No presente experimento, no 5° minuto de exercicio com canudo de
alta resisténcia observa-se uma reducao na média de GNE no GE, mas ainda com
valores dentro da normalidade. Vale refletir que se houvesse realizado um tempo
maior de exercicio?®, provavelmente esses valores reduziriam, resultando em piora

na qualidade vocal e possivel processo de fadiga muscular. 82426

Pensando assim, o monitoramento vocal auxilia na avaliacdo dos possiveis
efeitos afim de evitar resultados ndo desejados como sobrecarga vocal
desnecessaria, principalmente em mulheres disfonicas?®. Um tempo de exercicio
abaixo do que seria o ideal pode tornar o tratamento ineficaz, enquanto uma duracéo
excessiva pode gerar uma sobrecarga no sistema, resultando em sinais e sintomas

de fadiga vocal.2°

Um estudo analisou os resultados da realizacdo de exercicio vocal sopro e
som agudo nos momentos um, trés, cinco e sete minutos em mulheres com nédulos
e mulheres sem queixa, através de medidas acusticas de fonte glotica (fO, Jitter,
shimmer, o quociente de perturbacdo de frequéncia, quociente de perturbacdo de
amplitude e NHR) e avaliacdo perceptiva auditiva. Houve melhora nos parametros
perceptuais de grau geral da disfonia e soprosidade assim como acusticos com
diminuicdo do ruido da emissdo vocal apdés 3 minutos e apds sete minutos foi

observado piora na qualidade vocal.3!

Com o objetivo de investigar o tempo ideal de realizacdo de exercicio faz-
se necessario para interferir nas medidas acusticas de fonte (perturbacdo a curto
prazo, fO e de intensidade vocal), uma pesquisa®* selecionou mulheres saudaveis e
utilizou o exercicio de vibracdo sonorizada de lingua em trés momentos (1, 3 e 5
minutos). Os achados mostraram que as mudancas foram mais efetivas apés 3
minutos, apresentando aumento de fO e da intensidade vocal e reducéo do ruido. O
aumento da intensidade vocal foi associado ao aumento do numero de harménicos,
visto que os harmoénicos estdo relacionados ao aumento da projecdo vocal e

consequentemente ao aumento da intensidade.3?
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No presente estudo, para o grupo de mulheres com nddulos, o melhor
efeito na média ocorrido no 4° minuto de exercicio com canudo de alta resisténcia,
pode ser justificado pelo fato do exercicio melhorar a eficiéncia glética e favorecer a
interacdo fonte e filtro. Desse modo, é possivel que mais energia de ar tenha se

transformado em energia sonora.®?

No que se refere ao grupo de mulheres saudaveis, quando realizado a
comparacao entre os momentos (MO, M1, M2, M4, M5) por tipo de exercicio, nota-se
que a medida de F1 da vogal /u/ apresentou diferenca significativa no exercicio com
canudo de alta resisténcia. Quando confrontados os momentos em pares, observa-
se que houve diferenca entre os momentos MO e M3.

Ao analisar as médias dos momentos, nota-se que o exercicio com canudo de
alta resisténcia apresentou seu melhor efeito no 3° minuto, visto que houve uma
aproximagcdo dos valores de referéncia. Dessa maneira, é possivel dizer que
mulheres sem lesédo laringea reduzem a medida de F1 da vogal /u/ no 3° minuto de
exercicio com canudo de alta resisténcia.

Os valores dos formantes sdo determinados pelas modificacbes no
posicionamento dos articuladores e no volume das cavidades de ressonancia.?
Analisando as médias, nota-se que os valores estavam elevados no momento MO,
indicando maior abertura de mandibula e estreitamento faringeo.

Sabe-se que individuos sem disturbio de voz, apresentam maiores valores
dos formantes (F1, F2,F3) quando comparados a individuos com disturbio de voz.
No entanto, analisando os valores de MO, percebe-se que estes estavam acima dos
valores de referéncia. Tais achados séo caracteristicos de individuos com qualidade
vocal tensa, os quais apresentam valores elevados de F1 com ajustes nos
articuladores indicando maior abertura vertical de mandibula e maior constricao
faringea.3*

Outro aspecto que vale considerar, diz respeito as caracteristicas encontradas
na qualidade vocal em mulheres do nordeste do Brasil®®, as quais apresentam
ajustes dos articuladores com predominancia de mandibula aberta, constricdo
faringea (com fechamento da parte média da orofaringe por contracdo das paredes

de faringe) e recuo do dorso de lingua.
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No presente estudo, observa-se que no 3° minuto de exercicio com canudo de
alta resisténcia, esses valores reduzem. Tal resultado pode ser justificado pelo fato
do efeito do exercicio propiciar reducédo nos valores dos formantes3® sugerindo
maior equilibrio das pressbes a nivel de glote e trato vocal, promovendo uma
fonacdo mais facil.” Portanto, pode-se concluir que mulheres sem lesdo laringea
reduzem F1 da vogal /u/ apresentando melhor efeito no 3° minuto de exercicio com
canudo de alta resisténcia.

Uma pesquisa®’ investigou o tempo ideal do exercicio de vibragéo sonorizada
de lingua (EVSL) em 27 criangas disfonicas, com diagnostico de nddulo ou cisto de
pregas vocais. Dessas criangas, onze fizeram parte do grupo experimental (GE) e 16
do grupo controle (GC). O GC realizou repouso absoluto antes e apos as gravacoes.
As emissdes eram gravadas antes do repouso absoluto e apds os momentos ml,
m3, m5 e m7 de repouso vocal. As criancas do GE foram gravadas apdés os
momentos ml1, m3, m5 e m7 de exercicio de vibracdo sonorizada de lingua. A
avaliacdo perceptivo-auditiva, ndo mostrou modificacdes significativas entre os
momentos de execucdo do EVSL. A analise acustica revelou que o parametro ruido
diminuiu e a medida de GNE aumentou no 3° minuto de execuc¢ado do exercicio no
GE, em comparagdo com o GC, indicando melhora na qualidade vocal.

Em outro estudo®® foram utilizadas medidas perceptivas e de acusticas de
fonte glética ( jitter, shimmer, NHR , fO e indice de gravidade da disfonia) e ndo
encontraram mudancas significativas quanto ao tempo de execucdo de exercicio
com canudo de alta resisténcia versus som nasal, em individuos sem leséo laringea.
Os autores nao utilizaram medidas que investigam modificagdes relacionadas ao
posicionamento dos articuladores e que possivelmente esse exercicio poderia
modificar alguma medida de filtro, visto que em outras pesquisas®!* ha evidéncias

de modificagcdes no parametro acustico referente ao filtro.

Outro estudo®® investigou os efeitos imediatos do exercicio de trato vocal
semiocluido com tubo LaxVox em cantores durante trés minutos. A amostra foi
composta por 23 cantores, estudantes de canto lirico. A maior parte dos cantores
referiu melhor emissdo poés-exercicio, tanto na fala quanto no canto. Nado houve

diferencas entre emissdes pré e pos-exercicio nas provas da avaliagcdo perceptivo-
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auditiva (emisséo sustentada, fala e canto). A analise acustica da vogal indicou
aumento da frequéncia fundamental e reducao de GNE pos-exercicio.

Quanto aos estudos que avaliam filtro, através de ressonancia magnética, um
estudo® investigou os possiveis ajustes realizados por mulheres disfonicas e néo
disfénicas pré e pos exercicio com tubo flexivel na agua. Observou-se que mulheres
disfonicas apresentavam maior inclinacdo das pregas vocais e elevacdo da
comissura anterior da laringe (vista no plano sargital). Apos realizacdo do exercicio
houve diminui¢do da inclinagdo da prega vocal nas mulheres disfénicas. A andlise
morfométrica mostrou que apds o exercicio os valores foram similares para os dois
grupos, com diferencas em apenas duas medidas, o comprimento da por¢ao
membranosa das pregas vocais e 0 angulo entre a parede posterior da faringe e as

pregas vocais foram menores no grupo disfénico.

No presente estudo, pode-se afirmar que o impacto causado pelo exercicio
com canudo de alta resisténcia difere nos dois grupos estudados®’2¢ os quais
observa-se que mulheres com ndédulos apresentaram mudancas primeiramente na
medida de fonte glética, local onde se encontra a lesdo, sugerindo que houve
modificacao fisioldgica na fonte sonora, com reducdo da aperiodicidade da vibracéo
glética e do ruido e mulheres sem lesdo laringea ajustaram o posicionamento dos
articuladores, gerando possivel melhora na interacdo entre a fonte produtora do som

(glote) e o filtro.

Conclusao

Mulheres com nodulos vocais apresentam mudangas nas medidas de fonte
glética mais precocemente em comparacdo as mulheres sem lesdo laringea e
mulheres sem lesdo laringea apresentam mudancas nas medidas de filtro
primeiramente em relacdo as mulheres com nodulos vocais durante execuc¢do do

exercicio com canudo de alta resisténcia.
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4.4 LimitacOes e perspectivas futuras

Em estudos cientificos, habitualmente, € debatido a relevancia nas etapas de
delineamento amostral e calculo de tamanho de amostras para as pesquisas
realizadas. Isso porque os resultados obtidos apresentam influéncia direta com
esses dois aspectos. Na area de saude, por exemplo, a determinacdo do tamanho
da amostra ocorre, em algumas situacdes, por meio da selecao de participantes que
sao incluidos segundo os critérios de inclusdo da pesquisa, como por exemplo, a
selecdo de mulheres que apresentam nodulos vocais e mulheres sem leséo

laringea.

Em muitas situacOes é possivel acontecer de o pesquisador n&o dispor de
um banco de dados com numero expressivo de pacientes para uma selecéo
segundo os critérios de inclusdo da pesquisa. Desse modo, o estudo é realizado

conforme as condicfes acessiveis e nimero de participantes disponiveis.

Amostras relativamente pequenas podem restringir alguns resultados do
estudo, uma vez que o desempenho dos testes estatisticos podem ser
comprometidos (COUTINHO e CUNHA, 2005; MIOT, 2011). Na presente pesquisa,
acredita-se que o tamanho reduzido da amostra pode ter ocultado alguns resultados
pertinentes que sdo descritos na literatura. Em alguns momentos foi possivel
associar a significancia estatistica dos testes a interpretacéo clinica dos resultados,

no entanto, em outros momentos nao foi possivel verificar essas relacoes.

E importante destacar ainda que além do tamanho da amostra ser restrito,
esse tamanho tornava-se ainda mais reduzido quando realizada as comparacfes
entre 0os minutos observados (MO, M1, M2, M3, M4 e M5), pois a analise foi realizada
nos subgrupos por tipo de exercicio. Outro aspecto que deve-se considerar é a
importancia de uma avaliacdo perceptiva auditiva da qualidade vocal como critério
de inclusdo de participantes do grupo controle visto que mulheres podem apresentar
desvio na qualidade vocal mesmo na auséncia de alteracéo laringea. Diante disso,
deve-se levar em consideragdo que as limitagcbes descritas acima néo

comprometeram o presente estudo, mas que podem ser encontrados resultados
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complementares ao nossos achados caso o0 estudo seja replicado sob outras
condicoes.

Desse modo, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas considerando
os efeitos imediatos ou a longo prazo dos exercicios analisados na pesquisa ou até
mesmo outros exercicios, utilizando medidas que avaliem fonte e filtro. Outros
métodos também podem ser adicionados como por exemplo a autoavaliacdo das
sensacdes percebidas pelo paciente com execucdo do exercicio para analse de
complementar aos achados encontrados na presente pesquisa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados encontrados na presente pesquisa indicaram que mulheres com
nddulos vocais apresentam diferencas nos ajustes de filtro quando comparado a
mulheres sem leséo laringea antes mesmo da realizacdo de exercicio vocal. Essas
apresentam reducdo nos valores dos formantes F1 e F2 , valores mais elevados
para as medidas de perturbacdo de amplitude (shimmer), assim como para as
medidas perceptuais referentes a grau geral, rugosidade e soprosidade, o que pode
indicar que mulheres com ndédulos apresentam vozes mais soprosas, com reducao
na abertura de boca quando comparadas a mulheres sem lesdo laringea. No 4°
minuto de execucdo de exercicio com canudo de alta resisténcia mulheres com
nédulos apresentam o melhor efeito na medida de fonte (GNE). No 5° minuto de
exercicio de vibracdo sonorizada de lingua apresentam mudancas na medida de
filtro, com reducdo de F2 e no 5° minuto de exercicio de sobrearticulagcido
apresentaram reducao no GNE.

Diferentemente, mulheres sem lesdo laringea apresentam valores de F1
elevados antes de qualquer execucao de exercicio. Estas apresentam modificacdes
na medida de filltro evidenciando melhor efeito no 3° minuto de execucdo de
exercicio com canudo de alta resisténcia e no 5° minuto de realizagédo de exercicio

de sobrearticulacdo apresentam aumento na média de f0.

143



Os resultados obtidos no presente estudo destacam a importancia de abordar
medidas que investiguem as modificagdes ocorridas na fonte e no filtro, favorecendo
assim, a escolha do exercicio adequado para a necessidade do individuo, bem como
o tempo ideal para realizacdo do mesmo. Vale refletir que pesquisas que
investiguem modificagbes de fonte glética e comportamento supraglotico
(posicionamento dos articuladores) sao importantes, pois a aplicacdo de deteminado
tipo e tempo de exercicio podem gerar adaptacbes diferentes a diferentes

impedancias de carga do trato vocal.

A presente pesquisa mostra a importancia do monitorar a execugado do
exercicio por multiplas vias, afim de investigar possiveis modificacbes a nivel de
fonte e de filtro, sendo importante 0 monitoramento minuto a minuto. Tais achados
contribuem para fonoaudidlogos que atuam na reabilitacdo e aperfeicoamento vocal,

servindo de auxilio na construcéo de programas de treinamento.
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Pouco ainda se entende sobre a influéncia da fonte sonora sobre o trato vocal. Emergindo o
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/il e Ju/, que compreendem as

extremidades do triangulo actstico das vogais, com a finalidade de refinar o conhecimento fonético.
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Fernanda Pereira Franca, mestrando do Programa de pos graduacdo em
Linguistica da Universidade Federal da Paraiba, estou desenvolvendo uma pesquisa
intitulada “Parametros acustico-articulatérios e perceptuais pré e pos-exercicio
vocal”, cujo objetivo € analisar o triangulo acustico das vogais orais do portugués
brasileiro /al/, /il e /ul pré e pds exercicio vocal.

Para que seja possivel a realizacdo desta pesquisa sera necessaria a
participacdo de pacientes com diagndstico laringeo de nodulos vocais.

A sua participacdo enquanto voluntario estara restrita & gravacdo da voz
durante emissdo das vogais orais prolongadas /a/, /il e /[ul pronunciadas
isoladamente, e dentro de palavras através de frases-veiculo, e submeter-se-4 a
execucao de uma técnica vocal.

Todos os voluntarios da pesquisa terdo liberdade para abster-se de participar
sem que haja nenhum prejuizo, podendo até mesmo retirar-se da pesquisa em
qualguer momento, apenas comunicando ao responsavel. Ao longo de todo o estudo
ndo havera despesas pessoais para 0s voluntarios, assim como ndo havera
beneficio financeiro concedido.

De acordo com a literatura consultada, os procedimentos utilizados nesta
pesquisa ndo trazem nenhum risco previsivel para a saude fisica e psicolégica dos
participantes e, em contrapartida, os resultados da pesquisa trardo grandes
contribuicbes para a reabilitacdo da alteragdo vocal. A identidade de todos os
voluntarios ser4 mantida em sigilo e os dados analisados em conjunto. Os
resultados serdo divulgados apenas em eventos e revistas de cunho cientifico. A
todo o momento da realizacdo, os sujeitos poderdo solicitar esclarecimentos ao
pesquisador no Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Paraiba, situado no Campus |, e também pelo telefone (83) 3216-7831 ou via e-mail:
fgafernandap@hotmail.com.

Eu, , declaro ter
sido suficientemente informado em relacdo a essa pesquisa, estando ciente dos
meus direitos e da garantia de receber respostas em casos de duvidas, assim como
a garantia de poder retirar 0 meu consentimento para a participacdo em qualquer
momento da pesquisa. Afirmo que fui devidamente esclarecido acerca da
confidencialidade dos dados e que minha participacdo € isenta de despesas e nado
conta com compensacao financeira. Desse modo, concordo voluntariamente em
participar desse estudo.

Joao Pessoa, [/

Assinatura do voluntario

Pesquisador responsavel
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Contato pesquisador:
Fernanda Pereira Franca
Tel.: 32167831 | E-mail: fgafernandap@hotmail.com

Endereco Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude:

Campus | - Cidade Universitaria - Cidade Universitaria - Jodo Pessoa/PB - 58.051--
90
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ANEXO D
EXAME CLINICO DA MOTRICIDADE OROFACIAL (QUEIROGA et al., 2008)
(Adaptacéo)

Data da avaliacgao:

Nome:
Data de Nascimento: Idade:
Profissao:

Exame: SIM NAO

I-Morfologia (Apresenta
alguma alteracéo?)

Nariz

Labios

Bochechas

Lingua

Tonsilas palatais
(amigdalas)

Palato duro

Palato Mole

II- Mobilidade:

Labios

Protrusao

Retracao

Vibracéo

Apertamento
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Lingua:

Protrusao

Retragao

Lado direito (dentro da boca)

Lado esquerdo (dentro da
boca)

Para cima (dentro da boca)

Para baixo (dentro da boca)

Bochechas:

Inflar uma e outra (alternar)

Inflar as duas ao mesmo
tempo

Palato mole:

Pronuncia do (a)

Pronuncia do (&)

[lI-Tonicidade:

Labios

Lingua

Bochechas

Apresenta disfuncéo na articulacdo temporomandibular?

() Sim () Nao

Apresenta rinite, sinusite ou alguma infeccéo nas vias aéreas superiores?
()Sim ()Nao
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