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Resumo

Objetivo: investigar a qualidade vocal de um grupo de individuos com disfun¢ao
paradoxal de pregas vocais (DPPV) com asma em relagdo a um grupo de individuos
asmaticos sem DPPV e a um grupo de individuos sem problemas respiratorios,
segundo aspectos fonéticos (perceptivo-auditivos, acusticos e fisiologicos).
Métodos: gravagao de amostras de fala dos sinais acustico e eletroglotografico de 9
individuos com DPPV, 8 com asma sem DPPV e 8 sem problemas respiratérios
(grupo controle). O sinal acustico foi analisado do ponto de vista perceptivo-auditivo
com roteiro de descricdo da qualidade vocal com motivagao fonética. As
modalidades de analise acustica utilizadas foram os espectros de longo e curto
termo. O sinal eletroglotografico foi analisado a partir da filtragem dos registros, da
inspecao da onda Lx e da extracdo de medidas que refletem as fases do ciclo
glético. Resultados: foram identificados, nos grupos DPPV e asma, ajustes
supralaringeos caracterizados por menor extensao e maior constricdo do trato vocal.
Os ajustes laringeos indicaram hiperfungdo, voz crepitante, voz aspera, escape de
ar, quebras de sonoridade, diplofonia e instabilidade nos grupos DPPV e asma com
maior ocorréncia de ajuste de voz aspera, escape de ar e ocorréncia de curto termo
de instabilidade no grupo asma. Na analise acustica de longo termo houve
diferenciagdo entre os grupos e géneros com maior declinio espectral no grupo
asma feminino e controle masculino e maior intensidade espectral no grupo DPPV,
diferenciagdo marcada também pelas medidas espectrais de curto e longo termo.
Em termos fisiolégicos, na inspeg¢do da onda Lx os grupos asma e DPPV
aproximaram-se e diferenciam-se do grupo controle porque apresentaram ruido,
baixa intensidade e fase fechada alongada. As medidas eletroglotograficas indice de
velocidade e area do coeficiente de contato diferenciaram os grupos asma e DPPV.
Conclusdes: a analise dos dados contempla a hipdtese de alteracdo vocal em
pacientes com DPPV e em pacientes com asma e possibilita a descricdo da
qualidade vocal como um método de diagnostico, apontando para a importante
demanda de tratamento fonoaudioldgico junto a estes pacientes.

Descritores: 1. Disfonia. 2. Qualidade da voz. 3. Acustica da fala. 4. Percepcéao
auditiva. 5. Fonagao. 6. Respiragéo. 7. Disfuncdo. 8. Prega vocal. 9. Pneumopatias

obstrutivas.
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Summary

Objective: investigating the perceptual, acoustic and physiological vocal quality of a
group of asthmatic individuals with paradoxical vocal fold dysfunction (PVFD) in
relation to a group of asthmatic individuals without PVFD and a group of individuals
without breathing problems. Methods: recording of acoustic and electroglottographic
speech data from 9 individuals with PVFD, 8 with asthma without PVFD and 8
without breathing problems (control group). The perceptual analysis was carried out
by means of the phonetic vocal quality analysis protocol. The acoustic analysis
comprised both long and short term spectra. The Lx wave of the electroglottographic
signals were analyzed and measures relative to the phases of the glottal cycle were
extracted. Results: Both PVFD and asthma groups presented supralaryngeal
settings characterized by smaller extension and higher constriction of the vocal tract.
Laryngeal settings of both PVFD and asthma groups were found to be characterized
by hyperfunction, creaky voice, rough voice, breathy voice, sonority breaks,
diplophonia and instability, with higher frequency of occurrence of rough voice and
breathy voice adjustments and short term instability events in the asthma group. The
analysis of the long term spectrum declination lines made it possible to differentiate
among the groups and genders: higher degree of spectral intensity was found in the
feminine asthma and the masculine control groups and higher degree of spectral
intensity in the PVFD group, differentiation also brought out by intensity measures of
short and long term spectra. The inspection of the Lx wave revealed the asthma and
PVFD groups differed from the control group due to the presence of noise, low
intensity and prolonged closed phases. The electroglottographic measures related to
speed index and contact coefficient area differentiated the asthma and PVFD groups.
Conclusions: the analysis of the data corroborates the hypothesis of the presence
of vocal alteration in patients with PVFD and in patients with asthma and favors the
description of vocal quality as a diagnosis method, delineating the important demand
of speech therapy treatment for these patients.

Key words: 1.Dysphonia 2.Vocal. 3.Quality 4.Speech acoustics 5.Perceptual
6.Phonation 7.Breathing 8.Dysfunction 9.Vocal folds 10.Asthma
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1 INTRODUCAO

A investigacao do sinal de fala, contemplando a qualidade vocal, pode ser
enfocada segundo varios referenciais teodricos. O presente trabalho, ao enfocar a
qualidade vocal de sujeitos com disfungdo paradoxal de pregas vocais (DPPV),
concerne o campo de estudos da fonética clinica, que lida com mecanismos de
percepcao e de producao de disturbios da fala, integrando informacdes das esferas
perceptivo-auditiva, acustica e fisiologica, com respaldo de trabalhos de diversas
ciéncias, entre elas a Linguistica, a Fonoaudiologia, a Engenharia e a Medicina
(Camargo, 2002, Llisterri, 2005).

A DPPV é uma condicdo em que ocorre aducgao intermitente das pregas
vocais durante a respiracdo, com sintomas como dispnéia, estridor e rouquidao.

Essa disfuncéo laringea coexiste ou € confundida com asma. A dificuldade
em diferenciar as duas doengas esta relacionada a semelhanca de sintomatologia,
caracterizada, em ambas, por periodos sem manifestacdes. Para o diagndstico, o
padrdo ouro € o achado laringoscopico de adugdo das pregas vocais no ciclo
inspiratério. Outros exames contemplados sdo a prova de fungao pulmonar com
tendéncia ao achatamento da alca inspiratéria da curva fluxo-volume e a avaliagao
da voz, cuja vantagem ¢ identificar um padrao alterado, mesmo com o individuo néao
sintomatico.

O exame da qualidade vocal em doencgas respiratorias tem sido utilizado e
pode ser compreendido a partir da relacdo entre a fonacdo e as demais funcdes
exercidas no complexo da cabeca e do pescogo e das variagbes respiratorias
durante a fala, como o aumento da duracdo do ciclo expiratério em relacdo ao
inspiratorio, variagcbes de volume pulmonar e fluxo aéreo. Estas mudangas sao
fisiologicas e o resultado vocal, na vigéncia ou ndo de alteragdes, tem sido alvo de
estudos.

Neste estudo, a analise perceptivo-auditiva esta pautada na concepcédo do
modelo fonético da qualidade vocal, proposto por Laver (1980). Para a analise
acustica, o referencial utilizado € a teoria acustica da produgao da fala (Fant, 1970),
que propde o modelo fonte-filtro para a producdo das vogais, com caracteristicas

que variam em relacdo ao comprimento e a forma do trato vocal. As



correspondéncias do plano fisioldgico sao estabelecidas por meio de dados do sinal
eletroglotografico, que permite a obtencdo de informacgdes detalhadas do ciclo
vibratorio de pregas vocais.

O modelo fonético de descrigdo da qualidade vocal propde a abordagem das
combinagdes de ajustes laringeos e supralaringeos da qualidade vocal para cada
falante, considerando fatores intrinsecos e extrinsecos, que sao, respectivamente,
0s aspectos anatdbmicos e os ajustes musculares de longo termo, nomeados como
settings, na verséao original, e que serao referidos neste texto como ajustes. Para a
descrigdo acustica, as modalidades escolhidas sdo o espectro de longo termo, por
refletir contribuicdes tanto de ajustes laringeos quanto de ajustes supralaringeos
caracteristicos da qualidade vocal, além de medidas de intensidade representativas
do declinio espectral. A analise de longo termo reflete a variagdo de intensidade em
faixas seletivas de frequéncias a partir da fala encadeada, sem restringir-se a
aspectos segmentares.

Em relagédo aos correlatos fisiologicos, a eletroglotografia € um procedimento
que possibilita informagdes sobre o funcionamento das pregas vocais. Um sinal de
admitancia entre as pregas vocais € obtido a partir da passagem de uma corrente
elétrica e submetido a filtragem, recebendo o nome de onda Lx. Na inspecao dessa
onda descrevem-se as fases do ciclo vibratério: de fechamento, fechada, de
abertura e aberta, de forma a oferecer informagbées como aducdo firme ou
insuficiente, tipo e regularidade do contato de pregas vocais ao longo do tempo.

Considerando as diversas modalidades de analise do sinal vocal, a influéncia
da dindmica respiratoria durante a fonacdo e, especialmente, a inter-relacido de
funcdes nas vias aerodigestivas superiores, supde-se que individuos com DPPV
desenvolvam um comportamento inadequado da funcdo fonatéria e que a
investigacao da qualidade vocal possa complementar o diagnéstico e oferecer novos
recursos a reabilitacdo desta populagao.

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo investigar a qualidade
vocal de um grupo de individuos asmaticos com disfungdo paradoxal de pregas
vocais (DPPV) em relagao a um grupo de individuos asmaticos sem DPPV e a um
grupo de individuos sem problemas respiratorios, a partir da descrigao de aspectos

fonéticos (perceptivo-auditivo, acustico e fisiolégico).



Na sequéncia do texto, o capitulo de revisdo da literatura contempla a
investigacdo da asma e da disfungcdo paradoxal de pregas vocais, seu histérico e
suas manifestagdes, a interface dos mecanismos de respiracdo e de geragdo do
sinal de fala e os conceitos tedricos da fonética clinica, a partir de referenciais
perceptivo-auditivos, acusticos e fisiolégicos. Apds a explanagao tedrica, a
metodologia, os resultados, em termos de descrigdes perceptivo-auditivas, acusticas
e fisiolégicas, a discussao e as consideracdes finais sdo descritas.

Este estudo integra a Linha de Pesquisa Linguagem e Patologias da
Linguagem do Departamento de Linguistica da Faculdade de Comunicagéo e
Filosofia e do Programa de Estudos Pdés-Graduados em Linguistica Aplicada e
Estudos da Linguagem (LAEL), desenvolvido no Laboratério Integrado de Analise
Acustica e Cognicao (LIAAC) da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
(PUCSP).



2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo foi dividido em secdes que se destinam a discutir a
manifestagdo de asma com e sem disfungcédo paradoxal de pregas vocais, de forma a
abordar a interface entre os mecanismos de respiragdo e de geragédo do sinal de
fala. Além disso, foram expostos os conceitos tedricos que respaldam o presente
estudo, no campo da fonética, ao explorar as bases da analise acustica (teoria
acustica de produgao da fala), da avaliagdo perceptivo-auditiva por meio de um
modelo tedrico (descricdo fonética da qualidade vocal) e da fisiologia de pregas

vocais na fonacao (eletroglotografia).



2.1 ASMA E DISFUNCAO PARADOXAL DE PREGAS VOCAIS

A asma ¢é uma doenca inflamatéria crbénica caracterizada por hiper-
responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento, manifestando-se clinicamente por
episédios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha, ao despertar. Resulta de interagdo entre
genética, exposicdo ambiental e fatores especificos que levam ao desenvolvimento
e manutengao dos sintomas (lll Consenso Brasileiro de Asma, 2002).

A disfungcdo paradoxal de pregas vocais € condicdo caracterizada pela
adugao intermitente das pregas vocais durante a inspiragdo (Gallivan et al, 1996,
Fomin et al, 1998, Sullivan et al, 2001, Zelcer et al, 2002, Peters et al, 2003, Patel et
al, 2004, Vertigan et al, 2005) e/ou expiragao (Christopher et al, 1983, Newman et al,
1995, Gallivan et al, 1996, Pinho et al, 1997, Maschka et al, 1997, Murray, Lawler,
1998, Fomin et al, 1998, Maillard et al, 2000, Vertigan et al, 2005) do ciclo
respiratorio.

Varias terminologias foram utilizadas, e as mais recorrentes sao: disfuncao de
corda vocal (Christopher et al, 1983, Newman et al, 1995, Landwehr et al, 1996,
Place et al, 2000, MacDonald et al, 2000, Sullivan et al, 2001, Zelcer et al, 2002,
Peters et al, 2003), asma laringea (Shao et al, 1995), movimento paradoxal de
pregas vocais (Lloyd, Jones, 1995, Pinho et al, 1997, Vertigan et al, 2005), laringo-
espasmo episodico (Gallivan et al, 1996), movimento paradoxal das cordas vocais
(Maschka et al, 1997, Murray, Lawler, 1998, Maillard et al, 2000, Harbison et al,
2000, Lebl et al, 2003), estridor laringeo-funcional (Andrianopoulos et al, 2000) e
disfuncao paradoxal de pregas vocais (Treole et al, 1999, Newsham et al, 2002,
Patel et al, 2004, Pinto, Cukier, 2005, Pinto, 2005). Esta ultima terminologia é
adotada no presente estudo pois reflete o disturbio da fungdo da laringe,
representado pelo movimento paradoxal das pregas vocais associado ao quadro
clinico de obstrugdo aérea. O uso do termo pregas vocais € mais adequado a
nomenclatura médica em relagao a terminologia corda vocal (Patel et al, 2004).

Os principais sintomas descritos s&o: tosse (Blager et al, 1988, Vertigan et al,

2005), sinal de obstrugdo aérea extratoracica (Gallivan et al, 1996), sibilancia e



estridor, relatado com mais freqliéncia na altura da laringe (Fomin et al, 1998),
chiado, dispnéia, tensao no pescogo e sintomas de voz como rouquidao (Pinho et al,
1997, Andrianopoulos et al, 2000, Sullivan et al, 2001, Peters et al, 2003, Patel et al,
2004, Vertigan et al, 2005), afonia, diminuigdo da intensidade vocal e dificuldade de
fala (Gallivan et al, 1996).

A etiologia da doencga € controversa e sdo apontadas causas neuroldgicas,
induzidas, psicolégicas (Maschka et al, 1997) ou desconhecidas (Patel et al, 2004).
As doencgas neuroldgicas relacionadas a esta manifestagdo sdo a distonia laringea
respiratoria (Lebl et al, 2003), a compressao cerebral (Sullivan et al, 2001), o dano
cortical temporal posterior direito (Lloyd, Jones, 1995) ou do neurdnio motor superior
(Maschka et al, 1997) e o dano nuclear ou do neurdnio motor inferior (Maschka et al,
1997). Por outro lado, quando ndo ha uma doenga desencadeante determinada, as
possiveis relagdes para a disfungcdo paradoxal das pregas vocais sdo os disturbios
psiquiatricos (Newman et al, 1995, Gallivan et al, 1996): conversdo obsessivo—
compulsiva (Christopher et al, 1983, Gallivan et al, 1996, Maschka et al, 1997, Morris
et al, 1999), de movimento e simulagdo (Maschka et al, 1997) ou manifesta¢des
funcionais (Pinho et al, 1997, Andrianopoulos et al, 2000, Zelcer et al, 2002)
associadas a maior sensibilidade laringea como: sindrome da laringe irritavel
(Andrianopoulos et al, 2000), refluxo gastroesofagico (Gallivan et al, 1996, Maschka
et al, 1997, Andrianopoulos et al, 2000, Sullivan et al, 2001, Ruddy et al, 2004,
Vertigan et al, 2005), fendmenos alérgicos (Andrianopoulos et al, 2000), tosse
cronica (Fomin et al, 1998, Vertigan et al, 2005), infecgao viral transitéria (Pinho et
al, 1997, Andrianopoulos et al, 2000, Taramarcaz et al, 2004, Vertigan et al, 2005)
ou doencas episddicas no pds-operatédrio (Harbison et al, 2000, Larsen et al, 2004).

Alguns autores explicam a manifestacdo laringea como ativagao de
quimiorreceptores, decorrente da inflamagao da laringe, da faringe e do esé6fago
proximal, com a inervagdo aferente do nervo laringeo superior e da rede neural
também mediada pelo nervo vago. Como consequéncia, sdo desencadeados
espasmos laringeos (Pinto, Cukier, 2005) e ha modificacdo do fluxo aéreo
extratoracico (Taramarcaz et al, 2004). Estimulos persistentes como disturbios
psicoldgicos, estresse ou variagdes climaticas sdo fenbmenos associados (Pinto,
Cukier, 2005).



A etiologia variada e pouco determinada, além dos sinais clinicos similares a
outras doengas, dificulta o diagndstico diferencial de pacientes com essa
manifestagdo (Fomin, 2003).

As doencgas coexistentes ou confundidas descritas s&o: distonias laringeas
respiratorias (Grillone et al, 1994, Vertigan et al, 2005), doengas pulmonares
associadas como fibrose cistica (Shiels et al, 1995, Sullivan et al, 2001),
broncoespasmos (Gallivan et al, 1996), asma (Gallivan et al, 1996, Sullivan et al,
2001, Peters et al, 2003, Ruddy et al, 2004), paralisia de pregas vocais (Gallivan et
al, 1996, Maschka et al, 1997, Vertigan et al, 2005), estenoses, edema laringeo
(Gallivan et al, 1996), membrana interaritendidea e fixagao da junta cricoaritendidea
(Maschka et al, 1997), disfungédo de prega vocal induzida por esforgo (Ruddy et al,
2004, Mathers-Schmidt, Brilla, 2005) e causas orgéanicas para a obstru¢cdo do fluxo
aéreo superior (Vertigan et al, 2005).

Neste ponto da exposicao, é preciso diferenciar a disfungcao paradoxal de
pregas vocais da distonia laringea respiratoria, ja que esta ultima é uma
manifestagdo rara (Grillone et al, 1994), relacionada a um processamento motor
central inadequado (Maschka et al, 1997), com sintomas de estridor inspiratério
persistente de grau moderado a grave (Grillone et al, 1994), pausas respiratorias
inapropriadas, contragdes diafragamaticas e outros movimentos distonicos (Maschka
et al, 1997), auséncia de disfonia e dessaturacéo de oxigénio arterial (Grillone et al,
1994). Ha melhora, geralmente, durante o sono, e piora com o esforgo (Grillone et al,
1994, Lebl et al, 2003). O tratamento indicado nesta condigcédo € a injecao de toxina
botulinica que propicia alivio de longo tempo para os sintomas de estridor (Grillone
et al, 1994), cujos efeitos colaterais sdo disfonia e disfagia discretas.

A disfungéo paradoxal de pregas vocais de origem funcional destaca-se como
doenga comum (Peters et al, 2003), principalmente na populagcdo com doenca
obstrutiva aérea intermitente de dificil controle ou grave. As pesquisas demograficas
apontam 15% (Peters et al, 2003), 18% (Pinto, 2005), 19,5% (Fomin, 2003), 56%
(Newman et al, 1995) e 40% (Roche, 2005) de pacientes com disfungdo paradoxal
de pregas vocais associada a asma e 44% apresentam-na de forma isolada
(Newman et al, 1995).



A associagao com outras doengas traz a tona a comorbidade de muitos
pacientes, que durante anos sao tratados de forma inadequada, com uso excessivo
e desnecessario de medicamentos (Newman et al, 1995, Elshami, Tino, 1996,
Murray, Lawler, 1998, Mathers-Schmidt, Brilla, 2005), como broncodilatadores e
corticoesterdides (Landwehr et al, 1996), atendimentos de emergéncia frequentes
(Newman et al, 1995, Peters et al, 2003), interna¢des hospitalares (Newman et al,
1995), intubagdes orotraqueais (Newman et al, 1995, Elshami, Tino, 1996, Landwehr
et al, 1996, Murray, Lawler, 1998, Peters et al, 2003) e até traqueostomias
(Landwehr et al, 1996, Maillard et al, 2000, Gallivan, 2001, Mathers-Schmidt, Brilla,
2005). Destaca-se a necessidade de equipe multidisciplinar no atendimento a essa
populacdo, inclusive do anestesista, que pode identificar o problema, uma vez que
os sintomas desaparecem de forma subita apds a intubagdo (Murray, Lawler, 1998).
O diagndstico correto € essencial para reduzir gastos, procedimentos e tratamentos
meédicos desnecessarios.

A diferenciacao entre as doencgas € primordial para o tratamento adequado.
Os critérios diagndésticos envolvem a laringoscopia (Christopher et al, 1983), a
fluoroscopia (Shao et al, 1995), a radiografia, a tomografia computadorizada, a
broncoscopia (Andrianopoulos et al, 2000), a prova de fungdo pulmonar (Fomin,
2003), o historico clinico (Patel et al, 2004, Mathers-Schmidt, Brilla, 2005, Pinto,
2005), os testes sanguineos (Mathers-Schmidt, Brilla, 2005), a avaliagédo
fonoaudioldgica (Zelcer et al, 2002) e psicologica (Mathers-Schmidt, Brilla, 2005).
Por haver controvérsias nos resultados de cada exame, como sera apresentado a
sequir, enfatiza-se a demanda de atuagao interdisciplinar.

A laringoscopia permite a visibilizagdo das pregas vocais durante a respiragao
e a fonagado. O funcionamento comum da laringe é representado pela abdugao das
pregas vocais durante a respiracdo e a aproximagao a fonagado. Visibilizam-se,
ainda, durante a fala, a mobilidade da mucosa das pregas vocais e as caracteristicas
dos ciclos gléticos, de forma mais minuciosa na laringoestroboscopia. Nos pacientes
com disfungado paradoxal de pregas vocais, a adugao ocorre na respiracao (tanto na
inspiracdo como na expiragao), pelo estreitamento da glote e pela formacao de uma
fenda posterior, conhecida como formato em diamante. As cartilagens aritendides

mantém uma posicéo lateral sem fechamento, e as pregas vestibulares tendem a



aproximar-se (em varios graus), obstruindo o vestibulo laringeo (Christopher et al,
1983). E dificil identificar o padrdo anormal ao exame, porque as manifestacdes da
doenca séo episddicas (Maschka et al, 1997).

Varios autores descreveram técnicas para estimular o padréao inadequado de
movimentagdo das pregas vocais, facilitando o diagndstico, mas essa pratica nem
sempre é viavel. As manobras utilizadas sao: inspirar de forma profunda, repetitiva e
rapida, ofegar, tossir, falar de forma rapida e em forte intensidade (Newman et al,
1995, Gallivan et al, 1996).

Alguns estudos também descrevem, como achados associados, laringite
cronica, anormalidades estruturais (Patel et al, 1994), tecido de granulagdo pos-
intubagao endotraqueal (Gallivan et al, 1996), laringomalacia, sulco, nddulos, polipos
(Fomin, 1998), estenose subgldtica (Patel et al, 2004), inflamagao laringea (Patel et
al, 2004), sinais de refluxo gastroesofagico (Pinto, Cukier, 2005), edema
retrocricodideo e eritema faringeo e de aritendides (Newman et al, 1995, Gallivan et
al, 1996). Ha, também, caracteristicas funcionais como aducdo exacerbada das
pregas vocais a expiragédo, hiperconstricido de glote, movimentagcdo atipica de
aritendides (Pinto, Cukier, 2005) e movimento inapropriado da musculatura da
parede faringea (Shiels et al, 1995). O fechamento expiratério gloético pode agir
como limitador de fluxo expiratorio, mantendo a hiperinsuflacdo e impedindo o
colapso das pequenas vias aéreas, entretanto desconhece-se quando e por que o
mecanismo adaptativo se altera (Pinto, Cukier, 2005).

Na laringoestroboscopia dos sujeitos com DPPV encontram-se medializagao
das pregas vestibulares, instabilidade fonat6ria, anormalidade na excursdo da
amplitude e na mobilidade da onda mucosa (Treole et al, 1999). Estes dados
sugerem que a disfungdo de pregas vocais seja um disturbio do movimento que
influencie o componente fonatério da funcdo laringea, e a alta taxa de
anormalidades laringeas dé suporte para indicar laringoscopia aos pacientes com
suspeita de disfungdo paradoxal de pregas vocais (Treole et al, 1999, Patel et al,
2004).

A radiografia de térax ndo apresenta alteragcdes (Newman et al, 1995) e a
tomografia computadorizada dos seios da face indica escore de sinusite menor em

relacdo a populagcdo asmatica (Peters et al, 2003). Os pacientes com disfungao
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paradoxal de pregas vocais apresentam valores gasométricos normais (Landwehr et
al, 1996, Fomin, 1998), menores niveis de eosinofilia e de 6xido nitrico no ar exalado
em relacdo aos asmaticos (Newman et al, 1995, Peters et al, 2003).

A prova de fungdo pulmonar, como exame complementar, pode sugerir 0
diagndstico. Nos pacientes com asma, em que ha obstrugdo brénquica expiratéria e
intratoracica, ocorre redugao do fluxo expiratério e represamento, que se reflete por
hiperinsuflagdo. Na DPPV, a obstrucdo € predominantemente inspiratéria e
extratoracica, e a espirometria revela amputagao da alca inspiratéria da curva fluxo-
volume (Peters et al, 2003) e aumento da relagdo fluxo inspiratério total / fluxo
inspiratorio a 50% da capacidade vital (Newman et al, 1995). Este padrao ocorre em
aproximadamente 25% do pacientes com DPPV, podendo haver curva espirométrica
normal (Christopher et al, 1983).

Na avaliacdo clinica (Patel et al, 2004, Mathers-Schmidt, Brilla, 2005),
observam-se sibilos na ausculta cervical e auséncia dos sintomas durante o sono
(Peters et al, 2003, Pinto, Cukier, 2005). Destaca-se a pequena concordancia entre
o grau da dispnéia, os achados clinicos e laboratoriais e a ma resposta ao
tratamento para a asma (Murray, Lawler, 1998, Vertigan et al, 2005).

Em relacdo a avaliagdo da voz, progressivamente a literatura comegou a
destacar alteragdes vocais na populagdo com disfungdo paradoxal de pregas vocais
(Andrianopoulos et al, 2000, Zelcer et al, 2002, Cukier et al, 2004, Cukier et al,
2005a, Cukier et al, 2005b). Destacam-se analises tanto do ponto de vista
perceptivo-auditivo, com o uso de escalas e roteiros, como acustico (Zelcer et al,
2002, Cukier et al, 2004, Cukier et al, 2005a, Cukier et al, 2005b). Tais
procedimentos visam a determinar qualidade vocal, sintomas de degluticdo e uso de
ar durante a fala, além de identificar habitos traumaticos a laringe, relacionados ao
abuso vocal (Andrianopoulos et al, 2000).

Zelcer et al (2002) realizaram a avaliagdo vocal em criangas com disfungao
paradoxal de pregas vocais e identificaram alteragbes da voz, embora
inconsistentes, entre os casos. Em relacdo a dindmica respiratéria ha padrao
respiratorio clavicular. Os dados acusticos da voz apontados pelos mesmos autores
demonstram aumento da medida SPI (indice de fonagcdo suave) e variagéo

excessiva da frequéncia fundamental, sugerindo adugdo incompleta das pregas
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vocais durante a fonagcao e diminuicao do controle de seu movimento. Outro dado
apontado foi o elevado quociente fonatério (elevada razdo do tempo maximo
fonatério do som [s] em relagdo ao som [z]), indicando, segundo os autores, pouca
eficiéncia laringea.

Ainda em relagao as alteragdes vocais, Gallivan et al (1996) apresentaram
casos de DPPV com descricdo de rouquidao intermitente e progressiva, voz
estrangulada, fadiga vocal, afonia e disfagia para liquidos e saliva.

A populacdo com diagnéstico de disfungdo paradoxal das pregas vocais é
caracterizada, principalmente, por mulheres jovens (Shiels et al, 1995, Newman et
al, 1995, Andrianopoulos et al, 2000, Patel et al, 2004), com aumento de peso
(Newman et al, 1995), muitas vezes funcionarias de servigos de saude (Shiels et al,
1995, Newman et al, 1995), criangcas e adolescentes com historico de disturbio de
conversao (Poirier et al, 1996, Murray, Lawler, 1998, Sullivan et al, 2001, Fomin,
2003, Patel et al, 2004), além de atletas com perfil psiquiatrico de depresséao
(Sullivan et al, 2001, Patel et al, 2004, Mathers-Schmidt, Brilla, 2005).

Entre os tratamentos propostos para a populacdo com disfuncédo paradoxal de
pregas vocais, a terapia fonoaudioldgica € considerada uma pratica comum e com
efeitos positivos (Christopher et al, 1983, Martin et al, 1987, Blager et al, 1988,
Newman et al, 1995, Landwehr et al, 1996, Elshami, Tino, 1996, Gallivan et al, 1996,
Pinho et al, 1997, Fomin et al, 1998, Murray, Lawler, 1998, Andrianopoulos et al,
2000, Harbison et al, 2000, Place et al, 2000, Sullivan et al, 2001, Zelcer et al, 2002,
Newsham et al, 2002, Vertigan et al, 2005, Roche, 2005, Mathers-Schmidt, Brilla,
2005). A fonoterapia consiste no emprego de técnicas de relaxamento e reeducagéo
do padréao respiratério, com o intuito de reduzir a forca do mecanismo da respiragao
e a tensdo da musculatura laringea extrinseca e intrinseca. A abordagem
terapéutica (Blager et al, 1988, Gallivan et al, 1996, Pinho et al, 1997,
Andrianopoulos et al, 2000, Pinto, Cukier, 2005) inclui informar ao paciente que seu
diagnostico foi definido e ele aprendera a controlar as crises com determinadas
técnicas, além de alerta-lo para o uso da respiragdo diafragmatica e abdominal. O
tratamento prevé eliminar o padrao respiratorio clavicular e toracico; deixar a laringe
em posigcdo baixa durante a respiragcdo e a fala; reduzir a tensdo musculo -

esquelética no pescogo, ombros e peito; interromper a sensacéo de tosse deglutindo
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ou realizando uma respiracao relaxada; enfatizar a realizagao de atividades fisicas,
intensificando-as progressivamente e usar o apoio respiratorio.

Os pacientes, ap0s a terapia, conseguem controlar os sintomas, utilizando as
técnicas respiratérias aprendidas (Gallivan et al, 1996) e relatam, com frequéncia,
episodios raros ou auséncia de crises nos seis meses apos a intervengao, sem
necessidade de atendimento emergencial (Sullivan et al, 2001). As alteracbes
espirométricas tendem a se normalizar (Murry et al, 2004) e os dados da analise
acustica da voz apresentam melhora, como as medidas SPI (indice de fonagéo
suave), a variacdo excessiva da frequéncia fundamental (Zelcer et al, 2002), a
diferenca de intensidade dos dois primeiros harménicos (Cukier et al, 2005b) e o
espectro de longo termo (Cukier et al, 2005a).

O acompanhamento psicoterapico associado a fonoterapia e ao tratamento
psiquiatrico faz-se necessario e é benéfico (Newman et al, 1995, Gallivan et al,
1996, Landwehr et al, 1996, Fomin et al, 1998, Andrianopoulos et al, 2000, Place et
al, 2000, Zelcer et al, 2002, Newsham et al, 2002), particularmente se houver
disturbio de conversao com ganhos secundarios (Murray, Lawler, 1998).

Em pacientes com disfungao induzida por esforco fisico, necessita-se da
descricdo e do acompanhamento de preparadores fisicos, com o intuito de fortalecer
a musculatura inspiratéria para reduzir a resisténcia laringea ao fluxo aéreo e a
sensagao de esforgo para inspirar (Ruddy et al, 2004, Mathers-Schmidt, Brilla,
2005). Um estudo baseado na relagao direta entre fadiga dos musculos inspiratorios
e avaliacdo do esforco respiratdorio, em adultos saudaveis, demonstrou que o
treinamento muscular melhorou tanto a tensdo da musculatura inspiratéria como a
sensagao de dispnéia ao esforgo fisico (Mathers-Schmidt, Brilla, 2005). Outra
abordagem eficiente é o uso de um aparelho, durante o repouso, para reduzir a taxa
de fluxo inspiratério, o que previne a adugao anormal das pregas vocais (Archer et
al, 2000, MacDonald et al, 2000).

Além dos tratamentos comportamentais, a inalagdo de gas hélio pode aliviar
as manifestagdes agudas (Christopher et al, 1983, Newman et al, 1995, Gallivan et
al, 1996, Fomin et al, 1998, Murray, Lawler, 1998, Place et al, 2000), uma vez que
permite a reducdo da resisténcia a inspiracdo aérea, a melhora da ventilacdo

alveolar e do desconforto do paciente.
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E rara a indicagdo do uso de sedacdo (Maillard et al, 2000) e de injecdo de
toxina botulinica na laringe de pacientes com sintomas graves de disfuncao
paradoxal de pregas vocais (Maillard et al, 2000, Patel et al, 2004), mas € uma
pratica comum na distonia laringea respiratéria (Lebl et al, 2003). A toxina botulinica,
quando injetada em doses minimas, bloqueia a descarga de acetilcolina nas jungdes
neuromusculares e provoca hipotonia muscular seletiva que leva a paralisia flacida
ou diminui o espasmo adutor (Lebl et al, 2003).

Outras abordagens referidas na literatura como efetivas s&o a hipnose e o
biofeedback (Landwehr et al, 1996).

A partir da compreensdo das manifestagcbes presentes na disfungao
paradoxal de pregas vocais, destacam-se fendbmenos laringeos como irritabilidade,
hiperfungdo das pregas vocais durante a respiragdo e alteragbes da voz, o que
justifica investigar a inter-relacdo de fungdes no complexo das vias aerodigestivas
superiores (respiracdo, fonacdo e degluticao), influenciando a abordagem

terapéutica da referida populacgao.
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2.2 A INTERFACE DOS MECANISMOS DE RESPIRACAO E DE
GERACAO DO SINAL DE FALA

Diante da complexidade das fung¢des exercidas na regido da cabeca e do
pescoco, a relagado entre as fungdes da geracdo do sinal de fala e da respiragéo tem
sido alvo de estudos, comprovando, cientificamente, que o uso de técnicas
respiratdrias adequadas tem impacto positivo na producédo da voz. Da mesma forma,
caracteristicas respiratorias indevidas estao relacionadas ao padrao inadequado de
vibragédo das pregas vocais (lwarsson et al, 1998) e a alteragdo da qualidade vocal
(Cukier, 2003). A abordagem da relagao entre a respiracéo e a fonagcéo é complexa,
por envolver o conhecimento da fisiologia de ambos 0os mecanismos, como sera
apresentado a seguir, e podera colaborar na interpretacdo dos dados de qualidade
vocal de individuos asmaticos com e sem disfungdo paradoxal de pregas vocais
(DPPV).

O sistema respiratério € composto pelo musculo diafragama, abdémen, caixa
toracica e sistema pulmonar, que engloba as vias respiratérias e os pulmdes. A via
aérea superior, compreendida pelas cavidades nasal, oral e faringea esta separada
das vias aéreas inferiores pela laringe. Abaixo da laringe ha a traquéia, os
brénquios, os bronquiolos e os alvéolos, onde ocorrem as trocas gasosas
(Thomasson, 2003)

A funcao primordial do sistema respiratério € manter a homeostase, com o
fornecimento de oxigénio e a remoc&o de gas carbdnico. Para tanto é necessario
que o ar seja levado aos alvéolos durante a inspiracdo e expelido durante a
expiracdo. Este movimento ventilatério é regido pela agdo da musculatura
respiratoria na inspiragdo e pela elasticidade pulmonar na expiracdo. Durante a
inspiracdo, principalmente por contragdo do musculo diafragma, o ar é sugado para
o interior da cavidade toracica, gerando aumento do volume pulmonar. Na
expiragao, em condicbes normais, um fendmeno passivo, o ar sai dos pulmbes por
sua retragao elastica e tende a retornar a posicao de repouso, gerando o fluxo aéreo
expiratorio (Thomasson, 2003).

Durante a respiracdo em repouso, o volume de ar que flui € conhecido como

volume corrente. A capacidade pulmonar total € o volume total pulmonar ao final de



15

uma inspiragédo maxima e compreende a capacidade vital, quantidade de ar maxima
mobilizavel durante a respiragao, e o volume residual, que corresponde ao volume
de ar que fica retido nos pulmdes ao final da respiragdo maxima. A posi¢cao de
repouso do sistema da-se na porcao expiratéria final do volume corrente, conhecida
como capacidade residual funcional. Os volumes e capacidades variam de acordo
com o género, a idade e a altura (Thomasson, 2003). Na Figura 1 é apresentado um

esquema dos parametros fisioldgicos descritos.
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Figura 1 - REPRESENTACAO DOS PARAMETROS FISIOLOGICOS DA DINAMICA
DA RESPIRACAO DURANTE UM CICLO (INSPIRACAO E EXPIRACAO)

A respiracdo compreende duas fases, a inspiracdo e a expiracdo. Durante a
inspiracdo, ha a abducdo das pregas vocais (musculos cricoaritendideos
posteriores), resultado da ativagcdo dos motoneurdnios laringeos, da contragao dos
musculos diafragma e intercostais externos e da variagdo do volume pulmonar
(lwarsson et al, 1998).

Durante a expiragéo, no repouso, ha o estreitamento glético, que se mantém
até que dois tercos do volume corrente sejam exalados. Nesta fase ha o
relaxamento da musculatura envolvida e o retorno das estruturas distendidas para a
posicao inicial, a custa da elasticidade dos tecidos (Pinho, 1998). Para produzir o
sinal vocal, além do relaxamento da musculatura envolvida na inspiragdo, ha a
contracdo dos musculos intercostais internos em situagdes de demanda vocal maior,
como no canto (Pinho, 1998). Durante expiragéo forcada e exercicios fisicos, ocorre
maior abertura da glote comparada a respiragdo normal (silenciosa), facilitando a

ventilagdo (Thomasson, 2003).
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Além da funcdo de ventilagdo, o sistema respiratério € um compressor,
responsavel por fornecer ar e controlar a pressao subglética para a fonagao (Loudon
et al, 1988). Destaca-se, na fala, o ciclo inspiratério mais curto e o expiratorio
prolongado, com maior assimetria no canto (Thomasson, 2003). Para o controle da
respiracdo durante fala e canto, os elementos envolvidos sdo os sensores, 0s
controles centrais cerebrais e os efetores, que executam a ventilagado (Thomasson,
2003)

Durante a fonagdo, o padrdo respiratério ideal é o costodiafragmatico
abdominal, que conta com a abertura das costelas, anteriorizacao do osso esterno,
abaixamento do musculo diafragma e consequente expansdo abdominal (Pinho,
1998); além do aumento da cavidade toracica na fase de inalagdo, com trocas de
volumes maiores, e redugdao de tensdo no pescogco, musculos dos ombros e da
pressao subgldética, permitindo mais controle quanto a respiragao toracica superior
(lwarsson, 2001). Na respiragao forgada ocorre, ao inverso, a redugcao do espaco do
aparato respiratorio (lwarsson et al, 1998). Este tipo respiratério permite maior
controle sobre a saida do ar durante as diversas demandas vocais (Pinho, 1998) e
esta associado a um volume maior da caixa toracica em relagdo ao relaxamento
(Thomasson, 2003).

Destaca-se, também, o abaixamento da traquéia associado a descida do
diafragma, representando uma ligagdo biomecéanica entre o aparato respiratério e o
fonatorio, além de indicar que a elasticidade da traquéia exerce uma forga caudal
direta na laringe (Thomasson, 2003), implicando abdugao glética e maior volume
pulmonar.

Durante a fonagdo, em grande parte do tempo, a laringe modifica o fluxo
aéreo dos pulmdes e produz o sinal de fala. Os parametros fisioldgicos relacionados
a esta produgao sao a pressao subgldtica e a extensdo, a massa, a rigidez e as
forcas de adugédo das pregas vocais (Granqvist et al, 2003, Thomasson, 2003).
Estas variaveis estdo relacionadas a loudness®, pitch? e ajuste laringeo. Um aspecto
crucial na qualidade vocal é a relagao entre a vibragdo das pregas vocais com 0

fluxo aéreo transglético (Grangvist et al, 2003) e com o volume toracico (Thomasson,

! sensacao psicoacustica de intensidade
2 sensacao psicoacustica de freqiiéncia
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2003), sob influéncia de variaveis respiratorias no comportamento laringeo, durante
a fonagao (Hoit et al, 1993, lwarsson, 2001).

O volume pulmonar representa a quantidade de ar inalada e exalada pelos
pulmdes, e sua variagdo é essencial tanto para a respiracdo quanto para a fala.
Nesta ultima, a interferéncia do volume pulmonar foi investigada por diferentes
métodos. Na situagdo de volume pulmonar alto, durante a fonacao, a laringe e o
diafragma estdo em posicdo mais baixa (Milstein et al, 2004), ha maior presséo
subglética, menor adugéo glética (Thomasson, 2003) e menor coeficiente de contato
de pregas vocais (lwarsson et al, 1998). Na analise acustica, ha maior duragdo do
VOT (tempo de inicio de sonorizacao) (Hoit et al, 1993, Thomasson, 2003), aumento
da média da frequéncia fundamental e da intensidade e reducdo da variacédo da
frequéncia e da intensidade ciclo a ciclo de pregas vocais, respectivamente, jitter e
shimmer (Milstein et al, 2004).

Ao contrario, com a redugdao do volume pulmonar ha maior constricdo das
estruturas laringeas e supralaringeas, constatadas na endoscopia laringea (Milstein
et al, 2004). Além disso, registra-se a redu¢do da pressao subgldtica, que tende a
diminuir o fluxo aéreo transglético e a aumentar a adugdo glética, a qual esta
associada ao mau uso da voz e as mudangas no comportamento oscilatério da
atividade das pregas vocais (lwarsson et al, 1998).

A caracteristica perceptivo-auditiva associada ao volume pulmonar alto é o
aumento da taxa de elocugao e, no volume baixo, existe relagdo com o ajuste de
hiperfuncdo da qualidade vocal. A condicdao de volume pulmonar alto durante a
fonacdo € identificada apds a inalagdo maxima, e a condicdo de volume pulmonar
baixo é obtida quando a fala ocorre apds a expiragdo maxima (Milstein et al, 2004).

A medida que avalia o efeito da forca de aducdo glética é a diferenca da
intensidade dos dois primeiros harménicos do espectro sonoro (H1-H2), cujo
correspondente fisiolégico é a area gldtica estimada relativa; porém ndo é uma
associagdo com significancia alta, porque esta medida varia com a presséo
subgldtica (lwarsson et al, 1998).

Considerada de maior importancia para a fonagdo, a pressao subglética
depende de forgcas passivas, relacionadas ao volume pulmonar, de forcas

musculares ativas do aparelho respiratorio (Thomasson, 2003) e de ajustes da
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musculatura laringea (Thorpe et al, 2001). A variacdo da pressao subglética esta
relacionada ao nivel de pressao sonora, a propor¢ao de declinio do fluxo aéreo
maximo, ao coeficiente de contato de pregas vocais e, acusticamente, a diferenga de
intensidade entre os parciais mais baixos (H1-H2) da fonte de voz (Sundberg et al,
1999).

A fonacéo fluida é a producédo que apresenta a relacdo mais favoravel entre
presséo subglotica e nivel de pressao sonora (dB) (Sundberg et al, 1993). Em vozes
soprosas, ha a diminuicdo da pressao subglética e, na voz com hiperfungédo, ocorre
o inverso (Thomasson, 2003). O nivel de pressao sonora € associado a percepgao
auditiva de loudness (Sundberg et al, 2002) e varia de acordo com a freqiéncia
fundamental como, por exemplo, o aumento da pressao subglética em cantores,
quando elevam a frequéncia fundamental em uma oitava (Sundberg et al, 1993).

O ultimo parametro fisioldgico da respiragao relacionado a produg¢ao do sinal
de fala é o fluxo aéreo, que representa a quantidade de ar em um intervalo de
tempo. O fluxo aéreo é determinado pelo gradiente de pressdo gerado durante a
respiracdo e pela resisténcia das vias aéreas. E uma medida considerada
assimétrica na fonagao, em virtude de efeitos como a pequena dimensao da glote, a
interacado entre pregas vocais e trato vocal e variagdes nas fases do ciclo vibratério,
identificadas no término da fase aberta (Granqvist et al, 2003). Ha consequente
reducao da resisténcia glética e aumento do escape do fluxo aereo e, no inicio da
fase de fechamento (Sercarz et al, 1994), diminuicdo da area glética, mas com fluxo
aereo constante.

Estudos com medidas de fluxo indicam o comportamento da adug&o glotica.
Iwarsson et al (1998) destacam as seguintes medidas: coeficiente de contato, no
plano fisiolégico, que é a razdo da duragcdo da fase de fechamento, fechada e
abertura em relagcdo ao periodo total do ciclo glético e a area gldtica relativa, a qual
representa acusticamente a diferenga de intensidade dos dois primeiros harmodnicos
do espectro (H1-H2).

As variaveis respiratorias apresentadas foram analisadas em populagdes
distintas para observar diferengas entre faixas etarias (Hoit, Hixon, 1987), doencgas

respiratorias (Loudon et al, 1988, Lee et al, 1993), uso da voz falada e cantada
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(Thorpe et al, 2001), aplicagdo em treinamentos vocais e reabilitacdo vocal
(Thomasson, 2003).

Thomasson (2003) observou que os cantores utilizam a expansdo da caixa
toracica, o suporte muscular abdominal e diafragmatico, além do controle da presséo
subglética como recursos para 0 mecanismo vibratério das pregas vocais, para
projecao, qualidade vocal e extensao tonal (Thorpe et al, 2001).

Os individuos com doenca obstrutiva respiratéria tendem a alterar o fluxo
aéreo e a reduzir o tempo do ciclo respiratorio, especialmente em situagdes mais
estressantes ou se tiverem que manter a cadéncia de um metrénomo (Lee et al,
1993). Se sofrerem de doengas respiratérias como sarcoidose, asma e enfisema, os
individuos asmaticos apresentardo mais dificuldade nas tarefas de fala, com
ocorréncia de dispnéia, tempo de inspiracdo e de expiracdo sem fala maior, com
impacto na capacidade de comunicagao (Lee et al, 1993).

Para o treino de profissionais da voz, Thomasson (2003) sugeriu énfase no
pequeno volume residual e na grande capacidade pulmonar total. O
aperfeicoamento respiratorio também foi enfatizado por Sapienza et al (2002) para
musicos de uma banda. Observaram que a contracdo dos musculos expiratorios, o
recuo elastico das estruturas respiratorias e a contragao dos musculos orofaringeos
sao fontes usadas para produzir a pressao subglética necessaria para a sonorizagéo
de um instrumento de sopro. Para os autores este estudo reflete a importancia de
técnicas de treinamento expiratério e ndo inspiratério, como a contragao
diafragmatica, que sao recursos para aumentar a pressao subglética necessaria as
tarefas expiratérias em instrumentistas de sopro (Sapienza et al, 2002).

A partir dos conceitos apresentados, explora-se a complexa relagdao da
dindmica da respiragdo e da geragao do sinal de fala, contribuindo na abordagem

terapéutica de individuos com dificuldades respiratérias e/ou com disfonia.
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2.3 CONCEITOS EM FONETICA CLINICA: CORRELATOS
PERCEPTIVO-AUDITIVOS, ACUSTICOS E FISIOLOGICOS DO SINAL DE
FALA

A fonética clinica € um campo que aborda os disturbios de producdo e de
percepcdo da fala no contexto clinico, integrando informacbes das esferas
perceptivas, acusticas e fisiolégicas (Camargo, 2002, Llisterri, 2005).

A avaliagao vocal perceptivo-auditiva engloba a analise dos ajustes laringeos,
relacionados ao padrdo de fechamento e vibragdo das pregas vocais e
supralaringeos, que contemplam as caracteristicas de articulagdo e de ressonancia
(Brandi, 2005).

A influéncia dos ajustes laringeos tem sido amplamente pesquisada com o
uso de escalas de avaliacido perceptivo-auditiva como, por exemplo, a GRBAS,
cujas siglas representam Grade, Rough, Breathy, Asthenic e Strain (Hirano, 1981); a
SVEA, Swedish Voice Evaluation Approach (Hammarberg et al, 1980); e a RASAT,
uma adaptacao brasileira da escala GRBAS representada pelos termos Rouquidao,
Aspereza, Soprosidade, Astenia e Tensdo (Pinho, Pontes, 2002). Nestas
abordagens as categorias analisadas correspondem a variados graus de
comprometimento do comportamento das pregas vocais em termos de fechamento e
vibragao.

Ampliando a analise dos parametros vocais, sob ponto de vista perceptivo-
auditivo, de forma a também contemplar os ajustes supralaringeos, existe a proposta
do modelo fonético de descricdo da qualidade vocal (Laver, 1980), elegendo a
unidade de anadlise setting (ajuste), com correlatos nos niveis articulatério
(fisiologico) e acustico. Destacam-se, também, as escalas Brandi de avaliagdo da
voz falada (Brandi, 1996, Brandi, 2005) e o CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice), elaborado pela associagao de fonoaudidlogos americanos, com
material para ser aplicado no portugués brasileiro (Behlau, 2004).

A abordagem da qualidade vocal do ponto de vista fonético, adotado no
presente estudo, € contraria a distincdo entre fala e voz e inclui combinagao do nivel
glético e do supraglético como influentes na qualidade vocal. A unidade analitica, o

ajuste (setting, na versdo original) € uma categoria ndao vinculada apenas a
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alteragdes vocais, com contemplagdo da qualidade vocal de forma individual,
considerando os fatores intrinsecos e extrinsecos, relacionados, respectivamente, a
aspectos anatdmicos e a ajustes musculares recorrentes (Laver, 1980).

Para a analise do perfil da qualidade vocal, Laver (1980) adotou como
referéncia o ajuste neutro, cujas caracteristicas s&o: labios nao projetados nem
estirados; laringe ndo abaixada nem elevada; didametro do trato supralaringeo
constante; articulagdes orais anteriores realizadas com a lamina da lingua; base de
lingua ndo avancada nem recuada; trato vocal sem constrigdes; mandibula nem
acentuadamente aberta nem fechada; nasalidade presente apenas nos segmentos
caracteristicos; vibracdo de pregas vocais periodica, com tensao longitudinal e
adutora moderada, assim como para a compressao medial; o uso da corrente de ar
deve ser eficiente e sem ruidos; além de a tensao muscular no aparelho fonador nao
ser alta nem baixa.

A partir do referido modelo tedérico, desenvolveu-se um protocolo de analise
por fonoaudidlogos, linguistas e cientistas da fala nomeado pela sigla VPAS (Voice
Profile Analysis Scheme) (Laver et al, 1981).

Este protocolo € dividido didaticamente em trés graus de ajustes, em fungao
da diferenga com o ajuste neutro: ajustes supralaringeos longitudinais, ajustes
supralaringeos transversais, incluindo os ajustes velofaringeos, e ajustes laringeos.
H4, também, a inclusdo de ocorréncias intermitentes de curto termo, caracterizadas
por diplofonia, instabilidade e quebras (Laver, 2000). Este modelo foi adaptado para
a realidade brasileira por Camargo (2002).

Os ajustes supralaringeos longitudinais variam de acordo com a extenséo do
trato vocal e estdo relacionados a posicédo da laringe alta ou baixa e dos labios
protruidos ou labiodentalizados. Os ajustes supralaringeos transversais ou
latitudinais relacionam-se a manutencdo de um efeito constritivo ou expansivo no
didmetro de uma dada cavidade ao longo do trato vocal e sao influenciados pelos
labios, mandibula, lingua e paredes de faringe. Quanto aos ajustes laringeos
(fonatdrios), descrevem-se tipos simples e compostos. O ajuste modal, o falsete, o
escape de ar, o vocal fry ou a crepitdncia sao considerados tipos simples e suas
combinagdes resultam nos tipos compostos, nomeados como voOz soprosa,

resultante do ajuste modal e do escape de ar; voz crepitante, combinagédo do ajuste
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modal e do vocal fry, e voz aspera, que é a combinagao do ajuste modal e do fator
aspereza. Vale destacar que o termo voz sinaliza a combinagao do ajuste modal a
outro ajuste simples.

O ajuste escape de ar é resultado do fluxo turbulento com extremos
fisiologicos de tenséo laringea e aumento da pressao subglética, enquanto a voz
soprosa representa a combinagao do ajuste modal e escape de ar perceptivel, com
baixos niveis de tensdo e de fluxo aéreo (Laver, 2000). Outros ajustes destacados
sdo a hiperfungdo e a hipofuncdo, incluidos como ajustes laringeos no roteiro
adaptado por Camargo (2002) (Anexo 1).

A manifestacédo dos ajustes € dimensionada em graus de influéncia (1 a 6) em
relagdo a presenca, em que os valores de 1 a 3 sdo considerados variagdes entre
falantes, dentro da normalidade, e os graus de 4 a 6 representariam fungdes
expressivas e alteragdes vocais importantes (Laver, 2000). Esta categorizagao nao é
consenso na literatura, uma vez que manifestacbes em graus de 1 a 3 podem
representar situacéo de alteragao vocal (Camargo, 2002). Destaca-se, ainda, que os
ajustes laringeos simples s&o descritos apenas em fungdo da ocorréncia, sem
atribuicdo de grau de manifestacao (Laver, 2000).

Para contemplar acusticamente a descricdo da qualidade vocal, € utilizada a
analise do espectro de longo termo (ELT), por representar ajustes recorrentes dos
planos laringeos e supralaringeos (Pittam, 1987, Leino, 1994, Cleveland et al, 2001,
Laukkanen et al, 2004a).

A analise acustica de longo termo é descrita como um método eficiente para a
analise da qualidade vocal num sinal de fala encadeada (Pittam, 1987, Cleveland et
al, 2001, Linville, Rens, 2001) ou canto (Cleveland et al, 2001, Kovacic et al, 2003),
sendo fidedigna mesmo em sinais aperiédicos (Tanner et al, 2005). E uma
representacao da intensidade em diferentes faixas de freqtiéncias, e a inclinagao do
espectro diferencia aspectos da qualidade vocal (Leino, 1994, Hammarberg, Gauffin,
1995, Linville, Rens, 2001, Jorge et al, 2004, Tanner et al, 2005), identificando
caracteristicas dos falantes, como género e faixa etaria (Mendoza et al, 1996,
Camargo et al, 2004, Soyama et al, 2005), descrevendo a efetividade de técnicas de
terapia para reabilitagdo vocal (Munro et al, 1996), observando diferengas entre

estilos de cantos (KovacCi¢ et al, 2003), monitorando tratamentos de voz
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(Nordenberg, Sundberg, 2003, Laukkanen et al, 2004b, Cukier et al, 2005a, Cukier et
al, 2005b, Tanner et al, 2005), apresentando vozes de atores (Master, 2005) e
identificando a percepc¢ao de alteragao vocal (Tanner et al, 2005).

O algoritmo utilizado é a Transformada Rapida de Fourier (FFT),
sequencialmente aplicada ao longo da duragdo da emissao (Figueiredo, 1993). Os
espectros independentes de curto termo sdo tomados como base para a formagéao
de um valor médio do nivel sonoro em determinadas faixas de frequéncias
(Cleveland et al, 2001, Linville, Rens, 2001, Nordenberg, Sundberg, 2003, Tanner et
al, 2005).

A duragao minima do enunciado, referida para representar a estabilidade da
emissao varia, mas a maioria dos autores sugere valores entre 30 segundos e 40
segundos (Hammarberg et al, 1980, Pittam, 1987, Cleveland et al, 2001, Linville,
Rens, 2001), com tempo maximo referido de 55 segundos (Kovaci¢ et al, 2003) e
tempo minimo entre 9 e 12 segundos (L6fqvist, Mandersson, 1987). A amostra
utiizada n&o parece sofrer influéncia do contexto linguistico (Figueiredo, 1993,
Tanner et al, 2005). Alguns autores sugerem o uso de um texto padrao (Nordenberg,
Sundberg, 2003), inclusive com predominio de fones vozeados, para evitar a
influéncia de sons que nao sejam das pregas vocais na média do espectro (Kitzing,
1986, Linville, Rens, 2001, Kovaci¢ et al, 2003, Xue, Hao, 2003), tais como pausas e
segmentos surdos, especialmente os sons fricativos que podem induzir a leitura de
escape de ar a fonagdo (Nordenberg, Sundberg, 2003, Laukkanen et al, 2004b).
Para garantir a confiabilidade da analise, repete-se a extragdo do espectro de longo
termo da amostra de fala de cada sujeito, 2 a 3 vezes (Linville, Rens 2001, Kovacic
et al, 2003) e realiza-se a calibracdo da intensidade do sinal de fala (Byrne et al,
1994, Linville, Rens, 2001, Nordenberg, Sundberg, 2003, Master, 2005), uma vez
que o espectro de intensidade obtido é afetado pelo nivel de pressao sonora de
forma néo linear, sobretudo em altas frequéncias (Munro et al, 1996, Nordenberg,
Sundberg, 2003).

Segundo Nordenberg, Sundberg (2003), um aumento de 10 dB no nivel de
pressao sonora produz um aumento entre 15 dB e 20 dB nos parciais do espectro de
longo termo préximos a 2.5 kHz. O maior ganho esta nas frequéncias de 1.4 kHz e

1.6 kHz, respectivamente, para os homens e as mulheres. Na frequéncia de 500 Hz,
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nao ha variagao entre o valor do nivel de pressao sonora e do nivel de intensidade
do ELT.

Quanto aos parametros para extragdo do ELT sdo definidos: o tamanho da
janela (representado pelo numero de pontos, que refletem a resolugdo no tempo), a
extensdo da faixa de frequéncia, que é a metade da frequéncia de amostragem
(refletindo a resolugdo da frequéncia), a pré-énfase, utilizada para aumentar a
intensidade de componentes de frequéncias altas e o formato da janela, que evita a
inclusdo errbnea de um sinal espectral transiente (Johnson, 2003). Estes atributos
interferem no declinio espectral e na forma dos picos obtidos, porém ndo sao
descritas mudancgas estatisticas em funcdo da escolha de um ou outro parametro

(Tanner, 2005), com excegao da resolugao temporal (Figueiredo, 1993).

Alguns autores referem o uso da andlise estatistica para identificar as
correlagdes entre os picos de intensidade do espectro de longo termo. A analise
fatorial de componentes principais e a classificacdo hierarquica para a construgao de
clusters tem como objetivo detectar as inter—relagdes entre um conjunto de variaveis
e uma matriz de dados (Figueiredo, 1993, Camargo, 2002, Jorge et al, 2004,
Camargo et al, 2004, Soyama et al, 2005). O uso da analise de regresséao linear
permite analisar a confiabilidade da analise de longo termo (Tanner et al, 2005) e a
identificacdo de similaridades entre a fala e o canto (Stone et al, 2003, Laukkanen et
al, 2004b).

Para caracterizar o declinio espectral, descreve-se a diferenca de intensidade
na regidao da frequéncia fundamental e dos harménicos mais baixos, com a
intensidade presente nos harménicos mais altos (Kovaci¢ et al, 2003). Sdo descritas
as diferencas entre 0 a 1 kHz e 1 kHz a 5 kHz, conhecida como razéo alfa (Kitzing,
1986, Master, 2005) e entre 0 a 1.6 kHz e 1.6 kHz a 5 kHz (L6fqvist, Mandersson,
1987) (Figura 2). Destaca-se que a medida de intensidade espectral e a
representacédo do declinio s&o os fatores mais importantes a se correlacionarem com
a refinada dindmica gldtica, especialmente a diferenga de movimentagao dos labios
superiores e inferiores das pregas vocais (Kovacic et al, 2003).

No tragcado do espectro de longo termo, identifica-se na faixa de frequéncia de
0 a 500 Hz, considerada a mais relevante da analise por Kovaci¢ et al (2003), um

pico de intensidade forte, relacionado a frequéncia fundamental e a frequéncia do



25

primeiro formante na fala e no canto (Cleveland et al, 2001). Os demais picos de
intensidade, que representam as configuragbes do trato vocal supraglético, estao
entre 1 kHz e 4 kHz, com registro de aumento de 3 dB nas mulheres em relagdo aos
homens (Nordenberg, Sundberg, 2003). Os referidos picos de intensidade estédo em
torno das frequéncias de 1.5 kHz, 2.8 kHz e 3.8 kHz (Pittam, 1987, Cleveland et al,
2001), refletindo os formantes 2, 3 e 4 (Cleveland et al, 2001, Linville, 2002, Xue,
Hao, 2003, Kovaci¢ et al, 2003). Acima da faixa de frequéncia de 5 kHz, o
incremento de intensidade pode ser associado a componentes de ruido da fonte
glética (Lofqvist, 1986) (Figura 2).
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Figura 2 - ESPECTRO DE LONGO TERMO DA MEDIA DA INTENSIDADE DAS
EMISSOES DE MULHERES JOVENS (MEDIA DE 21 ANOS) E IDOSAS (MEDIA DE
70 ANOS)

Os espectros de longo termo também sao utilizados para a descricao de
vozes profissionais. Os fendmenos conhecidos como formante do cantor e formante
do falante estdo relacionados ao aumento de intensidade em determinadas
frequéncias. No formante do cantor ocorre intensidade proeminente entre 2.5 kHz e
3.3 kHz, resultante do agrupamento do terceiro, quarto e, as vezes, quinto

formantes, respectivamente F3, F4 e F5 (Cleveland et al, 2001, Kovaci¢ et al, 2003).
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O pico unico varia de acordo com a classificacdo vocal do cantor e sera menos
proeminente, se a qualidade vocal for soprosa (Cleveland et al, 2001).

Segundo a teoria acustica para a produgdo da fala (Fant, 1970), a
proximidade entre as freqlUéncias de ressonancia proporciona um aumento de
intensidade de até 6 dB nos parciais do espectro (Cleveland et al, 2001, Kovaci¢ et
al, 2003). Quanto ao formante do falante, relaciona-se a um pico forte ao redor de
3.5 kHz (Leino, 1994), que € a regido do quarto formante (F4) (Cleveland et al,
2001). Como correlatos fisiolégicos ha, do ponto de vista glético, o alongamento da
fase fechada do ciclo glético e o pequeno ou ausente escape de ar glético, que
contribui para o estreitamento das larguras de bandas de freqliéncias dos formantes.
Comparado ao formante do cantor, o formante do falante estda em faixa de
frequéncia de até 1 kHz mais alta, com menor intensidade (Kovaci¢ et al, 2003,
Pinczower, Oates, 2005) e identifica-se, também, em atores (Master, 2005).

Master (2005), em seu estudo com vozes de atores, relacionou o formante do
ator (home dado ao formante do falante no grupo de atores) a redugéo da raz&o alfa
e a diferenca entre a intensidade da frequéncia fundamental (LO) e a intensidade da
frequéncia do primeiro formante (L1), podendo ser considerado voz ressoante (Titze,
2001)® ou com aumento da pressdo sonora. Para Leino (1994), a voz forte e
projetada é grave, com elevada intensidade da frequéncia fundamental e pouca
intensidade na regido dos agudos. Stone et al (2003), em estudo com modalildades
de cantos, relacionaram o aumento do nivel de pressao sonora aos maiores valores
de intensidade nas frequéncias do primeiro e do segundo formantes (F1 e F2) e aos
parciais mais fortes entre 0.8 kHz e 1.6 kHz.

O espectro de longo termo também é utilizado na descrigdo de linguas, com
pequenas variagdes na intensidade das frequéncias baixas, quando comparadas 12
linguas (Byrne et al, 1994). Em relacdo a taxa de elocugdo, seu aumento

corresponde a elevacdo da frequéncia fundamental, ao aumento da intensidade

% A producado da voz ressoante esta relacionada a redugao da pressao sonora e ao
aumento da coluna aérea no vestibulo laringeo, com a sensagéo de ressonancia na
regido da face como indicador da conversao efetiva da energia aerodindmica em

energia acustica.



27

entre 1 kHz e 2 kHz e da média do espectro de longo termo, causada pela elevada
tensao das pregas vocais e da pressao subglética (Figueiredo, 1993).

Em relagdo ao género dos falantes, é possivel diferencia-lo por meio da
analise acustica de longo termo. Identifica-se nos homens o aumento da intensidade
nas frequéncias abaixo de 160 Hz, o valor menor da frequéncia fundamental
(Mendonza et al, 1996) e os picos espectrais nas proximidades das freqiéncias de
2.4 kHz e 3.4 kHz (Nordenberg, Sundberg, 2003).

Nas mulheres ha maior intensidade nas faixas entre 0.8 kHz e 5 kHz, 0.9 kHz
e 3.3 kHz e 1 kHz e 4 kHz (Mendonza et al, 1996, Nordenberg, Sundberg, 2003,
Soyama et al, 2005), nos picos de frequéncia dos formantes (Mendoza et al, 1996),
identificados proximos a 2.9 kHz e 4.1 kHz (Nordenberg, Sundberg, 2003), e acima
de 6.3 kHz (Byrne et al, 1994, Nordenberg, Sundberg, 2003) e declinio espectral
reduzido (Lofqvist, Mandersson, 1987). Estes dados indicam maior esfor¢go vocal
para atingir determinado volume, qualidade vocal soprosa, prolongamento da fase
de abertura do ciclo glético e provavel fenda glédtica.

Outra caracteristica da identidade dos falantes obtida a partir do declinio do
espectro de longo termo é referente a idade dos sujeitos (Linville, Rens, 2001). As
mulheres e os homens idosos apresentam a intensidade dos trés primeiros
formantes reduzida em relagdo aos jovens dos respectivos géneros, porém ha o
aumento da intensidade na regido da frequéncia fundamental (Linville, 2002, Xue,
Hao, 2003) e acima de 6 kHz nas mulheres (Soyama et al, 2005). Estes dados, sob
ponto de vista fisiolégico, sugerem o alongamento do trato vocal, decorrente do
abaixamento da laringe e da lingua, o aumento no coeficiente de contato das pregas
vocais e a ocorréncia de fendas gléticas (Linville, 2002). As correlagdes ao plano da
percepcao auditiva sdo a qualidade vocal soprosa e a ocorréncia de irregularidade
(Mendoza, 1996, Linville, Rens, 2001).

Em relacdo a identificacdo de alteracdo da qualidade vocal ha, na voz
soprosa e hipofuncional, inclinagdo do espectro de forma abrupta apds a regido do
primeiro formante e componente de ruido acima de 5 kHz (Hammarberg, Fritzell et
al, 1980, Kitzing, 1986, Figueiredo, 1993). Conseqlentemente, ha aumento da
razdo alfa (Lofqvist 1986), indicando, nesta situag&o, as limitagbes de atividade
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glética, como a irregularidade do ciclo vibratério de pregas vocais (Camargo et al,
2004).

Na voz caracterizada como crepitante, se estiver relacionada ao estreitamento
da faringe, a elevagcédo do musculo constritor médio da faringe, a elevacéo laringea e
ao padrdao de hiperfungdo, ha o aumento da frequéncia do F1, a redugcdao da
frequéncia do F2 nas vogais anteriores e da frequéncia do F4 em todas as vogais
(Laukkanen et al, 2004a). No tracado do declinio espectral ha a queda brusca da
intensidade ao redor da frequéncia do terceiro formante (Hammarberg, Gauffin,
1995).

A qualidade vocal com hiperfuncdo € representada no espectro de longo
termo pela atenuacgédo da intensidade da frequéncia fundamental (Laukkanen et al,
2004a) e do nivel de intensidade do espectro nas frequéncias mais baixas (entre 500
Hz e 1200 Hz), com a inclinacdo de forma menos abrupta (Figueiredo, 1993) e
subseqiente aumento de energia espectral nas demais faixas de frequéncias,
principalmente entre 1 kHz e 3 kHz (Laukkanen et al, 2004a) e 2 kHz e 5kHz
(Hammarberg, Gauffin, 1995). Nesta situagédo o valor da razdo alfa é reduzido, pois
os parciais de frequéncias em faixas mais altas tém, proporcionalmente, maior
intensidade em relacao aos parciais em faixas de frequéncias baixas (Linville, Rens,
2001, Lofqvist 1986). Para Laukkanen et al (2004a); os correlatos do espectro de
longo termo, relacionados a voz rouca e hiperfuncional estdo associados ao
aumento da pressao subglética e da duracdo da fase fechada no coeficiente de
contato (consequentemente a adugao glética € mais firme, o que aumenta o risco de
dano no tecido das pregas vocais) e a menor diferenga de intensidade entre os dois
primeiros harmonicos.

Os achados do espectro de longo termo sao geralmente consistentes com as
medidas referentes as diferengas de intensidade entre o primeiro harmonico (H1) e o
segundo harmonico (H2) do espectro da voz (Cannito et al, 2005) (Figura 3). Este
parametro acustico contribui para identificar alteragbes vocais (Hartl et al, 2003),
investigar a fungédo vocal, analisar caracteristicas entre diferentes estilos de canto
(Stone et al, 2003) e observar diferengas no pré e pds-tratamento de disturbios de
voz (Cannito et al, 2005, Cukier et al, 2005b).
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Legenda: H1 (intensidade do primeiro harménico), H2 (intensidade do
segundo harménico), H1<H2
Figura 3 - ESPECTRO DE CURTO TERMO (FFT) E IDENTIFICACAO DOS DOIS
PRIMEIROS HARMONICOS EXTRAIDOS DA VOGAL [a] DE UM FALANTE DO
GENERO MASCULINO

Outras medidas de intensidade espectral sao propostas, como a diferenca
entre a intensidade do primeiro harménico e a intensidade do primeiro formante (A1);
a diferenca entre a intensidade do primeiro harménico e a intensidade do segundo
formante (A2) e a diferenca entre a intensidade do primeiro harménico e a
intensidade do terceiro formante (A3), que refletem a medida do declinio espectral
(Holmberg et al, 2003). Destaca-se o uso de formulas de correcdo quando se utiliza
o valor da intensidade de H1 e de H2, para restringir possiveis efeitos da frequéncia
do primeiro formante das vogais, principalmente em vogais altas que apresentam o
valor da frequéncia do primeiro formante baixo e préoximo dos dois primeiros
harménicos (Holmberg et al, 1995, Hanson, Chuang, 1999, Holmberg et al, 2003,
Cannito et al, 2005).

O valor da diferenca de intensidade espectral dos dois primeiros harménicos
€ comparado as medidas aerodindmicas, como o coeficiente de contato e a
declinacado maxima do fluxo, diretamente relacionados a velocidade de fechamento
das pregas vocais (Holmberg et al, 2003).

Segundo Hanson, Chuang (1999), a intensidade do primeiro harmdnico esta,

provavelmente, associada ao grau de excursao lateral da prega vocal durante o ciclo
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glotico, enquanto a intensidade dos harménicos mais altos esta relacionada a
descontinuidade que ocorre apds o contato das pregas vocais. Estes autores
especificam uma relagdo entre o nivel relativo do segundo harménico e o coeficiente
de contato. Para Cannito et al (2005), a maior duragéo da fase aberta do ciclo glético
tende a reduzir a intensidade do segundo harménico e implica associagao entre alta
diferenga de intensidade dos dois primeiros harmdnicos (H1-H2) e baixo coeficiente
de contato (Holmberg et al, 1994).

Segundo Hartl et al (2003), a diferenca de intensidade entre os dois primeiros
harmonicos €, em teoria, relacionada a fase de fechamento ou fechada do ciclo
glético. Para estes autores, quando a intensidade de H1 for maior que a intensidade
de H2, havera uma tendéncia ao escape de ar, a voz soprosa, asténica e
hipofuncional, com o correlato fisiologico de fase fechada rapida ou incompleta. Ao
contrario, quando a intensidade de H1 for menor que a intensidade de H2, ou
quando houver diminuicdo da diferenca da intensidade entre H1 e H2,
correspondera a uma voz hiperfuncional, tensa ou com subharménicos.

A aplicagdo destas medidas, em uma populagdo com paralisia de pregas
vocais, revelou fase de fechamento incompleta, associada ao aumento da
intensidade de H1, comparado a intensidade de H2, que contribui para a percepg¢ao
de soprosidade (Hartl et al, 2003). Quanto a medida da diferenga da intensidade
entre H1 e H2, ndo houve resultado estatisticamente significante, com tendéncia a
aumento no grupo com paralisia de prega vocal. As razbes atribuidas para estas
variacdes foram a existéncia de subharmodnicos e ruidos de frequéncias baixas no
sinal.

A sensacao auditiva de soprosidade hipofuncional esta associada ao aumento
da diferenca de intensidade entre H1-H2; enquanto a sensagao auditiva da
soprosidade hiperfuncional, com atributos acusticos de voz crepitante e tenséao, esta
relacionada a reducdo da diferenca de intensidade entre os dois primeiros
harménicos (Hammarberg et al, 1980).

A aplicacdo clinica dessas medidas é positiva. Holmberg et al (2003)
relacionam as diferengas entre as intensidades das frequiéncias baixas (H1-H2, H1-
A1) com o grau de adugdo das pregas vocais, sugerindo a repercussao na

percepc¢ao da qualidade vocal soprosa.
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Cannito et al (2005) avaliaram a aplicacao clinica das medidas de intensidade
dos harménicos em amostras vocais de disfonia espasmaddica. Os dados sugeriram
que as medidas acusticas sdo sensiveis ao grau de compressao medial exercida
pelas pregas vocais. As vozes com disfonia espasmaodica apresentaram pequena
diferenca entre H1-H2, sugerindo um coeficiente de contato maior em relagdo ao
grupo controle. Apos a injegao de toxina botulinica houve aumento da intensidade
em frequéncias baixas, com valores significativamente maiores da diferenca H1-H2,
ocorrendo diminuigdo da intensidade em regides de frequéncias altas, com valores
menores da diferenca de intensidade entre H1-A1, H1-A2 e H1-A3. Isto concorda
com um fechamento glético gradual e consistente, causado pela redugdo da
compressao medial.

Outros parametros acusticos associados a diferenca elevada de intensidade
entre os dois primeiros harménicos sao: maior intensidade da frequéncia
fundamental no espectro de longo termo, menores valores do coeficiente de contato
(Stone et al, 2003), forma da onda glética mais sinusoidal e possibilidade de maior
pressado subglotica com consequente reducédo da intensidade do primeiro formante
(Holmberg, Perkell et al, 1994).

Em vozes profissionais, ha menor diferenca de intensidade entre os dois
primeiros harmoénicos no canto belting (caracteristico de musicais americanos) e na
fala, em relacdo ao canto opera; dado relacionado a diferengcas no coeficiente de
contato de pregas vocais, no aumento da pressdo subgldtica, sugerindo maior
aducgao das pregas vocais (Stone et al, 2003).

Diversas interferéncias da dindmica das pregas vocais ocorrem no tragado do
espectro de longo termo, especialmente em seu declinio, portanto a abordagem
detalhada de cada ciclo vibratério de pregas vocais traz possibilidades de correlagéo
ao plano da fisiologia. Neste ambito, a eletroglotografia possibilita, de forma néao
invasiva, a analise detalhada das varias fases do ciclo vibratorio (Baken, Orlikoff
2000).

A eletroglotografia € realizada a partir da colocagado de dois eletrodos de
contato nas alas da cartilagem tiredidea, o que permite criar um circuito de
admitancia (Holmberg et al, 1995, Hall, 1995, Laukkanen et al, 1999, Baken, Orlikoff,

2000, Fourcin, 2000). O eletroglotégrafo tem seu funcionamento respaldado no
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fendbmeno fisico de que a passagem da corrente elétrica, através de qualquer
material, apresenta certa resisténcia, e sua variabilidade resulta da admitancia sobre
determinado tecido (Baken, 1992). Durante o ciclo glotico, a impedancia elétrica
através da laringe aumenta a medida que a glote se abre, e diminui, quando as
pregas vocais tém contato. Considerada em suas propriedades opostas, a
admitancia traduziria a facilidade a passagem da corrente elétrica, de forma que
diminuiria com a abertura gldtica e, inversamente, aumentaria com o fechamento. O
tracado da eletroglotografia tende a reproduzir, de forma mais fidedigna, a
admitancia.

Porém, a corrente elétrica ndo é criada apenas entre as pregas vocais, mas
também entre outras estruturas do pescog¢o. Para maximizar a contribuicdo da
regido glética no sinal de saida e minimizar os efeitos de estruturas perilaringeas e
de mobilizagdo dos eletrodos no plano vertical, sao utilizados filtros (Fourcin, 2000).
A filtragem preferencial é do tipo passa-alta, portanto apenas movimentos rapidos
(de pregas vocais) s&o registrados. O simbolo Gx foi utilizado para designar o sinal
sem filtragem e o simbolo Lx, para a representacéo do sinal essencialmente glético
apos filtragem (Fourcin, 2000) (Figura 4).

Laukkanen et al (1999) ainda destacam, como interferéncias negativas no
registro do sinal eletroglotografico (EGG), o movimento antero-posterior da laringe, a
posicao vertical laringea, o pequeno tamanho da laringe feminina e sua posigao
mais inclinada, os movimentos de cabeca, a resisténcia da pele, a presenca de
gordura cervical, assim como a vibragcao de tecido na interface entre o eletrodo e a
pele, ou a um movimento de muco na superficie das pregas vocais. O fluxo aéreo e
a presséao subgldtica também variam a forma da onda eletroglotografica (Hong, Kim,
1997).
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Legenda: AB — fase de fechamento, B — fase fechada, BC — fase de abertura, CD —
fase aberta. Coeficiente de contato: (A-C)/(A-D)
Figura 4 - DESCRICAO DA ONDA ELETROGLOTOGRAFICA LX NA QUALIDADE
VOCAL MODAL

Em relagcdo as amostras de fala utilizadas, Fourcin (2000) ressalta o uso da
fala encadeada, em comparagdo as vogais sustentadas, como mais vantajoso,
porque possibilita a representagédo de fatores como mudancga de registro e interagao
entre trato vocal e laringe. Para Laukkanen et al (1999), ao contrario, o melhor
método € o uso de vogais isoladas.

O sinal Lx representa a superficie da area de contato relativa entre as pregas
vocais e é um correlato do espaco glotico (ou area). Na fonagdo normal ha o término
abrupto do periodo em que as pregas vocais estdo separadas, o inicio do contato
destas em diregdo ao fechamento glético (fase de fechamento), a ocorréncia de um
platdé quando ha o contato maximo, caracterizada como fase fechada e a diminuigao
subita desta area (fase de abertura) até que o contato de pregas vocais deixa de
existir (fase aberta) (Figura 4). Esta interpretagdo € validada por medidas de fluxo
aéreo-gldético, espaco glotico medido em estroboscopia e fotografia ultra-rapida e,
também, pela area glotica determinada por fotoglotografia (Baken, 1992).

A inspegdo da onda Lx revela distingbes nas qualidades vocais: modal,
soprosa, falsete (Fourcin, 2000) e hiperfuncional (Hertegard, Gauffin, 1995). Na voz
modal ha definicdo do inicio do fechamento das pregas vocais, visualizado na subida
abrupta, sem variagdes na forma da onda Lx ao longo da seqiiéncia de imagens.

Na qualidade vocal soprosa, por sua vez, o trato vocal supraglético esta
acoplado a subglote e, como consequéncia, suas ressonancias estdo mais
atenuadas do que para as vozes modais, com menor definicdo da intensidade,

alongamento da fase aberta e fase de fechamento menos rapida. Embora a onda Lx
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seja perioddica, ha um componente de irregularidade na fase aberta, por associagao
com uma fonte de ruido friccional da glote, caracteristica das vozes soprosas
(Fourcin, 2000).

Outras informacdes da onda Lx, que indicam variabilidade anormal, sdo a
instabilidade da intensidade e do periodo. Para Baken (1992), a pequena oscilagao
na regiao do pico da onda pode ser interpretada como alteragado das pregas vocais
apos o inicio do contato, durante o fechamento, e mudangas na abertura ou no
fechamento sinalizam anormalidades na tens&o das pregas vocais.

Na situagao de fala com o uso de fones de ouvido, durante as gravagdes de
voz, ha reducado da tensao vocal e, na onda Lx, ha o aumento do coeficiente de
contato e da intensidade do sinal eletroglotografico (Laukkanen et al, 2004b).

O coeficiente de contato € a medida de duracdo que indica o tipo de
qualidade vocal do ponto de vista laringeo e representa a razao entre a duracéo da
fase fechada (fechamento, fechada e abertura) pelo ciclo total; o valor maior pode
sugerir melhor fechamento glotico (Laukkanen et al, 2004b) (Figura 4). Outra medida
eletroglotografica é o indice de velocidade, que expressa a razdo da diferenga de
duracao entre as fases de contato-fechamento e de contato-abertura e a duragao
total da fase de contato (Vieira et al, 1996, Vieira, 1997).

Estas medidas sdo apontadas como eficientes e representativas do contato
das pregas vocais (Holmberg et al, 1995, Fourcin, 2000), porém alguns autores
questionam os valores devido a ambiguidade para determinar o ponto exato do
fechamento ou da abertura glotica (Baken, 1992, Vieira et al, 1996, Vieira, 1997).

Também ha a referéncia para a extragdo da frequéncia da onda Lx (Baken,
1992, Laukkanen et al, 1999, Fourcin, 2000) e do jitter (Baken, 1992). Estes valores
apresentam uma associacao confiavel com os valores acusticos, o que repercute na
relevancia clinica (Vieira et al, 2002), mas a intensidade da onda Lx ndo € um
correlato valido para a loudness vocal (Baken, 1992).

Hall (1995) investigou as variagcbes em falantes com nddulos de pregas
vocais € em vozes normais, utiizando a forma da onda eletroglotografica para
observar mudangas na area de contato das pregas vocais ao longo do tempo.
Observou que o grupo com alteragao de voz apresentou a redug¢ao do coeficiente de

contato e associou esse resultado a uma provavel fadiga, que pode resultar em
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fenda glética posterior, com diminuicdo da area de contato e fase fechada menor. Os
autores destacam que individuos com fonagao hiperfuncional podem apresentar
maior contato das pregas vocais, resultando em fase fechada maior do ciclo
vibratério e maior coeficiente de contato.

Orlikoff et al (1997) investigaram as propriedades da inspiragao fonatéria. Os
dados da onda Lx mostraram a associagdo com um padrao de contato das pregas
vocais mais simétrico. As medidas jitter, shimmer e taxa de fluxo aéreo absoluto
foram significativamente maiores durante a voz na inspiragao.

A revisao de dados de literatura apresentada permite compreender a relacao
entre os refinados mecanismos gloticos de produgcdo de fala e como tais
mecanismos podem ser investigados a partir de varias tecnologias. Neste trabalho, a
metodologia privilegia a integragdo de dados da esfera perceptivo-auditiva com
aqueles da esfera acustica e fisioldgica (EGG) de individuos asmaticos com e sem

DPPV e de individuos sem alteracdes respiratérias.
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3. METODOS

Este capitulo foi estruturado em trés tdpicos: composicdo dos grupos
estudados, coleta de dados e modalidades de analises. No primeiro item sao
descritos os critérios de inclusdo e exclusdao para cada um dos trés grupos
estudados. Na sequéncia, ha a descricdo das etapas de coleta das amostras de fala
por meio acustico e eletroglotografico, incluindo o corpus, o preparo do instrumental
e dos individuos avaliados. No ultimo tépico, sdo expostos os critérios utilizados para
editar as amostras coletadas e a subdivisdo em secbes para adocdo das

modalidades de analises perceptivo-auditivas, acusticas e fisiolégicas.

3.1. Composigao dos grupos

Participaram deste estudo 25 individuos divididos em trés grupos: grupo com
asma e com disfuncédo paradoxal das pregas vocais (DPPV) (9 individuos), grupo
com asma e sem DPPV (8 individuos) e grupo controle (8 individuos) (Figura 5),
nomeados respectivamente DPPV, asma e controle. Os dois primeiros grupos sao
compostos por individuos dos Ambulatérios de Pneumologia e Imunologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP).

O diagndstico da asma foi determinado pelas equipes médicas dos referidos
ambulatérios a partir da avaliagéo clinica. O diagnostico de DPPV foi determinado
pela equipe médica responsavel pela realizacdo de exame nasofibrolaringoscopico
do Ambulatério de Imunologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (FMUSP). Destaca-se que a avaliagao clinica e o exame
nasofibrolaringoscopico sdo procedimentos de rotina para pacientes com asma
grave e/ou de dificil controle dos Ambulatérios de Imunologia e Pneumologia da
referida instituicao.

Os pacientes foram submetidos ao exame nasofibrolaringoscépico sem o uso
de anestésico e realizaram uma sequéncia de tarefas pré-estabelecidas. Neste
procedimento os pacientes foram solicitados a respirar de forma tranquila, realizar
10 respiragbes ofegantes, 10 respiragbes profundas, emitir 2 vogais prolongadas e

contar os numeros de 1 a 10. A observagdo da aproximagdo das pregas vocais
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durante a inspiragdo e/ou expiracao antes e/ou apods as tarefas solicitadas foi o
critério utilizado para composicédo do grupo DPPV. Destaca-se que estas tarefas tém
como intuito estimular o movimento paradoxal das pregas vocais durante a
respiracao.

O critério de inclusdo do grupo asma foi o diagnéstico de asma, segundo
critérios clinicos e a auséncia de movimento das pregas vocais durante a respiragao
ao exame otorrinolaringolégico, mesmo apds a realizagdo de manobras para
estimular a movimentagdo paradoxal das pregas vocais. Para o grupo controle, os
critérios de inclusao atribuidos foram auséncia de histérico de doencas respiratorias
e faixa etaria acima de 30 anos.

O critério de exclusdo para todos os grupos foi a realizagdo prévia de

tratamento cirurgico ou terapéutico por problemas de voz.

Grupos Masculino Feminino Total (N)
DPPV (N) 3 6 9
Média (anos) 60 47 51
DP 2 8 9
Maxima (anos) 62 58 62
Minima (anos) 58 38 38
Asma (N) 2 6 8
Média (anos) 60 47 50
DP 15 4 9
Maxima (anos) 71 51 71
Minima (anos) 50 41 41
Controle (N) 3 5 8
Média (anos) 45 44 44
DP 15,1 8,5 10,3
Maxima (anos) 62 56 62
Minima (anos) 33 35 33
Total (N) 8 17 25
Média (anos) 54 46 48
DP 13 7 10
Maxima (anos) 71 58 71
Minima (anos) 33 35 33

Figura 5 - INFORMACOES SOBRE IDADE (MEDIA, DESVIO PADRAO, MAXIMA E
MINIMA) DOS INDIVIDUOS DOS GRUPOS ESTUDADOS (DPPV, ASMA E
CONTROLE) EM FUNCAO DO GENERO
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Este estudo teve a aprovacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC/SP) (Anexo 2) e todos os
individuos avaliados foram informados sobre os procedimentos de coleta de dados e
objetivos do estudo e consentiram no uso das informagdes por escrito (Anexo 3),
segundo os preceitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a

resolugao 196 do Conselho Nacional de Saude.

3.2. Coleta de dados

Todos os individuos passaram por uma sessao de coleta de dados que foi a
gravacao simultdnea dos sinais acusticos e eletroglotograficos para analise
perceptivo-auditiva, acustica e fisiolégica da qualidade vocal. Os individuos
asmaticos com DPPV tiveram tal registro antes de iniciar um programa de
reabilitacdo fonoaudiolégica no CEFAC clinica/escola, em conjunto com o Nucleo de
Assisténcia e Pesquisa em Asma (NAPA) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP).

A gravacédo foi realizada no Laboratério de Radio da Faculdade de
Comunicacgéo e Filosofia (COMFIL) da PUC/SP, em ambiente acusticamente tratado.
O microfone utilizado foi o0 modelo de acoplagem em cabecga audiotechnica ATM 75,
unidirecional, com diagrama polar cardidide, elemento condenser, resposta de
frequéncia de 60 Hz a 15 kHz e curva de ganho linear (cedido pelo Laboratério de
Voz e Fala do CEFAC — Saude e Educacgao). O eletroglotégrafo utilizado foi o EG2
da Glottal Enterprises (cedido pelo Laboratério de Voz e Fala do CEFAC — Saude e
Educacéo).

O microfone e o eletroglotégrafo (EGG) foram conectados a placa e mesa de
som Soundcraft 328 XD. Os sinais acustico e eletroglotografico foram registrados
pelo software SoundForge (versao 7.0) em frequiéncia de amostragem de 22.050 Hz,

16 bits, padréo estéreo e extensdo wav (.wav).

3.2.1. Preparo do instrumental e dos individuos avaliados
Os individuos avaliados foram posicionados sentados, com os eletrodos
acoplados as alas da cartilagem tiredidea e presos com uma fita de velcro. A regido

do pescoco foi higienizada com papel seco do tipo “toalha”; solicitou-se a remogéo
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de colares e outros acessoérios metalicos na regido da cabega e do pescoco e foi
aplicada uma camada fina de gel condutivo hipoalergénico para eletrodos (Spectra
360 Parker Laboratories). Para certificar o posicionamento adequado dos eletrodos,
foi solicitada a emissdo de uma vogal prolongada e observou-se a presenga da luz
verde na posigcao central da opgao Electrode Placement/Laryngeal Movement. A
presenca de sinal eletroglotografico foi monitorada pelo indicador Signal. Posicionou-
se o microfone a 14 cm de distancia da boca do falante.

Antes de cada gravagao o sinal acustico foi calibrado, porque a intensidade
da fala é variavel entre os individuos.

Para o procedimento de calibragdo, posicionou-se o microfone no individuo a
ser avaliado, a uma distédncia de 14 cm da boca e solicitou-se a contagem de
numeros. O sinal acustico registrado foi identificado na op¢édo VU meter do software
Soundforge, o ganho da mesa de som foi ajustado até que a entrada do sinal
acustico tivesse uma variagao entre —3 dB e -9 dB e o valor da régua de ganho da
mesa de som foi anotado.

Apos esta tarefa o microfone e um decibelimetro (Radio Shack Sound Level
Meter catalogo numero 33-2055; Radio Shack Corporation, Forth Worth, TX) foram
posicionados a distancia de 14 cm de um sinal de 1 kHz (gerado no software signal
generator SIG-GEN), amplificado por uma caixa de som dentro da sala de gravagao.
O volume deste tom foi manipulado pela pesquisadora até atingir a intensidade de
80dBNPS (ou préximo a este valor). Quando o volume do tom puro atingiu a
intensidade desejada, o sinal foi registrado € o ganho da mesa de som foi
configurado em fungdo do valor da régua da mesa de som anotado na etapa
anteriormente descrita (a partir da contagem de numeros). Com os dados da
intensidade da mesa de som (“régua”) e do decibelimetro pdde-se obter, na analise
acustica, a equivaléncia de dados para cada gravacao realizada, conforme sera
exposto no item 3.3.3.1. (Figura 6).

Para a gravacdo do sinal eletroglotografico foi selecionada a opg¢éo de sinal
VFCA (Vocal Fold Contact Area) e a opcao de ganho alto ou baixo no
eletroglotografo foi determinada a partir do monitoramento do sinal na opgao signal

do aparelho.
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3.2.2. Corpus de fala

O corpus de fala gravado consistiu de trés repeticdes da emissado da vogal [a]
de forma intercalar [aaa], de trés repeticdes da oracdo “Pai Nosso” e da emissao de
nove sentengas-veiculo. A escolha do texto “Pai Nosso” deveu-se ao analfabetismo
da maioria dos individuos avaliados e da necessidade da gravagcdo da fala
encadeada para a analise acustica de longo termo. Um individuo que ndo soube a
oragao e era analfabeto foi solicitado a contar histérias. Um outro falante que
também né&o sabia a oragao foi solicitado a ler um texto composto por sons sonoros
(Camargo, 2002). As sentengas-veiculo foram elaboradas com as palavras “bata”,
‘gata” e “data” aleatorizadas na frase “Diga ... baixinho”, solicitando-se trés
repeticdes de cada.

Para a emissao das vogais, os individuos receberam a ordem verbal e um
modelo do avaliador presente na sala de gravagao para repeticdo. Para as
sentengas-veiculo, os individuos foram solicitados a ler as sentengas apresentadas
de forma aleatdria e, aqueles que nao sabiam ler, repetiram a frase a partir do
padrdo do avaliador presente na sala de gravacéo. A emissao do texto “Pai Nosso”
foi espontanea, sem interferéncia da pesquisadora.

Os dados do exame nasofibrolaringoscopico e do diagndstico de asma foram
obtidos em prontuario médico-hospitalar com autorizagdo da equipe responsavel
pelo acompanhamento dos individuos asmaticos com e sem DPPV. Os individuos

do grupo controle tiveram informagdes coletadas apenas na sesséo de gravagao.

3.3. Modalidades de analises

3.3.1. Edigéo e analise das amostras de fala

As amostras com os registros simultdneos dos sinais acustico e EGG
(estéreo) foram separadas em duas amostras mono com o uso do software
Soundforge (versao 7.0).

Os registros dos sinais acusticos foram utilizados para a analise perceptivo-
auditiva, com uso do roteiro VPAS (Camargo, 2002) e analise acustica, com
destaque para as modalidades de inspec¢ao do espectro de longo termo e medidas
de intensidade espectral de curto e longo termo. Os registros EGG foram utilizados

para a analise no plano fisiolégico, a partir da inspecéo da onda Lx e da extracéo de
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medidas eletroglotograficas semi-automaticas e automaticas. Tais procedimentos

sao expostos nos proximos itens.

3.3.2. Analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal

Da etapa de analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal participaram 5
juizes (4 fonoaudidlogos e 1 foneticista) com formagcdo em fonética acustica e
perceptiva, integrantes do grupo de pesquisa “Estudos sobre a fala” (CNPq) e com
conhecimento do roteiro VPAS. Antes da apresentacdo das amostras foi realizada
uma explanagao tedrica sobre o modelo a ser adotado e um treinamento com
amostras de vozes que ndo compunham o corpus do presente estudo.

O roteiro utilizado para a analise foi o protocolo proposto por Camargo (2002),
(Anexo 1) com a inclus&o do parametro uso ineficiente ou com ruidos da corrente de
ar.

Os juizes receberam um protocolo (Camargo, 2002) para cada amostra a ser
analisada e as respostas do consenso foram anotadas pela pesquisadora apés
serem apresentadas 3 repeticoes.

A andlise perceptivo-auditiva foi realizada com 50 estimulos, ou seja, duas
emissdes distintas de cada falante, do mesmo contexto linguistico, que foram
apresentadas de forma aleatodria, para ndo permitir a identificacdo do falante e
estabelecer a confiabilidade desta modalidade de analise. Para 23 individuos foi
selecionado o texto “Pai Nosso”, para um individuo foi selecionada a leitura e para
um ultimo, a fala espontanea.

A presenca dos ajustes e/ou das ocorréncias de curto termo e o grau de
manifestagéo atribuido aos ajustes, de cada uma das 50 emissdes analisadas, foram
registrados e descritos em fungéo dos grupos DPPV, asma e controle.

Para a anadlise estatistica, os dados da presenca dos ajustes e/ou das
ocorréncias de curto termo de cada um dos 50 estimulos analisados foram
submetidos a analise fatorial de componentes principais e a classificacdo hierarquica
para a construcdo de clusters com divisdo em trés classes. Os dados obtidos foram
analisados em funcao da divisao de grupos (DPPV, asma e controle), de géneros e

dos parametros de influéncia e fatores obtidos na analise estatistica.
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3.3.3. Analise acustica
Para a analise acustica foram escolhidas as modalidades inspecao do
espectro de longo termo e extragdo de medidas de intensidade espectral de longo e

de curto termo.

3.3.3.1. Analise acustica de longo termo

Para a analise de longo termo, os sinais acusticos selecionados foram os
estimulos da analise perceptivo-auditiva. Inicialmente, as pausas e os segmentos
surdos dos 50 estimulos acusticos (2 de cada individuo) foram editados. Esta edigéao
foi realizada manualmente pela pesquisadora com a observagao simultanea (formato
estéreo) da forma da onda acustica e da forma da onda eletroglotografica no
software Soundforge (versao 7.0). Nos periodos em que o sinal estava ausente na
onda eletroglotogréfica, realizou-se a edigdo simultdnea em ambos os registros. A
onda eletroglotografica editada foi desprezada apds a edicdo, e os registros
acusticos editados foram submetidos a analise acustica de longo termo.

Foi utilizado o software Multispeech (Kay Elemetrics Corp), na modalidade
Long Term Average Spectrum (LTAS) com parametros de analise de aplicacéo de
pré-énfase (0,98), extensao da faixa de freqiéncia em 256 pontos, formato da janela
Hanning e limite superior de frequéncia em 11.050 Hz. Os espectros de longo termo
foram tracados a partir da analise de 128 pontos de intensidade em distintas faixas
de frequéncia entre 0 e 11.050 Hz, com intervalo de 85,93 Hz (opgdo numerical
results).

Para a comparacdo dos dados de intensidade entre os individuos foi
necessaria a equivaléncia dos dados. Para este procedimento admitiu-se uma
escala com o valor de 80. Este valor foi escolhido por ser a intensidade do tom puro
mais frequente, obtida na calibragdo, durante a etapa de coleta de dados. A partir da
delimitacdo de uma escala padrdo (valor 80), aplicou-se uma regra matematica,

representada na Figura 6.
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Exemplo | Decibelimetro Ganho da Valor da escala Ponto de Férmula (dB) Resultado
(dB) mesa de som (dB) intensidade
(dB) (dB)
A B (A-B) P Pe = *80.P/(A-B) | Pe =*80.P/(A-B)
80 -20 100 5 Pe=80.5/100 Pe=4
79 0 79 5 Pe=80.5/79 Pe = 5,06

Legenda: A (valor da intensidade do decibelimetro), B (valor da intensidade da régua do ganho da
mesa de som), P (registro da intensidade para determinado ponto da analise acustica), Pe (registro
da intensidade para determinado ponto da analise acustica submetido a equivaléncia)

Figura 6 - FORMULA PARA O CALCULO DE EQUIVALENCIA DE INTENSIDADE
COM DOIS EXEMPLOS

3.3.3.2. Inspecéao do espectro de longo termo: analise descritiva e estatistica

A etapa de analise descritiva e estatistica dos dados dos 128 pontos de
intensidade obtidos a partir da analise do espectro de longo termo e submetidos a
equivaléncia de intensidade realizou-se com 25 amostras, e cada uma foi
representativa da média dos 2 estimulos dos individuos avaliados.

A inspecao do espectro de longo termo, ou seja, a analise descritiva da
distribuicdo da intensidade ao longo dos 128 pontos de frequéncias realizou-se a
partir da comparagéao entre os grupos (DPPV, asma e controle) de cada género.

Para a analise estatistica, os pontos de intensidade de 25 amostras, e cada
uma foi representativa da média de 2 estimulos de cada individuo, foram submetidos
a analise fatorial de componentes principais e a classificagcao hierarquica para a
construcao de clusters com divisdo em trés classes. Os dados obtidos foram
analisados em funcéo da divisao de grupos (DPPV, asma e controle), de géneros e

dos coeficientes de variancia e fatores obtidos na analise estatistica.

3.3.3.3. Medidas espectrais de longo termo

As medidas espectrais de longo termo foram obtidas a partir dos pontos da
analise do espectro de longo termo mencionada anteriormente. Selecionaram-se,
para o calculo das medidas de intensidade de longo termo 4 faixas de frequéncia:
entre 0 e 1 kHz, entre 1 kHz e 5 kHz, entre 0 e 1.6 kHz e entre 1.6 kHz e 5 kHz. O
valor da medida de intensidade de cada faixa de frequéncia é o resultado da média

dos pontos de intensidade deste intervalo. As medidas espectrais obtidas foram:
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1. Diferenca entre a média da intensidade das faixas de frequéncia de
Oa1kHze1kHza5kHz[(0a1)-(1ab5)
2. Diferenca entre a média da intensidade das faixas de frequéncia de

Oa1.6kHze 1.6 kHza5kHz[(0a 1.6)- (1.6 a5)]

A extracdo destas medidas foi realizada em 25 amostras e cada uma foi
representativa da média de 2 estimulos de cada falante

Os valores das diferencas de intensidade entre as faixas de frequéncia de 0 a
1kHz e 1kHz a 5 kHz e de 0 a 1.6 kHz e de 1.6 kHz a 5 kHz foram submetidos a
analise estatistica para comparagao entre os géneros (aplicagcdo do teste T de
Student) e entre os grupos (teste ANOVA e Scheffé), com nivel de significancia de
0,05.

3.3.3.4. Medidas espectrais de curto termo

Para a analise de curto termo, o sinal acustico selecionado foi a vogal [a] da
silaba ténica das palavras “bata”, “data” e “gata” das sentengas-veiculo. A vogal [a]
foi escolhida por apresentar o valor da frequéncia do primeiro formante elevada, nédo
necessitando do uso de férmulas de correcdes para possiveis efeitos da ressonancia
no valor das medidas de intensidade dos dois primeiros harmoénicos.

Para a realizacdo da analise do espectro de curto termo, foi utilizado o
software Multispeech (Kay Elemetrics Corp), na modalidade de analise espectro
FFT, com a definicdo dos parameros pré-énfase (0,98), extensdo da faixa de
freqiéncia em 1024 pontos, janela Hanning e limite superior de frequiéncia em 4
kHz. A frequéncia de amostragem das sentencgas foi reduzida para 11025 Hz.

O trecho selecionado para a analise de curto termo referiu-se ao ponto central
com maior estabilidade na forma da onda. As medidas de intensidade espectral
selecionadas foram a intensidade do primeiro harménico (H1) e do segundo
harmonico (H2), identificadas manualmente. A extracdo das medidas H1 e H2 de
intensidade espectral foram obtidas a partir da analise de 8 emissdes de cada
falante. Os valores obtidos foram submetidos a equivaléncia de intensidade (Figura
6) e foi realizada uma média das 8 medidas para cada individuo. Os valores médios

de H1 e H2, submetidos a equivaléncia de intensidade foram utilizados para o
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calculo da medida representada pela diferenca de intensidade entre a intensidade do
primeiro harmdnico e a intensidade do segundo harmdnico (H2).

Os valores das médias das 8 medidas de intensidade do primeiro harmdnico
(H1), intensidade do segundo harménico (H2) e diferenca de intensidade entre os
dois primeiros harménicos (H1-H2) foram submetidos a andlise estatistica para
comparagao das médias entre géneros (teste T de Student) e para comparacgao
entre os grupos (teste Kruskal-Wallis) do género feminino, masculino e total, com

nivel de significancia de 0,05.

3.3.4. Analise eletroglotografica

As amostras EGG foram submetidas ao processo de filtragem passa-alta com
0 uso do programa delayO.bat (Viera, 1997). A onda Lx foi editada de forma a
selecionar dois trechos da vogal [a], realizados de forma intercalar, e um trecho da
fala encadeada. A analise de diversas amostras eletroglotograficas de um mesmo
falante foi escolhida para identificar a regularidade intra-sujeitos.

A analise eletroglotografica foi realizada a partir da inspecéo da onda Lx e da
extracdo de medidas eletroglotograficas semi-automaticas e medidas

eletroglotograficas automaticas, como sera descrito detalhadamente a seguir.

3.3.4.1. Inspec¢ao da onda Lx

Nesta etapa duas fonoaudidlogas com experiéncia em eletroglotografia
analisaram a onda Lx no software Soundforge (versao 7.0). Esta analise qualitativa
envolveu, num primeiro momento, classificagdo da nota, analise de intensidade, de
ruido e trechos do tragado equivalentes as fases do ciclo vibratério: fase de
fechamento, fase fechada, fase de abertura e fase aberta. Foram analisadas 3
amostras de cada individuo num total de 75 segmentos de onda Lx.

A categoria classificagdo da nota seguiu a proposta de Vieira et al (1996),
como etapa prévia a tentativa de extragcdo de medidas. A avaliagdo constou de
atribuicdo de uma nota de 1 a 4, na qual 1 representa onda impossivel de analise
numeérica e altamente sugestiva de inexisténcia de contato de pregas vocais; 2
indica sinal contendo excessivo ruido e fraca intensidade, portanto pouco

recomendado para fins de extragao de valores automaticos, 3 representa onda de



46

intensidade aumentada, porém com ruido visivel e 4, para aquelas que néo
apresentam problemas a inspecao.

Para o parametro intensidade, as amostras com intensidade de até -12 dB
foram consideradas com adequada intensidade e as ondas com intensidade menor
que -13 foram consideradas como sinais fracos. A categoria ruido foi dividida em
presente, portanto, inadequado, e ausente.

A fase de fechamento do ciclo vibratério das pregas vocais foi classificada em
adequada e inadequada, para a qual foram criados parametros: inclinagdo da onda
gradual, inclinagdo abrupta, com o tracado da onda deslocado para a direita, e
joelho, que representa variagdes no tracado desta por¢ao da onda.

A fase fechada do ciclo vibratério foi subdivida em categorias adequada e
inadequada (pontiaguda e alongada). A fase de abertura teve como categorias de
analise: os itens adequado, alongado e presenga de joelho (variagdes do tragado da
curva). As outras categorias de analises incluiram variacdo da intensidade, formato
de onda quadrada e achatamento do rodapé da onda.

A ocorréncia de cada parametro de cada categoria foi descrita para os trés
grupos estudados (DPPV, asma e controle). Os resultados, considerados como
adequados e inadequados de cada categoria, foram submetidos a analise estatistica
para comparagao entre géneros (testes qui-quadrado e Fisher) e entre grupos (teste

qui-quadrado), com nivel de significancia de 0,05.

3.3.4.2. Medida eletroglotografica semi-automatica

A extragdo da medida semi-automatica coeficiente de contato foi realizada
pela pesquisadora a partir da duragédo das fases de contato (fechamento, fehada e
abertura) e do ciclo total (fases de contato e fase aberta). Cada onda Lx, de um total
de 75, foi analisada no software Soundforge (versao 7.0) com inspec¢ao de trecho de
maior estabilidade. A razdo da duragao da fase de contato pela duragdo do ciclo
total (fase de contato / ciclo total) foi obtida representando a medida nomeada
coeficiente de contato. As médias do coeficiente de contato dos géneros feminino e
masculino e dos individuos dos trés grupos (DPPV, asma e controle) foram

analisadas sob o ponto de vista estatistico para a comparagdo entre os géneros
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(teste Mann-Whitney) e entre os grupos (teste Kruskal-Wallis), com nivel de

significancia de 0,05.

3.3.4.3. Medidas eletroglotograficas automaticas

A extracdo de medidas eletroglotograficas automaticas foi realizada nas
ondas classificadas como 3 e 4 na etapa anterior, segundo instrumentos
desenvolvidos por Vieira et al (1996) e Vieira (1997), disponibilizados para uso no
LIAAC- PUC/SP. Foi obtido um total de 48 estimulos, correspondentes a 15
estimulos do grupo DPPV, 9 estimulos do grupo asma e 24 estimulos do grupo
controle.

As medidas duracdo da amostra, frequéncia fundamental (FO), jitter,
coeficiente de contato (razdo da duragao da fase de contato pelo ciclo total), area do
coeficiente de contato e indice de velocidade (razdo da diferenca de duragéo entre
as fases de contato-fechamento (fase de fechamento) e de contato-abertura (fase de
abertura) e a duragdo total da fase de contato) foram extraidas. Os valores foram
submetidos a analise estatistica de comparagao entre géneros (teste Mann-Whitney)
e entre grupos (teste Kruskal-Wallis), tanto do género feminino como do género

masculino com nivel de significancia de 0,05.

3.3.5. Anadlise integrada dos dados perceptivo-auditivos, acusticos e
fisiolégicos
Os dados descritivos e estatisticos das modalidades de analises perceptivo-
auditiva, acustica e fisiologica foram interpretados na tentativa de estabelecer
relagdes entre as diferentes esferas de analises.
As medidas acusticas e eletroglotograficas foram correlacionadas a partir da
aplicacao estatistica do teste de Correlagcdo de Pearson, cujos procedimentos

especificos sao descritos a seguir:

3.3.5.1. Correlagdo entre medidas acusticas e medidas eletroglotograficas
semi-automaticas
As medidas acusticas de longo e curto termo, representadas respectivamente

pela diferengca da média de intensidade entre as faixas de frequéncias de 0 a 1 kHz
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el1kHza5kHze O0a1.6 kHze 1.6 a 5 kHz, e pela intensidade espectral do primeiro
harménico (H1), intensidade espectral do segundo harménico (H2) e diferenca de
intensidade espectral dos dois primeiros harménicos (H1-H2) foram correlacionadas
entre si e com a medida semi-automatica eletroglotografica coeficiente de contato.

Para esta analise foram inclusos os trés estimulos de cada individuo avaliado,
num total de 75 estimulos, sendo 27 do grupo DPPV, 24 do grupo asma e 24 do
grupo controle.

As analises com significancia estatistica de 0,05 no teste de Correlacdo de

Pearson foram consideradas.

3.3.5.2. Correlagédo entre as medidas acusticas, a medida eletroglotografica
semi-automatica e as medidas eletroglotograficas automaticas

As medidas acusticas de longo e curto termo, representadas respectivamente
pela diferenga da média de intensidade entre as faixas de frequéncias de 0 a 1 kHz
el1kHza5kHze O0a1.6 kHze 1.6 a 5 kHz, e pela intensidade espectral do primeiro
harménico (H1), intensidade espectral do segundo harménico (H2) e diferengca de
intensidade espectral dos dois primeiros harménicos (H1-H2) foram correlacionadas
entre si, com a medida semi-automatica eletroglotografica coeficiente de contato e
com as medidas eletroglotograficas automaticas: duragéo, jitter, frequéncia
fundamental, coeficiente de contato, area do coeficiente de contato e indice de
velocidade.

Para esta analise foram inclusos os estimulos da onda Lx que obtiveram nota
3 e 4 na analise qualitativa realizada (inspegéo da forma da onda, como mencionado
no item 3.3.4.1.), num total de 48 estimulos, correspondentes a 15 estimulos do
grupo DPPV, 9 estimulos do grupo asma e 24 estimulos do grupo controle.

As analises com significancia estatistica de 0,05 no teste de Correlagdo de

Pearson foram consideradas.



49

4. RESULTADOS

Os resultados das informacdes da qualidade vocal serdo apresentados em
itens relativos aos julgamentos sob o ponto de vista perceptivo-auditivo, acustico e
das informacgdes da esfera fisioldgica, por meio de dados eletroglotograficos dos 3

grupos estudados (DPPV, asma e controle).

4.1. Analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal
Os resultados sao apresentados em funcdo do perfil da qualidade vocal

apontado pelo VPAS e as esferas de analise estatistica dos dados obtidos.

4.1.1. Perfil da qualidade vocal

A apresentacao dos resultados esta dividida segundo a ocorréncia de ajustes
supralaringeos (Tabelas 1 e 2) e laringeos (Tabelas 3 e 4) de qualidade vocal dos
trés grupos estudados (DPPV, asma e controle). Nas tabelas 1 e 3 sé&o
apresentados os dados de ocorréncias gerais, enquanto as tabelas 2 e 4
apresentam a graduagdao da ocorréncia dos referidos ajustes em cada grupo
estudado. Destaca-se que foram analisadas 50 amostras, referentes a duas
emissdes de cada individuo nos 3 grupos estudados.

As informagdes referentes aos julgamentos de qualidade vocal de 2 amostras
de cada individuo nos trés grupos estudados (DPPV, asma e controle), diferenciados

em funcado do género, sdo apresentadas no Anexo 4.
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Tabela 1 —- NUMERO DE OCORRENCIAS E PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE

AJUSTES

SUPRALARINGEOS

LONGITUDINAIS,

TRANSVERSAIS

E

VELOFARINGEOS DA QUALIDADE VOCAL DAS AMOSTRAS DE FALA DOS

INDIVIDUOS DOS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE

Categoria Ajustes DPPV Asma Controle
N % N % N %
(18) (100) (16) (100) (16) (100)
Supralaringeos Laringe alta 10 556 10 62,6
longitudinais Laringe baixa 4 25
Supralaringeos Labios estirados 2 11,2 2 12,5
transversais Mandibula fechada 4 223 5 313 2 12,6
Ponta da lingua avangada 4 25
Ponta da lingua recuada 1 5,6
Corpo da lingua elevado 2 11,2
Corpo da lingua abaixado 6 33,4 1 6,3 1 6,3
Constrigao faringea 5 278 2 12,5 1 6,3
Expanséo faringea 3 18,8
Velofaringeos Nasal 1 5,6 2 12,5
Denasal 1 6,3
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Tabela 2 —- NUMERO DE OCORRENCIAS E PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE
AJUSTES SUPRALARINGEOS LONGITUDINAIS, TRANSVERSAIS E
VELOFARINGEOS DA QUALIDADE VOCAL DAS AMOSTRAS DE FALA DOS
INDIVIDUOS DOS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE, SEGUNDO O GRAU DA
MANIFESTACAO

Categoria Ajustes DPPV Asma Controle
N % N % N %
(18) (100) (16) (100) (16) (100)
Supralaringeos Laringe alta
longitudinais Grau 1 1 6,3
Grau 3 10 556 8 50,0
Grau 4 1 6,3
Laringe baixa
Grau 3 2 12,5
Grau 4 2 12,5
Supralaringeos Labios estirados
transversais Grau 2 1 5,6 2 12,5
Grau 3 1 5,6
Mandibula fechada
Grau 1 1 5,6 1 6,3
Grau 2 2 11,1 1 6,3 1 6,3
Grau 3 1 5,6 4 25,0
Ponta de lingua avancada
Grau 1 2 12,5
Grau 2 2 12,5
Ponta de lingua recuada
Grau 2 1 5,6
Corpo de lingua elevado
Grau 2 1 5,6
Grau 3 1 5,6
Corpo de lingua abaixado
Grau 1 1 5,6 1 6,3
Grau 2 5 278 1 6,3
Constrigao faringea
Grau 1 4 222 2 12,5 1 6,3
Grau 2 1 5,6
Expansao faringea
Grau 1 3 18,8
Velofaringeos Acoplagem velar nasal
Grau 1 1 5,6
Grau 2 2 12,5

Acoplagem velar denasal
Grau 2 1 6,3
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Tabela 3 —- NUMERO DE OCORRENCIAS E PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE
AJUSTES LARINGEOS SIMPLES E COMPOSTOS E DE CURTO TERMO DA
QUALIDADE VOCAL DAS AMOSTRAS DE FALA DOS INDIVIDUOS DOS GRUPOS

DPPV, ASMA E CONTROLE

Categoria Ajustes DPPV Asma Controle
N % N % N %
(18) (100) (16) (100) (16) (100)
Laringeos Escape de ar 3 16,7 7 438
Voz soprosa 2 111 1 6,3 2 125
Voz crepitante 11 612 9 564 11 68,9
Voz aspera 10 556 12 741
Hiperfuncao 17 945 16 100 2 12,5
Ocorréncia em Diplofonia 3 16,7 4 25
curto termo Quebras 7 389 7 438
Instabilidades 5 278 11 68,8
Corrente de ar Ineficiente ou com ruidos 4 222 4 25
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Tabela 4 — NUMERO DE OCORRENCIAS E PERCENTUAL DE OCORRENCIA
DOS AJUSTES LARINGEOS SIMPLES E COMPOSTOS DA QUALIDADE VOCAL
DAS AMOSTRAS DE FALA DOS INDIVIDUOS DOS GRUPOS DPPV, ASMA E
CONTROLE SEGUNDO O GRAU DE MANIFESTACAO

Categoria Ajustes DPPV Asma Controle
N % N % N %
(18) (100) (16) (100) (16) (100)
Laringeo Voz soprosa
Grau 1 2 12,5
Grau 2 1 6,3
Grau 3 2 11,1
Voz crepitante
Grau 1 1 6,3
Grau 2 5 278 2 125 1 6,3
Grau 3 3 16,7 3 188 4 25
Grau 4 2 111 1 6,3
Intermitente 1 5,6 3 188 5 313
Voz aspera
Grau 2 3 16,7 4 250
Grau 3 7 389 5 313
Grau 4 3 188
Hiperfuncao
Grau 2 2 111 2 12,5
Grau 3 10 556 10 62,5
Grau 4 5 278 5 313

Grau 5 1 6,3
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4.1.2. Analise estatistica

A analise fatorial de componentes principais e a classificagao hierarquica para
a construgdo de clusters revelou o agrupamento dos julgamentos da analise
perceptivo-auditiva da qualidade vocal dos 3 grupos (DPPV, asma e controle), em 3
classes (Figura 7).

A seguir destaca-se a composi¢ao de cada classe:

A classe 1 foi composta por 31 estimulos dos quais 10 eram do grupo DPPV
(as duas repeti¢cdes de trés individuos foram agrupadas nesta classe), 5 estimulos
do grupo asma (duas repeticbes de um individuo agruparam-se nesta classe) e
todos os estimulos do grupo controle (8 individuos).

A classe 2 foi composta por 4 estimulos, sendo 2 estimulos de 1 individuo do
grupo DPPV e 2 estimulos de 1 individuo do grupo asma.

A classe 3 foi composta por 15 amostras, sendo 6 do grupo DPPV (os 2
estimulos de 1 individuo ficaram nesta classe) e 9 amostras do grupo asma (os 2
estimulos de 3 individuos ficaram nesta classe).

As 2 repeticdes de fala de cada individuo estiveram agrupadas na mesma
classe em 74% do total dos trés grupos, ou seja, 18 individuos, num total de 25,

apresentaram as duas amostras na mesma classe.
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Figura 7 — NUVEM DE PONTOS REFERENTE A ANALISE FATORIAL DE
COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO HIERARQUICA PARA A
CONSTRUGCAO DE CLUSTERS SEGUNDO 3 CLASSES A PARTIR DOS
JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA QUALIDADE VOCAL DOS
GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE
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Na tabela 5 s&o descritos os estimulos da analise perceptivo-auditiva da
qualidade vocal de cada classe em fungdo dos géneros e dos grupos estudados
(DPPV, asma e controle), obtidos a partir da analise fatorial de componentes

principais e a classificagao hierarquica para a construcao de clusters.

Tabela 5 — COMPOSICAO (EM NUMERO DE ESTIMULOS E PERCENTUAL) DOS
3 GRUPOS ORIGINADOS PELA ANALISE FATORIAL DE COMPONENTES
PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO HIERARQUICA PARA A CONSTRUCAO DE
CLUSTERS DOS DADOS DA ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DA QUALIDADE
VOCAL DOS GRUPOS DPPV, ASMA, CONTROLE E TOTAL, DIVIDIDOS
SEGUNDO O GENERO

DPPV Asma Controle Total
N % N % N % N %
(18) (100) (16) (100) (16) (100) (50) (100)

Classe 1
Masculino 5 27,8 1 6,3 6 37,5 12 24
Feminino 5 278 4 25 10 62,5 19 38
Total 10 55,6 5 31,3 16 100 31 62
Classe 2
Masculino
Feminino 2 11,1 2 12,5 4 8
Total 2 11,1 2 12,5 4 8
Classe 3
Masculino 1 5,6 3 18,8 4 8
Feminino 5 278 6 37,5 11 22
Total 6 33,4 9 56,3 15 30
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A tabela 6 apresenta os parametros de influéncia na composicdao de 3
classes, originados da analise fatorial de componentes principais e a classificacao
hierarquica para a construgdo de clusters, tanto em termos de percentual de

influéncia na classe (classe/par), como de ocorréncia dentro da classe (par/classe).

Tabela 6 — PARAMETROS DE INFLUENCIA NA COMPOSIGCAO DAS 3 CLASSES
DA ANALISE FATORIAL DE COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO
HIERARQUICA PARA A CONSTRUGAO DE CLUSTERS EM RELACAO AO TOTAL
DA AMOSTRA (CLASSE/PAR) E OCORRENCIA DE DETERMINADO PARAMETRO
DA ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA EM CADA CLASSE (PAR/CLASSE) DOS
GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE

Parametros de influéncia Classe/Par % Par/Classe %
Classe 1
Auséncia de quebras de sonoridade 86.2 100
Auséncia de escape de ar 77.5 100
Auséncia de diplofonia 72 100
Auséncia de instabilidade 88.3 96.8
Auséncia de voz aspera 89.3 80.7
Auséncia de laringe alta 80 77.5
Auséncia de hiperfuncao 934 45.2
Classe 2
Presenca de labios estirados 100 100
Presenca de instabilidade 25 100
Classe 3
Presenca de hiperfungao 42.9 100
Presenca de quebras de sonoridade 92.9 86.7
Presenca de voz aspera 54.6 80
Presenca de instabilidade 68.8 73.4
Presenca de diplofonia 100 46.7

Presenca de escape de ar 70 46.7
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A tabela 7 apresenta o percentual de influéncia dos 5 fatores iniciais da
analise fatorial de componentes principais e a classificagdo hierarquica para a
construgdo de clusters em relagdo as categorias de analises do VPAS (ajustes

supralaringeos, laringeos, ocorréncias em curto termo e corrente de ar).

Tabela 7 — PERCENTUAL DE INFLUENCIA DOS CINCO FATORES INICIAIS DA
ANALISE FATORIAL DE COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO
HIERARQUICA PARA A CONSTRUCAO DE CLUSTERS E RELACAO DOS
AJUSTES SUPRALARINGEOS (LONGITUDINAIS E TRANSVERSAIS),
LARINGEOS, OCORRENCIAS EM CURTO TERMO E CORRENTE DE AR

Categoria Categorias Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5
2198% 10,7% 98% 85% 7,5%
Supralaringeos Laringe alta 10,2 2.8 1.6 2.3 8,5
longitudinais Laringe baixa 3.8 1.7 1.5 8,1 5,2
Supralaringeos Labios estirados 4 13,9 16,4 0.1 0.7
transversais Mandibula fechada 1.3 0.3 0 21 0.8
Ponta da lingua avancada 2.6 1.2 22.2 3.3 0.3
Corpo da lingua elevado 0 12.7 54 7.2 20.1
Corpo da lingua abaixado 0.3 1.7 0 0.7 17.8
Constrigao faringea 0.1 23.7 9.1 21 1.0
Expanséao faringea 2.9 4.9 0 25.2 2.7
Nasal 0.6 0.3 0.1 2.7 0.1
Laringeos Escape de ar 8.7 8.3 0.1 0.6 1.5
Voz soprosa 2.7 04 0.5 17.5 25
Voz crepitante 3.5 2 2.7 20.7 5.5
Voz aspera 16.3 0.2 0.2 0.3 0
Hiperfuncao 10 9.9 0.3 0.3 8.1
Ocorréncia em Diplofonia 5.9 0.1 21.2 2.5 1.5
curto termo Quebras 11.1 0 17.7 1.2 0

Instabilidades 12.2 3.3 0.1 0.2 1
Corrente de ar Ineficiente ou com ruidos 3.8 12.6 0.6 2.8 0
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4.2. Analise acustica

Os resultados da analise acustica estao divididos em andlise descritiva e
estatistica do espectro de longo termo (Figuras 8, 9, 10, 11 e 12 e Tabela 8),
medidas de intensidade espectral de longo termo (Tabelas 9 e 10) e medidas de

intensidade espectral de curto termo (Tabelas 11 e 12).
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4.2.1. Analise descritiva dos espectros de longo termo

Os tracados dos espectros de longo termo de cada individuo sao

apresentados no Anexo 5.

A figura 8 representa o espectro de longo termo das médias da intensidade
dos pontos do espectro de longo termo em diferentes faixas de freqliéncia para o

género masculino dos trés grupos estudados (DPPV, asma e controle).
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Figura 8 — ESPECTRO DE LONGO TERMO DAS MEDIAS REPRESENTATIVAS
DAS AMOSTRAS DOS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE DO GENERO
MASCULINO
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A figura 9 representa os espectros de longo termo das médias da intensidade

dos pontos do espectro de longo termo em diferentes faixas de frequéncia para o

género feminino dos trés grupos estudados.
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Figura 9 — ESPECTRO DE LONGO TERMO DAS MEDIAS REPRESENTATIVAS
DAS AMOSTRAS DOS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE DO GENERO

FEMININO
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4.2.2. Analise estatistica
A analise fatorial de componentes principais e a classificagao hierarquica para
a construcdo de clusters revelou o agrupamento das 25 amostras (cada uma

representa a média de dois estimulos do falante) em 3 classes.
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A figura 10 mostra a nuvem de pontos que distribui os dados da analise

em 3 classes.

acustica do espectro de longo termo (intensidade ao longo dos 128 pontos de

frequéncia) de todas as amostras, dos trés grupos estudados, segundo a distribuigédo
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Figura 10 — NUVEM DE PONTOS REFERENTE A ANALISE FATORIAL DE
COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO HIERARQUICA PARA A
CONSTRUGAO DE CLUSTERS SEGUNDO AS 3 CLASSES DOS DADOS DAS

MEDIAS DO ESPECTRO DE LONGO TERMO
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Na tabela 8 sdo descritos os dados da analise acustica do espectro de longo
termo de cada classe, em funcdo dos géneros e dos grupos estudados (DPPV,
asma e controle), obtidos a partir da analise fatorial de componentes principais e a

classificagao hierarquica para a construg¢ao de clusters.

Tabela 8 — COMPOSICAO (EM NUMERO E PORCENTAGEM) EM 3 CLASSES
DOS DADOS DA ANALISE ACUSTICA DO ESPECTRO DE LONGO TERMO DOS
GENEROS MASCULINO E FEMININO DOS GRUPOS DPPV, ASMA, CONTROLE
E TOTAL, SEGUNDO A DISTRIBUICAO POR ANALISE FATORIAL DE
COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO HIERARQUICA PARA A
CONSTRUCAO DE CLUSTERS

DPPV Asma Controle Total
N % N % N % N %
(9) (100) (8) (100) (8) (100) (25) (100)

Classe 1
Masculino 1 11,11 1 12,5 2 8
Feminino 2 2222 3 37,5 3 37,5 8 32
Total 3 3333 4 50 3 37,5 10 40
Classe 2
Masculino 2 2222 1 12,5 3 12
Feminino 4 4444 2 25 6 24
Total 6 66,67 1 12,5 2 25 9 36
Classe 3
Masculino 3 37,5 3 12
Feminino 3 37,5 3 12
Total 3 37,5 3 37,5 6 24
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A figura 11 representa as médias da intensidade dos pontos do espectro de
longo termo em diferentes faixas de frequéncia das amostras de 3 classes obtidas

na analise fatorial de componentes principais e a classificagdo hierarquica para a

construcao de clusters.
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Figura 11 — ESPECTRO DE LONGO TERMO REPRESENTATIVO DAS MEDIAS
DA INTENSIDADE DOS ESTIMULOS DAS 3 CLASSES, OBTIDOS A PARTIR DA
ANALISE FATORIAL DE COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO
HIERARQUICA PARA A CONSTRUGCAO DE CLUSTERS
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A distribuicdo dos fatores de influéncia e a variacdo dos coeficientes de
variancia por faixas de frequéncias do espectro de longo termo & apresentada na
figura 12, em relacdo as 3 classes originadas na analise fatorial de componentes

principais, e a classificagao hierarquica para a constru¢ao de clusters.
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‘—fator1 (74,5%) —fator 2 (6,2%) —fator 3 (4,7%) ——fator 4 (3,3%) —fator 5 (2,8%)

Figura 12 - DISTRIBUICAO DOS COEFICIENTES DE VARIANCIA E
PERCENTUAL DOS FATORES DE INFLUENCIA (1 A 5) IDENTIFICADOS NA
ANALISE FATORIAL DE COMPONENTES PRINCIPAIS E A CLASSIFICACAO
HIERARQUICA PARA A CONSTRUCAO DE CLUSTERS
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4.2.3. Medidas acusticas espectrais de longo termo

4.2.3.1. Diferenga de intensidade entre faixas de frequéncias determinadas

Na tabela 9 s&o descritos os valores das médias e desvio padrao das
medidas acusticas espectrais de longo termo obtidas a partir da diferenga da média
da intensidade entre as faixas de freqiéncias de 0 a1 kHze 1 kHza5kHz [(0a 1) -
(1 a 5)] e entre as faixas de frequéncias de 0 a 1.6 kHz e 1.6 kHz a 5 kHz [(0 a 1.6) -

(1.6 a 5)] e as comparacgdes entre os géneros em funcao destas variaveis.

Tabela 9 — NUMERO DE SUJEITOS (N), MEDIA, DESVIO PADRAO (DP) E
SIGNIFICANCIA DA DIFERENCA DA MEDIA DA INTENSIDADE ENTRE AS
FAIXAS DE 0 A 1 kHz E 1 kHz A 5 kHz E A DIFERENCA DA MEDIA DA
INTENSIDADE ENTRE AS FAIXAS DE 0 A 1.6 kHz E 1.6 kHz A 5 kHz E
COMPARACAO ENTRE OS GENEROS (TESTE T DE STUDENT)

N meédia DP Significancia
(0Ca1)-(1abd) Masculino 8 22 3,7 0,6
Feminino 17 21,2 3,8
(0Oa1.6)-(1.6a5) Masculino 8 17,4 2,7 0,9
Feminino 17 17,6 3,2

p <0,05
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Na tabela 10 sdo descritos os valores das medidas acusticas obtidas a partir
da diferenca da média da intensidade entre as faixas de freqténcias de 0 a 1 kHz e
1kHza5kHze 0Oa 1.6 kHz e 1.6 kHz a 5 kHz e as comparagdes para os 3 grupos

estudados (DPPV, asma e controle) dos géneros feminino, masculino e total.

Tabela 10 — COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE
DOS GENEROS MASCULINO, FEMININO E TOTAL, DE ACORDO COM AS
VARIAVEIS DIFERENCA DA MEDIA DE INTENSIDADE ENTRE AS FAIXAS DE 0 A
1 kHz E 1 kHz A 5 kHz E 0 A 1.6 kHz E 1.6 kHz A 5 kHz (TESTE ANOVA E
SCHEFFE)

Variavel Género (I) grupo (J) grupo Diferenga média (I-J) Significancia
(0Ca1)-(1abd) Femininoe Asma Controle 3,5 1,33
masculino  Controle DPPV 0,82 0,88
DPPV Asma 4,33 0,04*
Feminino Asma Controle 4,81 0,08
Controle DPPV 1,04 0,87
DPPV Asma 3,77 0,17
Masculino  Asma Controle 0,89 0,96
Controle DPPV 4,23 0,41
DPPV Asma 5,13 0,36
(0Oa1.6)-(1.6a5) Femininoe Asma Controle 1,66 0,49
masculino  Controle DPPV 0,9 0,79
DPPV Asma 2,57 0,18
Feminino Asma Controle 2,68 0,28
Controle DPPV 0,51 0,95
DPPV Asma 217 0,39
Masculino Asma Controle 0,08 1
Controle DPPV 3,41 0,48
DPPV Asma 3,32 0,56

* p<0,05
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4.2.4. Medidas acusticas espectrais de curto termo

Na tabela 11 sdo descritos os valores das medias e do desvio padrao das
medidas acusticas espectrais de curto termo, representadas pela intensidade do
primeiro harménico (H1), intensidade do segundo harménico (H2) e pela diferenga
de intensidade entre os dois primeiros harménicos (H1-H2), como também as

comparagdes entre os géneros, partir destas variaveis.

Tabela 11 — NUMERO DE SUJEITOS (N), MEDIA, DESVIO PADRAO (DP) E
SIGNIFICANCIA DAS VARIAVEIS INTENSIDADE DO PRIMEIRO HARMONICO
(H1), INTENSIDADE DO SEGUNDO HARMONICO (H2) E DIFERENCA DE
INTENSIDADE ENTRE OS DOIS PRIMEIROS HARMONICOS (H1-H2) E
COMPARACAO DAS MEDIAS ENTRE OS OS GENEROS (TESTE T DE STUDENT)

N Média DP Significancia
H1 Feminino 17 26 7 1,2
Masculino 8 24 5
H2 Feminino 17 26 6 0,9
Masculino 8 26 2
H1-H2 Feminino 17 -1 3 0,1
Masculino 8 -2 4

p<0,05
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Na tabela 12 sao descritos os valores obtidos das medidas acusticas de curto

termo, representados pela intensidade do primeiro harménico (H1), intensidade do
segundo harménico (H2) e diferengca de intensidade entre os dois primeiros
harménicos (H1-H2) e sdo apresentadas as comparagdes para 0s 3 grupos
estudados (DPPV, asma e controle), considerando os géneros feminino, masculino e
total.
Tabela 12 — NUMERO DE SUJEITOS (N), MEDIA E SIGNIFICANCIA DAS
VARIAVEIS INTENSIDADE DO PRIMEIRO HARMONICO (H1), INTENSIDADE DO
SEGUNDO HARMONICO (H2) E DIFERENCA DE INTENSIDADE ENTRE OS DOIS
PRIMEIROS HARMONICOS (H1-H2) E COMPARACAO DAS MEDIAS ENTRE OS
GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE DOS GENEROS MASCULINO, FEMININO
E TOTAL (TESTE KRUSKAL-WALLIS)

Género Variavel Grupos N Média  Significancia
Total H1 DPPV 9 16,9 0,03*
Asma 8 7,8
Controle 8 13,9
H2 DPPV 9 15,4 0,10
Asma 8 8,5
Controle 8 14,9
H1-H2 DPPV 9 15,5 0,43
Asma 8 11,5
Controle 8 11,7
Feminino  H1 DPPV 6 12,5 0,004*
Asma 6 3,5
Controle 5 11,4
H2 DPPV 6 11,4 0,02*
Asma 6 4.5
Controle 5 11,5
H1-H2 DPPV 6 11,4 0,15
Asma 6 6
Controle 5 9,9
Masculino H1 DPPV 3 4.9 0,32
Asma 2 6,3
Controle 3 3
H2 DPPV 3 4.4 0,55
Asma 2 6
Controle 3 3,7
H1-H2 DPPV 3 5,2 0,38
Asma 2 5,8
Controle 3 3

*n<0,05
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4.3. Analise eletroglotografica

Os resultados da analise fisioldgica, por meio da eletroglotografia sao
divididos em inspec¢éo da onda Lx (Tabelas 13, 14 e 15), medidas eletroglotograficas
semi-automaticas (Tabelas 16 e 17) e medidas eletroglotograficas automaticas
(Tabelas 18 e 19).

Os dados da inspecdo da onda Lx e as medidas eletroglotograficas sao
apresentados num total de 75 estimulos, representativos de 3 estimulos de cada
individuo. Os dados da analise das medidas eletroglotograficas automaticas foram

obtidos a partir de 39 estimulos, representativos de 3 amostras de 13 individuos.
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4.3.1. Inspecao da onda Lx

As representagdes da onda Lx de cada falante sdo apresentadas no Anexo 6.

Na tabela 13 sdo descritas as caracteristicas qualitativas da onda Lx,
segundo as categorias nota da onda, intensidade da onda, ruido, fase de
fechamento, fase fechada, fase de abertura, ruido na fase aberta, variacdo da
intensidade, onda quadrada e achatamento de rodapé.
Tabela 13 — DESCRICAO DAS CATEGORIAS NOTA DA ONDA, INTENSIDADE DA
ONDA, RUIDO, FASE DE FECHAMENTO, FASE FECHADA, FASE DE
ABERTURA, RUIDO NA FASE ABERTA, VARIACAO DA INTENSIDADE, ONDA
QUADRADA E ACHATAMENTO DE RODAPE DA ONDA LX DAS AMOSTRAS DE
FALA DOS INDIVIDUOS DOS GRUPOS DPPV, ASMA, CONTROLE E TOTAL

Categorias DPPV Asma Controle Total
N % N % N % N %
(27) (100) (24) (100) (24) (100) (75) (100)

Nota da onda

2 11 40,7 14 58,3 25 33,3

3 13 48,1 10 41,7 3 12,5 26 34,7

4 3 11,1 21 87,5 24 32,0
Intensidade da onda

-3a-12 12 44 4 3 12,5 24 100 39 52

-13a-23 15 55,6 21 87,5 36 48
Ruido

Ausente 9 33,3 3 12,5 18 75 30 40

Presente 18 66,6 21 87,5 6 25 45 60
Fase de fechamento

Adequada 21 77,8 21 87,5 23 95,8 65 86,7

Abrupta 3 11,1 3 12,5 6 8

Gradual 3 11,1 3 4

Joelho 1 4,2 1 1,3
Fase fechada

Adequada 12 44 4 9 37,5 21 87,5 42 56

Pontiaguda 3 12,5 3 4

Alongada 15 55,6 12 50 3 12,5 30 40
Fase de abertura

Adequada 21 77,8 19 79,2 24 100 64 85,3

Alongada 6 22,2 3 12,5 9 12

Joelho 2 8,3 2 2,7
Ruido na fase aberta

Ausente 23 85,2 21 87,5 24 100 68 90,7

Presente 4 14,8 4 16,7 8 10,7
Variagao da intensidade 2 7.4 1 42 3 4
Onda quadrada 1 3,7 1 1,3
Achatamento de rodapé 1 42 1 1,3
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Na tabela 14 sao descritas as caracteristicas qualitativas da onda Lx segundo
as categorias nota da onda, intensidade da onda, ruido, fase de fechamento, fase
fechada, fase de abertura e ruido na fase aberta e a comparacdo entre estas

variaveis, segundo o género.

Tabela 14 - PARAMETROS DE INSPECAO DA ONDA LX E COMPARACAO DAS
VARIAVEIS NOTA DA ONDA, INTENSIDADE DA ONDA, RUIDO, FASE DE
FECHAMENTO, FASE FECHADA, FASE DE ABERTURA E RUIDO NA FASE
ABERTA ENTRE OS GENEROS COM IDENTIFICACAO DA SIGNIFICANCIA E DO
TESTE ESTATISTICO

Categorias Feminino Masculino Total Significancia Teste

Nota da onda

4 12 12 24 0,001* Pearson qui-quadrado
3 14 12 26
2 25 25

Intensidade da onda
Adequada (-3 a-12) 24 15 39 0,21 Pearson qui-quadrado
Baixa (-13 a -23) 27 9 36

Ruido
Ausente 12 18 30 0,001* Pearson qui-quadrado
Presente 39 6 45

Fase de fechamento
Adequado 47 18 65 0,05* Fisher’s
Inadequado 4 6 10

Fase fechada
Adequado 24 18 42 0,23 Pearson qui-quadrado
Inadequado 27 6 33

Fase de abertura
Adequado 43 21 64 0,50 Fisher’s
Inadequado 8 3 11

Ruido na fase aberta
Ausente 43 23 66 0,14 Fisher’s
Presente 8 1 9

*» < 0,05
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Na tabela 15 sdo descritas as caracteristicas qualitativas da onda Lx,
segundo as categorias nota da onda, intensidade da onda, ruido, fase de
fechamento, fase fechada, fase de abertura e ruido na fase aberta e a comparagao
entre estas variaveis, segundo os grupos DPPV, asma e controle, nos géneros

feminino e masculino.

Tabela 15 - PARAMETROS DE INSPECAO DA ONDA LX E COMPARACAO DAS
VARIAVEIS NOTA DA ONDA, INTENSIDADE DA ONDA, RUIDO, FASE DE
FECHAMENTO, FASE FECHADA, FASE DE ABERTURA E RUIDO NA FASE
ABERTA ENTRE OS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE NOS GENEROS
FEMININO E MASCULINO COM A REPRESENTAGCAO DA SIGNIFICANCIA PARA
CADA GENERO (TESTE QUI-QUADRADO)

Feminino Masculino

Categorias DPPV Asma Controle DPPV Asma Controle Sign.
N((8) N(18) N((15) N(9) N(6) N (9)

Nota da onda

4 12 3 9 0,001* Fem
3 7 4 3 6 6 0,001* Masc
2 11 14

Intensidade da onda

Adequada (-3 a-12) 9 15 3 3 9 0,001* Fem

Baixa (-13 a -23) 9 18 6 3 0,01* Masc
Ruido

Ausente 3 9 9 9 0,001* Fem

Presente 18 15 6 6 0,001* Masc
Fase de fechamento

Adequado 15 18 14 6 3 9 0,17 Fem

Inadequado 3 1 3 3 0,06 Masc
Fase fechada

Adequado 6 6 12 6 3 9 0,01* Fem

Inadequado 12 12 3 3 3 0,6 Masc
Fase de abertura

Adequado 15 13 15 6 6 9 0,09 Fem

Inadequado 3 5 3 0,057 Masc
Ruido na fase aberta

Ausente 14 14 15 9 5 9 0,13 Fem

Presente 4 4 1 0,2 Masc

*n<0,05
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4.3.2. Medida eletroglotografica semi-automatica de coeficiente de contato
Na tabela 16 sdo expostos os valores da média e do desvio padrdo do
coeficiente de contato semi-automatico e a comparagao entre os géneros para esta

variavel.

Tabela 16 — NUMERO DE AMOSTRAS, MEDIA, DESVIO PADRAO E
SIGNIFICANCIA DO COEFICIENTE DE CONTATO SEMI-AUTOMATICO E
COMPARAGAO DAS MEDIAS ENTRE OS GENEROS (TESTE MANN-WHITNEY)

Género N média DP Significancia
Masculino 24 0,42 0,06 0,01*
Feminino 51 0,37 0,09

*» <0,05
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Na tabela 17 sao apresentados os valores do coeficiente de contato semi-

automatico e a comparacao entre os grupos (DPPV, asma e controle) para esta

variavel.

Tabela 17 — NUMERO DE AMOSTRAS, MEDIA, DESVIO PADRAO, VALORES
MINIMO E MAXIMO DO COEFICIENTE DE CONTATO SEMI-AUTOMATICO E
COMPARAGCAO DAS MEDIAS ENTRE OS GRUPOS DPPV, ASMA E CONTROLE
(TESTE KRUSKAL-WALLIS) EM RELACAO AOS GENEROS

Género Grupos N Média DP Minimo  Maximo Significancia
Total DPPV 27 0,38 0,09 0,2 0,55 0,35
Asma 24 0,41 0,07 0,25 0,5
Controle 24 0,37 0,09 0,2 0,5
Feminino  DPPV 27 0,35 0,08 0,2 0,5 0,14
Asma 24 0,41 0,07 0,25 0,5
Controle 24 0,36 0,1 0,2 0,5
Masculino DPPV 27 0,43 0,08 0,29 0,55 0,59
Asma 24 0,25 0,05 0,4 0,5
Controle 24 0,4 0,04 0,3 0,45

*» < 0,05
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Na tabela 18 sédo apresentados os valores das medidas automaticas: duragao

do segmento, frequéncia fundamental (FO), jitter, coeficiente de contato (CC), area

do coeficiente de contato (CC area) e indice de velocidade (IV) e a comparagéo

entre os géneros para estas variaveis.

Tabela 18 — DESCRICAO DO NUMERO DE AMOSTRAS, MEDIA E DESVIO
PADRAO DAS MEDIDAS AUTOMATICAS DURACAO DO SEGMENTO,
FREQUENCIA FUNDAMENTAL (F0), JITTER, COEFICIENTE DE CONTATO (CC),
AREA DO COEFICIENTE DE CONTATO (CC AREA) E iNDICE DE VELOCIDADE
(IV) E COMPARAGAO ENTRE OS GENEROS (TESTE MANN-WHITNEY)

Medidas Géneros N média DP Significancia

Duracéao Masculino 24 0,27 0,15 0,97
Feminino 24 0,27 0,17

FO Masculino 24 124 28 0,001*
Feminino 24 196 18

Jitter Masculino 24 1,00 0,46 0,055
Feminino 24 0,74 0,30

CcC Masculino 24 53,94 4,74 0,44
Feminino 24 52,40 7,03

CC area Masculino 24 52,77 1,51 0,68
Feminino 24 52,60 1,48

v Masculino 24 -0,42 0,21 0,42
Feminino 24 -0,48 0,19

* p<0,05
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Na tabela 19 s&do apresentados os valores das medidas automaticas: duragao
do segmento, frequéncia fundamental (FO), jitter, coeficiente de contato (CC), area
do coeficiente de contato (CC area) e indice de velocidade (IV) e a comparagéo

entre os grupos (DPPV, asma e controle) para estas variaveis.

Tabela 19 — NUMERO DE AMOSTRAS, MEDIA, DESVIO PADRAO, VALORES
MINIMO E MAXIMO E SIGNIFICANCIA DAS MEDIDAS AUTOMATICAS
DURACAO, FREQUENCIA FUNDAMENTAL (F0), JITTER, COEFICIENTE DE
CONTATO (CC), AREA DO COEFICIENTE DE CONTATO (CC AREA) E iNDICE
DE VELOCIDADE (IV) E COMPARACAO DAS VARIAVEIS ENTRE OS GRUPOS
(DPPV, ASMA E CONTROLE) (TESTE KRUSKAL-WALLIS)

Medidas  Grupos N média DP Minimo Maximo Significancia
Duracdo  DPPV 15 0,31 0,13 0,16 0,59 0,07
Asma 9 0,30 0,28 0,12 0,98
Controle 24 0,23 0,12 0,13 0,75
FO DPPV 15 156 35 107 211 0,85
Asma 9 169 34 119 214
Controle 24 158 51 82 226
Jitter DPPV 15 0,77 0,29 0,39 1,42 0,57
Asma 9 0,86 0,23 0,49 1,16
Controle 24 0,93 0,50 0,21 2,34
CC DPPV 15 53,39 5,98 43,24 64,25 0,90
Asma 9 53,37 5,07 43,96 59,15
Controle 24 52,96 6,51 38,46 62,94
CC area DPPV 15 52,55 1,54 50,83 55,76 0,82
Asma 9 52,83 1,16 51,08 54,69
Controle 24 52,71 1,60 50,27 56,19
\Y, DPPV 15 -0,53 0,11 -0,77 -0,32 0,02*
Asma 9 -0,34 0,16 -0,53 -0,06
Controle 24 -0,43 0,24 -0,81 0,12

p* <0,05
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Na tabela 20 s&o apresentados os valores das medidas automaticas: duragao
do segmento, frequéncia fundamental (FO), jitter, coeficiente de contato (CC), area
do coeficiente de contato (CC area) e indice de velocidade (IV) e a comparagéo
entre os trés grupos (DPPV, asma e controle) do género feminino para estas

variaveis.

Tabela 20 — NUMERO DE AMOSTRAS, MEDIA, DESVIO PADRAO, VALOR
MINIMO, MAXIMO E SIGNIFICANCIA DAS MEDIDAS AUTOMATICAS DURACAO,
FREQUENCIA FUNDAMENTAL (F0), JITTER, COEFICIENTE DE CONTATO (CC),
AREA DO COEFICIENTE DE CONTATO (CC AREA) E iNDICE DE VELOCIDADE
(IV) E COMPARAGAO DAS VARIAVEIS ENTRE OS GRUPOS DO GENERO
FEMININO (TESTE KRUSKAL-WALLIS)

Género Medidas Grupos N média DP Minimo Maximo SignificAncia
Feminino Duragdo DPPV 6 033 01 0,19 0,46 0,11
Asma 3 045 04 0,19 0,98
Controle 15 0,21 0,05 0,14 0,31
FO DPPV 6 196 7.8 189 211 0,80
Asma 3 202 10,5 189 214
Controle 15 194 222 157 226
Jitter DPPV 6 060 0,15 0,39 0,84 0,34
Asma 3 0,7 0,04 0,63 0,72
Controle 15 0,81 0,34 0,21 1,55
CcC DPPV 6 57,1 5 52,7 64,5 0,13
Asma 3 484 49 439 55,2
Controle 15 513 6,9 384 60,9
CC area DPPV 6 539 1,32 523 55,7 0,04*
Asma 3 518 08 51 52,9
Controle 15 52,2 1,27 50,2 54,4
v DPPV 6 -0,6 0,08 -0,77 -0,54 0,02*
Asma 3 -0,29 0,17 -0,46 -0,06

Controle 15 -0,46 0,19 -0,81 -0,07

p* <0,05
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Na tabela 21 sdo apresentados os valores das medidas automaticas duragao

do segmento, frequéncia fundamental (FO), jitter, coeficiente de contato (CC), area
do coeficiente de contato (CC area) e indice de velocidade (IV) ) e a comparagéo
entre os trés grupos (DPPV, asma e controle) do género masculino para estas
variaveis.
Tabela 21 — NUMERO DE AMOSTRAS, MEDIA, DESVIO PADRAO, VALOR
MINIMO, MAXIMO E SIGNIFICANCIA DAS MEDIDAS AUTOMATICAS DURACAO,
FREQUENCIA FUNDAMENTAL (F0), JITTER, COEFICIENTE DE CONTATO (CC),
AREA DO COEFICIENTE DE CONTATO (CC AREA) E INDICE DE VELOCIDADE
(IV) E COMPARACAO DAS VARIAVEIS ENTRE OS GRUPOS DO GENERO
MASCULINO (TESTE KRUSKAL-WALLIS)

Género Medidas Grupos N média DP Minimo Maximo SignificAncia
Masculino Duragdo DPPV 9 03 0,14 0,16 0,59 0,25
Asma 6 023 0,14 0,12 0,5
Controle 9 1028 0,18 0,13 0,75
FO DPPV 9 129 11,7 107 144 0,001*
Asma 6 153 26,8 119 186
Controle 9 99 13,6 82 122
Jitter DPPV 9 1089 029 0,53 1,42 0,67
Asma 6 09 0,23 049 1,16
Controle 9 1,15 0,62 0,4 2,34
CC DPPV 9 509 49 432 56,9 0,052
Asma 6 558 1,8 534 59,1
Controle 9 557 41 48,5 62,9
CC area DPPV 9 516 0,7 50,8 53,3 0,006*
Asma 6 533 0,79 52 54,6
Controle 9 5835 17 51,7 56,1
v DPPV 9 -049 0,10 -0,66 -0,39 0,35
Asma 6 -0,37 0,14 -0,53 -0,1
Controle 9 -0,38 03 -0,68 0,12

p* <0,05
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4.4. Analise de correlacao
Na tabela 22 sdo apresentados o sinal de correlagdo e o coeficiente de correlagao
das correlagdes com significancia estatistica entre as medidas acusticas de
intensidade espectral de curto termo intensidade do primeiro harménico (H1),
intensidade do segundo harmoénico (H2) e diferenga de intensidade entre os dois
primeiros harmoénicos (H1-H2) e a medida eletroglotografica semi-automatica

coeficiente de contato dos grupos DPPV, asma e controle.

Tabela 22 - SINAL DE CORRELACAO E O COEFICIENTE DE CORRELACAO DAS
CORRELACOES COM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA ENTRE AS MEDIDAS
ACUSTICAS DE INTENSIDADE ESPECTRAL DE CURTO TERMO INTENSIDADE
DO PRIMEIRO HARMONICO (H1), INTENSIDADE DO SEGUNDO HARMONICO
(H2) E DIFERENCA DE INTENSIDADE ENTRE OS DOIS PRIMEIROS
HARMONICOS (H1-H2) E A MEDIDA ELETROGLOTOGRAFICA SEMI-
AUTOMATICA COEFICIENTE DE CONTATO DAS MEDIAS DAS AMOSTRAS DOS
GRUPOS DPPV (N=27), ASMA (N=24) E CONTROLE (N=24)

Correlagao Sinal da Coeficiente
correlacdo de correlagcio

H1 x H2 + 0,83*

H1 x H1 -H2 + 0,63

H1 — H2 x coeficiente de contato - 0,48*

*p<0,05
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Na tabela 23 sao apresentados o sinal de correlagdo e o coeficiente de
correlagao das correlacbes com significancia estatistica entre as medidas acusticas
de intensidade espectral de curto termo e longo termo e as medidas
eletroglotograficas semi-automatica e automaticas dos grupos DPPV, asma e

controle dos estimulos com nota da onda Lx 3 e 4.

Tabela 23 - CORRELACOES ENTRE AS MEDIDAS ACUSTICAS DE
INTENSIDADE ESPECTRAL DE CURTO E LONGO TERMO E AS MEDIDAS
ELETROGLOTOGRAFICAS SEMI-AUTOMATICA COEFICIENTE DE CONTATO E
AUTOMATICAS DAS MEDIAS DAS AMOSTRAS CONSIDERADAS COM NOTAS 3
E 4 DOS GRUPOS DPPV (N=15), ASMA (N=09) E CONTROLE (N=24)

Correlagao Sinalda Coeficiente de
correlacdo  correlagao
H1 x H2 + 0,54*
H1 x H1 - H2 + 0,80*
H1 x frequéncia fundamental + 0,56*
(0a1.6)-(1.6a5)x(0a1)-(1ab) + 0,98*
H1 - H2 x CC automatico - 0,50*
H1 x indice de velocidade + 0,56*
H1 - H2 x CC semi-automatico - 0,5*
H1 — H2 x indice de velocidade + 0,51*
H1 — H2 x frequéncia fundamental + 0,51*
(0a1.6) - (1.6 a 5) x indice de velocidade + 0,55*
(0a1)-(1abd)xindice de velocidade + 0,61*
CC semi-automatico x indice de velocidade - 0,57*
CC semi-automatico x CC automatico + 0,74*
CC automatico x area CC automatico + 0,73*
*p<0,05

Legenda: CC — coeficiente de contato
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5. DISCUSSAO

5.1 Introdugéao

A disfuncao paradoxal de pregas vocais (DPPV) € uma doencga caracterizada
pela adugcdo das pregas vocais durante o ciclo respiratério e estd comumente
associada a asma (Gallivan et al, 1996, Sullivan et al, 2001, Peters et al, 2003,
Ruddy et al, 2004). Destaca-se, porém, que nem sempre o padrao de fechamento
glético na inspiragao € observado ao exame laringoscopico (Christopher et al, 1983),
0 que culmina com a dificuldade no diagnéstico, interferindo diretamente na
possibilidade de tratamento dos pacientes.

Partindo do contexto da fonética clinica, campo que contempla referenciais
tedricos que respaldam as relacbdes entre percepcao e producdo do sinal vocal, o
objetivo deste trabalho foi investigar a qualidade vocal de pacientes asmaticos com
DPPV, asmaticos sem DPPV e individuos sem problemas respiratorios, segundo
correlatos perceptivo-auditivos, acusticos e fisiolégicos. A inclusdo de um grupo de
asmaticos sem DPPV ocorreu pois a asma é uma comorbidade frequentemente
associada a DPPV (Gallivan et al, 1996, Sullivan et al, 2001, Peters et al, 2003,
Ruddy et al, 2004).

Os individuos estudados sdo de ambos os géneros, com predominio de
mulheres em relacdo aos homens (Figura 5). A idade média dos falantes é de 48
anos e as medias etarias entre os géneros e os grupos estudados sao semelhantes
(Figura 5). Na composi¢cdo dos grupos, a maior idade (média de 51 anos) e a
presenca de homens destacam-se, em relagcdo aos trabalhos da literatura que
apontam a frequente ocorréncia da DPPV em criangas, adolescentes (Poirier et al,
1996, Murray, Lawler, 1998, Sullivan et al, 2001, Fomin, 2003, Patel et al, 2004) e
mulheres jovens (Shiels et al, 1995, Newman et al, 1995, Andrianopoulos et al, 2000,
Patel et al, 2004).

Quanto a analise da qualidade vocal, do ponto de vista perceptivo-auditivo, foi
utilizado o modelo fonético de descricdo da qualidade vocal, por permitir a
investigacdo da combinagao individual dos ajustes laringeos e supralaringeos de
longo termo de falantes, contemplando a possibilidade de avaliar vozes com e sem
alteracdes (Laver, 1980, Laver, 2000, Camargo, 2002).
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5.2 Analise perceptivo-auditiva

Em relagcdo aos ajustes supralaringeos da qualidade vocal, o grupo dos
asmaticos com e sem DPPV apresentou graus mais elevados (de 1 a 4) em relagéo
ao ajuste de laringe alta (55,6% no grupo DPPV e 62,6% no grupo asma), corpo de
lingua abaixado (33,4% no grupo DPPV), constricdo faringea (27,8% no grupo
DPPV), mandibula fechada (22,3% no grupo DPPV e 31,3% no grupo asma) e ponta
da lingua avangada (25% no grupo asma). Tais ajustes ndo foram apontados em
relacdo ao grupo controle (Tabelas 1 e 2).

A constricdo faringea associada a retragao de lingua e a elevagéao laringea,
identificadas como ajustes de qualidade vocal no grupo de asmaticos é referida na
literatura fonética em relagc&o a produgao de sons plosivos epiglotais, os quais ainda
sdo caracterizados por oclusdo momenténea das pregas vocais (Edmondson et al,
2005). Essas similaridades em termos de producao reforcam a plausibilidade da
descrigao dos ajustes por meio do protocolo fonético utilizado.

Em relagédo a categoria de ajustes laringeos e ocorréncias de curto termo, nos
grupos DPPV e asma, ha ajustes similares como hiperfungdo, ocorréncia de
quebras, diplofonia e uso ineficiente da corrente de ar, porém no grupo com asma,
observam-se maior ocorréncia de ajuste de voz aspera, escape de ar e ocorréncia
de curto termo de instabilidade (Tabela 3). Nos falantes do grupo controle, ha 68,9%
de voz crepitante com ocorréncia intermitente (31,3%) e com grau de manifestagéo 4
(25%) e apenas 12,5% de hiperfuncéo (Tabelas 3 e 4).

Quanto aos graus com maior ocorréncia dos ajustes laringeos, no grupo
DPPV, ha hiperfungdo com graus 3 (55,6%) e 4 (27,8%) e voz aspera com grau 3
(38,9%). No grupo asma também ha grande ocorréncia de hiperfungdo com graus 3
(62,5%) e 4 (31,3%), voz aspera com graus 2 (25%) e 3 (31,3%) e voz crepitante
com grau 3 (18,8%) (Tabela 4).

A abordagem dos ajustes perceptivo-auditivos da qualidade vocal em fungéo
da analise fatorial de componentes principais e a classificacdo hierarquica para a
construgao de clusters permitiu a composicao das amostras analisadas em 3 classes
(Figura 7).

A primeira classe teve, como componentes, todos os individuos do grupo

controle, 55,6% dos individuos do grupo DPPV e 31,3% dos individuos do grupo
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asma (Tabela 5). Os parametros perceptivo-auditivos que agruparam esta classe
foram a auséncia de quebras de sonoridade, escape de ar, diplofonia, e a presenca
de instabilidade em 3,2%, voz aspera em 19,3%, laringe alta em 22,5% e
hiperfungdo em 54,8% (Tabela 6).

A segunda classe foi composta por 11,1% de amostras do grupo DPPV e
12,5% do grupo asma, e os ajustes que agruparam estas amostras foram presenca
de labios estirados e de instabilidade (Tabelas 5 e 6).

Na classe 3, houve 56,3% de amostras do grupo asma e 33,4%, do grupo
DPPV (Tabela 5). Os parametros que agruparam estas amostras em relagao ao total
dos grupos foram presenca de: hiperfuncdo, quebras de sonoridade, voz aspera,
instabilidade, diplofonia e escape de ar. Dentre estes parametros, as amostras desta
classe apresentaram 100% de hiperfuncdo, 86,7% de quebras de sonoridade, 80%
de voz aspera, 73,4% de instabilidade e 46,7% de diplofonia e de escape de ar
(Tabela 6).

A divisdo das classes foi influenciada principalmente pelas categorias
relacionadas aos trés fatores iniciais. No fator 1 as categorias com maior
porcentagem foram ajustes de voz aspera, laringe alta, hiperfungao e escape de ar e
ocorréncias de curto termo como instabilidade e quebras. No fator 2 o maior
percentual foi das categorias ajustes de labios estirados, constricdo faringea e
hiperfungdo. No fator 3 as categorias com maior porcentual foram ajustes de ponta
de lingua avangada, labios estirados e ocorréncias de curto termo como diplofonia e
quebras (Tabela 7).

Estes dados ressaltam a tendéncia a ajustes laringeos e supralaringeos nos
grupos DPPV e asma com grau de alteracdo importante (Camargo, 2002) e
influéncia na qualidade vocal com efeitos na menor extensao e maior constricado do
trato vocal, destacadas principalmente pela laringe elevada, corpo de lingua
abaixado, mandibula fechada e constricdo faringea, que revela a tendéncia de
adaptagcdes da dinamica laringea na vigéncia de alteragbes respiratorias
relacionadas ao quadro de asma.

Do ponto de vista laringeo, houve ocorréncia de ajustes laringeos tanto no
grupo DPPV como no grupo asma, com maior impacto no segundo e,

provavelmente, as alteragdes identificadas estdo relacionadas a um correlato
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fisioldgico como o comprometimento da onda mucosa, o grau de fechamento glético
(Hammarberg, 1980, Hirano, 1981, Pinho, Pontes, 2002), variacbes nas fases do

ciclo vibratério ou da dinamica respiratoria.

5.3 Andlise acustica de longo e curto termo

Os achados da analise perceptivo-auditiva respaldam a busca por
detalhamento do sinal acustico gerado pelas emissdes analisadas do ponto de vista
perceptivo-auditivo. A analise acustica de longo termo caracterizou-se como a opgao
para estabelecimento de correlagdo com ajustes laringeos e supralaringeos (Pittam,
1987, Leino, 1994, Cleveland et al, 2001, Laukkanen et al, 2004a) e com a
possibilidade de diferenciar particularidades da qualidade vocal (Leino, 94,
Hammarberg, Gauffin et al, 95, Linville, Rens, 2001, Jorge et al, 2004, Tanner et al,
2005). Dada a variagao dos tragados em fungdo do género (L6fqvist, Mandersson,
1987, Mendonza et al, 1996, Nordenberg, Sundberg, 2003, Soyama et al, 2005) as
informagdes também sao discutidas em relagdo a divisao dos trés grupos estudados
(DPPV, asma e controle) em géneros masculino e feminino.

Na analise dos dados do espectro de longo termo do género masculino dos
grupos DPPV e asma, o tragado apresenta maior intensidade em todas as faixas de
frequéncia, principalmente, entre 0,5 kHz e 1 kHz e 3 kHz e 6 kHz, em relacédo ao
grupo controle. Ha, desta maneira, aumento da intensidade global nos grupos asma
e DPPV com pequenas variagdes entre os grupos, repercutindo um provavel
aumento da loudness no grupo asma, por apresentar a maior intensidade no
primeiro pico (Kovaci¢ et al, 2003) e um possivel ajuste laringeo mais pressionado
no grupo DPPV, com aumento da intensidade do espectro de longo termo entre as
frequéncias de 3 kHz e 6 kHz, correlato de maior tensdo das pregas vocais a
fonacao (Nordenberg e Sundberg, 2003) (Figura 8).

No género feminino houve a similaridade entre os grupos DPPV e controle em
comparagao ao grupo asma, ocorrendo, neste ultimo, redugdo da intensidade em
todas as faixas de frequéncia (Figura 9). Destaca-se, porém, que a intensidade do
primeiro pico do espectro de longo termo € similiar entre os trés grupos e a maior
diferenga esta no declinio espectral, relacionada fisiologicamente ao movimento das

pregas vocais no sentido vertical, ou seja, ao deslocamento diferenciado dos labios
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superior e inferior das pregas vocais durante cada ciclo vibratério. Entre os grupos
DPPV e controle, ha uma pequena diferenga de intensidade acima da faixa de
frequéncia de 6 kHz (Figura 9), também observada nos espectros de longo termo de
cada individuo (Anexo 5), dado correlacionado a um ruido glético, possivelmente
identificado do ponto de vista auditivo pelos ajustes de voz aspera e escape de ar
(Tabela 3), especialmente o ultimo pelo componente de ruido turbulento.

As diferencas entre os géneros indicam a maior intensidade do declinio
espectral nas mulheres dos grupos controle e DPPV e nos homens dos grupos
DPPV e asma. O declinio espectral menos abrupto e os valores de intensidade dos
formantes em faixas de freqliéncias mais altas sao esperados no género feminino,
uma vez que as mulheres necessitam de maior tensdo das pregas vocais para
atingirem determinado volume sonoro (Lofqvist, Manderson, 1987, Figueiredo,1993,
Mendoza et al, 1995, Camargo, 2002, Nordenberg e Sundberg, 2003, Camargo et al,
2004, Jorge et al, 2004, Soyama et al, 2005).

Com o declinio abrupto, destacam-se os grupos controle masculino e
asmatico feminino (Figuras 8 e 9) e este tipo de declinio é representativo do género
masculino (Mendoza, 1995) e / ou hipofuncional (Hammarberg, Fritzell et al, 1980,
Lofqvist, 1986, Kitzing et al, 1986, Figueiredo, 1993).

Na analise fatorial de componentes principais e a classificacdo hierarquica
para a construgéo de clusters dos 128 pontos do espectro de longo termo, houve o
agrupamento dos falantes em 3 classes (Figura 10), com influéncia do primeiro fator
de 74,5%, denotando importante divisdo pela analise em questao. Ha, na classe 1, a
distribuicdo de individuos do grupo DPPV (33,3%), do grupo asma (50,3%) e do
grupo controle (37,5%). Na classe 2 ha maior numero de falantes do grupo DPPV
(66,6%), menor numero de mulheres do grupo controle (25%) e homens do grupo
asma (12,5%) (Tabela 8). Finalmente, na classe 3, ha o agrupamento de todas as
amostras do grupo controle do género masculino (37,5%) e de 37,5 % das amostras
do grupo asma feminino (Tabela 8).

O declinio espectral da classe 1 é caracterizado pela redugdo gradual da
intensidade ao longo das faixas de frequéncias. Na classe 2 ha aumento da
intensidade em todas as frequéncias a partir de 1 kHz, especialmente na frequéncia

de 4.5 kHz em relagéo a classe 1, sugerindo um formante do falante (Leino, 1994,
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Master, 2005), relacionado ao ajuste laringeo de hiperfungao e constrigao faringea.
Observa-se também, em relagdo as outras classes, o registro de intensidade acima
de 5.5kHz, possivelmente relacionado a um ruido glético, identificado auditivamente
COMO VOZ Soprosa, ou escape de ar ou voz aspera, e sob o ponto de vista fisiologico,
como fechamento incompleto das pregas vocais. Na classe 3 ha a redugéo
importante da intensidade em todas as faixas de frequéncias, com auséncia de
registro a partir de 3.5 kHz, dado possivelmente associado a menor tensdo das
pregas vocais no fechamento ou a um movimento ondulatério assimétrico,
principalmente no sentido vertical (Figura 11).

Esta divisao de classes foi influenciada pelos cinco fatores iniciais. O fator 1,
responsavel por 74,5% da variancia, sugere uma correlagédo nas frequéncias entre 0
e 1 kHz, faixa identificada na analise descritiva como préxima entre os grupos
(Figura 12). A analise de influéncia dos fatores por pontos do espectro de longo
termo revelou a influéncia marcante da intensidade em torno de 500 Hz, além dos
intervalos de 3,1 kHz a 3,6 kHz, 5,2 kHz a 5,7 kHz e 7,2 kHz a 8,8 kHz.

A analise em fungdo do declinio espectral possibilita sugerir a divisdo dos
grupos em fungcdo de maior intensidade espectral no grupo DPPV de ambos os
géneros e asma masculino, e menor intensidade no grupo asma feminino, revelando
a qualidade vocal com maior tensdo na primeira classe e com maior irregularidade
vibratéria na terceira classe, provavelmente por reducdo do fluxo aéreo expiratério
nas mulheres asmaticas. Tais dados sdo compativeis com a analise da avaliacao
perceptivo-auditiva anteriormente discutida, que indica maior ocorréncia de curto
termo de instabilidade, quebras e diplofonia e ajuste de longo termo de voz aspera
no grupo asma.

A analise acustica de longo termo propiciou importante divisdo dos individuos
dos grupos asma e controle, em fungao dos géneros masculino e feminino, e do
grupo DPPV, de forma geral. Para complementar a descricdo do espectro de longo
termo, as medidas que representam o declinio espectral foram mensuradas. Nao
houve diferenca estatistica significante entre os géneros em relagdo as medidas
acusticas espectrais de longo termo (Tabela 9), provavelmente pelo agrupamento
diferenciado em funcdo dos géneros dos falantes e pela alta incidéncia de ajustes

laringeos nos grupos DPPV e asma.
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As medidas de intensidade espectral de longo termo foram exploradas com
base na comparagao entre os grupos DPPV, asma e controle e houve diferenga
estatistica significante (p<0,05) para a diferenga entre a média da intensidade entre
0 e 1 kHz e 1 kHz e 5 kHz, indicando a possibilidade de separagcdo dos grupos
DPPV e asma no género feminino (Tabela 10). Tal achado pode ser interpretado a
luz da analise descritiva anteriormente mencionada, em que se destaca a
diferenciagao do declinio espectral desses grupos, sobretudo na configuragao entre
1 e 4 kHz.

O valor menor da diferenga entre estas faixas de frequéncias, no grupo
DPPV, pode estar associado ao aumento da pressao subglotica (Master, 2005), da
taxa de elocugéo, da tensdo das pregas vocais (Figueiredo, 1993), da constricdo
faringea (Hammarberg e Gauffin, 95), da hiperfungdo e do maior contato entre as
pregas vocais (Lofqvist, 1986, Linville, Rens, 2001, Laukkanen et al, 2004a,
Hammarberg, Gauffin, 2005). Ao contrario, o aumento da diferengca entre as faixas
de frequéncia no grupo asma pode ser atribuido a incompeténcia glotica, que resulta
no maior impacto dos ajustes laringeos identificados sob o ponto de vista perceptivo-
auditivo de qualidade vocal.

Na analise das medidas de curto termo destaca-se a intensidade espectral
dos harmdnicos baixos da vogal [a]. Os valores da intensidade espectral dos dois
harménicos iniciais e da diferenca entre estas medidas nao revelaram diferenca
estatisticamente significante entre os géneros, sugerindo, a partir da observagéo do
desvio padrao, grande variabilidade entre os falantes de cada género para os trés
grupos estudados (Tabela 11).

Quando os valores foram comparados entre os grupos DPPV, asma e
controle houve diferenca estatisticamente significante (p<0,05) na intensidade do
primeiro harmoénico, menor no grupo asma em relagcdo aos outros dois grupos,
quando considerados o género feminino e o grupo total (ambos os géneros). O valor
da intensidade do segundo harménico também foi reduzido no grupo asma, com
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), em relagdo aos grupos DPPV e
controle (Tabela 12). Estes dados podem estar associados ao grau de excursao

lateral da prega vocal durante o ciclo vibratério (Hanson, Chuang, 1999) e
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novamente repercutem na necessidade de detalhar o movimento de pregas vocais
em sentido vertical.

As medidas de intensidade dos harménicos baixos s&o altamente
influenciadas pela variabilidade do fluxo aéreo, pela presenca de subharmdnicos e
de ruidos em baixas frequéncias (Hartl et al, 2003, Cannito et al, 2005) e séo
eficientes como parametros de acompanhamento de resultados, no tratamento de
problemas de voz (Cannito et al, 2005, Cukier et al, 2005b).

A possibilidade de interpretacdo das medidas de intensidade espectral de
curto e longo termo é destacada no presente estudo, especialmente devido ao
tratamento das medidas de intensidade (equivaléncia) adotado e aos cuidados na
coleta das amostras, de forma a minimizar as interferéncias da loudness da emissao
nos tragcados espectrais registrados (Nordenberg, Sundberg, 2003). Destaca-se,
ainda, o cuidado para realizar analises de diversas amostras de cada falante, a fim
de elucidar ocorréncias esporadicas intra-sujeitos, que descaracterizariam o falante

em questao.

5.4 Andlise eletroglotografica

Diante dos indicativos de alteracao de refinados aspectos da dindmica
laringea, especialmente glética, partiu-se para a correspondéncia dos resultados de
andlise das fases dos ciclos das pregas vocais decorrentes da investigagéo
fisiolégica pela técnica de eletroglotografia. Na inspe¢do da onda Lx, foram
identificadas semelhancas entre os grupos DPPV e asma e diferenciagdes em
relacdo ao grupo controle. O grupo DPPV teve 40,7% das ondas com nota 2, ou
seja, apresentam ruido (66,6%) e diminuicdo da intensidade (77,7%), além do
destaque para o alongamento da fase fechada (55,6%) e para as variagdes das
fases de fechamento e abertura (22% para cada). Outras anormalidades observadas
foram o ruido na fase aberta (14,8%), a variagdo da intensidade (7,4%) e a forma da
onda quadrada (3,7%) (Tabela 13).

A inspecéo da onda Lx permitiu diferenciar o grupo controle em relagao aos
grupos DPPV e asma, de forma que os dois ultimos concentraram as maiores
alteracbes no tragado e na dindmica vibratoria. A forma da onda alterou-se mais no

grupo asma, bem como o ruido, enquanto a alteragdo na fase de fechamento foi
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mais frequente no grupo DPPV. No grupo asma, a nota 2 foi atribuida para 58,3%
das amostras em virtude da reducao da intensidade (87,5%) e da ocorréncia de
ruido (87,5%). Em relacdo a descricdo das fases dos ciclos gloticos ha na fase de
fechamento a ocorréncia de 12,5% com fechamento abrupto das pregas vocais. A
fase fechada, é pontiaguda em 12,5% e alongada em 50%, com aumento também
da fase de abertura em 12,5%, além de 8,3% de ocorréncia de joelho nesta fase.
Ha, também, a ocorréncia de ruido na fase aberta em 16,7% (Tabela 13).

No grupo controle, 87,5% dos individuos foram classificados com a nota 4 e
12,5% com a nota 3, o que representa a forma da onda com ruido reduzido ou
ausente e permite a extragcdo de medidas automaticas em todas as amostras. Em
relacdo aos outros parametros, a intensidade esta adequada (entre -3dB e -12dB)
em 66,7% e discretamente diminuida em 33,3%; ha presencga de leve ruido em 25%
das amostras; a fase de fechamento esta adequada, com a exceg¢ao de 4,2% da
amostra que apresenta um joelho nesta fase; a fase fechada esteve adequada em
87,5%, com excecdo de 3 amostras de fala que apresentaram maior duracido desta
fase e a fase de abertura esteve adequada em 100% das amostras. A auséncia de
ruido na fase aberta, a variagcao da intensidade e o achatamento do rodapé em uma
amostra também se destacam (Tabela 13).

Alteracbes como ruido, redugdo da intensidade e fase de fechamento mais
gradual indicam impacto nas fases de contato das pregas vocais, como presencga de
fendas (Laukkanen et al, 2004b), aumento da fase aberta e com fonte de ruido,
associadas a qualidade vocal mais soprosa (Baken, 1992, Fourcin, 2000).

Na comparacdo dos géneros em fungdo destas variaveis houve diferenca
estatistica (p < 0,05) na nota da onda, na quantidade de ruido e na fase de
fechamento (Tabela 14). A nota baixa e a quantidade de ruido maior no género
feminino sdo parametros que se aproximam, ja que o ruido € uma variavel que
classifica a nota da onda, enquanto o aumento da irregularidade no género feminino
pode estar associado a ocorréncia de fendas gléticas e a maior dificuldade de
extragcdo do sinal eletroglotografico em fungdo do movimento antero-posterior de
laringe, a posicao inclinada e de pequena dimenséao da laringe feminina, a presenga
de tecido adiposo cervical (Laukkanen 99) e a variagao do fluxo aéreo e da presséo

subglodtica (Hong, Kim, 97).
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Em relacdo aos grupos, considerando as amostras do género feminino, o
grupo controle diferencia-se dos grupos DPPV e asma nas categorias nota da onda,
intensidade da onda, presenga de ruido e fase fechada. As trés primeiras categorias
mencionadas no paragrafo anterior relacionam-se a captura do sinal, indicando pior
qualidade no grupo dos doentes e inadaptacdo no fechamento glético. A fase
fechada alongada nos grupos DPPV e asma também sugere a alteragao glética em
pacientes com dificuldades respiratorias (Tabela 15).

No género masculino, as comparagdes entre os grupos indicam diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) nas categorias nota da onda e intensidade da
onda, diferenciando os grupos DPPV e asma do controle. A categoria ruido esta
presente no grupo DPPV e ausente nos grupos asma e controle (Tabela 15). Estes
dados sinalizam que, mesmo no género masculino, cuja condigdo anatdémica é mais
favoravel a captura da onda EGG, gracas ao fechamento completo de pregas
vocais, ha variagdes de intensidade nos pacientes com problemas respiratorios.

De maneira geral, os tragados Lx indicaram maiores alteragbes nos grupos
com doengas respiratérias, em relacdo ao grupo controle. Tais dados devem ser
valorizados, com destaque para o fato de obtencéo de sinais de boa qualidade para
a analise, mesmo diante das limitagdes clinicamente associadas ao uso da técnica
de eletroglotografia (Baken, 1992, Fourcin, 2000).

Em relacado a extracao de medidas, o coeficiente de contato, obtido a partir da
analise semi-automatica, do calculo da razdo da duracéo das fases de contato e do
ciclo total, apresentou-se aumentado no género masculino em relagédo ao feminino
(p < 0,05) (Tabela 16) e n&o foram identificadas diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos (Tabela 17). O aumento do valor do coeficiente de
contato esta associado ao fechamento mais abrupto (Holmberg, 95). Ao contrario, a
reducao deste coeficiente pode estar associada a vozes alteradas e a fadiga dos
musculos das pregas vocais (Hall, 1995).

Na inspegdo de medidas automaticas, realizadas apenas com as ondas
avaliadas com notas 3 e 4 (Vieira, 1997), houve diferenga estatisticamente
significante (p<0,05) para a frequéncia fundamental (FO) entre os géneros (Tabela
18), conforme esperado para a populagdo em geral. Nas demais medidas, os

valores estiveram muito proximos entre os géneros, com excegao do jitter (p < 0,05),



93

maior no género feminino, talvez pela ocorréncia de ruido na forma da onda Lx
(Tabela 14).

Quando comparadas as medidas automaticas entre os grupos, identifica-se
diferenca estatisticamente significante (p<0,05) no indice de velocidade, com o maior
valor para o grupo asma e menor valor no grupo DPPV, repercutindo no
funcionamento dos ciclos das pregas vocais (Tabela 19). O valor da média e do
desvio padrdo das demais medidas, a saber, duracdo do segmento, frequéncia
fundamental, jitter, coeficiente de contato e area de coeficiente de contato foram
aproximados entre os grupos (Tabela 19).

Ao comparar os grupos de acordo com o género, no feminino ha diferenga
estatisticamente significante (p<0,05) para as medidas de area do coeficiente de
contato e de indice de velocidade (Tabela 20). Na medida de coeficiente de contato,
mesmo sem diferenga estatistica significante, os valores médios para cada grupo
foram diferenciados, com maior coeficiente no grupo DPPV, a seguir, o grupo
controle e com menor coeficiente, o grupo asma. Na medida area do coeficiente de
contato, com diferenga estatistica, a divisdo entre os grupos deu-se da mesma forma
(Tabela 20). Estes dados se relacionam ao dado acustico do tragado do espectro de
longo termo, em que € identificado, no grupo DPPV, menor declinio espectral em
relagcdo ao grupo asma, com consequente melhor fechamento glético. No indice de
velocidade, o valor obtido no grupo DPPV é menor e no grupo asma maior indicando
a variagao na razao da diferenca de duracao entre as fases de contato-fechamento e
de contato-abertura, além da menor duracao da fase de contato no grupo asma.

No género masculino, quando comparadas as medidas automaticas entre os
grupos, ha diferenga nos parametros FO, area do coeficiente de contato e indice de
velocidade. A medida coeficiente de contato, como no género feminino, apesar de
nao apresentar diferenga estatisticamente significante, diferenciou-se entre os
grupos, sendo o valor menor no grupo DPPV e préximo nos grupos asma e controle.
Esta distribuicdo também foi identificada na medida area de coeficiente de contato
(Tabela 21). Quanto a medida indice de velocidade, novamente os grupos asma e
controle apresentaram valores proximos e menores do que o grupo DPPV. Quanto a
frequéncia fundamental, a diferenga entre os grupos indica menor valor no grupo

controle, seguido pelo grupo DPPV e asma (Tabela 21).
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5.5 Correlagdes entre os resultados das analises

Ao buscar fatos que diferenciassem os grupos DPPV e asma, considerados
representativos de um grupo maior, o das doengas respiratorias, partiu-se para a
analise das correlagdes entre as medidas acusticas e fisiolégicas. A intensidade
do primeiro harménico apresentou correlagdo positiva com a intensidade do
segundo harmdnico, com a diferenca de intensidade entre os harmdnicos, com a
frequéncia fundamental eletroglotografica e com o indice de velocidade (p < 0,05)
(Tabelas 22 e 23). Estes dados concordam com a literatura na medida em que
destacam a similaridade dos valores da frequéncia fundamental, obtidos por meio
da anadlise acustica e eletroglotografica (Vieira et al, 1997) e a associacao das
medidas de intensidade espectral a configuragéo glotica (Hartl et al, 2003).

A diferenca de intensidade espectral dos dois primeiros harmonicos apresenta
correlagdo negativa com o coeficiente de contato semi-automatico e automatico e
correlagao positiva com o indice de velocidade e com a freqiéncia fundamental (p <
0,05) (Tabelas 22 e 23). Estes dados indicam que a medida acustica se relaciona ao
dado fisioldgico e que a maior diferenca de intensidade dos dois harménicos iniciais
determina menor contato das pregas vocais.

Quanto as medidas acusticas de longo termo, referentes as diferengcas da
média de intensidade entre faixas de frequéncia que representam o declinio
espectral, identifica-se correlagdo positiva do indice de velocidade tanto com a
diferenca de intensidade média entre as faixas de 0 a 1 kHz e 1 kHz a 5 kHz quanto
com a diferenca de intensidade média entre as faixas de freqtiéncias de 0 a 1.6 kHz
e 1.6 kHz a 5 kHz. Portanto, quanto maior a diferenca entre as faixas de frequéncia,
o declinio espectral € mais abrupto, a duracdo do indice de velocidade € maior, o
que repercute nas variagdes das fases de contato—fechamento e contato—abertura
do ciclo glético (Tabela 23).

Quanto as correlagdes entre as medidas eletroglotograficas, o coeficiente de
contato (CC) semi-automatico tem correlagdo positiva com o CC automatico e
negativa com o indice de velocidade (p < 0,05) (Tabela 23). A medida area do CC
automatico tem correlagao positiva com o CC automatico (p < 0,05) (Tabela 23).

A descrigdo da qualidade vocal, segundo os correlatos perceptivo-auditivos,

acusticos e fisioldgicos, nos individuos asmaticos com e sem DPPV, evidenciam
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alteragbes que apontam a importante relacéo entre a producdo do sinal vocal e a
dinamica respiratoéria (lwarsson, 1998, Thomasson, 2003).

Neste trabalho, houve a tendéncia a detecgao de alteracdes das modalidades
perceptivo-auditivas, acusticas e fisiolégicas de avaliagdo da qualidade vocal nos
grupos com asma (com e sem DPPV) com nuances que os diferenciaram
parcialmente. Na analise perceptivo-audtiva, os grupos DPPV e asma se
distinguiram em fungédo de ocorréncias laringeas de curto termo, mais frequentes no
grupo asma. Estas alteracbes na esfera perceptivo-auditiva corresponderam a
achados acusticos de mudanga no declinio espectral e nas medidas de intensidade
espectral de longo e curto termo, apontando que os grupos asma e DPPV
diferenciaram-se de forma que o grupo asma revelou maior alteragdo de padréo
vibratdrio glético. Em relagdo aos resultados da avaliagéo fisiolégica, novamente os
grupos com asma (com e sem DPPV) tiveram inadequag¢des na onda Lx e na
medida indice de velocidade, o que, novamente, diferenciou os grupos DPPV e
asma. Destaca-se que na correspondéncia das trés analises (perceptivo-auditiva,
acustica e fisiologica), as alteragdes tiveram maior impacto no género feminino do
grupo asma.

A diferenca da qualidade vocal entre os grupos asma e DPPV pode estar
relacionada a dificuldade do controle do fluxo aéreo. No grupo DPPV ha redug¢do no
fluxo inspiratério e supde-se, como consequéncia, menor volume pulmonar, posi¢cao
laringea elevada, hiperfungdo, aumento da tensdo do pescogo e ombros, com
compressao da traquéia, constricdo laringea a fonagcdo e maior coeficiente de
contato de pregas vocais (lwarsson et al, 1998, lwarsson, 2001). No grupo asma ha
a redugéo do fluxo expiratério com possivel redugao da pressao subglotica.

Desta maneira, os parametros fisioldgicos da dindmica respiratéria como
pressao subglotica, volume pulmonar e fluxo aéreo parecem ter influéncia direta nas
alteragcdes da qualidade vocal e merecem maior atengdo, tanto em termos de
avaliagdo como de abordagem terapéutica.

A alteracdo do padrao respiratorio traduz-se, também, em padrdes
inadequados de vibragcado das pregas vocais (Hoit et al, 1993, Iwarsson et al, 1998,
Iwarsson, 2001) e, consequentemente, alteragdo da qualidade vocal (Cukier, 2003).

Tais achados revelam aos fonoaudidlogos a necessidade de aprofundamento do
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estudo das particularidades da funcao respiragao diante da demanda fonatéria, uma
vez que ha aspectos complexos que nao sao tradicionalmente abordados nos
procedimentos de avaliagbes propostos. Outra abordagem que se faz necessaria na
rotina clinica é a avaliagdo laringoscopica com luz estroboscoépica, permitindo o
melhor refinamento da onda mucosa.

Neste ponto da discussao vale retomar a dificuldade no diagndstico da DPPV
e ressaltar que, apesar de existir certo delineamento que distingue os falantes
destes grupos estudados (com e sem DPPV, diferenciados a partir da analise de um
exame laringoscopico), ndo ha separagao categorica dos doentes, repercutindo na
constante dificuldade do diagndstico preciso e sugerindo a implementagao de
abordagens terapéuticas para ambos os grupos, considerando as manifestagdes
clinicas sob ponto de vista médico e fonoaudioldgico.

Por isso, em virtude de alteragdes respiratérias, ha o impacto da alteracao da
qualidade vocal, de distintas formas. O tratamento fonoaudiolégico com abordagem
direcionada ao aumento do fluxo inspiratorio, usando técnicas de respiragao
costodiafragmatica e controle do fluxo expiratorio, além de envolver a presséo
subgldética e a resisténcia das pregas vocais, proporciona maior volume pulmonar
com maior capacidade toracica, abaixamento da traquéia e da laringe, reducao da
pressédo subglotica e da tensdo (Thomason, 2003), menor coeficiente de contato e
melhor padrao vibratorio das pregas vocais (Milstein, 2004).

Da andlise integrada dos correlatos perceptivo-auditivos, acusticos e
fisioldgicos da qualidade vocal de individuos asmaticos com e sem DPPV emergem
particularidades de manifestacdo que merecem cuidadosa implementacdo de
procedimentos de avaliacdo e tratamento das alteracbes vocais decorrentes de
doencas da esfera respiratoria.

Analises desta natureza sdo possiveis apenas diante da adogao de
referenciais tedricos que permitam aprofundar as relacdes entre percepcédo e
producao do sinal vocal, numa visdo dindmica da fala e de suas complexas relacées
com outras fungdes exercidas em cooperagao, como € o caso da respiracdo. Os
resultados obtidos foram possiveis gragcas a adogao do referencial das ciéncias da

fala, partindo da fonética clinica.
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6. CONCLUSOES

A partir da analise dos dados perceptivo-auditivos, acusticos e fisioldgicos da
qualidade vocal dos grupos de individuos asmaticos com e sem DPPV e controle
foram encontradas alteragdes nos grupos representativos das doengas respiratérias.

Do ponto de vista perceptivo-auditivo, os individuos asmaticos com e sem
DPPV apresentaram ajustes supralaringeos de qualidade vocal combinados a varios
ajustes laringeos que indicavam irregularidade no padrdo vibratorio de pregas
vocais. No plano supralaringeo o grupo DPPV apresentou principalmente os ajustes
de laringe alta, de dorso de lingua abaixado e de constricao faringea e o grupo asma
apresentou os ajustes de laringe alta e de mandibula fechada. No plano laringeo, os
ajustes de voz aspera, de escape de ar e de hiperfungdo combinados as ocorréncias
em curto termo de quebras de sonoridade, instabilidade e diplofonia diferenciaram
os grupos controle, DPPV e asma.

Na esfera acustica, em relacédo a fala dos sujeitos do género masculino, os
espectros de longo termo dos grupos asma e DPPV aproximaram-se, diferenciando-
se do grupo controle. No género feminino, os grupos DPPV e controle apoximaram-
se, diferenciando-se do grupo asma. As medidas de intensidade espectral obtidas a
partir do espectro de longo termo indicaram o declinio espectral mais abrupto nos
homens do grupo controle e nas mulheres dos grupo asma e a maior intensidade
média espectral, inclusive em frequéncias altas, no grupo DPPV, com diferencga
estatisticamente significante (p<0,05) entre as mulheres do grupo DPPV e asma. As
medidas de intensidade espectral de curto termo apresentaram-se reduzidas no
grupo asma em relagao ao grupo DPPV (p<0,05).

Em termos fisioldégicos, os grupos asma e DPPV aproximaram-se,
diferenciando-se do grupo controle. Na inspe¢éo da onda Lx, os grupos DPPV e
asma apresentaram alta ocorréncia de ruido, redugdo da intensidade, alongamento
da fase fechada, com maior ocorréncia destas variagbes no grupo asma. As
variagbes da forma da onda Lx encontraram correspondéncia nas medidas indice
de velocidade e area do coeficiente de contato com diferenca estatisticamente

significante (p<0,05) entre os grupos asma, DPPV e controle. Tais achados sugerem
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a correlagao destas medidas ao declinio espectral e a alteragdo da qualidade vocal
do ponto de vista perceptivo-auditivo.

As contribui¢cdes do estudo residem na possibilidade de interpretar dados de
qualidade vocal de trés grupos com forte embasamento teorico, contemplar a
diversidade do sinal de fala e aprofundar a investigagao da inter-relagdo de fungdes
de respiracao, fonacao e degluticdo, dando seqiéncia as pesquisas do grupo de
Estudos sobre a Fala do Laboratério Integrado de Analise Acustica e Cognigao
(LIACC) da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUCSP).
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7. ANEXOS



Anexo 1

Proposta de avaliagdo da qualidade vocal com motivagdo fonética, segundo

Camargo (2002)

100

GRAUS DE ESCALA
neutro |1/2(3/4/5/6

CATEGORIA AJUSTES
SUPRALARINGEOS |LARINGEOS
LONGITUDINAIS Laringe alta

Laringe baixa

LABIAIS

Labiodentalizac&o

Protrusao
SUPRALARINGEOS
TRANSVERSAIS LABIAIS
Arredondados
Estirados

MANDIBULARES

Fechada

Aberta

LINGUAIS — PONTA/ LAMINA

Avancgada

Recuada

LINGUAIS — CORPO

Avancado

Retraido

Elevado

Abaixado

LINGUAIS — BASE

Constrigao faringea

Expanséao faringea

VELOFARINGEOS

ACOPLAGEM VELAR

Nasal

Denasal

FONATORIOS

Modal

FIEE IR
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Falsete

Escape de ar

Voz soprosa

Vocal fry/crepitancia

Voz crepitante

Voz aspera
Hiperfungao

Hipofungao

Ocorréncias em curto termo: ( )diplofonia ( )quebras ( ) instabilidades
Corrente de ar: ( ) ineficiente e / ou com ruidos

Para ajustes de ocorréncia intermitente assinalar (i).
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PUCSP

Frograma ds P6s Graduagao em Linglistica Apilicada & Esiudos da Linguagem
da PUC/SP
Orientadora: Profa. Dra. Sandra Madureira

Pesguisadora: Sabrina Cukier

)

Parecer sobie O Frojeioc Descrigdo da gualidade vocal de individuos com
movimeniagdo paradoxal das pregas vocais! correlaios percepiivo-audiiivos,

acisticos e fisivlégicos

Em conformidade com os critérios da Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1896, do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Satide, a relevancia social, 2 relagdo

custo/beneficio e a autonomia dos sujeitos pesquisados, foram preenchidos.

O Termo de Consentimento Livie e Esclarecido permite ao sujeito compreender o

significado, o alcance & os limites de sua participacao nesta pesquisa.

No nosso entendimento, o Projeto em questdo ndo apresenta qualquer risco ou dano

ao ser humano do ponio de vista ético.

Assim, © parecer do comité é favordvel & aprovagdo do projeto.

Sé&o Paulo, 22 de dezembro de 2004
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Anexo 3
TERMO DE CONSENTIMENTO

l. Dados de ldentificacdo do Sujeito

Nome: RG: DN:

Endereco: CEP: Cidade: Telefone:

I. Dados sobre a Pesquisa Cientifica

Eu, Sabrina Cukier, fonoaudiologa, portadora do CPF: 268210938-14, RG 27774579-
2, inscrita no Conselho Regional de Fonoaudiologia sob o n® 11343, aluna do Programa de
Estudos Pés Graduados em Linguistica Aplicada aos Estudos da Linguagem, orientada pela
Profa Dra Sandra Madureira, desenvolverei uma pesquisa cujo titulo é: "Descricdo da
qualidade vocal de individuos com movimentagao paradoxal das pregas vocais: correlatos
perceptivo-auditivos, acusticos e eletroglotograficos".

Sabe-se que a falta de ar € uma queixa comum entre os pacientes com asma. Em
alguns individuos esse sintoma € devido a alteragbes na laringe, associadas ou ndo a
doengas pulmonares. O diagnéstico diferencial entre uma causa pulmonar ou laringea é
feito através de testes que avaliam a respiragdo. O estudo que me proponho a realizar tem
como objetivo avaliar os pacientes com doengas respiratérias a partir de caracteristicas da
voz (auditivas e acusticas) e de achados eletroglotograficos.

Os procedimentos a serem realizados nessa pesquisa envolvem:

1. Coleta de dados de fala:

Sera realizada uma gravacdo em cabine acustica, em que o(a) senhor(a)
permanecera sentado com um microfone acoplado a cabeca e outro ao pescoco. Para
melhor fixagdo do microfone, seu pescoco sera limpo com alcool, seguido da acoplagem de
dois sensores, que conterdo uma fina camada de gel hipoalergénico e uma fita de velcro
que os fixara no pescoco, externamente, como um colar. Durante a gravagao o(a) senhor(a)
sera solicitado a apoiar os sensores do microfone do pescoco para melhorar o registro do
sinal. Nao é necessario muita forca e ndo ha sensacao de desconforto. O(a) senhor(a) sera
solicitado a emitir sons de vogais, trechos de leitura e a falar livremente por 1 minuto. Estas
atividades durarao no maximo 10 minutos.

2. Questionarios:

O(a) senhor(a) sera solicitado a responder dois questionarios. O primeiro refere-se a
um histérico sobre os sinais e sintomas da sua doenga. O segundo é referente a presenca

de falta de ar em atividades fisicas e / ou associadas a atividades comunicativas.
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3. Avaliacéo clinica:

Sera realizada a mensuracdo dos tempos maximos de fonagdo de vogais e
consoantes e a inspec¢ao da forma e da fungéo dos 6rgaos fonoarticulatérios.

Tais procedimentos ndo causam desconforto, dor e riscos a sua saude, nem
requerem repouso posterior. Sua participagdo proporcionara um melhor conhecimento a
respeito da produgdo de fala em ambiente clinico. Caso sejam constadas alteragdes nos
dados avaliados o(a) senhor(a) tera o beneficio de realizar tratamento fonoaudioldgico e
acompanhamento de exames otorrinolaringoldgicos.

O tratamento fonoaudiolégico proposto € composto por 4 sessdes de fonoterapia em
que serdo trabalhados exercicios para a melhora da sua respiragcado e sua voz. Apos as 4
sessbes o(a) senhor(a) sera submetido a nova avaliagdo da voz e da laringe e os mesmo
procedimentos serao realizados apds um més desse tratamento. Caso ainda permanegam
queixas e/ ou alteracbes de voz e respiragdo poderdo ser sugeridos tratamentos
alternativos.

Informo que o(a) senhor(a) terd acesso a qualquer momento as informagdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Também é garantida a
liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade do tratamento. Além disso, o(a) senhor(a)
tem a garantia de privacidade, sigilo e confidencialidade dos dados.

Nao existirdo despesas para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Vocé recebera dois passes de 6nibus ou metrd6 quando chegar a
instituicdo, com a finalidade de garantir seu acesso e 0 seu retorno a sua residéncia ou
trabalho.

Eu me proponho a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados serao veiculados na modalidade de artigos cientificos em revistas especializadas
e / ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua identificagao.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida, sintomas ou reagdes adversas podera entrar
em contato com o pesquisador responsavel:

Sabrina Cukier, fonoaudidloga

Rua Itapeva, 500, cj 4C, CEP 01332-000, fone: 32853407
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Discuti com a Fga Sabrina Cukier sobre minha participagdo nesta pesquisa. Ficaram
claros para mim os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
desconfortos e riscos, as garantias de confiabilidade e os esclarecimentos a que tenho

direito. Em vista disso, concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Sao Paulo, de de 200 .

assinatura do sujeitos da pesquisa Fga Sabrina Cukier
CRF? 11343
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CATEGORIA

AJUSTES

GRAUS DE ESCALA

neutro

SUPRALARINGEOS
LONGITUDINAIS

LARINGEOS

Laringe alta

Laringe baixa

LABIAIS

Labiodentalizacdo

Protrusao

SUPRALARINGEOS
TRANSVERSAIS

LABIAIS

Arredondados

Estirados

MANDIBULARES

Fechada

Aberta

LINGUAIS — PONTA/ LAMINA

Avangada

Recuada

LINGUAIS — CORPO

Avancado

Retraido

1 |2 3 4 5 |6

15,17, 18

20

Elevado

20

Abaixado

LINGUAIS — BASE

Constrigao faringea

Expanséo faringea

VELOFARINGEOS

ACOPLAGEM VELAR

Nasal

16 |15 19

17,18, 20

Denasal

FONATORIOS

Modal

Falsete

Escape de ar

Voz soprosa

Vocal fry/crepitancia

Voz crepitante 17,18
Voz aspera

Hiperfungéo 16,17,18,19,20 |15
Hipofungao

Ocorréncias em curto termo:
Diplofonia: 15
Instabilidades: 15

Corrente de ar ineficiente: 15, 19

Tabela 1 - RESULTADOS DOS JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA
QUALIDADE VOCAL DOS INDIVIDUOS ASMATICOS COM DPPV DO GENERO

MASCULINO
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GRAUS DE ESCALA

CATEGORIA AJUSTES
SUPRALARINGEOS LARINGEOS
LONGITUDINAIS Laringe alta

13, 14, 21,
22, 23, 25,
37, 38

neutro 1|2 3 4 5 |6

Laringe baixa

LABIAIS

Labiodentalizagdo

Protruséo

SUPRALARINGEOS
TRANSVERSAIS

LABIAIS

Arredondados

Estirados

MANDIBULARES

Fechada

Aberta

LINGUAIS — PONTA/ LAMINA

Avancada

Recuada

LINGUAIS — CORPO

Avangado

Retraido

Elevado

Abaixado

25, 26, 34, 37

LINGUAIS — BASE

Constrigéo faringea

Expanséo faringea

25
37

VELOFARINGEOS ACOPLAGEM VELAR
Nasal
Denasal
FONATORIOS Modal
Falsete

Escape de ar

Voz soprosa

24

Vocal fry/crepitancia

Voz crepitante 13, 25, 26, 33, | 14, 24, 38
34, 37
Voz aspera 21 13, 14, 22,
23, 33, 37, 38
Hiperfungéo 26, 34 13, 22, 24,|14, 23,
25, 33 37,38
Hipofuncgéo

Ajustes intermitentes: voz crepitante - 26

Ocorréncias em curto termo: Diplofonia: 23, 24, 33

Quebras: 13, 21, 23, 24, 33, 38
Instabilidades: 13, 21, 22, 38
Corrente de ar ineficiente: 23, 37

Tabela 2 - RESULTADOS DOS JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA
QUALIDADE VOCAL DOS INDIVIDUOS ASMATICOS COM DPPV DO GENERO

FEMININO
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CATEGORIA AJUSTES GRAUS DE ESCALA

neutro |1 2 3 4 5 16
SUPRALARINGEOS LARINGEOS
6

LONGITUDINAIS Laringe alta
Laringe baixa

LABIAIS
Labiodentalizacéo
Protruséo

SUPRALARINGEOS LABIAIS
TRANSVERSAIS Arredondados
Estirados
MANDIBULARES
Fechada

Aberta

Avangada
Recuada
LINGUAIS — CORPO
Avancado
Retraido
Elevado
Abaixado
LINGUAIS — BASE
Constrigdo faringea
Expanséo faringea

VELOFARINGEOS ACOPLAGEM VELAR
Nasal
Denasal

4
LINGUAIS — PONTA/ LAMINA | I e
4_
6
5

FONATORIOS Modal

Falsete

Escape de ar

oz soprosa

Vocal fry/crepitancia
Voz crepitante

Voz aspera
Hiperfuncao 5,6 3,4
Hipofungao

Ocorréncias em curto termo: Diplofonia: 3
Quebras: 3, 6

Instabilidades: 3, 4, 6

Corrente de ar ineficiente: 3, 6

Tabela 3 - RESULTADOS DOS JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA
QUALIDADE VOCAL DOS INDIVIDUOS ASMATICOS DO GENERO MASCULINO
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GRAUS DE ESCALA

CATEGORIA AJUSTES
SUPRALARINGEOS LARINGEOS
LONGITUDINAIS Laringe alta

7,8,9,10 27,
28, 31, 32, 42

neutro 1 2 3 4 5 |6

Laringe baixa

LABIAIS

Labiodentalizagdo

Protruséo

SUPRALARINGEOS
TRANSVERSAIS

LABIAIS

Arredondados

Estirados

MANDIBULARES

Fechada

8,27,31,32

9, 10

Aberta

LINGUAIS — PONTA/ LAMINA

Avancgada

31

)

9 7,10

Recuada

LINGUAIS — CORPO

Avangado

Retraido

Elevado

Abaixado

LINGUAIS — BASE

Constrigéo faringea

Expanséo faringea

VELOFARINGEOS ACOPLAGEM VELAR
Nasal
Denasal
FONATORIOS Modal
Falsete

Escape de ar

Voz soprosa

35

41

Vocal fry/crepitancia

Voz crepitante 8 7,31, 41 32, 35, 36

Voz aspera 8,9,10,32 |7,31,41,42 |27,28

Hiperfungao 7, 8, 9, 10,|32, 35, |27
28,31,41,42 | 36

Hipofuncao

Ajustes intermitentes: voz crepitante — 7, 31, 41

Ocorréncias em curto termo:

Diplofonia: 8, 27, 28

Quebras: 8, 27, 28, 32, 42
Instabilidades: 9, 10, 27, 28, 32, 35, 41, 42

Corrente de ar ineficiente: 7, 27

Tabela 4 - RESULTADOS DOS JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA

QUALIDADE VOCAL DOS INDIVIDUOS ASMATICOS DO GENERO FEMININO
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CATEGORIA AJUSTES GRAUS DE ESCALA

neutro |1 2 3 4 516
SUPRALARINGEOS LARINGEOS

LONGITUDINAIS Laringe alta
Laringe baixa 39, 47 40, 48

LABIAIS
Labiodentalizacéo
Protruséo

SUPRALARINGEOS LABIAIS
TRANSVERSAIS Arredondados
Estirados

MANDIBULARES T

Fechada
Aberta
LINGUAIS — PONTA/ LAMINA
Avangada
Recuada
LINGUAIS — CORPO
Avancado
Retraido
Elevado
Abaixado 40
LINGUAIS — BASE
Constrigdo faringea
Expanséo faringea

VELOFARINGEOS ACOPLAGEM VELAR m
Nasal

Denasal

FONATORIOS Modal

Falsete

Escape de ar

oz soprosa

Vocal fry/crepitancia
Voz crepitante

Voz aspera
Hiperfuncao
Hipofungao

39, 40, 45, 47

Nao ha ocorréncias em curto termo e a corrente de ar é eficiente em todas as amostras:

Tabela 5 - RESULTADOS DOS JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA
QUALIDADE VOCAL DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE DO GENERO
MASCULINO
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CATEGORIA AJUSTES GRAUS DE ESCALA

neutro |1 2 3 4 5 16
SUPRALARINGEOS LARINGEOS

LONGITUDINAIS Laringe alta
Laringe baixa

LABIAIS
Labiodentalizacéo
Protruséo

TRANSVERSAIS Arredondados
Estirados
MANDIBULARES
Fechada 12 2
Aberta

LINGUAIS — PONTA/ LAMINA
Avangada
Recuada

LINGUAIS — CORPO [N A EN N N .

SUPRALARINGEOS ~ |LABIAIS [N A EN N N .

Avancado
Retraido
Elevado
Abaixado
LINGUAIS — BASE
Constrigdo faringea 49
Expanséo faringea 11, 29, 30

VELOFARINGEOS ACOPLAGEM VELAR
Nasal
Denasal

1,2

FONATORIOS Modal 50
Falsete

Escape de ar

oz soprosa

Vocal fry/crepitancia

Voz crepitante

Voz aspera
Hiperfuncao 43, 44
Hipofungao

Ajustes intermitentes: voz crepitante — 11, 12, 43, 44

Nao ha ocorréncias em curto termo e a corrente de ar é eficiente em todas as amostras:

Tabela 6 - RESULTADOS DOS JULGAMENTOS PERCEPTIVO-AUDITIVOS DA
QUALIDADE VOCAL DOS INDIVIDUOS DO GRUPO CONTROLE DO GENERO
FEMININO



Anexo b5

Espectros de longo termo (curvas normalizadas)
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Anexo 6

Analise da amostra da vogal [a] da onda Lx de cada falante
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