UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DISTURBIOS DA
COMUNICACAO HUMANA

MODIFICACOES VOCAIS PRODUZIDAS PELO
FINGER KAZOO

DISSERTACAO DE MESTRADO

Mara Keli Christmann

Santa Maria, RS, Brasil.
2012












MODIFICACOES VOCAIS PRODUZIDAS PELO FINGER
KAZOO

Mara Keli Christmann

Dissertagao apresentada ao Curso de Mestrado do Programa de
Pés-Graduagao em Disturbios da Comunicagdo Humana, Area de
Concentracdo em Fonoaudiologia e Comunicagcdao Humana — Clinica e
Promocao, da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
como requisito parcial para a obtencéo do grau de
Mestre em Disturbios da Comunicacao Humana.

Orientador: Dr2 Carla Aparecida Cielo

Santa Maria, RS, Brasil.
2012



C555m Christmann, Mara Keli

Modifica¢cbes vocais produzidas pelo Finger Kazoo / Mara Keli
Christmann. — 2012.

116 p.; 30 cm

Orientadora: Carla Aparecida Cielo.

Dissertacao (mestrado) — Universidade Federal de Santa Maria,
Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pés-Graduagcao em
Disturbios da Comunicacdo Humana, RS, 2012

1. Voz 2. Fonacdo 3. Qualidade da voz 4. Acustica da voz 5.
Reabilitacdo |. Cielo, Carla Aparecida |II. Titulo.

CDU 616.89-008.434

Ficha catalografica elaborada por Simone G. Maisonave — CRB 10/1733
Biblioteca Central da UFSM

© 2012
Todos os direitos autorais reservados a Mara Keli Christmann

. A reproducao de partes ou do todo deste trabalho s6 poderéa ser feita com
autorizacao por escrito do autor.

Endereco: Rua Paul Harrys, 103/ ap 11 - Centro - Santa Maria - RS. CEP: 97015-
480

Fone: (55) 3212 5973; Cel: (55) 8438 4604; End. Eletr:
marakchristmann@yahoo.com.br.




Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduacao em Disturbios
da Comunicacao Humana

A Comissao Examinadora, abaixo assinada, aprova a
Dissertacao de Mestrado

MODIFICACOES VOCAIS PRODUZIDAS PELO FINGER KAZOO

elaborada por
Mara Keli Christmann

como requisito parcial para a obtencéo do grau de
Mestre em Disturbios da Comunicacao Humana

COMISSAO EXAMINADORA:

Carla Aparecida Cielo, Prof2. Dr2. (UFSM-RS)
(Presidente/Orientadora)

Karine Schwarz, Prof2. Dr2. (UFRGS)

Renata Mancopes, Prof2. Dr2. (UFSM-RS)

Santa Maria, 29 de fevereiro de 2012.






AGRADECIMENTOS

A Deus pela vida e por tudo que Ele tem me proporcionado;

A minha orientadora Fga Dr? Carla Cielo, pelas valiosas orientagdes, pelos
preciosos e imensuraveis ensinamentos na area de Voz e na vida, através do seu
exemplo de profissionalismo, dedicacdo, ética, competéncia, sabedoria e equilibrio.
Obrigada professora, vocé vem representando muito no meu processo de
amadurecimento/crescimento pessoal e profissional. A vocé minha sincera

admiracao, amizade e respeito!

Aos meus pais, que foram os primeiros a acreditar e apoiar um sonho que
parecia impossivel, representando a minha base de sustentacdo, sempre me
fortalecendo e a disposicao para tudo. Amo vocés!

A minha irma Mavi Aline Christmann e ao meu irmao Marnei Régis
Christmann pelo incentivo e por terem estado ao meu lado em todas as horas,
mesmo separados pela distancia e também pela compreensdo das auséncias em

funcao da realizacao deste trabalho.

Ao meu namorado Rodrigo de Oliveira Leonel pelo amor sincero e
incondicional, por caminhar ao meu lado com tanta compreensao, carinho, paciéncia

e pela infinidade de alegrias que tem me proporcionado desde que o conheci.

A minha sogra Silvana por ter me acolhido e me ensinado seu exemplo de
bondade e dedicacdo ao préximo.

A minha cunhada Rosana, por ter sempre um sincero sorriso em seu rosto
que é capaz de melhorar qualquer dia ruim, pela sinceridade e simpatia com que

sempre me tratou, e pela amizade.

Aos meus afilhados Bernardo e Felipe por me proporcionarem momentos
Unicos de descontracdo e diversdo, resgatando a beleza e inocéncia Unicas das
criancas, me fazendo resgatar diversos valores e muitas vezes quebrando um ciclo

de estresse.

A minha amiga Fga Talita Marin Scherer pela tamanha importancia que essa
amizade tem na minha vida, por estar ao meu lado acompanhando cada etapa, cada



dificuldade vencida, cada momento de alegria e por representar para mim um

grande exemplo de maturidade, competéncia e dedicacao com os pacientes.

A minha amiga Fga Joziane Lima pelo apoio constante, pela amizade
verdadeira, pelo auxilio sempre que necessario (muitas vezes sem ser necessario
verbalizar!), por ter compartilhado tantos momentos especiais de aprendizado,
alegria, producao de artigos, comemoracgdes, expectativas, superagao, (etc), e por
ser uma excelente colega de trabalho.

As minhas amigas Fgas Bruna Franciele da Trindade Goncalves e Andrielle
de Bitencourt Pacheco por compartilhar conhecimentos, alegrias e angustias nesta

caminhada.

A eterna turma 14 “mara” pelo carinho, proximidade e ombro amigo desde os
primérdios da faculdade.

A Fga Leila Finger pelo auxilio na finalizagdo deste trabalho e pelo apoio

constante, mesmo com uma agenda tdo lotada.

A minha amiga Fga Carla Hoffmann pelo auxilio na tabulacdo dos dados, e
pela sua competéncia na elaboracao de artigos.

A todos os integrantes do LabVoz pela oportunidade de dividir experiéncias
conhecimentos e pelo respeito e ética que sempre estiveram em primeiro lugar

nesse laboratério.
A professora Anaelena pelas orientagdes referentes a estatistica do trabalho.
Ao CNPq pela bolsa concedida.

A todos os sujeitos que se dispuseram a participar desta pesquisa,

contribuindo para a melhoria da ciéncia.
As fonoaudiélogas juizas pela contribuicdo a esta pesquisa.

Aos membros da banca pelas contribuicoes neste trabalho.



“O sucesso n&do é medido pelos
patamares alcangados,

mas pelos obstaculos superados
para chegar la”

(Booker T. Washington)






RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pés-Graduacéao em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria — Rio Grande do Sul

MODIFICACOES VOCAIS PRODUZIDAS PELO FINGER KAZOO
AUTORA: MARA KELI CHRISTMANN
ORIENTADORA: Dra CARLA APARECIDA CIELO
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 29 de fevereiro de 2012.

Exercicios fonoterapéuticos de trato vocal semiocluido (ETVSO) incluem o finger
kazoo (FK). Objetivo: correlacionar modificagdes vocais acusticas e perceptivo-auditivas de
fonte glética e modificagbes vocais espectrograficas e autoavaliagdo vocal apoés FK.
Métodos: Estudo observacional transversal analitico quantitativo. Amostra de 46 mulheres
adultas entre 18 e 31 anos de idade sem queixas vocais e afecgdes laringeas. Coleta de /a:/
antes (M1); imediatamente apds trés séries de 15 repeticbes do FK (30 segundos de
repouso) (M2); e cinco minutos apds (M3); autoavaliagédo vocal em M2 e M3. Andlises pela
escala RASATI, programas Multi Dimension Voice Program Advanced e Real Time
Spectrogram (Kay Pentax®). As espectrografias e os resultados da RASATI foram avaliados
por juizes. Testes de Kappa, Friedman, Wilcoxon e Qui-quadrado. Resultados: Aumento
significativo da frequéncia fundamental (f0), reducéo da variagdo de amplitude (vAm) e grau
de sub-harménicos (DSH) em M2. RASATI sem significancias. Correlagdes positivas
significativas: desvio-padrao fO (STD) com soprosidade e astenia; medidas de jitter, variagao
de frequéncia (vf0) e indice de fonacao suave (SPI) com rouquidao, soprosidade, astenia e
instabilidade; medidas de shimmer e vAm com rouquidao e soprosidade; vAm com astenia;
grau e numero de segmentos ndo sonorizados (DUV e NUV) com soprosidade; STD, jita,
SPI, quociente de perturbagcdo do pitch suavizado (sPPQ), quociente de perturbagdo da
amplitude suavizado (sAPQ), vf0 e vAm com instabilidade. Correlagdes negativas
significativas: indice de turbuléncia (VTI) com astenia; medidas de jitter e SPI com tensao; fO
mais aguda (fhi), f0 mais grave (flo) e f0 com rouquidéo e soprosidade; instabilidade com flo.
Banda larga (EBL): melhora da intensidade F2, F3, F4 e altas frequéncias (af), definicao F2,
F3 e regularidade do tracado (M1XM2); intensidade de dos F e af, e definicdo F3, F4,
aumento do ruido af (M1XMB3); piora da regularidade do tragado (M2XM3). Sem alteragbes
(SA) largura de banda dos F, definicdo F1, ruido baixas, médias e af (M1XM2XM3), e
médias e baixas frequéncias (M1XMS3). Banda estreita (EBE): melhora da intensidade af,
definicdo harménicos e regularidade do tracado, SA ruido entre harménicos baixas e af
(M1XM2); melhora da intensidade af, de todo espectrograma vocal e regularidade do
tracado, piora do ruido entre harménicos, SA ruido baixas e af, substituicdo de harménicos
por ruido em todo espectrograma vocal e baixas, médias e af (M1XM3); SA presenca de
sub-harmoénicos (M1XM2XM3). Referéncia de voz melhor. Correlagdo positiva entre voz
melhor e intensidade F3 (EBL - M1XMB3), e substituicdo de harménicos por ruido nas médias
frequéncias, definicdo e numero de harménicos (EBE - M1XM3). Conclusao: FK gerou
reducdo do ruido, aumento da fO, estabilidade vocal e energia harménica. No geral,
rouquiddo, astenia, soprosidade e instabilidade correlacionaram-se positivamente com
medidas de jitter, shimmer, STD, SPI, vf0, vAm, NUV, DUV e negativamente com medidas
de frequéncia e VTI. A tensao correlacionou-se negativamente com medidas de jitter e SPI.
Aumento da intensidade das af, intensidade e definicdo dos F, regularidade do tragado e
definicdo dos harménicos. Melhor voz, conforme aumento da intensidade F3, definicdo e
nuamero de harménicos e substituicdo de harménicos por ruido nas médias frequéncias.

Palavras-chave: Voz. Fonacédo. Reabilitacdo. Acustica da fala.






ABSTRACT
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VOCAL CHANGES PRODUCED BY FINGER KAZOO
AUTHOR: MARA KELI CHRISTMANN
ADVISIOR: Dra. CARLA APARECIDA CIELO
Place of Defense and Date: Santa Maria, february 29" 2012.

Vocal exercises semioccluded vocal tract (SOVT) of include finger kazoo (FK).
Objectives: to correlate vocal-acoustic and auditory perception modifications of the glottal
source, spectrograph acoustic vocal modifications and self-evaluation after FK. Methods: A
cross-sectional analytic quantitative observation study. The 46 adult women age between 18
and 40 without vocal complaints and laryngeal alterations, emitted the vowel /a:/ before
(M1); immediately after three series of 15 FK repetitions (30 seconds rest) (M2); and five
minutes after (M3); vocal self-evaluation in M2 and M3. Vocal analyses by means of the
RASATI scale, programs Multi Dimension Voice Program Advanced and Real Time
Spectrogram (Kay Pentax®). The spectrographs and the RASATI results were evaluated by
judges. Kappa, Friedman, Wilcoxon and Chi-square tests. Results: Increase of fundamental
frequency (f0); reduction of amplitude variation (vAm); and degree of sub-harmonics (DSH)
in M2. No difference in the RASATI. Significant positive correlations: standard deviation of
the fO (STD) with breathiness and asthenia; measures of jitter, frequency variation (vf0) and
soft phonation index (SPI) with hoarseness, breathiness, asthenia, and instability; measures
of shimmer and vAm with hoarseness and breathiness; vAm with asthenia; degree and
number of unvoiced segments (NUV and DUV) with breathiness; STD, jita, SPI, smoothed
pitch perturbation quotient (sPPQ), smoothed amplitude perturbation quotient (sAPQ), vf0
and vAm with instability. Significant negative correlations: voice turbulence index (VTI) with
asthenia; jitter and SPI measures with tension; fO higher (fhi), fO lower (flo) and fO with
hoarseness and breathiness; instability with flo. Wideband: improvement of F2, F3, F4
intensity and of high frequencies (hf), F2, F3 definition and trace regularity (M1XM2); F and
hf intensity, and F3, F4 definition, increase in hf noise (M1XM3), worsening in the trace
regularity (M2XMS3). No alteration (NA) in F bandwidth, F1 definition, low, medium and hf
noise (M1XM2XM3), and medium and low frequencies M1XM3). Narrowband: improvement
in hf intensity, harmonics definitions and trace regularity, NA in noise between low harmonics
and hf (M1XM2); improvement of hf intensity, in all vocal spectrogram and trace regularity,
worsening in noise between harmonics, NA in low and hf noise, harmonics substitution for
noise in all vocal spectrogram and low, medium and hf (M1XM3); NA in the presence of sub-
harmonics (M1XM2XM3). Improvement in voice reference. Positive correlation between
better voice and F3 intensity (wideband M1XMS3), and harmonics substitution for noise in
medium frequencies, definition and harmonics number (narrowband - M1XM3). Conclusion:
FK generated noise reduction, increase of f0, vocal stability and harmonic energy. In general,
hoarseness, asthenia, breathiness and instability positively correlated with jitter, shimmer,
STD, SPI, vf0o, vAm, NUV, DUV measures and negatively with frequency and VTI measures.
The tension negatively correlated with jitter and SPI measures. There was an increase in hf
intensity, F intensity and definition, trace regularity and harmonics definition. Better voice,
according to F3 intensity, definition and number of harmonics and harmonics substitution for
noise in medium frequencies.

Keywords: Voice. Phonation. Rehabilitation. Speech Acoustics.
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1 INTRODUCAO

A voz tem um papel fundamental na comunicagdo e no relacionamento
humano. Ela enriquece a transmissdo da mensagem articulada, acrescentando a
palavra o conteudo emocional, a entonacao e a expressividade, de modo que o0s
seres humanos sao reconhecidos e identificados através das caracteristicas vocais
(MORRISON, RAMMAGE, 1994; BEHLAU, 2004; NUNES et al., 2009; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; CORTES, GAMA, 2010; GAMA et al., 2011).

Por outro lado, todo ser humano com quadro de disfonia, ocasionada por
etiologias diversas, perde, em diferentes escalas, esse reconhecimento e a
identificagdo pelo aparecimento de novas caracteristicas em sua voz (VICCO,
SANTOS, GONCALVES, 2009; CORTES, GAMA, 2010). A disfonia existe quando a
qualidade vocal, pitch (sensacdo de frequéncia) e/ou loudness (sensagcao de
pressdo sonora ou amplitude) de uma pessoa diferem de seus pares em idade,
género, cultura e localizacdo geografica. Em outras palavras, quando as
propriedades da voz sdo tdo desviantes que chamam a atencao para o falante, um
distarbio vocal pode estar presente (STEMPLE, GLAZE, KLABEN, 2000; BEHLAU,
2004; GAMA et al., 2011).

A reabilitacado fonoaudiolégica tem o objetivo de oferecer ao paciente a melhor
voz possivel, adequada a suas atividades sociais e profissionais (BEHLAU, 2008).
Para isso, o fonoaudi6logo dispde de uma série de técnicas vocais, cada uma com
finalidades especificas, podendo provocar mudanca na qualidade vocal,
reestruturacdo do padrao vocal alterado e/ou favorecer um novo ajuste muscular
(MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; SCHWARZ, CIELO, 2009; D'AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010). Ainda, o fonoaudidlogo deve ter conhecimento da terapia
proposta, estando ciente das vantagens e desvantagens de cada técnica
selecionada (BEHLAU, 2008; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010).

A conduta fonoaudiol6gica para pacientes na area de voz € bastante ampla,
englobando prevencdo, reabilitacdo e/ou aperfeicoamento vocal. Com o
entendimento da anatomia laringea e da fisiologia fonatéria, € possivel escolher as
técnicas mais adequadas para o treinamento e a terapia vocal de cada paciente
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(BEHLAU, 2004; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA,
2010).

O conhecimento e a atualizagdo das técnicas vocais existentes e
fisiologicamente mais equilibradas proporcionam a longevidade da voz, isso se torna
um fator imprescindivel nos trabalhos de aperfeicoamento vocal (AYDOS, 2004).

Na literatura, encontra-se uma série de técnicas vocais disponiveis a
utilizacdo do fonoaudidlogo para os pacientes da area de voz. Dentre elas, o finger
kazoo (FK), sendo a técnica eleita para a esta pesquisa. Tal técnica enquadra-se na
categoria de exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO) os quais caracterizam
pela oclusdo parcial dos labios, ocasionando certa resisténcia a saida do som.
Também fazem parte dessa gama de técnicas a vibragdo de labios ou lingua, sons
nasais (humming), fricativos, constricao labial, exercicio do /b/ prolongado, firmeza
glética e fonagcdo em tubos (BELE, 2005; TITZE, 2006; LAUKKANEN et al., 2008;
SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; SCHWARZ, CIELO, 2009; GASKILL,
QUINNEY, 2011; CORDEIRO et al., 2011).

Muitos desses estudos foram realizados com a populacdo feminina,
possivelmente porque as mulheres buscam mais servicos de atencdo a saude
(FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; ROMAN-NIEHUES,
CIELO, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011). Mesmo mulheres
com vozes normais ou adaptadas merecem atencao no que diz respeito a producao
vocal, principalmente no caso de serem profissionais da voz, pois a necessidade de
realizacdo aperfeicoamento vocal se deve ao fato de potencializar ao méaximo suas
capacidades vocais, evitando surgimento de disfonias. Nesses casos, na pratica
clinica, muitas vezes se langa mao de algum dos ETVSO, mesmo sem evidéncias
cientificas comprovadas.

A estreita constricdo no trato vocal que ocorre nesse tipo de exercicio
aumenta a pressao glética e supraglética, o que tende a afastar as pregas vocais,
reduzindo a forca durante o impacto entre elas e os riscos de trauma a vibragao
(LAUKKANEN et al.,, 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008). A técnica FK
ainda melhora a autopercepc¢ao de todo o trato vocal, facilitando o monitoramento e
a execugdo do exercicio sem causar sobrecarga a glote (SAMPAIO, OLIVEIRA,
BEHLAU, 2008). Os ETVSO, de forma geral, tém sido muito utilizados com objetivo
de proporcionar maior economia e eficiéncia vocal (TITZE, 2006; BEHLAU, 2008;
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SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; LAUKKANEN et al., 2008; GASKILL,
QUINNEY, 2011; CORDEIRO et al., 2011).

Com base no exposto, os objetivos gerais deste trabalho sao correlacionar as
modificacdes vocais acusticas e perceptivo-auditivas de fonte glética e verificar e
correlacionar as modificagdes vocais acusticas espectrograficas e os resultados da
autoavaliacao vocal antes, imediatamente ap6s a execucdo do FK e apd6s cinco
minutos de siléncio absoluto, em individuos adultos do sexo feminino, sem queixas
vocais e sem afeccdes laringeas.

Esta dissertacdo esta constituida por quatro capitulos, sendo o primeiro
composto pela introducéo geral. No segundo capitulo, consta a revisdo de literatura,
em que sao apresentados os achados bibliograficos a respeito da técnica de FK e
demais ETVSO. Também sao abordados aspectos relacionados a reabilitacao vocal,
a analise vocal acustica e a perceptivo-auditiva e autoavaliagcao vocal.

No terceiro capitulo da dissertacao, encontra-se um artigo original. Esse teve
como objetivo verificar e correlacionar as modificagdes vocais acusticas e
perceptivo-auditivas de fonte glética antes, imediatamente apds a execucdo do FK e
0 mesmo apos cinco minutos de siléncio absoluto, em individuos adultos do sexo
feminino, sem queixas vocais e sem afecgoes laringeas.

No quarto capitulo, encontra-se outro artigo original. Esse procurou verificar e
correlacionar as modificagdes vocais acusticas espectrograficas e os resultados da
autoavaliacao vocal antes, imediatamente ap6s a execucdo do FK e apds cinco
minutos de siléncio absoluto, em individuos adultos do sexo feminino, sem queixas
vocais e sem afeccgdes laringeas.

O primeiro e o segundo artigo, referentes ao terceiro e quarto capitulos, serao
enviados para as revistas cientificas Journal of Voice e Journal of Speech, Language
and Hearing Research respectivamente. Os artigos ja se encontram nas normas
exigidas pelas revistas.

No quinto capitulo, sdo condensadas as discussbes sobre os dados da
pesquisa completa e, no sexto capitulo, sdo elencadas as conclusdes gerais deste
trabalho. Por fim, constam todas as referéncias bibliograficas utilizadas no presente
trabalho, bem como os apéndices e anexos referenciados dentro da dissertacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Voz normal

A fonacdo é produzida na laringe, por meio da interacdo entre as pregas
vocais com a corrente de ar transglotica, e posteriormente sdo modificadas no trato
vocal pelos efeitos da ressonéncia, de modo que a voz é o resultado da interacéao
entre a fonacdo glética e a ressonancia do trato vocal (RIBEIRO et al., 2003;
BEHLAU, 2004; NEMR et al., 2005; TITZE, 2006; SOARES, BRITO, 2006; PINHO,
PONTES, 2008; BEBER, CIELO, 2010; BRUM et al., 2010).

O modelo fonte-filtro para a producédo dos sons enfatiza as dimensdes gléticas
e supragléticas responsaveis pela fonacdo. Com base nesse modelo, 0 som basico
produzido pelas pregas vocais € considerado fonte. Apds a produgdo, esse som
passa por uma série de cavidades de ressonancia que atuam como filtro (regiao
supraglética), que se ajustam como se fosse um alto-falante natural formado pela
propria laringe, faringe, boca e nariz (SOARES, BRITO, 2006). As cavidades de
ressonancia tém efeito importante na distribuicdo espectral de energia acustica,
modificando a fonagao de diversas formas, reforcando ou abafando harménicos ou,
ainda, através da interrupcdo de fluxo de ar, resultando em sons consonantais
(RIBEIRO et al., 2003; BEHLAU, 2004; TITZE, 2006; IMAMURA, TSUJI, SENNES,
2006; TELES, ROSINHA, 2008; NUNES, 2009; MAGRI, STAMADO, CAMARGO,
2009; BEBER, CIELO, 2010).

A vibracao das pregas vocais (fonte glética) realiza a conversao da energia
aerodindmica em energia acustica. Sob comando nervoso, as pregas vocais sao
aduzidas, assumindo a posicao fonatéria. A partir dessa aducdo, se inicia o
fendbmeno vibratério que sofre influéncia do fluxo aéreo expiratério e do componente
mioelastico da laringe. A atividade neuromuscular atua no controle de massa, tensao
e elasticidades das pregas vocais (PINHO, PONTES, 2008).

Durante a aducado glética, a resisténcia das pregas vocais ao fluxo de ar
aumenta a pressao subglética, de modo que apds o fluxo de ar vencer a resisténcia
glética e a pressao subglética diminuir, diversas forcas atuam para que a aducéao
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ocorra novamente. Tais forgas s&o: a elasticidade das pregas vocais (regulada pela
musculatura intrinseca) e o efeito de Bernoulli (relagdo entre a velocidade de fluxo
de ar e o estreitamento glético, o que causa o efeito de succao entre as pregas
vocais) (PINHO, PONTES, 2008).

A resisténcia glética é o primeiro nivel a provocar descontinuidade da
impedancia na produgao vocal (TITZE, 2006; CORDEIRO et al., 2010) e pode variar
conforme a forca de adugado, como no caso da voz comprimida, em que ha forte
aducao das pregas vocais e baixo fluxo aéreo transglético ocorre maior impedancia.
Na voz soprosa ocorre o inverso, ha menor impedancia (TITZE, 2006).

O segundo ponto de descontinuidade da impedéancia na produgdo da voz
ocorre no trato vocal, referindo-se a relagao entre a pressao acustica e o fluxo de ar
resultante do trato vocal (TITZE, 2006; CORDEIRO et al., 2010).

No caso do trato vocal, a impedancia aumenta ao passo que ocorre
estreitamento do seu didmetro ou aumento do seu comprimento. Esses fendbmenos
podem ser observados em exercicios vocais que geram constricdo anterior com o0s
labios semiocluidos, como é o caso das fricativas, ou alongamento do trato vocal
como a fonacdo em tubos de ressonancia que alongam artificialmente o trato vocal
(STORY, LAUKKANEN, TITZE, 2000; TITZE et al., 2002, BELE, 2005; LAUKKANEN
et al., 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; GASKILL, QUINNEY, 2011;
LAUKKANEN et al., 2011).

A impedancia gerada no trato vocal aumenta a presséao intraoral em relagéo a
atmosférica, promovendo a ressonéancia retroflexa e a expanséo de todo trato vocal,
0 que, por sua vez, influencia a vibragdo das pregas vocais, reduzindo a tensao e os
impactos de colisdo entre elas, bem como os riscos de trauma de vibragdo (maior
interacdo entre fonte - filtro). Esse processo gera diferentes padroes acusticos
(TITZE et al., 2002; BEHLAU, 2004; TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU,
2008; COSTA et al., 2011; CORDEIRO et al., 2011).

2.2 Reabilitacao vocal e ETVSO

Aos pacientes com algum tipo de desordem na voz, indica-se a terapia vocal

que objetiva proporcionar ao individuo disfénico uma producao vocal eficiente,
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dentro de suas possibilidades. Dessa forma, visa-se a comunicacao agradavel ao
cotidiano do paciente, bem como a voz habil e funcional quando usada em ambito
profissional (COLTON, CASPER, LEONARD, 2010; CORTES, GAMA, 2010).

A base do trabalho fonoaudiol6gico com pacientes disfénicos constitui-se de
abordagens envolvendo treinamento ou terapia vocal. Além disso, a terapia também
engloba orientacbes quanto a higiene e aos cuidados com a saude vocal e a
psicodindmica vocal (BEHLAU, 2008).

Entre as técnicas usadas para a terapia e para o treinamento vocal estdo os
ETVSO, dentre os quais se incluem a vibracdo de labios ou lingua, sons nasais
(humming), fricativos, constricao labial, técnica do /b/ prolongado, firmeza glética e
fonacao em tubos (LAUKKANEN et al., 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008,
FINGER, CIELO, 2009; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010; GASKILL, QUINNEY,
2011; CORDEIRO et al., 2011).

A técnica de FK também é um ETVSO, na qual ha a oclusdo parcial dos
labios e certa resisténcia a saida do som, melhorando a percep¢éao de todo o trato
vocal e otimizando as sensacdes internas (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).
Desse modo, facilita-se, ainda, o controle e a execucao do exercicio sem causar
sobrecarga a glote (TITZE, 2006).

A estreita constricdo no trato vocal que ocorre nessa técnica aumenta a
pressao supraglética, elevando a pressdao ao nivel da glote. Isso leva ao
afastamento das pregas vocais, reduzindo o impacto quando elas entram em contato
medialmente. Em vez de hipertensdo, o exercicio tende a gerar equilibrio entre a
impedancia da glote e impedancia do trato vocal (TITZE et al., 2002; TITZE, 2006;
LAUKKANEN et al., 2008).

Pesquisas apontam que os ETVSO tém sido comumente utilizados na clinica
fonoaudiolédgica, objetivando maior economia e eficiéncia vocal (TITZE, 2006;
SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; LAUKKANEN et al., 2008; COSTA et al.,
2011; CORDEIRO et al., 2011). A ocluséo parcial dos labios, como ocorre no caso
do FK, promove a ressonancia retroflexa e a expansdo de todo trato vocal,
facilitando a interacao fonte-filtro, reduzindo os riscos de trauma de vibracéo
(BEHLAU, 2004; TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; LAUKKANEN
et al., 2008; COSTA et al., 2011; CORDEIRO et al,, 2011). Os ETVSO tém sido
utilizados em casos de disfonias de aquecimento vocal e até mesmo em sujeitos

com vozes normais, que visam a voz mais clara e sonora (TITZE et al., 2002; TITZE,
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2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; LAUKKANEN et al., 2008; CORDEIRO
et al., 2011; GASKILL, QUINNEY, 2011).

Em estudo recente sobre as técnicas de FK e de fonagdo em tubos,
encontrou-se melhora nos parametros vocais perceptivo-auditivos pds-fonagdo em
canudo, enquanto no FK as emissdes pré-exercicio foram consideradas melhores.
Entretanto, ambas as técnicas melhoraram as sensacgdes vocais subjetivas. Houve,
ainda, reducao significativa da frequéncia fundamental (f0) apds a realizacdo de
ambas as técnicas, sendo que os demais parametros acusticos foram praticamente
semelhantes pré e pés-exercicios (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).

Com utilizacdo da técnica fonoterapéutica de vibracdo sonorizada de lingua,
um tipo de ETVSO, encontrou-se melhora significativa do tipo de voz, do foco
vertical de ressonancia, da qualidade vocal, com predominio de sensacoes positivas
referidas pelos individuos e manutencao dos parametros das imagens laringeas
(fechamento glético, constricdo do vestibulo laringeo, amplitude e simetria de
vibragdo das pregas vocais). Ainda, houve aumento significativo da f0, melhora dos
aspectos espectrograficos e melhora da constricdo medial do vestibulo, conforme o
aumento do tempo de execucao da técnica, indicando que tal técnica ocasiona
modificacdes sobre a fonte glética e sobre o filtro ressonantal (SCHWARZ, CIELO,
2009).

Outro estudo analisou os efeitos da técnica de vibracao sonorizada de lingua
em mulheres adultas, sem afeccdes laringeas, com tempo de execucdao de menos
de trés minutos e mais de trés minutos. Verificou-se, ap6s mais de trés minutos de
execucao técnica, aumento significativo da fO e da Mf0, melhora significativa da vf0,
da PPQ e da NHR. As sensacdes positivas predominaram em ambos os intervalos
de tempo. Quanto a analise espectrografica, ndao foram observadas diferencas
consideraveis conforme o tempo de execugédo da técnica (ZIMMER, 2011).

Em estudo realizado com 30 sujeitos adultos (15 do sexo feminino e 15 do
sexo masculino) sem queixas vocais e sem afecgbes laringeas, verificaram-se 0s
efeitos gerados com a técnica de vibracdo sonorizada de lingua em relagcdo ao
tempo de execucao dessa técnica, através das avaliacoes
videolaringoestroboscépica, perceptivo-auditiva da voz e sensacdes subjetivas
percebidas pelos individuos. A técnica foi realizada em quatro etapas, sendo a
primeira com o tempo de execucdo de um minuto e as demais, de dois minutos.

Constatou-se, na avaliagdo perceptivo-auditiva, que as mulheres apresentaram
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modificagdes positivas mais acentuadas na voz, ap6s o terceiro minuto, enquanto os
homens, apds o quinto minuto de execucdo. Pbdde-se perceber ainda que as
sensacoes e sinais laringoscépicos negativos aumentaram proporcionalmente ao
aumento do tempo da execucdo da técnica, em ambos os sexo (MENEZES,
DUPRAT, COSTA, 2005).

Ainda em relacdo ao tempo de execucao da técnica de vibracao sonorizada
de lingua, realizou-se estudo com 27 mulheres que apresentavam nédulos vocais
compondo o grupo de estudo (realizaram a técnica mencionada) e 10 mulheres
compondo o grupo controle (realizaram um exercicio placebo). As vozes foram
gravadas para serem analisadas ap0s um, trés, cinco e sete minutos de execugéo
da técnica ou exercicio placebo. Verificou-se que o melhor momento foi considerado
apos cinco minutos de execugao da técnica de vibracao sonorizada de lingua e que,
apos sete minutos, houve um aumento da tensdo e queda na qualidade vocal
(MENEZES et al., 2011).

Para verificar o efeito do exercicio de sopro sonorizado na voz de 33
individuos idosos, comparou-se a voz em trés momentos distintos, sendo eles: apés
emissao regular do individuo; ap6s um minuto de conversa espontanea e apds o
exercicio, através das analises vocais perceptivo-auditiva e acustica. Verificou-se
melhora da emissdo apds o exercicio apenas quando comparada com a emissao
regular na avaliagdo perceptivo-auditiva, mas, na autoavaliagdo vocal, a maioria dos
idosos nao observou modificacdées na voz (SIRACUSA et al., 2011).

Um estudo verificou as modificagdes vocais ocasionadas pela técnica de
fricativo sonoro /Z/ em 10 mulheres adultas sem afeccbes laringeas, apds a
execucao de duas séries de quinze repeticoes. Os efeitos foram comparados
através das avaliacbes vocais perceptivo-auditiva, acustica da fonte glética,
espectrogréfica, eletroglotografica e autoavaliagdo vocal. Houve melhora significativa
da voz na avaliacao eletroglotografica, no tipo de voz e na autoanalise vocal, além
de melhora percentual na ressonancia, mostrando que a técnica gerou maior
influéncia no filtro vocal do que na fonte glética (D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010).

Outro estudo realizado com trés sujeitos com afeccdes laringeas verificou os
efeitos de um programa fonoterapéutico que incluiu orientacbes vocais, treino de
respiracdo e da técnica de sons nasais, com um total de dezesseis sessbes
fonoaudioldégicas de 30 minutos cada. Foi realizada andlise vocal acustica e
perceptivo-auditiva, mostrando que a terapia promoveu efeito positivo sobre a voz,
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gerando melhora na vibracdo da onda mucosa das pregas vocais, adequacao
postural e do tipo respiratorio; melhora da coordenacdo pneumofonoarticulatéria;
melhora do foco ressonantal, do tipo de voz, e da loudness; pitch e fO discretamente
mais agudos; diminui¢cdo do ruido e da instabilidade vocais (ANDRADE, 2007).

Um estudo avaliou os efeitos de um programa de exercicios de aquecimento
vocal em mulheres sem afeccgdes laringeas. Os sujeitos da pesquisa foram divididos
em grupo estudo (40 sujeitos que realizaram o programa de exercicios durante 30
minutos) e o grupo controle (45 sujeitos que ficaram em repouso vocal durante 30
minutos). O programa de exercicios de aquecimento vocal incluiu alongamento
cervical e bocejo, emitindo os sons das vogais, alguns ETVSO, como som basal,
exercicio de sopro e som agudo, vibracdo sonorizada de lingua, exercicios de
ressonancia, escalas musicais ascendentes e descendentes e firmeza glética.
Para comparacdo dos resultados, foi usado o programa MDVP. O estudo
mostrou que no grupo controle ndo houve diferenga significativa antes e apoés o
repouso, entretanto no grupo estudo houve melhora no desempenho vocal (com
menor pressao sonora e maior alcance de frequéncia) e aumento significativo da f0O

apos o programa de exercicios de aquecimento vocal (VAN LIERDE et al., 2011).

2.3 Analise vocal acustica

Um procedimento complementar de avaliacdo vocal é a andlise acustica, que
consiste no processo nao invasivo de extracdo e quantificacdo de padrdes
precisamente definidos do sinal vocal por instrumentos objetivos (BARROS,
CARRARA-DE ANGELIS, 2002; NEMR et al, 2005; VIEIRA, ROSA, 2006;
MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE, 2007; CAPELLARI, CIELO, 2008; FINGER,
CIELO, SCHWARZ, 2009; BEBER,CIELO, 2010; CORTES, GAMA, 2010; GAMA et
al.,, 2011; REHDER, BRANCO, 2011). A analise acustica possibilita representar o
formato da onda sonora através do processamento de sinais e algoritmos,
descrevendo quase que completamente a voz humana em termos acusticos
(ARAUJO et al., 2002; BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; SPEYER, 2008;
FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; BEBER,CIELO, 2010; GAMA et al., 2011).
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Essa analise comecou a ser utilizada em maior escala no Brasil e na clinica
fonoaudioldégica na década de 1990, com o advento da tecnologia, tendo como
objetivo quantificar e caracterizar o sinal sonoro, permitindo ao avaliador captar as
alteracdes vocais precoces. E também um 6timo recurso para promocdo e
prevencdo da saude vocal, jA que oferece dados normativos para diferentes
realidades vocais, servindo como documentacao vocal do diagndstico e evolugédo da
fonoterapia (BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; TELES, ROSINHA, 2008;
BEBER,CIELO, 2010; GAMA et al., 2011).

Para a anadlise acustica da voz, geralmente é utilizada a vogal /a:/ (sinalizagao
“” apo6s a vogal se refere a sustentagdo) por ser oral, central, baixa e aberta
(CERVANTES, 2002; RIBEIRO et al., 2003; FELIPPE, GRILLO, GRECH, 2006;
VICCO, SANTOS, GONCALVES, 2009), sendo que a vogal sustentada é preferida a
fala encadeada (CORTES, GAMA, 2010). Tal andlise fornece medidas que estdo
relacionadas ao padrao vibratério das pregas vocais, a forma do trato vocal e suas
mudangas no tempo, sendo que sua interpretacdo varia com a idade, o sexo, o tipo
de fonacéo e o treino vocal (BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002).

A andlise acustica, apesar de sua precisao, nao apresenta correlacdo exata
com os aspectos biolégicos ou perceptivo-aditivos da voz (BARROS, CARRARA-DE
ANGELIS, 2002; NEMR et al., 2005; BEHLAU, 2008). Sabe-se que as medidas de
jitter e shimmer revelam perturbagdo na emissao vocal, por isso tendem a ser mais
elevados em casos de disturbios vocais. Apesar de as medidas de jitter
relacionarem-se mais com aspereza, € as de shimmer com soprosidade, nao é
possivel afirmar categoricamente que tais aspectos estdo presentes frente o
aumento dessas medidas e nem mesmo especificar o grau de alteragao (discreta,
moderada ou severa). Desse modo, a analise acustica deve ser aplicada com
cuidado, como um complemento na avaliagdo, sem substituir a avaliacdo vocal
perceptivo-auditiva (BEHLAU, 2008).

O Multi Dimension Voice Program Advanced (MDVPA) da Kay Pentax® é um
programa de analise acustica da voz que calcula até 33 medidas da produc¢éo vocal,
representando-as numérica e graficamente e comparando-as com valores
normativos do préprio programa, conforme o sexo do individuo (DELIYSKI, 19983;
RIBEIRO et al., 2003; BEBER,CIELO, 2010). Diversos estudos usam como
instrumento de avaliagdo a andlise acustica, para avaliar o efeito de diversas

técnicas vocais ou outros procedimentos terapéuticos (RIBEIRO et al, 2003;
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SCHWARZ, CIELO, 2009; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010; PEREIRA et al., 2011;
ZIMMER, 2011).

Em estudo que verificou a eficacia do uso de prétese de palato em sete
pacientes disartricos, realizou-se analise vocal perceptivo-auditiva e acustica pré e
pés-uso da protese de palato através do programa MDVPA da Kay Pentax®,
analisando-se a média da f0, jitter absoluto (jita), shimmer em dB e NHR. Houve
melhora significativa apenas para os resultados dos parametros perceptivo-
auditivos, inteligibilidade e ressonancia (RIBEIRO et al., 2003).

Um estudo com 32 mulheres adultas que ndo apresentavam queixas vocais
verificou o efeito imediato das técnicas vocais vibracdo de labios e lingua, som nasal
e sobrearticulacdo. Foi utilizado o programa MDVP para realizacdo da analise
acustica, além de realizada analise vocal perceptivo-auditiva e
laringoestroboscépica. Houve diminuicao significativa do jitter e shimmer, melhora da
impressao global da voz, rouquidao e estabilidade na vogal /¢/ e articulacao na fala
espontanea, além de melhora significativa no fechamento glético e na movimentacao
muco-ondulatéria das pregas vocais (PEREIRA et al., 2011).

Outro estudo verificou o efeito de uma técnica vocal através da analise
acustica (MDVP), desta vez referente a trés séries de 15 repeticées da técnica de
som hiperagudo, em mulheres sem disfonia. Houve aumento das medidas de f0, que
sugeriram modificacdo da frequéncia da voz e aumento das medidas de perturbacao
da f0, sugerindo o aumento da perturbacdo ciclo a ciclo da onda sonora
possivelmente pela interferéncia na movimentagdo mucosa. Houve ainda diminuicao
das medidas de perturbacdao da amplitude, ruido, quebra de voz, irregularidade da
voz e tremor, sugerindo diminuicdo do escape de ar a fonacao pela melhora no
fechamento glético e maior estabilidade, porém nenhum dos resultados apresentou
significancia estatistica (ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010).

Em trabalho com um grupo de dez portadores de Doenca de Parkinson,
utilizou-se analise acustica (programa Voxmetria 2.4) para comparar a voz dos
pacientes antes e apos a realizagcdo do método Lee Silverman de tratamento vocal,
além da reavaliagdo seis meses ap6s o término da terapia. Foram avaliados os
seqguintes parametros: f0, seu desvio-padrao, variabilidade da fO e pressdo sonora.
Os valores de f0 foram compativeis com os pares de mesmo sexo e idade na
populacao idosa, a variabilidade da fO teve aumento significativo pés-tratamento, e



24

houve aumento da pressdao sonora vocal péds-tratamento, mantendo-se tais
resultados até a reavaliagdo (VICCO, SANTOS, GONGALVES, 2009).

Realizou-se pesquisa comparativa entre os resultados da analise vocal
perceptivo-auditiva e acustica de 25 pacientes com diagnésticos de cisto, sulco
estria maior e sulco estria menor, relacionando-os ao tipo de coaptacao glética. Para
a andlise acustica (Vox Metria versao 1.1), consideraram-se 0s seguintes aspectos:
namero de harmoénicos presentes no tracado; quantidade de harménicos que
ultrapassam os 3 KHz; quantidade de ruido acima de 3. Como resultados acusticos,
as fendas fusiformes antero-posteriores dos sulcos estria maior apresentaram menor
quantidade de harménicos e maior concentragcdo de ruido na regido aguda da
espectrografia (VIEIRA, BIASE, PONTES, 2006).

A analise acustica permite, ainda, observar as caracteristicas da fonte glética
e do filtro vocal por meio da espectrografia (BEBER, CIELO, 2010; CORTES, GAMA,
2010). Essa analisa a onda acustica em seus componentes basicos, refletindo os
dados relativos a fonte glética e a postura do trato vocal, bem como caracteristicas
de vogais e consoantes (BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; SCHWARZ,
CIELO, 2009; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010).

A espectrografia fornece uma representagéo tridimensional da voz e da fala
num gréafico de dois eixos, em que, no eixo vertical, é representada a frequéncia, no
eixo horizontal o tempo, e a variacdo da tonalidade do tragado (branco, cinza e
preto) representa a pressdao sonora (PINHO, CAMARGO, 2001; MARTENS,
VERSNEL, DEJONCKERE, 2007; GAMA et al., 2011; VALENTIM, CORTES, GAMA,
2011).

Apesar de ser considerada objetiva, a andlise espectrografica exige
interpretacao por parte do avaliador. Portanto, trata-se de uma analise perceptivo-
visual, podendo sofrer influéncias da experiéncia do avaliador (GAMA et al., 2011).
Essa andlise pode ser de dois tipos: com filtro de banda estreita e com filtro de
banda larga (ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010).

O filtro de banda estreita refere-se a aplicacdo de filtros com faixa de
frequéncia de andlise situada entre 15 e 60 Hz. E uma anélise lenta em sua
resposta, mostrando com precisdo as frequéncias dos componentes do sinal (0s
harménicos e o padrdao de entonacdo da onda sonora). Prové estrias dispostas
horizontalmente, apontando para o eixo da frequéncia, cada uma correspondendo a

um harmoénico da emissdo. Uma voz normal mostra harmoénicos bem definidos e
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regulares, enquanto vozes disfonicas apresentam harménicos pouco definidos,
fracos e/ou irregulares (PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE
ANGELIS, 2002).

O filtro de banda larga consiste na aplicacdo de filtros com faixas de
frequéncia de analise situadas entre 150 e 600 Hz. A representacdo mostra estrias
dispostas verticalmente, apontando para o eixo do tempo (duracdo), evidenciando
com exatidao os pontos de rapidas e refinadas mudancas temporais (os formantes)
das posi¢cdes que o trato vocal sofre durante a emissdo, analisando, ainda, a
periodicidade e a qualidade vocal (PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-
DE ANGELIS, 2002).

Os formantes permitem a distingdo de varios sons da lingua. A disposicao dos
formantes na EBL tem relacdo direta com a conformacdo do trato vocal durante a
producédo do som analisado, principalmente com a movimentacao de labios, lingua,
palato mole e mandibula, além da conformacdo das cavidades oral e faringea
decorrentes das diversas mobilizacbes desses articuladores (PINHO, CAMARGO,
2001).

Em caso de disturbios vocais, identifica-se um sinal de ruido que pode
substituir o sinal decorrente da fonte de voz, introduzindo indices de aperiodicidade
ao sinal em trechos onde deveria predominar a periodicidade, fendmeno muito
visivel nas vogais. Tal sinal é identificado quando existe escape de ar glético ou
presenca de ruido proveniente de irregularidades vibratérias das pregas vocais e é
representado por chuviscos no fundo do tragado, que podem se mesclar aos
indicativos de atividade peridédica ou podem se concentrar em faixas especificas do
gréafico. A caracteristica marcante é a perda de nitidez do grafico, o que dificulta a
andlise e a extragdo de varias medidas fornecidas automaticamente pelos
programas de analise acustica (PINHO, CAMARGO, 2001).

Um estudo analisou as EBE das vozes de 67 individuos de ambos os sexos
que foram submetidos a reabilitacao vocal, através da emissao da vogal /a:/, antes e
apos a fonoterapia. Os itens para analise foram: forma do tragado espectrografico,
grau de escurecimento dos harménicos, estabilidade do tracado dos harménicos,
presenca de ruido, presenca de harménicos, presenca de sub-harménicos. Apds a
fonoterapia, constatou-se melhora significativa da estabilidade do tragado, presenca
de ruido, presenca de harménicos e presenca de sub-harménicos, ndo havendo
relacdo entre 0 sexo e o grau de melhora espectrografica (CORTES, GAMA, 2010).



26

O registro visual proveniente da analise da onda por meio da espectrografia
sonora apresenta a distribuicdo da energia na frequéncia e no tempo, possibilitando
a visualizacao da gravacao do ruido. Ressalta-se que os componentes espectrais
pertencentes as alteracbes vocais podem estar relacionados as diferentes
qualidades vocais e as caracteristicas de distribuicao de energia acustica, sendo que
0 mesmo pode ocorrer na analise do efeito/eficacia das técnicas vocais (ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; VALENTIM, CORTES, GAMA, 2011).

Encontram-se na literatura alguns trabalhos que pesquisaram as modificacoes
ocorridas na voz de mulheres com voz e laringe normais, ap6s determinadas
técnicas vocais. Zimmer, Cielo e Finger (2010), em estudo referente a fonacao
reversa, utilizaram espectrografia acustica de banda larga e de banda estreita,
através do programa RTS, da Kay Pentax®. Finger e Cielo (2009) utilizaram a
analise vocal acustica, através do software Praat (versdo 4.6.10), considerando
medidas de f0, de Jitter, de Shimmer, e medidas de ruido também para estudar a
técnica de fonacao reversa. Schwarz e Cielo (2009) utilizaram tanto a espectrografia
de banda larga e de banda estreita, por meio do programa RTS, quanto a analise de
fonte glética, por meio do programa MDVPA, ambos da Kay Pentax®, considerando
as medidas de f0, proporcao ruido-harménico (NHR), quociente de perturbacdo do
pitch (PPQ) e quociente de perturbacado da amplitude (APQ).

Os estudos mencionados mostraram aumento significativo da definicao do
Formante 1 (ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010), aumento significativo da f0, da
frequéncia méaxima, aumento da maioria das medidas de Jitter, diminuigcao
significativa da frequéncia minima, das medidas de Shimmer, da relagao
ruido/harménico (NHR) e da relagdo harménico/ruido (HNR) (FINGER, CIELO,
2009), aumento da significativo da fO e melhora significativa da intensidade dos
formantes, pressdo sonora em todo espectrograma vocal, definicdo dos formantes,
e regularidade do tracado na EBL e melhora significativa da regularidade do tracado
na EBE (SCHWARZ, CIELO, 2009).

O trabalho de Nemr et al. (2005) relacionou os resultados da avaliagdo vocal
perceptivo-auditiva, andlise acustica espectrografica e avaliagdo laringoscépica de
29 individuos. A analise vocal perceptivo-auditiva foi feita por meio da escala
RASAT, e a analise espectrografica, por meio do programa Gram 5, ambas com
base na emissdo da vogal /a:/. As espectrografias foram analisadas por duas
fonoaudiélogas que observaram a regularidade geral do tracado, qualidade do
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registro dos harménicos, presenca de interrupcdes, modulacées e bifurcacoes,
namero de harmdnicos, presencga de ruido entre os harmdnicos e substituicao de
harmoénicos por ruido. Os resultados da analise perceptivo-auditiva foram
concordantes com a analise acustica em 62% dos casos, mas a andlise perceptivo-
auditiva mostrou relacao significativa com os achados laringoscépicos, sendo que
77% dos sujeitos apresentaram alteracbées em ambas, 0 que mostra a confiabilidade
da escala RASAT de avaliacdo de fonte glética para a deteccao de alteragcdo em
nivel glético.

Embora seja uma anélise complementar a avaliacao vocal perceptivo-auditiva,
alguns autores tentam correlacionar os dados espectrograficos aos diversos tipos de
vozes (MARTENS, VERSNEL; DEJONCKERE, 2007; CORTES, GAMA, 2010).
Relaciona-se a rouquidao a substituicdo do tracado por ruido, podendo haver
cancelamento total dos harménicos, sinal caracteristico de aperiodicidade de
vibragcdo das pregas vocais. Na voz soprosa, observa-se energia reduzida nas altas
frequéncias, com harmoénicos fracos e com presenca de ruido entre eles. A
qualidade vocal instavel caracteriza-se por perturbacao na forma da onda. Ha
quebras de frequéncia, quando se verificam alteracbes abruptas no tracado da f0.
Interrupcdes abruptas no registro sdo caracteristicas de quebras de sonoridade
(MARTENS, VERSNEL; DEJONCKERE, 2007; CORTES, GAMA, 2010).

2.4 Avaliacao vocal perceptivo-auditiva, RASATI e autoavalia¢cao vocal

A avaliacao fonoaudiolégica mostra-se um instrumento eficaz para a andlise
dos disturbios vocais. Existem varias formas de avaliacao vocal, sendo que uma
das mais preconizadas na clinica fonoaudiolégica é a analise perceptivo-auditiva,
considerada padrao-ouro para a avaliacdo da qualidade vocal (NEMR et al., 2005;
MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE, 2007; SPEYER, 2008; REHDER, BRANCO,
2011; GAMA et al., 2011).

A avaliacao perceptivo-auditiva da voz, apesar de ser considerada subjetiva, é
um referencial para o fonoaudidlogo, pois averigua o progresso do tratamento
instituido, facilita a compreensao da fisiologia dos 6rgaos da voz, direciona a terapia

fonoaudioldgica, sensibiliza o individuo quanto a sua necessidade de mudanca de
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comportamento e auxilia o esclarecimento de fatores causais da desordem
(BEHLAU, 2004; NEMR et al., 2005; SOARES, BRITO, 2006; CORTES, GAMA,
2010; GAMA et al., 2011).

Os itens normalmente avaliados s&o: tipo de voz, foco de ressonéncia, pitch,
loudness, modulacao de altura e de amplitude, coordenacao
pneumofonoarticulatéria. Medidas fonatérias, como os tempos maximos de fonagéo
(TMF), podem fornecer dados referentes a qualidade vocal, mas sdo medidas
objetivas (BEHLAU, 2008). A avaliacdo vocal perceptivo-auditiva precede a
conclusdo da existéncia ou ndo de uma disfonia e sua confiabilidade depende da
experiéncia prévia do analisador, 0 que reduz o grau de subjetividade (SOARES,
BRITO, 2006; MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE, 2007).

A escala de avaliacdo vocal perceptivo-auditiva GRBAS (Grade, Rough,
Breath, Asthenic, Strain) foi criada em 1969, pelo Comité para Testes de Funcao
Fonatéria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria (SJLF), essa escala
avalia o grau da disfonia, empregando uma escala de quatro pontos, em que “0”
significa auséncia de alteracdo, “1” alteracao discreta, “2” alteracdo moderada e “3”
alteracdo intensa. Grade diz respeito ao grau geral da alteracdo captada pelo
ouvinte, Rough engloba a rouquidao, crepitacédo, bitonalidade e aspereza, Breath
indica a soprosidade, Asthenic esta relacionado com a fraqueza vocal, perda de
poténcia e energia vocal reduzida, Strain indica a impressao de hiperfuncédo vocal
(BEHLAU, 2008; REHDER, BRANCO, 2010).

A escala GRBAS foi modificada por Dejonckere et al. (1996) que incluiram o
parametro instabilidade. Com isso, a escala passou a ser GIRBAS ou GRBASI
(REHDER, BRANCO, 2010).

Devido a necessidade de adaptacdo de termos para o nosso pais, foi
proposta por Pinho e Pontes (2002) a sigla RASAT (R: rouquidao; A: aspereza; S:
soprosidade; A astenia). Nessa nova escala, a classificacdo de quatro pontos da
escala GRBAS permaneceu a mesma.

Na literatura, encontram-se varios estudos que utilizam escalas de avaliacao
de fonte glética para avaliagdo vocal perceptivo-auditiva da voz, por serem rapidas,
compactas e confiaveis, além de centrarem-se no nivel laringeo (GASPARINI,
DIAFERIA, BEHLAU, 2003; BEHLAU, 2004; NEMR et al., 2005; VIEIRA, BIASE,
PONTES, 2006; CAPELLARI, CIELO, 2008; VICCO, SANTOS, GONCALVES, 2009;
GAMA et al., 2011).
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Utilizou-se a escala GRBASI para avaliar a concordancia inter e intra-
avaliador, contando com seis fonoaudibélogas juizas com experiéncia na area de voz,
com base na emissao da vogal /a:/ e de fala automatica. As avaliagdes ocorreram
em dois momentos distintos, com intervalo de dois meses: no primeiro, foram
somente julgadas as emissdes, e, no segundo, as emissdes foram julgadas
simultaneamente a apresentacdo dos tracados espectrograficos correspondentes,
sendo posteriormente testada a concordancia intra e interavaliador para a analise
perceptivo-auditiva com e sem o tracado espectrografico. Nao houve diferenca
significativa entre as avaliagdes perceptivo-auditivas inter-sujeitos com e sem a
leitura espectrografica. Entretanto, houve aumento da concordancia intersujeito para
as variaveis G, R, B e S; e ndo houve diferenca significativa entre as avaliagdes
perceptivo-auditivas intra-sujeitos com e sem 0 apoio visual do espectrograma, mas
houve aumento da concordancia intraavaliadores apds a apresentacado do estimulo
visual, para as variaveis G, B e |, sugerindo que a espectrografia reforca a avaliacao
perceptivo-auditiva (GAMA et al., 2011).

Uma pesquisa que comparou os resultados das analises vocais perceptivo-
auditiva. Usando a escala RASAT e acustica espectrogréfica da emissao da vogal
/a:/ de 25 pacientes com alteragdes estruturais minimas da cobertura das pregas
vocais, observou-se, em termos preceptivo-auditivos, que o sulco estria menor
ocasionou mais rouquidao, e o sulco estria maior gerou mais aspereza e tensédo do
que as demais alteracdes (VIEIRA, BIASE, PONTES, 2006).

Um estudo mostrou que a escala RASAT apresenta-se altamente
concordante com a avaliacdo laringolégica (telelaringoscopia), isso mostra que a
mesma pode ser capaz de identificar afec¢des laringeas (NEMR et al., 2005).

Alguns trabalhos, além dos resultados de avaliacbes vocais, perceptivo-
auditiva ou acustica, abordam a autopercepcado vocal referidas pelos sujeitos,
principalmente quando se referem ao efeito de determinada técnica fonoterapéutica.
A pesquisa da autopercepcao vocal gerada pelas técnicas vocais é importante, visto
que, em uma terapia vocal, se 0 paciente perceber resultados positivos através de
suas sensacOes, provavelmente aumentara sua motivacdo e aderéncia ao
tratamento (D AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010).

Schwarz e Cielo (2009), em pesquisa sobre a técnica fonoterapéutica de
vibracao sonorizada de lingua, aplicaram um questionario para avaliar as sensacoes

desagradaveis, como dor e garganta arranhada, bem como as sensacdes positivas
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decorrentes da execucao da técnica, por exemplo, voz mais solta, melhora para
falar, melhor projecao da voz, considerando a sensagédo de pigarro como positiva,
pois sugeria liberacdo de muco que recobre as pregas vocais, em funcdo da
realizacdo da técnica estudada. Neste trabalho, houve significAncia das sensacoes
positivas apds a técnica.

Em outro estudo também sobre a vibragdo sonorizada de lingua, os
participantes responderam a um questionario aberto referente a quaisquer
sensacoes negativas que tivessem sentido ao longo da execucao da técnica ou
apos. As sensacgdes mais relatadas foram secura na boca, dificuldade para fazer o
exercicio, garganta seca, corpo estranho na garganta, seguidas de sensacdo de
parestesia da lingua, odinofagia, dor na garganta e pigarro. Tanto homens quanto
mulheres apresentaram aumento gradual das sensacbes negativas, conforme
aumentava o tempo de execucao da técnica (MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005).

Referente a técnica de vibracao sonorizada de lingua, em um estudo, os
sujeitos apontaram as seguintes sensacdes: voz mais solta, melhora para falar,
melhor projecéo vocal, melhora na qualidade da voz, eficiéncia na execugao do /a:/
prolongado, articulacdo mais solta, voz com mais timbre, voz limpa, maior leveza
para falar, melhora na fluéncia, maior tempo de extensdo vocal e sensacao de
relaxamento. Alguns ainda relataram aumento de secrecdo na garganta e pigarro
(ZIMMER, 2011).

ApOs a realizacdo da técnica vocal de fonagdo reversa, abordaram-se
aspectos referentes as sensacgdes vocais dos individuos, isso foi realizado por meio
de um questionario fechado referente as sensacdes desagradaveis percebidas,
como tontura, desconforto laringeo, diminuicdo do tempo maximo de fonagao (tempo
mais “curto” ou mais “comprido” do /a:/), ressecamento, cansacgo, dentre outras, e
sensacdes positivas decorrentes da execucdo da técnica, como voz mais solta,
melhor projecdo da voz e melhora para falar, considerando a sensacao de pigarro
como positiva devido a intensa mobilizacdo mucosa gerada pela técnica. Houve
significancia das sensacdes positivas apds a técnica (FINGER, CIELO, 2009).

A autoavaliacdo, que foi realizada pelos sujeitos em um estudo com a técnica
fonoterapéutica de som de apoio fricativo sonoro /Z/, mostrou que a maioria
significativa do grupo considerou sua voz melhor, enquanto apenas 10% nao
perceberam, modificacbes e 10% acharam que a voz piorou. Dentre as sensacdes

positivas mencionadas, estavam voz mais limpa e clara, com maior facilidade de
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producdo, menos “tremida”, mais regular, “forcando menos a emissdo” e
“conseguindo manter mais a voz” (D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010).

Em pesquisa de Sampaio, Oliveira e Behlau (2008), referente as técnicas FK
e fonacdo em tubos, cada participante realizou a autoavaliacdo vocal respondendo a
um protocolo dirigido, contendo questdes referentes a mudancgas positivas na voz
(voz mais forte, mais clara, mais facil, falar mais facil, masculos mais soltos, voz
mais estavel), mudangas negativas na voz (voz mais dificil, mais fraca, mais suja),
pitch (voz mais grossa, mais fina, boca ou garganta seca, cansaco, ruido na voz) e
avaliacao geral do efeito dos exercicios (melhora, piora ou sem efeito). Esta
autoavaliacdao vocal mostrou que os efeitos positivos predominaram sobre os
negativos nas duas técnicas, sem diferenca estatisticamente significativa entre as
mesmas. A percepcao de voz mais grave foi relatada ap6s as duas técnicas, com
maior ocorréncia na fonagdo em tubos (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).






3 ARTIGO DE PESQUISA

Finger Kazoo: modificagbes vocais acusticas e perceptivo-auditivas de fonte glética

FINGER KAZOO: ACOUSTIC-VOCAL AND AUDITORY PERCEPTION VOCAL
CHANGES OF GLOTTAL SOURCE

3.1 Resumo

Objetivo: Correlacionar medidas vocais acusticas e perceptivo-auditivas de
fonte glotica apos o finger kazoo (FK). Método: Andlise da vogal /a:/ de 46 mulheres
adultas sem queixas vocais ou afeccdes laringeas pelo Multi Dimensional Voice
Program Advanced® e escala RASATI, antes (M1) e apds (M2) trés séries do FK e
cinco minutos apos siléncio (M3). Teste Kappa, Friedman, Wilcoxon e Spearman.
Resultados: Aumento significativo da frequéncia fundamental (f0), reducdo da
variacdo de amplitude (vAm) e grau de sub-harménicos (DSH) em M2. RASATI sem
significancias. Correlacbes positivas significativas: desvio-padrao fO0 (STD) com
soprosidade e astenia; medidas de jitter, variacdo de frequéncia (vf0) e indice de
fonagcédo suave (SPI) com rouquidao, soprosidade, astenia e instabilidade; medidas
de shimmer e vAm com rouquidao e soprosidade; vAm com astenia; grau € nimero
de segmentos nao sonorizados (DUV e NUV) com soprosidade; STD, jita, SPI,
quociente de perturbacao do pitch suavizado (sPPQ), quociente de perturbacao da
amplitude suavizado (sAPQ), vf0 e vAm com instabilidade. Correlagcdes negativas
significativas: indice de turbuléncia (VTI) com astenia; medidas de jitter e SPI com
tensdo; f0 mais aguda (fhi), fO mais grave (flo) e fO com rouquidao e soprosidade;
instabilidade com flo. Conclusdées: O FK gerou reducao do ruido, aumento da f0, da
estabilidade vocal e da energia harménica. No geral, rouquiddo, astenia,
soprosidade e instabilidade correlacionaram-se positivamente com medidas de jitter,
shimmer, STD, SPI, vf0, vAm, NUV, DUV e negativamente com as medidas de
frequéncia e VTI. A tensao correlacionou-se negativamente com as medidas de jitter
e SPI.

Palavras-Chave: Voz. Fonacdo. Reabilitacdo. Acustica da fala.
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3.2 Abstract

Objective: To correlate acoustic-vocal and glottic source auditory perception
measures after finger kazoo (FK). Method: Analysis of the vowel /a:/ from 46 adult
women without vocal complaints or laryngeal alterations through the Multi
Dimensional Voice Program Advanced ® and RASATI scale, before (M1) and after
(M2) three series of FK and five minutes after silence (M3). Kappa, Friedman,
Wilcoxon and Spearman tests. Results: Significant increase in fundamental
frequency (f0), reduction of amplitude variation (vAm) and degree of sub-harmonics
(DSH) in M2. No differences in the RASATI parameters. Significant positive
correlations: standard deviation of the fO (STD) with breathiness and asthenia;
measures of jitter, frequency variation (vf0) and soft phonation index (SPI) with
hoarseness, breathiness, asthenia, and instability; measures of shimmer and vAm
with hoarseness and breathiness; vAm with asthenia; degree and number of
unvoiced segments (NUV and DUV) with breathiness; STD, jita, SPI, smoothed pitch
perturbation quotient (sPPQ), smoothed amplitude perturbation quotient (sAPQ), vf0
and vAm with instability. Significant negative correlations: voice turbulence index
(VTI) with asthenia; measures of jitter and SPI with tension; higher fO (fhi), lower fO
(flo) and fO with hoarseness and breathiness; instability with flo. Conclusions: FK
generated noise reduction, fO increase, greater vocal stability and increase of
harmonic energy. In general, hoarseness, asthenia, breathiness and instability
positively correlated with jitter, shimmer, STD, SPI, vf0, vAm, NUV, DUV measures
and negatively with frequency and VTI measures. The tension negatively correlated
with jitter and SPI measures

Key Words: Voice. Phonation. Rehabilitation. Speech Acoustics.
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3.3 Introducao

A qualidade vocal, avaliada perceptivo-auditivamente, permite inferir as
condigbes laringeas anatomo-fisiolégicas, sendo a forma de avaliagdo mais
preconizada na area de voz, considerada padrao-ouro (MARTENS, VERSNEL,
DEJONCKERE, 2007; GAMA et al., 2011). Apesar de ser referida por alguns autores
como subjetiva, a analise vocal perceptivo-auditiva € um referencial na terapia
fonoaudiolégica (BEHLAU, 2004; GAMA et al., 2011). A RASATI, adaptacdo da
GRBASI, configura-se como uma escala de avaliacdo perceptivo-auditiva de rapida
aplicacdo, compacta e confiavel, além de centrar-se no nivel laringeo (PINHO,
PONTES, 2002, BEHLAU, 2004; GAMA et al., 2009).

Durante a producado vocal, ocorrem ciclos gléticos que nao sao iguais,
podendo ocorrer perturbacdes de longo ou de curto termo no decorrer desses ciclos.
As perturbacdes de longo termo séo perceptiveis ao ouvido humano e sdo possiveis
de serem detectadas na avaliacao vocal perceptivo-auditiva. Ja as perturbacoes de
curto termo ndo sao detectadas pela orelha humana, sendo possivel sua verificacdo
apenas através de analise vocal acustica computadorizada (BEHLAU, 2008). Mesmo
vozes consideradas normais ou adaptadas apresentam certo grau de perturbacgao.

Além dos individuos que apresentam patologias laringeas ou disfonias
funcionais, aqueles que néo apresentam problemas vocais ou laringeos também
merecem atencao para a prevencao de disturbios ou o aperfeicoamento vocal para
melhorar e potencializar sua performance (FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO,
SCHWARZ, 2009; ROMAN-NIEHUES, CIELO, 2010; ZIMMER, 2011). Dentre as
técnicas vocais usadas na fonoterapia e no aperfeicoamento vocal, estdo os
exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO), em que se incluem as técnicas de
vibracdo de labios ou lingua, sons de apoio nasais, fricativos, constricdo labial,
exercicio do /b/ prolongado, humming, firmeza glética, fonacdo em tubos e,
finalmente, a técnica de finger kazoo (FK), eleita para este estudo (LAUKKANEN et
al., 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; GASKILL, QUINNEY, 2011;
CORDEIRO et al., 2011).

Essas técnicas tém em comum o fato de apresentarem certa resisténcia a
saida do som através da semioclusdo do trato vocal, o que tende a melhorar a

percepcao da producdo vocal, otimizando as sensagbes internas (SAMPAIO,
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OLIVEIRA, BEHLAU, 2008). Além disso, tal resisténcia gera ressonancia retroflexa,
o que diminui o contato medial entre as pregas vocais, gerando uma fonagdo mais
econOmica que possibilita a mesma producédo vocal com menor esforco e maior
eficiéncia sem causar sobrecarga a glote e com maior absorcao do impacto gerado
durante a fonacao (TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; COSTA et
al., 2011). Essa descricao sugere que tais técnicas também podem ser usadas por
profissionais da voz com laringe sem afeccbes para promover aperfeicoamento
vocal.

O presente trabalho tem como objetivo correlacionar as medidas vocais
acusticas e perceptivo-auditivas de fonte glética ocorridas antes, imediatamente
apos a execucado da técnica fonoterapéutica de FK e apds cinco minutos de siléncio
absoluto, em mulheres adultas, sem queixas vocais e sem afeccdes laringeas.

3.4 Materiais e Métodos

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo observacional transversal
analitico de carater quantitativo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de origem (016945/2010-76). Os participantes receberam o0s
esclarecimentos necessarios sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como recomenda a norma 196/96 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.

A populacao-alvo constituiu-se dos sujeitos que buscaram o setor de voz de
uma clinica-escola de Fonoaudiologia para aperfeicoamento vocal, no periodo de
junho de 2010 a junho de 2011. Para a constituicdo da amostra, foram estabelecidos
critérios de incluséo e de exclusao.

Os critérios de inclusdo foram: adesdo ao TCLE; sexo feminino pelo maior
namero de estudos envolvendo mulheres e maior facilidade de captacdo de
voluntarios (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; TELES, ROSINHA, 2008;
SCHWARZ, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ,
2009; BRUM et al., 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011);
idades entre 18 e 40 anos, evitando as alteracées hormonais e estruturais tipicas do

envelhecimento e as alteracbes do periodo da muda vocal (BEHLAU, 2004;
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CERCEAU et al., 2006; ALVES, GAMA, 2009; FINGER, CIELO, 2009; FINGER,
CIELO, SCHWARZ, 2009; GAMA, ALVES, CERCAU, TEIXEIRA, 2009; D'AVILA,
CIELO, SIQUEIRA, 2010; BROCKMANN et al., 2011; ZIMMER, 2011); fechamento
glético completo ou presenca de fenda triangular posterior, por nao representar
impacto negativo sobre a fonagdo (BEHLAU, 2004; FINGER, CIELO, 2009;
ZIMMER, 2011).

Os critérios de exclusdao foram: queixas vocais, pois poderiam sinalizar
distarbios vocais orgéanicos ou funcionais (PINHO, 2003; BRUM, 2006; BEHLAU,
2008; FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; BRUM et al.,
2010; COLTON, CASPER, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER,
2011); diagnéstico otorrinolaringolégico de afeccao laringea (PINHO, 2003; TELES,
ROSINHA, 2008; BEHLAU, 2008; COLTON, CASPER, 2010; D’AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010; VAN LIERDE et al., 2011; ZIMMER, 2011); historico de doencas
neurolégicas (PINHO, 2003; BEHLAU, 2008; VAN LIERDE et al., 2011),
endocrinolégicas, psiquiatricas, gastricas ou respiratérias, que pudessem influenciar
a performance vocal ou o entendimento das ordens durante as avaliagbes (PINHO,
2003; BEHLAU, 2004; BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO,
SCHWARZ, 2009; COLTON, CASPER, 2010; COSTA et al., 2011; ZIMMER, 2011);
gravidez ou estar em periodo menstrual ou pré-menstrual; gripe e/ou alergias
respiratérias, porque podem causar edema nas pregas vocais (FINGER, CIELO,
2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010;
ZIMMER, 2011) ou relato de outra doencga que pudesse limitar o desempenho na
execucao da técnica FK e nas avaliagcbes no dia da coleta de dados; habitos de
etilismo e/ou tabagismo (PINHO, 2003; TELES, ROSINHA, 2008; SAMPAIO,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ,
2009; BRUM et al., 2010; D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; BROCKMANN et al.,
2011; ZIMMER, 2011); ter realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou
otorrinolaringoldgico prévios, para descartar a possibilidade de que o sujeito tivesse
qualquer disturbio vocal (mesmo ja tratado) ou condicionamento vocal devido a
tratamento ou treinamento; ser cantor ou cantar em coros periodicamente (no
minimo, uma vez na semana), a fim de evitar que o sujeito j4 possuisse nogdes de
técnicas vocais ou voz treinada (VAN LIERDE et al., 2011); conhecimento da técnica
vocal estudada; perda auditiva, em funcdo do automonitoramento vocal (PINHO,
2003; BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009;
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D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; BROCKMANN et al., 2011; VAN LIERDE et al.,
2011); alteracbes do sistema estomatognatico que pudessem interferir na execucao
da técnica ou na emissdo da vogal sustentada (BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO,
SCHWARZ, 2009; COLTON, CASPER, LEONARD, 2010; D’AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011); inabilidade de realizagdo da técnica FK
(ZIMMER, 2011).

Para aplicacao dos critérios de inclusao e de exclusao, realizou-se anamnese
(CERCAU, ALVES, GAMA, 2008; ZIMMER, 2011); avaliacdo otorrinolaringolégica,
incluindo inspecao visual da laringe; avaliagdo do sistema estomatognatico e suas
funcdes e triagem auditiva por meio de varredura dos tons puros pela via aérea nas
frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000Hz a 25 dB, em cabine acusticamente tratada,
com audidmetro modelo Fonix FA 12 Digital (FINGER, CIELO, 2009; FINGER,
CIELO, SCHWARZ, 2009; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011).

Dos 58 voluntarios, foram excluidos: na entrevista, um por estar em periodo
menstrual no dia das avaliagdes, um por ser cantor e dois por serem homens; na
avaliacao otorrinolaringoldgica, um por diagnéstico de edema de pregas vocais, um
de microweb, um de sulco vocal, um de noédulos vocais, e trés por nao
comparecerem a essa avaliacdo; na triagem auditiva, um por apresentar alteracao.
Dessa forma, a amostra constituiu-se de 46 mulheres adultas, com idades entre 18 e
39 anos (média 23,2 anos), que foram cegadas em relacdo aos objetivos da
pesquisa e a técnica que realizariam.

No primeiro momento da coleta de dados, solicitou-se a voluntaria que, em
posicdo ortostatica, emitisse a vogal /a:/ (M1) (PINHO, CAMARGO, 2001;
MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE, 2007;
SCHWARZ, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; GAMA et al., 2009;
BRUM et al, 2010; MENDONGCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; D'AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010; BROCKMANN et al., 2011; GASKILL, QUINNEY, 2011; ZIMMER,
2011), captada com gravador digital profissional da marca Zoom modelo H4n
(microfone condensador stereo, unidirecional, 96KHz, 16 bits, 50% do nivel de
gravacdo do sinal de entrada), fixado em pedestal, em angulo de 90° e com
distancia de quatro centimetros entre o microfone e a boca (BARROS, CARRARA-
DE ANGELIS, 2002; MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; BEHLAU, 2008;
SCHWARZ, CIELO, 2009; GAMA et al., 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009;
BRUM et al, 2010; ZIMMER, 2011). As vozes foram gravadas em sala
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acusticamente tratada, com nivel de ruido ambiental inferior a 50 dBNPS, verificado
através de medidor de nivel de pressao sonora (Instrutherm, Dec- 480) (BEHLAU,
2008; CERCAU, ALVES, GAMA, 2008; GAMA et al., 2009).

Para respeitar-se a variacéo individual da capacidade vital e da coordenacéao
pneumofonoarticulatéria, prevenindo a fadiga vocal, a emissdo da vogal /a:/ e as
repeticdes da técnica FK foram realizadas em tempo maximo de fonacao (FINGER,
CIELO, 2009; BRUM et al, 2010; MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010;
CORDEIRO et al., 2011; ZIMMER, 2011).

As participantes produziram trés séries de 15 repeticbes da técnica FK, e
cada tempo maximo de fonacado (sustentacdo do FK) foi considerado como uma
repeticdo. Entre cada série, houve repouso passivo de 30 segundos, durante o qual
permaneceram sentadas e em siléncio absoluto (SAXON, SCHNEIDER, 1995;
BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO, 2009; SCHWARZ, CIELO, 2009; BRUM et al.,
2010; ZIMMER, 2011).

A técnica foi demonstrada e monitorada por fonoaudiologa. Assim verificou-se
as condicdes de realizacdo de cada participante conforme o modelo, afim de que
todos executassem a técnica corretamente e de forma similar (MENEZES, DUPRAT,
COSTA, 2005; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; SCHWARZ, CIELO, 2009;
FINGER, CIELO, 2009; BRUM et al., 2010; VAN LIERDE et al., 2011).

As participantes foram instruidas a produzir um sopro sonorizado, com 0s
labios arredondados e protruidos, como na emissao de /u:/, em pitch e loudness
habituais, sem inflar as bochechas, com a lingua relaxada e abaixada, posicionando
o dedo indicador verticalmente sobre os labios, tocando-os levemente, sem
pressiona-los, com o mesmo gesto usado para pedir siléncio. Durante essa emissao,
devia-se ouvir um ruido secundario de friccdo, correspondente ao fluxo de ar em
contato com o dedo indicador (MORRISON, RAMMAGE, 1994; SAMPAIO,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).

Durante a técnica, as participantes permaneceram sentadas, com 0s pés
apoiados no chéo, coluna ereta, sem deslocamento cervical, com angulo de 90°
entre 0 queixo e 0 pescoco, sem aumento da contragdo muscular de cintura
escapular e regido supra-hioidea, mantendo o ritmo constante entre uma repeticao e
outra, sem fazer uso da reserva expiratéria. Ainda, deveriam fazer uso da respiracao
costo-diafragmaticoabdominal e evitar a flutuacdo ou variabilidade de pitch e/ou
loudness (BEHLAU, 2004; MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; BEHLAU, 2008;
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SCHWARZ, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, 2009; BRUM et al., 2010; COLTON,
CASPER, LEONARD, 2010; ZIMMER, 2011).

Permitiu-se a ingestao de 250 ml de agua (MCHENRY, JOHNSON, FOSHEA,
2008), considerando-se o possivel ressecamento do trato vocal que ocorre com
aumento do fluxo aéreo. No entanto nao interferiu no nivel glético até o momento da
coleta da ultima emissdo vocal, pelo fato de a agua chegar a laringe de forma
sistémica, nao interferindo nos resultados da pesquisa (BEHLAU, 2008; FINGER,;
CIELO, 2009).

Imediatamente ap6s a realizacdo das séries da técnica, sem produzir
qualquer outra emissdo vocal, foi realizada a segunda coleta da vogal /a:/ (M2) nas
mesmas condigcdes de M1. Apds cinco minutos de siléncio absoluto em posicao
sentada, realizou-se a ultima coleta da vogal /a:;/ (M3) (SAMPAIO, OLIVEIRA,
BEHLAU, 2008, LAUKKANEN et al., 2011).

Para a andlise acustica da voz, eliminou-se o ataque vocal da vogal /a:/ e
descartou-se o final da emissdo para que, assim como o ataque vocal, os
decréscimos de amplitude e de frequéncia comuns em emissdes prolongadas nao
interferissem na andlise dos dados. A partir disso, padronizou-se o intervalo de
quatro segundos para a janela de andlise (correspondente ao menor tempo editado
de todas as sustentacdes da vogal feitas pelo grupo), (PINHO, CAMARGO, 2001;
BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE,
2007; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO,
SCHWARZ, 2009; MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; ZIMMER, 2011).

As vozes foram analisadas por meio do programa Multi-Dimensional Voice
Program Advanced (MDVPA) da Kay Pentax®, com taxa de amostragem 44 KHz e
16 bits. Por meio do MDVPA, foram extraidas automaticamente as medidas de
frequéncia: f0; f0 maxima (fhi); f0 minima (flo); Desvio-padrao da f0 (STD); medidas
de perturbacao de frequéncia: Jitter absoluto (Jita); Jitter percentual (Jitf); Média
relativa da perturbacédo do pitch (RAP); Quociente de perturbacao do pitch (PPQ);
Quociente de perturbacao do pitch suavizado (sPPQ); Variagdo da fO (vf0); medidas
de perturbacao de amplitude: Shimmer em dB (ShdB); Shimmer percentual
(Shim); Quociente de perturbagcdo da amplitude (APQ); Quociente de perturbacéo da
amplitude suavizado (sAPQ); Variacdo da amplitude (vAm); medidas de ruido:
Proporcdo ruido-harménico (NHR); indice de turbuléncia da voz (VTI); indice de
fonacédo suave (SPI); medidas de quebra de voz: Grau de quebras vocais (DVB);
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Numero de quebras vocais (NVB); medidas de segmentos surdos ou nao
sonorizados: Numero de segmentos nao sonorizados (NUV); Grau de segmentos
nao sonorizados (DUV); medidas de segmentos sub-harmoénicos: Grau dos
componentes sub-harménicos (DSH); Numero de segmentos sub-harmonicos (NSH)
(BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; CERCAU, ALVES, GAMA, 2009;
FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; BEBER,CIELO, 2010; BRUM et al., 2010;
ZIMMER, 2011).

Ainda sobre a emissao da vogal /a:/, foi feita a analise perceptivo-auditiva por
meio da escala RASATI (rouquiddo; aspereza; soprosidade; astenia; tensao;
instabilidade) com gradacédo para cada um dos parametros: 0 para auséncia de
alteracdo, 1 para alteracao discreta, 2 para alteracdo moderada, e 3 para alteracao
intensa (PINHO, PONTES, 2002). As trés emissoes da vogal /a:/ (em M1, M2 e em
M3) de cada participante foram randomizadas (COSTA et al., 2011), e 20% foram
replicadas para realizar o calculo de confiabilidade dos avaliadores.

A RASATI foi realizada individualmente por seis fonoaudidlogas com
experiéncia na area de voz, ndo autoras do estudo, cegadas em relagdo aos
objetivos da pesquisa, a técnica utilizada, a identificacdo dos sujeitos, aos diferentes
momentos das emissdes, a replicacdo das emissdes, bem como a avaliacdo das
demais juizas, sendo informadas apenas que as vozes pertenciam a mulheres
adultas (GAMA et al., 2009; BRUM, et al., 2010; LAW et al., 2011).

Para os calculos de confiabilidade, as juizas receberam 168 emissbes vocais
(46 de M1, 46 de M2, e 46 de M3 e 30 replicacoes) em CD e foram orientadas a
ouvir as gravacgdes através de fones de ouvido quantas vezes fosse necessario.

A andlise estatistica da confiabilidade intra-avaliador, através do calculo do
coeficiente Kappa (GAMA et al., 2009; LAW et al., 2011; SIRACUZA et al., 2011),
mostrou os valores de 0,54 para a juiza 1; 0,71 para a juiza 2; 0,57 para a juiza 3;
0,06 para a juiza 4; 0,22 para a juiza 5; e 0,28 para a juiza 6, considerando-se:
entre 0,8 e 1 confiabilidade quase perfeita; 0,6 e 0,79, boa; 0,4 e 0,59, moderada;
0,2 e 0,39, regular; entre zero e 0,19, pobre; entre zero e -1 nenhuma confiabilidade
(GAMA et al., 2009; LAW et al., 2011).

Foram consideradas para o estudo apenas as avaliagdes das juizas 1,2 e 3
(maiores valores de confiabilidade intraavaliador e confiabilidade inter-avaliador de
0,19) e computadas em conjunto para determinar o julgamento predominante em
cada parametro da RASATI (GAMA et al., 2009).
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Para comparar as medidas da analise acustica e da escala RASATI entre os
trés momentos, foi utilizado o teste de Friedman. Em caso de significancia, foi usado
o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, a fim de comparar as variaveis
numéricas entre os momentos, dois a dois. Foi usado o teste de correlacdo de
Spearman para verificar as correlagcbes entre os parametros da RASATI e as
medidas do MDVPA. Utilizou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.5 Resultados

Tabela 1 — Comparacao das medidas vocais acusticas de fonte glética pelo MDVPA
entre M1, M2 e M3

M1 M2 M3 p-valor
Média DP Média DP Média DP

f0 (Hz) 209,52 20,04 216,84 26,70 216,72 23,86 0,011%(A)
fthi (Hz) 225,44 21,65 233,73 27,64 231,82 25,52 0,067
flo (Hz) 198,08 21,19 200,54 33,56 204,11 24,04 0,056
STD f0 (Hz) 3,17 1,50 3,90 4,00 3,80 3,42 0,254
Jita (us) 61,12 30,17 64,31 36,23 65,14 37,46 0,859
Jitt (%) 1,27 0,63 1,38 0,74 1,39 0,74 0,917
RAP (%) 0,78 0,39 0,83 0,45 0,84 0,44 0,931
PPQ (%) 0,74 0,35 0,81 0,45 0,82 0,43 0,937
sPPQ (%) 0,84 0,36 0,94 0,57 0,89 0,42 0,844
vf0 (%) 1,52 0,70 1,82 1,88 1,77 1,68 0,510
ShdB (dB) 0,34 0,13 0,31 0,09 0,31 0,09 0,132
Shim (%) 3,86 1,40 3,51 1,04 3,50 1,05 0,138
APQ (%) 2,76 1,00 2,49 0,74 2,47 0,72 0,180
sAPQ (%) 4,69 1,60 419 1,37 4,30 1,67 0,121

VAm (%) 14,73 6,05 13,12 4,90 12,65 6,26 0,019*(B)

NHR 0,130 0,031 0,122 0,026 0,124 0,024 0,039* (C)
VTI 0,04 0,01 0,04 0,01 0,04 0,02 0,766
SPI 12,88 8,29 13,61 10,02 15,31 9,28 0,233
DVB (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,10 0,135
NVB (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,21 0,135

DUV (%) 0,21 0,68 0,33 1,19 0,32 1,34 0,509
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NUV 0,28 0,91 0,43 1,57 0,43 1,80 0,509
DSH (%) 1,20 2,49 0,85 3,10 0,39 0,74 0,048*(C)
NSH 1,59 3,32 1,13 4,12 0,52 0,98 0,064

Teste de Friedman.

*valores estatisticamente significativos (p<0,05)
Diferengas significativas (teste de Wilcoxon, p<0.05): (A) M1£M2, M1#M3; (B) M1#MS3; (C)

M1£M2.

DP: Desvio-Padrao

Tabela 2 — Comparacao da avaliagao vocal perceptivo-auditiva pela escala RASATI

entre M1, M2 e M3

M1 M2 M3 p-
n (%) n (%) n (%) valor
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
R 38 7 1 - 39 7 - - 38 8 - - 0,984
(82,6) (15,21) (2,17) (84,78) (15,22) (82,6) (17,39)
A 46 - - - 46 - - - 46 - - - 1,000
(100) (100) (100)
S 17 26 3 22 21 3 - 21 20 5 - 0,792
(36,96) (56,52) (6,52) (42,83) (45,65) (6,52) (45,65) (43,48) (10,87)
A 44 2 - - 41 5 - - 42 4 - - 0,892
(96,65) (4,35) (89,13) (10,87) (91,30) (8,69)
T 43 3 - - 45 1 - - 46 - - - 0,892
(93,47) (6,52) (97,83) (2,17) (100)
| 24 21 1 - 37 9 - - 33 13 - - 0,092
(52,17) (45,65) (2,17) (80,43) (19,56) (71,73) (28,26)

Teste de Friedman

*valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Tabela 3 — Correlagéo entre os parametros da RASATI e as medidas do MDVPA

R A A T |
R p rp r P r P R p r p
fo (Hz) - 0,025* - - - 0,008* 0,003 0,965 0,125 0,141 - 0,059
0,190 0,224 0,160
fhi (Hz) - 0,070 - - - 0,214* 0,091 0,288 0,042 0,622 - 0,368
0,154 0,106 0,077
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flo (Hz) - 0,008* - 0,004~ - 0,357 0,124 0,145 - 0,048*
0,224 0,238 0,078 0,168

STD (Hz) 0,166 0,050 0,339 0,000 0,320 0,000* - 0,254 0,255 0,002*
0,097

Jita(us) 0,283 0,000* 0,551 0,000* 0,366 0,000* - 0,005* 0,190 0,025*
0,233

Jitt (%) 0,233 0,005* 0,522 0,000* 0,366 0,000* - 0,006* 0,162 0,056
0,229

RAP (%) 0,237 0,005* 0,523 0,000 0,366 0,000* - 0,006* 0,166 0,051
0,232

PPQ (%) 0,226 0,007* 0,516 0,000* 0,360 0,000* - 0,007* 0,164 0,054
0,226

sPPQ 0,268 0,001* 0,534 0,000* 0,392 0,000* - 0,010* 0,227 0,007*
(%) 0,216

vi0 (%) 0,237 0,004* 0,425 0,000* 0,350 0,000* - 0,239 0,295 0,000*
0,100

ShdB 0,272 0,001* 0,255 0,002* 0,007 0,934 - 0,582 0,063 0,530
(dB) 0,047

Shim (%) 0,272 0,001* 0,245 0,003* - 0,947 - 0,535 0,047 0,581
0,005 0,053

APQ (%) 0,280 0,000* 0,210 0,013* 0,008 0,922 0,027 0,752 0,072 0,400

sAPQ 0,311 0,000* 0,268 0,001* 0,135 0,113 - 0,790 0,384 0,000*
(%) 0,022

vAm (%) 0,203 0,016* 0,228 0,007 0,217 0,010* 0,075 0,376 0,328 0,000*

NHR 0,072 0,400 0,166 0,051 0,105 0,219 0,041 0,626 0,121 0,155

VTI 0,112 0,190 0,032 0,707 - 0,021* - 0,984 - 0,184

0,195 0,001 0,113

SPI 0,241 0,004* 0,488 0,000 0,392 0,000* - 0,030 0,276 0,001*
0,184

DVB (%) - 0,527 0,149 0,079 - 0,677 - 0,807 0,045 0,598
0,054 0,035 0,020

NVB (%) - 0,527 0,149 0,080 - 0,677 - 0,807 0,046 0,591
0,054 0,035 0,020

DUV (%) 0,042 0,621 0,201 0,017 0,071 0,406 - 0,499 0,036 0,667
0,057

NUV 0,040 0,640 0,199 0,018* 0,069 0,419 - 0,499 0,036 0,671
0,057

DSH (%) 0,100 0,239 - 0,663 - 0,166 0,051 0,550 0,107 0,209

0,037 0,118
NSH 0,101 0,236 - 0,632 - 0,166 0,038 0,652 0,036 0,671
0,041 0,118

Teste de correlacao de Spearman

*valores estatisticamente significativos (p<0,05)

p: significAncia estatistica

r: valor do coeficiente de correlacao
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3.6 Discussao

A voz é produzida através da interagdo entre o fluxo de ar dos pulmdes, o
controle muscular respiratério e da laringe e a flexibilidade da camada mucosa, que
mantém a vibracao das pregas vocais. Quanto maior for o equilibrio dessa interacao,
maior € a economia vocal (TITZE, 2006; COSTA et al.,, 2011; CORDEIRO et al.,
2011).

O aumento da pressao intraoral que ocorre durante o FK, bem como nos
demais ETVSO, aumenta a ressonancia retroflexa que, juntamente com a
continuidade da vibragdo das pregas vocais, ocasiona expansao de todo trato vocal
(TITZE, 2006; LAUKKANEN et al., 2008; COSTA et al., 2011; CORDEIRO et al.,
2011) e tende a maior estabilidade e qualidade da fonacdo. A reducgao significativa
da vAm apds a realizacdo do FK em M3 e do DSH em M2 (Tabela 1) sugere maior
estabilidade e diminuicdo de ruido vocal gerada pela técnica, convergindo com a
literatura.

Estudo com mulheres adultas sem afeccdes laringeas descreveu os efeitos da
técnica do ETVSO de vibracdo lingual sonorizada. Ap6s mais de trés minutos de
execucao da técnica, verificou-se melhora significativa de vf0 e de PPQ (medida de
jitter) (ZIMMER, 2011), também evidenciando maior estabilidade de longo termo e
diminuicédo da perturbacao de frequéncia de curto termo.

A vAm e a vf0, como medidas acusticas de perturbacéo de longo termo, podem
ser detectadas perceptivo-auditivamente pela orelha humana quando aumentadas
(PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; ZIMMER,
2011). No presente estudo, houve diminuicdo percentual do parametro perceptivo-
auditivo de instabilidade vocal da RASATI nos trés momentos analisados (Tabela 2),
convergindo com a reducgao significativa da vAm apos a realizagdo do FK em todos
os momentos (Tabela 1).

E possivel que a técnica FK tenha gerado maior estabilidade vocal pelo
equilibrio da pressao sonora e do fluxo aéreo pulmonar e pelo aumento do controle
neuromuscular da laringe, respiracao e articulacao. Assim promove-se melhora da
coordenacdo pneumofonoarticulatéria (SCARPEL, PINHO, 2001; BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; TITZE, 2008), o que também é favorecido pela
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melhora da autopercepcao de todo o trato vocal que ocorre durante o exercicio
(SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).

O aumento da pressao intra-oral, relatado nos ETVSO, altera o padrao de
vibracao das pregas vocais, aumentando a amplitude vibratéria da mucosa, que gera
maior energia harmdénica com reducao do ruido, além de possivelmente reduzir a
forca adutora glética e aumentar a superficie de contato entre as pregas vocais
durante a vibragao (TITZE et al., 2002, TITZE, 2006; LAUKKANEN et al., 2008).

Nesta pesquisa, 0 aumento da energia harménica e a reducao do ruido podem
ser ilustrados pela diminuicdo significativa de NHR e DSH em M2 (Tabela 2). Isso
sugere que o FK pode ter gerado maior simetria vibratéria das pregas vocais com
sinal mais perioddico e aumento do componente harménico, bem como diminuicdo da
energia aperiodica do sinal e maior estabilidade vocal apés a realizagdo do FK
(PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEBER,
CIELO, 2010).

Esse resultado converge com dois estudos recentes que verificaram as
modificacées vocais ocorridas em relacdo ao tempo de execucado da técnica de
vibracdo lingual sonorizada (ETVSO). Ambos evidenciaram redugéo significativa do
ruido apds trés minutos de execucédo da técnica, comparando-se com 0 momento
anterior a realizacao dessa (AZEVEDO et al., 2011; ZIMMER, 2011).

Nesta pesquisa, DSH e NHR diminuiram significativamente em M2, sinalizando
diminuigdo da aperiodicidade no sinal vocal, mas nao houve correlagdo dessas
medidas com nenhum dos parametros da RASATI (Tabela 3), divergindo da
literatura que associa o ruido a percepc¢ao auditiva de rouquidao na voz (BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU, 2008). No entanto, tais resultados devem
ser confirmados em futuros estudos, incluindo vozes disfénicas, considerando-se
que as participantes desta pesquisa apresentavam vozes adaptadas (Tabela 2), e
que a andlise acustica é capaz de apontar até mesmo as pequenas alteracées néao
captadas pela orelha humana. Assim, & possivel que, no grupo avaliado, nao tenha
havido correlacdo entre as medidas acusticas e a perceptivo-auditivas quanto ao
ruido.

Neste grupo de mulheres sem queixas vocais, com voz adaptada e laringe sem
afeccdes, cuja faixa de normalidade para fO vai de 150 a 250 Hz (BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU, 2008; AZEVEDO et al., 2011; ZIMMER,
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2011), houve aumento significativo da fO0 apds o FK, mas ainda dentro da faixa de
normalidade para vozes femininas.

Conforme a literatura, o aumento discreto da fO para o uso da voz profissional é
indicado, visando a maior resisténcia vocal, uma vez que o musculo cricotireoideo
(CT) é mais resistente a fadiga do que o tiroaritenoideo (TA) (PINHO, CAMARGO,
2001; SCARPEL, PINHO, 2001; PINHO, PONTES, 2008; MENDONCA, SAMPAIO,
OLIVEIRA, 2010; COSTA et al., 2011), mas utilizando-se a laringe em posicao baixa
e estavel, evitando tensdo excessiva de aducao das pregas vocais (SCARPEL,
PINHO, 2001; CORDEIRO et al,, 2011). Por ser um ETVSO, o FK aumenta a
ressonancia retroflexa, diminuindo a forga adutora (TITZE, 2006; CORDEIRO et al.,
2011; COSTA et al., 2011) com a tendéncia de a laringe permanecer em posicao
baixa e estavel, reforcando sua utilizacdo em programas de aquecimento vocal.
Esse efeito de sutil elevacdo da f0O do FK também poderia ser utilizado na
fonoterapia, quando o objetivo é elevar a f0, como nas puberfonias por mutacédo
sobrepassada e na voz de transexuais de masculino para feminino (PINHO, 2001;
BEHLAU, 2008).

Os efeitos de um programa de aquecimento vocal foram analisados por meio
do MDVP, em mulheres sem afec¢des laringeas divididas em um grupo de estudo
(40 mulheres que realizaram o programa durante 30 minutos) e um grupo de
controle (45 mulheres em repouso vocal durante 30 minutos). O programa incluiu
alongamento cervical, bocejo com emissdo das vogais, som basal, exercicio de
sopro e som agudo, exercicios de ressonancia, escalas musicais ascendentes e
descendentes e os ETVSO de vibracao lingual sonorizada e firmeza glética. No
grupo de controle, ndo houve mudancas e no grupo de estudo, ap6s o programa,
houve melhora no desempenho vocal, menor pressdo sonora, maior alcance de
frequéncia e aumento significativo da fO (VAN LIERDE et al., 2011).

Esse aumento significativo da fO foi encontrado também em pesquisas com
outros ETVSO. Trés estudos que avaliaram os efeitos da técnica de vibragao lingual
sonorizada em mulheres sem afeccdes laringeas, encontraram aumento significativo
da fO apés a técnica (SCHWARZ, CIELO, 2009; AZEVEDO et al., 2011; ZIMMER,
2011). Em dois deles, as participantes realizaram trés séries de 15 repeticoes da
técnica, e atribuiu-se o aumento significativo da f0 a acdo normotensora desse
ETVSO sobre a musculatura laringea intrinseca, diminuindo a acao adutora e
tensora do TA (SCHWARZ, CIELO, 2009; ZIMMER, 2011). No terceiro estudo,
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também foi observado aumento constante e significativo da fO apéds trés e cinco
minutos de execucgao da técnica de vibracao lingual sonorizada (AZEVEDO et al,,
2011).

Outro estudo utilizou o ETVSO de fonagdo em tubo de menor didmetro por um
minuto em homens e mulheres com e sem afeccdes laringeas, mostrando que no
grupo de mulheres com lesdo e no grupo de homens sem lesdo houve discreto
aumento da f0. Os autores atribuiram tal aumento a tensdo na realizacdo da
laringoscopia que ocasionaria elevacao da laringe, e também a maior contragao do
musculo CT na emissao apés a técnica (COSTA et al., 2011).

Em pesquisa, também com a fonagdo em tubos, porém realizada com homens
com e sem treinamento vocal, que realizaram a técnica durante um minuto, houve
discreto aumento da fO durante a execugcdo da técnica em relacdo as vogais
sustentadas coletadas antes e apds a técnica. Possivelmente o tempo da técnica
nao tenha sido suficiente para ocasional um aumento de f0 mais permanente apés a
técnica (GASKILL; QUINNEY, 2011).

Alguns autores referem que o aumento da f0 ap6s determinadas técnicas
vocais se deve ao fato de favorecerem a normotensao da musculatura laringea,
reduzindo a tensao desnecessaria a fonacdo (SCHWARZ, CIELO, 2009, ZIMMER,
2011; COSTA et al., 2011) e a maior ativacao do CT (PINHO, CAMARGO, 2001;
BEHLAU, 2008; COSTA et al., 2011).

Outro dado deste estudo que reforca o FK como exercicio que propicia o
discreto aumento da fO e a diminuigdo de ruido e da instabilidade vocal € o fato de
as medidas de frequéncia (f0, fhi e flo) terem apresentado correlacdo negativa
significativa com os parametros perceptivo-auditivos da RASATI de rouquidao e
soprosidade apds o FK. Isso mostra que, a medida que os valores das medidas de
frequéncia aumentaram, a rouquidao e a soprosidade diminuiram (Tabela 3).

Esses resultados sdo reforcados também pelos achados de correlacéo
significativa negativa entre flo e instabilidade, ou seja, a medida que os valores de
flo aumentaram, a instabilidade diminuiu.

Verificou-se, ainda, correlacdo significativa positiva apés o FK entre o STD e
soprosidade, astenia e instabilidade, ou seja, quanto maior a variacdo na
sustentacao da fO (STD), maior a percepcao de soprosidade, astenia e instabilidade
(Tabela 3). Sugere-se, em estudos futuros, a investigacdo desses achados em

vozes disfénicas, pois se acredita que serdo mais evidentes.
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As medidas de jitter, Jita e sSPPQ e a medida SPI apresentaram correlacao
positiva com os parametros da RASATI de rouquiddo, soprosidade, astenia e
instabilidade e correlacdo negativa com tensdo. Ou seja, apresentaram correlagao
com cinco dos seis parametros da RASATI, sugerindo que possivelmente sejam as
mais relacionadas aos aspectos perceptivo-auditivos avaliados pela escala (Tabela
1).

A literatura refere que as medidas de jitter, incluindo a vf0, podem estar
relacionadas com a rouquiddo e ou aspereza, € que as medidas de shimmer,
incluindo a vAm, podem se relacionar com a soprosidade e ou rouquidao, sugerindo
descontrole neuromuscular, aerodindmico e ou irregularidade/aperiodicidade
vibratoria (BEHLAU, 2008; BROCKMANN et al, 2011; BEBER, CIELO, 2011).
Aponta-se que as medidas de jitter e de shimmer tendem a ser aumentadas em
casos de disturbios vocais (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU,
2008; BEBER, CIELO, 2011). Em relacdo ao shimmer, suas medidas ainda
oferecem uma percepcao indireta da presenca de ruido na producao vocal, de modo
que seus valores aumentam conforme o aumento do ruido na produgao vocal, como
ocorre na soprosidade (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU, 2008).

Neste trabalho, todas as medidas acuUsticas de curto termo de jitter
correlacionaram-se significativa e positivamente com os parametros perceptivo-
auditivos da RASATI de rouquidao, soprosidade e astenia. Todas as medidas
acusticas de curto termo de shimmer correlacionaram-se significativa e
positivamente com rouquidao e soprosidade. J& as medidas acusticas de vf0 e vAm
correlacionaram-se significativa e positivamente com a rouquiddo, soprosidade,
astenia e instabilidade (Tabela 3), sugerindo que, se essas medidas acusticas
estiverem reduzidas, € possivel que o sinal perceptivo-auditivo da fonte glética
apresente maior periodicidade, menor nivel de ruido, maior estabilidade e,
possivelmente, melhor qualidade.

No presente estudo, observou-se reducao significativa de vAm, NHR e DSH,
bem como aumento significativo de f0 em M2 e permanecendo em M3 (Tabela 1)
apds o FK; porém a melhora dos parametros da RASATI nado foi significativa,
possivelmente por se tratarem de vozes adaptadas. No entanto, é interessante
observar a melhora percentual do grau de cada parametro da RASATI em M2 e M3
(Tabela 2), salientando-se que a astenia piorou para alguns sujeitos, sugerindo
menos tensdao a fonacao apds o FK, conforme a literatura sobre ETVSO (TITZE,
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2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; LAUKKANENE, TITZE, 2008; TITZE,
2008; COSTA et al., 2011). Assim, torna-se necessario o estudo com a técnica FK
em vozes disfénicas para confirmacao desses efeitos.

Ainda, todas as medidas acusticas de curto termo de jitter e o SPI
correlacionaram-se significativa e negativamente com o parametro perceptivo-
auditivo de tensao da escala RASATI. Considerando-se que, neste trabalho, foram
utilizadas amostras vocais de mulheres com voz adaptada, em que a tensido da
escala RASATI diminuiu percentualmente em M2 e desapareceu em M3 (Tabela 2),
coincidindo com o aumento percentual de astenia, poder-se-ia pensar neste aspecto
do trabalho como maior “firmeza” na emissdo e ndo como um estado de hipertensao
como ocorre nas disfonias funcionais. Isso sugere que o aumento de “firmeza”
durante a emissao vocal pode diminuir a aperiodicidade vibratéria e o indice de
fonacédo suave (SPI) a fonagdo que pode implicar algum escape de ar (BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; PINHO 2003; BEHLAU, 2008).

A permanéncia da melhora de algumas medidas em M3 (Tabelas 1 e 2) pode
ser devido a melhora do controle muscular laringeo, respiratério e
articulatério/ressonantal e da consciéncia cinestésica e proprioceptiva dos niveis da
producdo vocal, incluindo a laringe, o trato vocal e a musculatura respiratoria
(SCARPEL, PINHO, 2001; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008), melhorando a
coordenacao pneumofoarticulatéria. Isso parece ser um indicativo de que o FK
oferece alguns efeitos positivos mesmo apds cinco minutos de siléncio absoluto.

O presente estudo ndo revelou diferengas significativas nas medidas
perceptivo-auditivas (Tabela 2) possivelmente por se tratar de sujeitos sem
disfonia e sem afeccdes laringeas nos quais as modificagcdes do FK tenham sido
sutis. Dessa forma, concorda-se com estudo sobre o efeito da fonagao em tubos
de menor diametro, também um ETVSO, em sujeitos com e sem afeccdes
laringeas e que nao verificou diferencas significativas perceptivo-auditivas,
mesmo no grupo com afeccdes (COSTA etal., 2011).
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3.7 Conclusao

Apbs o FK, o grupo de mulheres analisado apresentou significativo aumento
da f0, dentro dos padrées de normalidade, e redug¢do da vAm, da NHR e do DSH.
Isso sugere menor tensdo muscular adutora, maior estabilidade da amplitude do
sinal vocal, redugéo do ruido e aumento da energia harmoénica.

Na escala RASATI, nao foram verificadas mudancas significativas,
possivelmente pelo grupo nao apresentar queixas vocais ou afeccoes laringeas,
sendo que nenhum sujeito apresentou aspereza.

De maneira geral, a rouquidao, a astenia e a soprosidade e a instabilidade
correlacionaram-se significativa e positivamente com medidas de jitter, shimmer,
STD, SPI, vf0, vAm, NUV e DUV. Além disso, correlacionaram-se negativamente
com as medidas de frequéncia e VTI, evidenciando reciprocidade entre os aspectos
vocais perceptivo-auditivos avaliados pela RASATI e as medidas acusticas de fonte
glética do MDVPA. A tenséo correlacionou-se negativamente com as medidas de
jitter e SPI, sugerindo que o aumento de “firmeza” durante a emissao vocal pode
diminuir a aperiodicidade vibratéria e o SPIl a fonacdo que pode implicar algum
escape de ar.

As medidas de jitter, Jita e sPPQ, e o SPI correlacionaram-se com cinco dos
seis parametros da RASATI, apresentando maior associacdo aos aspectos

perceptivo-auditivos avaliados pela escala.
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4 ARTIGO DE PESQUISA

Finger Kazoo: modificagbes vocais acusticas espectrograficas e autoavaliacao vocal

FINGER KAZOO: SPECTROGRAPHIC ACOUSTIC MODIFICATIONS AND VOCAL
SELF-ASSESSMENT

4.1 Resumo

Objetivo: Correlacionar modificacbes vocais acusticas espectrograficas e
autoavaliacao apos o finger kazoo (FK). Método: Andlise de /a:/ de 46 mulheres
sem queixas vocais ou afecgdes laringeas pelo Real Time Spectrogram® e
autoavaliacao antes (M1), ap6s o FK (M2) e siléncio (M3). Teste Kappa, Qui-
quadrado, Spearman. Resultados: Banda larga (EBL): melhora da intensidade F2,
F3, F4 e altas frequéncias (af), definicdo F2, F3 e regularidade do tracado (M1XM2);
intensidade de todos os F e af e definicdo F3, F4, aumento do ruido af (M1XM3);
piora da regularidade do tracado (M2XMS3). Sem alteracdes (SA) largura de banda
dos F, definicao F1, ruido baixas, médias e af (M1XM2XM3), e médias e baixas
frequéncias (M1XM3). Banda estreita (EBE): melhora da intensidade af, definigdo
harménicos e regularidade do tragado, SA ruido entre harménicos, baixas e af
(M1XM2); melhora da intensidade af, de todo espectrograma vocal e regularidade do
tracado, piora do ruido entre harmoénicos, SA ruido baixas e af, substituicdo de
harmonicos por ruido em todo espectrograma vocal e baixas, médias e af (M1XM3);
SA presenca de sub-harménicos (M1XM2XMS3). Referéncia de voz melhor.
Correlacao positiva entre voz melhor e intensidade F3 (EBL - M1XM3), e
substituicdo de harmaénicos por ruido nas médias frequéncias, definicdo e numero de
harménicos (EBE - M1XM3). Conclusdes: Apos o FK, aumentou a intensidade das
af, intensidade e definicAo dos F, regularidade do tracado e definicado dos
harmonicos. Melhor voz, conforme aumento da intensidade F3, definicdo e nimero

de harménicos e substituicao de harmonicos por ruido nas médias frequéncias.

Palavras-chave: Voz, Fonacao, Reabilitacdo, Acustica da fala.
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4.2 Abstract

Objective: To correlate spectrographic vocal modifications and self-evaluation after finger
kazoo (FK). Method: Analysis of the vowel /a:/ of 46 adult women, without vocal complaints
or laryngeal alterations through Real Time Spectrogram® and self-evaluation before (M1),
after FK (M2) and silence (M3). Kappa, Chi-square and Spearman tests. Results: Wideband:
improvement in F2, F3, F4 intensity and high frequencies (hf), definition of F2, F3 and trace
regularity (M1XM2); intensity of all the F and hf, and F3, F4 definition, hf noise increase
(M1XMS3); worsening in trace regularity (M2XM3). No alteration (NA) in bandwidth of the F, in
F1 definition, low, medium and hf noise, (M1XM2XM3), and medium and low frequencies
(M1XM83). Narrowband: improvement in hf intensity, harmonics definition and trace regularity,
NA in noise between harmonics, low and hf (M1XM2); improvement in hf intensity, all the
vocal spectrogram and trace regularity, worsening of noise between harmonics, NA in low
and hf noise, harmonics substitution for noise in all the vocal spectrogram and low, medium
and hf (M1XM3); NA in sub-harmonics presence (M1XM2XM3). Better voice reference.
Positive correlation between better voice and F3 intensity (wideband - M1XM3) and
harmonics substitution for noise in medium frequencies, definition and number of harmonics
(narrowband - M1XM3). Conclusions: After the FK, there was an increase of hf intensity,
intensity and definition of F, trace regularity and harmonics definition. Voice improvement,
according to the increase in F3 intensity, definition and number of harmonics and harmonics

substitution for noise in medium frequencies.

Keywords: Voice, Phonation, Rehabilitation, Speech Acoustics.
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4.3 Introducao

A teoria nao linear da produgcdo da voz sugere que o trato vocal, além de
exercer funcao de filtro do som produzido na fonte glética, atua também como um
modificador dos padrdes de vibracdo das pregas vocais através da modificacdo da
impedancia acustica. Desse modo ocorre um biofeedback entre o filtro e a fonte,
promovendo a influéncia do filtro sobre a fonte (TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA,
BEHLAU, 2008; CORDEIRO et al., 2010; COSTA et al., 2011; CORDEIRO et al.,
2011).

Aos pacientes com disturbios vocais, tanto em nivel de fonte como em nivel
de filtro (ressonancia), indica-se a terapia vocal (BEHLAU, 2008; CORTES, GAMA
2010; COLTON, CASPER, LEONARD, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010;
COSTA et al., 2011). Os exercicios de trato vocal semiocluido (ETVSO), categoria
em que se inclui a técnica de finger kazoo (FK), tém sido muito usados como
recursos na fonoterapia e no aperfeicoamento vocal (LAUKKANEN et al.,, 2008;
SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; GASKILL, QUINNEY, 2011; CORDEIRO et
al., 2011).

Nesses casos, o fonoaudiélogo é o profissional que possui capacitacdo para
atuar na reabilitagcdo e aperfeicoamento vocal. Por isso deve-se ter o0 conhecimento
anatdmico e fisiolégico do aparato fonador, além de compreender acustica,
aerodinamica e correlagdo entre estados emocionais e condicées neuroldgicas com
a voz, bem como ter o dominio de técnicas que compreendam todo O processo
fonatério (SAXON, SCHNEIDER, 1995; MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005;
ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010).

Com o avancgo tecnolégico na laringologia e a disponibilidade de modernos
instrumentos para avaliagdo vocal e verificacdo dos efeitos das diversas técnicas
vocais, as pesquisas em Voz tém mostrado evolugdo, na tentativa de aprofundar o
conhecimento e, assim, tornar mais efetiva a atuacao fonoaudiolégica (SCHWARZ,
CIELO, 2009; FINGER, CIELO, 2009; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER,
2011). Entretanto, algumas técnicas vocais ainda nao apresentam evidéncias
cientificas suficientes de seus efeitos, tornando-se fundamental a realizacdo de

estudos como este.
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A analise acustica espectrografica é uma das formas de verificar o efeito das
técnicas vocais (SCHWARZ, CIELO, 2009; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010;
CORTES, GAMA, 2010; ZIMMER, 2011). Tal andlise fornece dados que estdo
relacionados ao padrao vibratério das pregas vocais, a forma do trato vocal e suas
mudancas no tempo, sendo que sua interpretacao varia com a idade, o sexo, o tipo
de fonacao e o treino vocal (BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; MARTENS,
VERSNEL, DEJONCKERE, 2007; BEHLAU, 2008). Torna-se importante, ainda, os
estudos da autoavaliacdo da voz dos sujeitos apés realizacao das técnicas vocais
(SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; SCHWARZ, CIELO, 2009; FINGER, CIELO,
2009), que tém considerado o ponto de vista do proprio paciente sobre sua voz,
contribuindo com a compreensao dos efeitos das técnicas vocais de forma mais
global.

Desta maneira o presente trabalho teve como objetivo correlacionar as
modificacées vocais acusticas espectrograficas e a autoavaliacdo vocal ocorridas
antes, imediatamente apds a execucao da técnica fonoterapéutica de FK e apds
cinco minutos de siléncio absoluto, em individuos adultos do sexo feminino, sem

queixas vocais e com laringe sem afeccgodes.

4.4 Materiais e Métodos

A pesquisa caracterizou-se por ser um estudo observacional transversal
analitico de carater quantitativo, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo de origem (016945/2010-76). Os participantes receberam o0s
esclarecimentos necessarios sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como recomenda a norma 196/96 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.

A populacdo-alvo foi composta pelos sujeitos que buscaram o setor de voz de
uma clinica-escola de Fonoaudiologia para realizacdo de aperfeicoamento vocal,
durante o periodo de junho de 2010 a junho de 2011. Para a constituicdo da
amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: assinatura do
TCLE; sexo feminino, pois a literatura mostra maior numero de estudos com essa
populagdo (SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; TELES, ROSINHA, 2008;
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MAGRI, STAMADO, CAMARGO, 2009; NUNES, 2009; BRUM, 2010; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; ZIMMER, 2011); idades entre 18 e 40 anos, por
compreender uma faixa etaria livre das alteragdes hormonais e estruturais do
periodo da muda vocal ou do envelhecimento (BEHLAU, 2004; GAMA et al., 2009;
NUNES, 2009; BRUM, 2010; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; D"AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011); fechamento glético completo ou presenca de
fenda triangular posterior ao exame otorrinolaringoldgico, por representar o padrao
laringeo feminino sem impacto negativo sobre a voz (PINHO, 2003; BEHLAU, 2004;
BEHLAU, 2008).

Os critérios de exclusdo foram: queixas vocais, pois poderiam sinalizar algum
tipo de disturbio vocal organico ou funcional (PINHO, 2003; BEHLAU, 2008; BRUM,
2010; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; COLTON, CASPER, 2010; D’AVILA,
CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011); diagnéstico médico de afeccdes
laringeas (PINHO, 2003; TELES, ROSINHA, 2008; BEHLAU, 2008; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; COLTON, CASPER, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA,
2010; ZIMMER, 2011); histérico de doencas neurolégicas, endocrinoldgicas,
psiquiatricas, gastricas ou respiratérias que pudessem influenciar a performance
vocal ou o entendimento das ordens durante os procedimentos realizados (PINHO,
2003; BEHLAU, 2004; BEHLAU, 2008; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; COLTON,
CASPER, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; COSTA et al., 2011; ZIMMER,
2011); relato de alteracbes hormonais, como as tipicas da gravidez, periodo
menstrual ou pré-menstrual; estar com gripe e/ou alergias respiratérias, pois podem
causar edema nas pregas vocais (ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; ZIMMER, 2011),
ou outra doenca que pudesse limitar o desempenho na execucao da técnica FK, no
dia das avaliacoes; habitos de etilismo e tabagismo, que sdo agentes agressivos a
laringe, podendo gerar afeccbes laringeas (PINHO, 2003; BEHLAU, 2008; TELES,
ROSINHA, 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; BRUM, 2010; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011); ter
realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolaringolégico prévios, para
descartar a possibilidade de que o sujeito tivesse qualquer afeccao laringea (mesmo
ja tratada) ou condicionamento vocal devido a tratamento ou treinamento;
conhecimento da técnica vocal estudada; perda auditiva, por interferir no
automonitoramento da voz (PINHO, 2003; BEHLAU, 2008; ANDREWS, 2009;
NUNES, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; ZIMMER, CIELO, FINGER,
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2010; D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2011; ZIMMER, 2011); alteracdes do sistema
estomatognatico que pudessem interferir na execuc¢ao da técnica ou na avaliacao da
voz (BEHLAU, 2008; NUNES, 2009; FINGER, CIELO, SCHWARZ, 2009; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; COLTON, CASPER, LEONARD, 2010; D'AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011); inabilidade de realizacdao da técnica FK; ser
cantor ou cantar em coros periodicamente (minimo de uma vez semanalmente), a
fim de evitar que o sujeito ja possuisse nogdes de técnicas vocais ou tivesse sua voz
treinada (ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; ZIMMER, 2011).

Realizou-se entrevista contemplando alguns dos critérios de inclusdo e de
exclusdo. Apds, os sujeitos realizaram exame de inspecao visual da laringe com
médico otorrinolaringologista para a aplicacao do critério de exclusao de presenca
de afeccbes laringeas (PINHO, 2003; TELES, ROSINHA, 2008; BEHLAU, 2008;
ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; COLTON, CASPER, LEONARD, 2010; D"AVILA,
CIELO, SIQUEIRA, 2010). Realizou-se, ainda, a avaliagdo do sistema
estomatognatico e suas fungdes, para excluir sujeitos com alteracdes que pudessem
comprometer a execucdo da técnica FK (BEHLAU, 2008; NUNES, 2009; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; COLTON, CASPER, LEONARD, 2010; D'AVILA, CIELO,
SIQUEIRA, 2010), bem como a triagem auditiva, por meio de varredura das
frequéncias de 500, 1000, 2000, 4000 a 25 dB pela via aérea, em cabine
acusticamente tratada (audiébmetro Fonix, FA 12 Digital (PINHO, 2003; BEHLAU,
2008; ANDREWS, 2009; NUNES, 2009; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; D"AVILA,
CIELO, SIQUEIRA, 2010).

Dos 58 voluntarios, na entrevista, um foi excluido por estar em periodo
menstrual no dia das avaliacdes, um por ser cantor, e dois por serem homens. Na
avaliacao otorrinolaringolégica, um foi excluido por presenca de edema de pregas
vocais, um por microweb, um por sulco vocal, um por nédulos vocais. Na triagem
auditiva, um foi excluido por apresentar perda; e trés foram excluidos por nao terem
realizado todas as etapas de selecdo. Dessa forma, a amostra constituiu-se de 46
mulheres adultas, com idades entre 18 e 39 anos (média 23,2 anos), cegadas em
relacao aos objetivos da pesquisa.

Na coleta de dados, solicitou-se a cada sujeito, em posicao ortostatica, que
emitisse a vogal /a:/, (PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE
ANGELIS, 2002; MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; MARTENS, VERSNEL,
DEJONCKERE, 2007; BEHLAU, 2008; CORTES, GAMA, 2010; BRUM et al., 2010;
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ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; GAMA et al., 2009; MENDONCA, SAMPAIO,
OLIVEIRA, 2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; GAMA, 2011; GASKILL,
QUINNEY, 2011; ZIMMER, 2011). As emissGes foram captadas com microfone
(condensador stereo, unidirecional, 96KHz, 16 bits, em 50% do nivel de gravacédo do
input), acoplado ao gravador digital profissional (Zoom, H4n), que foi fixado em
pedestal e posicionado em angulo de 90° graus e distancia de quatro centimetros
entre o microfone e a boca (MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; COUTINHO, 2009;
BRUM, 2010; MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; ZIMMER, CIELO,
FINGER, 2010; MENDONGCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; GAMA et al., 2011;
ZIMMER, 2011). A coleta foi realizada em sala acusticamente tratada, com ruido
ambiental inferior a 50 dBNPS, aferido pelo medidor de pressao sonora Instrutherm,
Dec- 480 (BEHLAU, 2008; COUTINHO, 2009; GAMA et al., 2009; CORTES, GAMA,
2010; MENDONGCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; GAMA, 2011).

As emissdes da vogal /a:/ e as repeticbes da técnica FK foram realizadas em
tempo maximo de fonagdo (TMF), pois o TMF representa a capacidade de
resisténcia individual do sujeito devido a interacdo dos niveis respiratério, fonatério e
ressonantal que varia de individuo para individuo (FINGER, CIELO, 2009; BRUM et
al., 2010; CORDEIRO, 2011; ZIMMER, 2011).

Posteriormente, os sujeitos produziram trés séries de 15 repeticdes da técnica
FK, de forma que cada TMF foi considerado uma repeticao (SAXON, SCHNEIDER,
1995; FINGER, CIELO, 2009; SCHWARZ, CIELO, 2009; BRUM et al., 2010;
ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; ZIMMER, 2011).

Para a producao da técnica, os sujeitos foram instruidos a produzir um sopro
sonorizado, com os labios arredondados e protruidos, como na emissao de /u:/, sem
variacdo de pitch e loudness, sem inflar as bochechas, com a lingua relaxada e
abaixada, ao passo que o dedo indicador deveria permanecer posicionado
verticalmente sobre os labios, com o mesmo gesto usado para pedir siléncio,
tocando-os levemente, mas sem pressiona-los. Durante essa producao, devia-se
ouvir um ruido secundario, como uma friccdo, correspondente ao fluxo de ar em
contato com o dedo indicador (MORRISON, RAMMAGE, 1994; SAMPAIO,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).

A técnica foi executada com cada sujeito sentado confortavelmente, sem
deslocamento cervical, com &ngulo de 90° entre 0 queixo e 0 pescogo e sem

aumento da contracao muscular de cintura escapular e regido supra-hioidea, com 0s



64

pés apoiados no chao, coluna ereta, mantendo o ritmo constante entre um exercicio
e outro, sem fazer uso da reserva expiratéria. Ainda, deveriam fazer uso da
respiracao costodiafragmaticoabdominal e evitar a flutuacao ou variabilidade de pitch
e/ou loudness (BEHLAU, 2004; MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; BEHLAU,
2008; COLTON, CASPER, 2010; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010).

A técnica foi explicada, demonstrada e acompanhada por uma fonoaudibloga
(a mesma com todos os participantes), que verificou se cada sujeito apresentava
condicbes para a execugdo conforme o modelo, fazendo-se as corregdes
necessarias para que todos os individuos realizassem a técnica corretamente e de
forma similar (MENEZES, DUPRAT, COSTA, 2005; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU,
2008; SCHWARZ, CIELO, 2009; FINGER, CIELO, 2009; BRUM, 2010).

Ap6s cada série da técnica FK, houve repouso passivo de 30 segundos,
durante o qual os sujeitos permaneceram sentados em siléncio absoluto (SAXON,
SCHNEIDER, 1995; BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO, 2009; SCHWARZ, CIELO,
2009; BRUM, 2010; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; ZIMMER, 2011). Durante a
realizacdo da técnica, foi permitida a ingestdo de 250 ml de agua (MCHENRY,
JOHNSON, FOSHEA, 2008), sem que isso fosse considerado como uma variavel
interveniente nos resultados, pois a literatura indica ingestao de dgua de duas a trés
horas antes de uma performance vocal, uma vez que a hidratacdo ocorre de forma
sistémica, e a agua ingerida leva horas para chegar a laringe (BEHLAU, 2008;
FINGER; CIELO, 2009).

Imediatamente apds a realizacdo das séries da técnica, sem ter realizado
qualquer outra emissdo, os sujeitos tiveram a vogal /a:/ novamente colhida nas
mesmas condicoes pré-técnica. E em seguida, responderam a um questionario
fechado de autoavaliacdo sobre o efeito global da técnica de FK, em que deveriam
marcar uma de trés opgoes: “voz melhor”, “voz igual”, ou “voz pior”. Considerou-se a
primeira emissdo, anterior a técnica, como base para o autojulgamento (LAW et al.,
2011; SIRACUSA et al, 2011; COSTA et al., 2011). O mesmo questionario foi
respondido cinco minutos ap6s o término da execucgao da técnica FK, periodo no
qual o sujeito permaneceu sentado e em siléncio absoluto (SAMPAIO, OLIVEIRA,
BEHLAU, 2008; LAUKKANEN, HORACEK, KRUPA, SVEC, 2011).

Para a anadlise acustica da voz, foi eliminado o ataque vocal da vogal /a:/ e o
final da emissdo para que tais trechos nao alterassem a analise do sinal, uma vez

que os finais de emissbdes prolongadas normalmente apresentam decréscimos de
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amplitude e de frequéncia. A partir dessa edicdo, padronizou-se o intervalo de quatro
segundos para a janela de andlise (correspondente ao menor tempo editado de
todas as sustentagdes da vogal feitas pelo grupo) (PINHO, CAMARGO, 2001;
BARROS, CARRARA-DE ANGELIS, 2002; MARTENS, VERSNEL, DEJONCKERE,
2007; BEHALU, 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; FINGER, CIELO,
SCHWARZ, 2009; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; ZIMMER, 2011).

Para as espectrografias, foi utilizado o programa Real Time Spectrogram da
Kay Pentax®, instalado em computador adequado a todas as especificagdes do
fabricante, em filtro de banda larga 100 points (646,00 Hz) e em filtro de banda
estreita 1024 points (63,09 Hz), com taxa de amostragem de 11KHz e 16bits na
resolucdo de 5KHz, e os resultados foram comparados com a literatura (NEMR et
al., 2005; SCHWARZ, CIELO, 2009; CORTES, GAMA, 2010; ZIMMER, CIELO,
FINGER, 2010; LEINO, LAUKKANEN, RADOLF , 2010).

Na espectrografia de banda larga (EBL), os formantes (F) foram classificados
conforme os aspectos: intensidade do F (F1, F2, F3 e F4); intensidade do tracado
das altas frequéncias; intensidade em todo o espectrograma vocal; presenca de
ruido em todo espectrograma vocal, bem como nas altas, médias e baixas
frequéncias; largura da banda dos F; definicido dos F; regularidade do tracado
(NEMR et al., 2005; SCHWARZ, CIELO, 2009; CORTES, GAMA, 2010; ZIMMER,
CIELO, FINGER, 2010; MENDONGCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; VALENTIM,
2010; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER, 2011).

Na espectrografia de banda estreita (EBE), foram considerados os aspectos:
intensidade do tracado nas altas frequéncias; intensidade em todo o espectrograma
vocal; presenga de ruido entre os harménicos em todo espectrograma vocal, bem
como nas altas, médias e baixas frequéncias; substituicdo de harménicos por ruido
em todo espectrograma vocal, bem como nas altas, médias e baixas frequéncias;
definicdo dos harménicos; regularidade do tragado; presenca de sub-harménicos; e
nimero de harménicos (NEMR et al., 2005; SCHWARZ, CIELO, 2009; CORTES,
GAMA, 2010; ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; MENDONGCA, SAMPAIO,
OLIVEIRA, 2010; VALENTIM, 2010; D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; ZIMMER,
2011).

Na avaliacdo da intensidade (dos F, das altas frequéncias e em todo o
espectrograma), foi considerado o grau de escurecimento do tracado, que pode
variar de preto (forte intensidade) a cinza claro (fraca intensidade) (CORTES,
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GAMA, 2010), e poderia ser classificada em mais intensa (melhora), menos intensa
(piora) ou sem alteracdo. O ruido apresenta-se no espectrograma como uma
imagem sombreada ou pontilhada; conforme o0 grau de escurecimento do
sombreado/pontilhado poderia ser classificado em reduzido (melhora), aumentado
(piora) ou sem alteracdo (CORTES, GAMA, 2010, VALENTIM, CORTES, GAMA,
2010). A largura de banda dos F poderia ser classificada em mais larga (melhora),
menos larga (piora) ou sem alteragdo. A definicdo dos F e dos harménicos foi
avaliada conforme sua visibilidade, demarcacédo e simetria, como mais definido
(melhora), menos definido (piora) ou sem alteracdo. A regularidade do tragado esta
relacionada a sua continuidade e estabilidade e poderia ser classificada em mais
regular (melhora), menos regular (piora) ou sem alteracdo (CORTES, GAMA, 2010).

A andlise espectrografica foi realizada individualmente por trés
fonoaudiélogas com experiéncia e mestrado na area de voz, ndo autoras do estudo,
cegadas em relacdo aos objetivos da pesquisa, a técnica utilizada, a identificacao
dos sujeitos, ao momento da avaliacdo, a replicacdo das emissbes, bem como a
avaliacdo das demais juizas, sendo informadas apenas que as vozes pertenciam a
mulheres adultas (GAMA et al., 2009; BRUM, et al., 2010; CORTES, GAMA, 2010;
ZIMMER, CIELO, FINGER, 2010; LAW et al., 2011).

As espectrografias em BL e BE dos trés momentos da emisséo da vogal /a:/
anterior a realizacao da técnica (M1); imediatamente ap6s a realizacdo da técnica
(M2); cinco minutos apdés a realizagdo da técnica (M3) de cada sujeito foram
pareadas para a avaliagdo comparativa das juizas. Os pares foram constituidos para
cada sujeito (M1xM2, M1xM3 e M2xM3), mas foram codificados e randomizados
para que as juizas também n&o tivessem conhecimento dos diferentes momentos
das emissdes (CORTES, GAMA, 2009; SIRACUSA et al., 2011).

Foram replicados 20% dos pares de espectrografias, sem o conhecimento
das juizas, para posterior analise estatistica da confiabilidade das avaliacbes
(VALENTIM, 2010; LAW et al.,, 2011). Assim, foram avaliados 138 pares e mais 30
réplicas, totalizando 168 pares avaliados por cada uma das juizas.

Posteriormente, foi realizado o calculo do coeficiente Kappa para verificar a
confiabilidade intra-avaliador, (GAMA et al., 2009; MENZES, DUPRAT, COSTA,
2011) mostrando valores de 0,57; 0,49; e 0,53 respectivamente para cada uma das
trés juizas. A confiabilidade inter-avaliador das trés juizas foi de 0,2, considerando-
se: 0,6 e 0,79, boa; 0,4 e 0,59, moderada; 0,2 e 0,39, regular; entre zero e 0,19,



67

pobre; entre zero e -1, nenhuma confiabilidade (GAMA et al., 2009; VALENTIM et
al., 2010). Para o levantamento dos resultados, considerou-se a as respostas
predominantes nos julgamentos das avaliadoras (GAMA et al., 2009; MENZES et al.,
2011).

Apés a tabulacao dos dados, foi aplicado o Teste Qui-quadrado para verificar
a significancia dos resultados da autoavaliacao vocal e da EBL e EBE entre M1XM2,
M1XM3 e M2XM3. Aplicou-se o teste de correlagcdo de Spearman para verificar a
correlacao entre a autoavaliacdo vocal e os parametros avaliados na EBL e na EBE.
Para todos os testes, considerou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

4.5 Resultados

Tabela 1 — Autoavaliacao vocal sobre o efeito global da técnica de FK

M1XM2 M1XM3
n (%) n (%)
Voz Voz Voz p- valor Voz Voz Voz p- valor
melhor pior igual melhor pior igual

40(86,96) 2 (4,35) 4(8,70)  0,0001*  37(80,43) 2(4,35) 7(1522)  0,0001"

Teste Qui-quadrado
* Valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Tabela 2 — Modificagbes vocais acusticas na EBL entre M1, M2 e M3

M1XM2

Piora Sem Melhora p-valor

n (%) alteracao n (%)

n (%)

Intensidade F1 9 (19,57) 15 (32,61) 22 (47,83) 0,063
dos F F2 7 (15,22) 18 (39,13) 21 (45,65) 0,028*
F3 8 (17,39) 14 (30,43) 24 (52,17) 0,014*
F4 7 (15,22) 15 (32,61) 24 (52,17) 0,008*
Intensidade das altas frequéncias 10 (21,74) 9 (19,57) 27 (58,70) 0,001*
Intensidade em todo o 10 (21,74) 11 (23,91) 25 (54,35) 0,010*

espectrograma vocal
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Presenca de Em todo o 17 (36,96) 18 (39,13) 11 (23,91) 0,392
ruido espectrograma
vocal
Nas altas 16 (34,78) 23 (50,00) 7(15,22) 0,015*
frequéncias
Nas médias 9 (19,57) 24 (52,17) 13 (28,26) 0,019*
frequéncias
Nas baixas 4 (8,70) 39 (84,78) 3 (6,52) 0,000*
frequéncias
Largura de F1 1(2,17) 38 (82,61) 7 (15,22) 0,000*
banda do F F2 6 (13,04) 23 (50,00) 17 (36,96) 0,007*
F3 5(10,87) 26 (56,52) 15 (32,61) 0,000*
F4 5(10,87) 28 (60,87) 13 (28,26) 0,000*
Definicao dos F F1 5(10,87) 28 (60,87) 13 (28,26) 0,000*
F2 10 (21,74) 11 (23,91) 25 (54,35) 0,010*
F3 10 (21,74) 14 (30,43) 22 (47,82) 0,000*
F4 10 (21,74) 16 (34,78) 20 (43,48) 0,191
Regularidade do tracado 11 (23,91) 10 (21,74) 25 (54,35) 0,010*
M1XM3
Piora Sem Melhora p-valor
n (%) alteracao n (%)
n (%)
Intensidade F1 7 (15,22) 15 (32,61) 24 (52,17) 0,008*
dos F F2 18 (39,13) 6 (13,04) 22 (47,83) 0,010*
F3 10 (21,74) 11 (23,91) 25 (54,35) 0,010*
F4 5(10,87) 17 (36,96) 24 (52,17) 0,002*
Intensidade das altas frequéncias 7 (15,22) 12 (26,09) 27 (58,70) 0,000*
Intensidade em todo o 11 (23,91) 15 (32,61) 20 (43,48) 0,265
espectrograma vocal
Presenca de Em todo o 17 (36,96) 19 (41,30) 10 (21,74) 0,233
ruido espectrograma
vocal
Nas altas 20 (43,48) 19 (41,30) 7 (15,22) 0,032*
frequéncias
Nas médias 19 (41,30) 22 (47,83) 5(10,87) 0,004*
frequéncias
Nas baixas 9 (19,57) 34 (73,91) 3 (6,52) 0,000*
frequéncias
Largura de F1 1(2,17) 41 (89,13) 4 (8,70) 0,000*
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banda do F F2 10 (21,74) 24 (52,17) 12 (26,09) 0,023*
F3 7 (15,22) 25 (54,35) 14 (30,43) 0,004*
F4 4 (8,70) 29 (63,04) 13 (28,26) 0,000*
Definicao dos F F1 4 (8,70) 23 (50,00) 19 (41,30) 0,001*
F2 17 (36,96) 9 (19,57) 20 (43,48) 0,121
F3 14 (30,43) 7 (15,22) 25 (54,35) 0,004*
F4 7 (15,22) 17 (36,96) 22 (47,83) 0,022*
Regularidade do tracado 20 (43,48) 6 (13,04) 20 (43,48) 0,140
M2XM3
Piora Sem Melhora p-valor
n (%) alteracao n (%)
n (%)
Intensidade F1 12 (26,09) 22 (47,83) 12 (26,09) 0,113
dos F F2 20 (43,48) 12 (26,09) 14 (30,43) 0,322
F3 21 (45,65) 10 (21,74) 15 (32,61) 0,138
F4 15 (32,61) 17 (36,96) 14 (30,43) 0,858
Intensidade das altas frequéncias 17 (36,96) 16 (34,78) 13 (28,26) 0,753
Intensidade em todo o 20 (43,48) 12 (26,09) 14 (30,43) 0,322
espectrograma vocal
Presenca de Em todo o 15 (32,61) 22 (47,83) 9 (19,57) 0,063
ruido espectrograma
vocal
Nas altas 12 (26,09) 26 (56,52) 8 (17,39) 0,002*
frequéncias
Nas médias 12 (26,09) 25 (54,35) 9 (19,57) 0,008*
frequéncias
Nas baixas 5(10,87) 38 (82,61) 3 (6,52) 0,000*
frequéncias
Largura de F1 4 (8,70) 40 (86,96) 2 (4,35) 0,000*
banda dos F F2 10 (21,74) 32 (69,57) 4 (8,70) 0,000*
F3 6 (13,04) 32 (69,57) 8 (17,39) 0,000*
F4 6 (13,04) 33 (71,74) 7 (15,22) 0,000*
Definicao dos F F1 13 (28,26) 27 (58,70) 6 (13,04) 0,000*
F2 22 (47,83) 12 (26,09) 12 (26,09) 0,113
F3 21 (45,65) 13 (28,26) 12 (26,09) 0,204
F4 21 (45,65) 13 (28,26) 12 (26,09) 0,204
Regularidade do tracado 23 (50,00) 10 (21,74) 13 (28.26) 0,048*

Teste Qui-quadrado

* Valores estatisticamente significantes (p<0,05)
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Tabela 3 — Modificacbes vocais acusticas na EBE entre M1, M2 e M3

M1XM2
Piora Sem Melhora p-valor
n (%) alteracao n (%)
n (%)
Intensidade das altas frequéncias 9 (19,57) 13 (28,26) 24 (52,17) 0,019
Intensidade em todo o 8 (17,39) 17 (36,96) 21 (45,65) 0,055
espectrograma vocal
Presenca de Entre os 15 (32,61) 24 (52,17) 7 (15,22) 0,008*
ruido harménicos
Nas altas 15 (32,61) 25 (54,35) 6 (13,04) 0,002*
frequéncias
Nas médias 15 (32,61) 22 (47,83) 9 (19,57) 0,063
frequéncias
Nas baixas 8 (17,39) 32 (69,57) 6 (13,04) 0,000*
frequéncias
Substituicao de Em todo 7 (15,22) 22 (47,83) 17 (36,96) 0,022
harmoénicos espectrograma
por ruido vocal
Nas altas 4 (8,70) 25 (54,35) 17 (36,96) 0,000*
frequéncias
Nas médias 11 (23,91) 20 (43,48) 15 (32,61) 0,265
frequéncias
Nas baixas 2 (4,35) 41 (89,13) 3 (6,52) 0,000*
frequéncias
Defini¢cao de harménicos 12 (26,09) 9 (19,57) 25 (54,35) 0,008*
Regularidade do tracado 9 (19,57) 14 (30,43) 23 (50) 0,037*
Numero de harmoénicos 15 (32,61) 9 (19,57) 22 (47,83) 0,063
Presenca de sub-harmoénicos 2 (4,35) 40 (86,96) 4 (8,70) 0,000*
M1XM3
Piora Sem Melhora p-valor
n (%) alteracao n (%)
n (%)
Intensidade das altas frequéncias 6 (13,04) 19 (41,30) 21 (45,65) 0,013*
Intensidade em todo o 12 (26,09) 10 (21,74) 24 (52,17) 0,023*
espectrograma vocal
Presenca de Entre os 21 (45,65) 18 (39,13) 7 (15,22) 0,028*
ruido harménicos
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Nas altas 18 (39,13) 25 (54,35) 3 (6,52) 0,000*
frequéncias
Nas médias 21 (45,65) 15 (32,61) 10 (21,74) 0,138
frequéncias

Nas baixas 16 (34,78) 25 (34,78) 5(10,87) 0,001~
frequéncias

Substituicao de Em todo 10 (21,74) 23 (50,00) 13 (28,26) 0,048*

harmoénicos espectrograma
por ruido vocal
Nas altas 6 (13,04) 29 (63,04) 11 (23,91) 0,000*
frequéncias
Nas médias 11 (23,91) 24 (52,17) 11 (23,91) 0,025*
frequéncias
Nas baixas 7 (15,22) 35 (76,09) 4 (8,70) 0,000*
frequéncias
Definicdo de harménicos 18 (39,13) 8 (17,39) 20 (43,48) 0,067
Regularidade do tracado 15 (32,61) 8 (17,39) 23 (50,00) 0,025*
Numero de harménicos 16 (34,78) 13 (28,26) 17 (36,96) 0,753
Presenca de sub-harménicos - 43 (93,48) 3 (6,52) 0,000*
M2XM3
Piora Sem Melhora p-valor
n (%) alteracao n (%)
n (%)

Intensidade das altas frequéncias 19 (41,30) 15 (32,61) 12 (26,09) 0,447
Intensidade em todo o 17 (36,96) 14 (30,43) 15 (32,61) 0,858
espectrograma vocal

Presenca de Entre os 13 (28,26) 24 (52,17) 9 (19,57) 0,019*
ruido harménicos
Nas altas 8(17,39) 31 (67,39) 7 (15,22) 0,000*
frequéncias
Nas médias 15 (32,61) 22 (47,83) 9 (19,57) 0,063
frequéncias
Nas baixas 12 (26,09) 28 (60,87) 6 (13,04) 0,000*
frequéncias
Substituicao de Em todo 16 (34,78) 24 (52,17) 6 (13,04) 0,005*
harmoénicos espectrograma
por ruido vocal
Nas altas 14 (30,43) 25 (54,35) 7 (15,22) 0,004*

frequéncias
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Nas médias 13 (28,26) 27 (58,70) 6 (13,04) 0,000*

frequéncias
Nas baixas 6 (13,04) 37 (80,43) 3 (6,52) 0,000*

frequéncias
Definicao de harménicos 21 (45,65) 9 (19,57) 16 (34,78) 0,093
Regularidade do tracado 18 (39,13) 17 (36,96) 11 (23,91) 0,392
Numero de harménicos 19 (41,30) 13 (28,26) 14 (30,43) 0,509
Presenca de sub-harménicos - 43 (93,48) 3 (6,52) 0,000*

Teste Qui-quadrado
*Valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Tabela 4 — Correlacéo entre a autoavaliacao vocal e as variaveis da EBL

Autoavaliacdo vocal

M1XM2 M1XM3
r p-valor r p-valor
Intensidade F1 -0,098 0,514 0,198 0,185
dos F F2 0,069 0,644 0,232 0,120
F3 0,092 0,539 0,3193 0,030*
F4 0,037 0,804 0,200 0,182
Intensidade das altas 0,109 0,467 0,051 0,732
frequéncias
Intensidade em todo o 0,086 0,565 0,066 0,659
espectrograma vocal
Presenca de Em todo o 0,020 0,894 0,027 0,854
ruido espectrograma
vocal

Nas altas 0,054 0,717 0,089 0,555

frequéncias
Nas médias 0,040 0,787 0,100 0,506

frequéncias
Nas baixas -0,023 0,877 0,091 0,547

frequéncias
Largura de F1 -0,025 0,863 0,091 0,543
banda do F F2 0,158 0,292 -0,123 0,414
F3 0,230 0,123 0,165 0,270
F4 -0,085 0,573 0,174 0,245
Definicao dos F F1 0,124 0,407 0,000 0,998

F2 0,264 0,075 0,162 0,281
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F3 0,140 0,350 0,125 0,407
F4 -0,039 0,796 0,137 0,367
Regularidade do tracado 0,107 0,478 0,055 0,711

Teste de correlagdo de Spearman

*valores estatisticamente significativos (p<0,05)

Tabela 5 — Correlagédo entre a autoavaliagcao vocal e as variaveis da EBE

Autoavaliacao vocal

M1XM2 M1XM3
r p valor r p valor
Intensidade das altas 0,020 0,891 0,185 0,216
frequéncias
Intensidade em todo o 0,061 0,685 0,102 0,498
espectrograma vocal
Presenca de Entre os 0,080 0,592 -0,085 0,573
ruido harménicos
Nas altas 0,060 0,687 -0,185 0,218
frequéncias
Nas médias 0,096 0,525 -0,119 0,427
frequéncias
Nas baixas -0,045 0,766 0,067 0,657
frequéncias
Substituicao de Em todo -0,067 0,655 0,195 0,193
harmonicos por espectrograma
ruido vocal
Nas altas -0,006 0,966 0,016 0,915
frequéncias
Nas médias -0,123 0,415 0,392 0,006
frequéncias
Nas baixas 0,047 0,752 0,147 0,329
frequéncias
Definicdo de harménicos 0,008 0,953 0,323 0,028*
Regularidade do tracado -0,098 0,512 0,236 0,113
Numero de harménicos 0,013 0,927 0,335 0,022*
Presenca de sub-harmonicos -0,148 0,324 0,129 0,390

Teste de correlagao de Spearman

*valores estatisticamente significativos (p<0,05)
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4.6 Discussao

O registro visual proveniente da andlise vocal, por meio da espectrografia,
apresenta a distribuicao da energia na frequéncia e no tempo. Além disso parece ser
um instrumento eficaz para verificar o efeito das técnicas vocais e para avaliar a
evolucao do processo terapéutico, ainda que seja uma andlise complementar a
avaliacdo vocal perceptivo-auditiva (CORTES, GAMA, 2010; ZIMMER, CIELO,
FINGER, 2010; VALENTIM, CORTES, GAMA, 2011).

Na fonte glética, ocorre a transformacdo do ar que sai dos pulmdes em
energia acustica, gracas aos movimentos da mucosa das pregas vocais e dos
musculos laringeos intrinsecos adutores e tensores. Esse processo é capaz de
produzir infinitos ciclos de ondas complexas que sao direcionadas para o trato vocal,
chamados de harménicos, de forma que o primeiro harmbnico € a frequéncia
fundamental (f0). Determinados grupos de harménicos sao amplificados e chamados
de formantes (F), dependendo da conformacao do trato vocal, decorrentes das
diversas mobilizacdes dos articuladores, permitindo a distincdo de varios sons da
lingua. Os F sdo mais bem evidenciados na EBL (PINHO, CAMARGO, 2001).

Na EBL do presente estudo, houve melhora significativa da intensidade de F2,
F3, F4 e das altas frequéncias, melhora significativa da definicdo de F2 e F3 e da
regularidade do tracado imediatamente ap6s o FK (M1XM2). Também se verificou
aumento significativo da intensidade de todos os F e das altas frequéncias, bem
como melhora significativa da definicdo de F3 e F4, apds cinco minutos de siléncio
absoluto depois da realizagdo do FK (M1XM3) (Tabela 2).

Tais resultados indicam melhora da ressonancia vocal, diminuicao do ruido e
maior energia harménica e maior estabilidade da emissédo, sugerindo maior
coordenacao pneumofonoarticulatéria, com maior proje¢cdo da voz irradiada pelos
labios (PINHO, CAMARGO, 2001), apesar de ter havido piora da presenca de ruido
nas altas frequéncias em M1XM3 (TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU,
2008; LAUKKANENE, TITZE, 2008; TITZE, 2008; COSTA et al., 2011).

Achados semelhantes foram encontrados em outro estudo sobre ETVSO
(SCHWARZ, CIELO, 2009), ndo tendo sido encontrados na literatura trabalhos
utilizando analise espectrografica com a técnica de FK.
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Em estudo sobre a técnica de vibragdo sonorizada de lingua, também com
mulheres sem queixas vocais ou afeccdes laringeas, com utilizacao de trés séries de
15 repeticdes em TMF, houve aumento significativo da intensidade e da definicao
dos F e de todo espectrograma vocal, além de melhora da regularidade do tracado
(SCHWARZ, CIELO, 2009).

Alguns autores referem que a intensidade do tracado espectrografico
relaciona-se a pressdo sonora que depende, além da forca respiratéria, da
resisténcia glética (primeiro ponto de descontinuidade da impedéancia na producgao
vocal) (MENDONCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; CORTES, GAMA, 2010). Na
producgéo vocal, existem pontos que alteram a impedancia acustica, de modo que os
dois principais sdo a glote e o trato vocal. O primeiro deles refere-se a relagao entre
a pressao aérea subglética e o fluxo de ar que passa entre as pregas vocais,
enquanto o segundo refere-se a relacédo entre a pressao acustica do trato vocal e o
fluxo de ar resultante (TITZE, 2006; CORDEIRO et al., 2010).

No presente estudo, 0 aumento da intensidade do tracado apo6s o FK pode ser
explicado em funcéo de que o aumento da impedancia do trato vocal, que ocorre no
FK pela semioclusédo dos labios, atua como um mecanismo de protecao da glote por
aumentar a pressao aérea na regiao supraglética, elevando a pressao também em
nivel glético. Isso tende a afastar as pregas vocais e reduzir o impacto quando
entram em contato medialmente, equilibrando as pressdées no nivel da glote e do
trato vocal (interagdo fonte e filtro ou ressonéancia retroflexa) (TITZE et al., 2002;
TITZE, 2006; LAUKKANEN et al, 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
TITZE, 2009; CORDEIRO et al., 2010). A literatura mostra que esse processo gera
uma fonacao mais econO6mica, possibilitando a mesma produgédo vocal com menor
esforco, maior eficiéncia vocal e maior absorcdo do impacto gerado durante a
fonacao (TITZE et al., 2002; TITZE, 2006; LAUKKANEN et al., 2008; SAMPAIO,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; PINHO, 2008; COSTA et al., 2011; SIRACUSA et al.,
2011).

Dessa forma, é possivel pensar que a técnica FK tenha gerado inicialmente
aumento da impedancia no trato vocal interferindo no som produzido pela glote, o
que melhora a intensidade dos elementos espectrograficos com fonagdo mais
econbmica apds a técnica. Esse efeito € descrito por alguns autores como sendo
uma das caracteristicas mais pronunciadas dos ETVSO (TITZE, 2006; SAMPAIO,
OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; COSTA et al., 2011).
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O aumento da intensidade do tracado também pode estar relacionado a
intensa mobilizacdo da mucosa e a maior sincronia de vibracdo das pregas vocais
que ocorre durante a técnica com consequente melhora do sinal laringeo. Isso gera
aumento e maior definicdo da energia harménica e melhora da projecao vocal
(PINHO, CAMARGO, 2001; BEULAH, 2008; TITZE, 2008; LAUKKANEN,
HORACEK, KRUPA, 2011).

Houve, ainda, piora da regularidade do tracado entre M2XM3, em contradicao
com a melhora significativa desse aspecto imediatamente apds o FK, sugerindo que
este efeito é mais imediato e ndo se mantém por longo periodo (Tabela 2).

Nao houve alteragdes quanto a presenca de ruido nas altas, médias e baixas
frequéncias entre M1XM2 e M2XM3 nem nas médias e baixas frequéncias entre
M1XM3. Também nao houve alteragdo na largura de banda dos F e na definicao de
F1 nos trés momentos de comparacao (Tabela 2), o que pode ser compreendido
pelo fato de o grupo nao apresentar queixas vocais, afeccbes laringeas ou
problemas estomatognaticos que pudessem promover a presenca de ruido,
nasalidade ou modificacées na configuracao do trato vocal durante a emisséo do /a:/
utilizado para as avaliagdes. Resultados que vao ao encontro daqueles observados
em estudo com individuos com vozes adaptadas, no qual também nao houve
alteracdo nesses aspectos (SCHWARZ, CIELO, 2009).

E possivel que individuos com vozes disfonicas tendam a apresentar
modificacbes mais acentuadas quanto ao ruido ap6s fonoterapia. Tal possibilidade
converge com um trabalho que verificou redugédo significativa de ruido na
espectrografia de vozes masculinas e femininas, com diferentes tipos de disfonia,
apos a fonoterapia, embora sem descricdo das técnicas usadas em cada um dos
casos de disfonia (CORTES, GAMA, 2010).

Na EBE, houve aumento significativo da intensidade das altas frequéncias, da
definicdo dos harménicos e da regularidade do tracado em M1XM2. Também houve
aumento significativo da intensidade das altas frequéncias, de todo espectrograma
vocal e da regularidade do tracado em M1XM3 (Tabela 3), sugerindo aumento da
energia harménica e diminuicdo da energia aperidédica do espectrograma vocal em
M2, mantendo-se com maior estabilidade de emissdo em M3 (CORTES, GAMA,
2010), apesar de ter havido piora significativa da presenca do ruido entre os
harmédnicos entre M1xM83.
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A mobilizacdo intensa da mucosa, que ocorre devido ao aumento do fluxo
aéreo durante a técnica, faz com que a prega vocal vibre de forma mais
sincronizada, promovendo melhora da fonte do sinal laringeo, pela renovacao da
camada de muco e homogeneizacdo da mucosa. Isso favorece o aumento do
namero de harménicos amplificados e sua maior definicdo, que por sua vez sao
mais bem propagados e modificados pelo trato vocal, com melhora da ressonancia
(PINHO, CAMARGO, 2001; BEULAH, 2008; TITZE, 2008; LAUKKANEN,
HORACEK, KRUPA, 2011).

Dessa forma é possivel que o FK melhore a vibragdo da onda mucosa das
pregas vocais devido aos resultados positivos encontrados na EBE (Tabela 3) e que
possa ser utilizado como recurso terapéutico em casos de disfonias com rigidez de
mucosa, embora ndo tenham sido encontrados na literatura estudos referentes a
eficacia dessa técnica vocal. Para tanto, sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais abordando o FK em vozes disfénicas.

Ainda, neste trabalho, houve alguns aspectos em que significativamente néo
ocorreram alteracbes, como a presenca de sub-harménicos em M1XM2XMS3, a
presenca de ruido entre os harménicos, nas altas e nas baixas frequéncias entre
M1XM2, a presenga de ruido nas altas e nas baixas frequéncias, e a substituicdo de
harmonicos por ruido em todo espectrograma vocal e nas altas, médias e baixas
frequéncias entre M1XM3 (Tabela 3) reforcam o fato ja mencionado de o grupo
estudado ndo apresentar queixas vocais, afecgdes laringeas, e apresentarem vozes
adaptadas.

O aumento da impedancia acustica no trato vocal, que ocorre durante
ETVSO, também tende a gerar mudancas na autopercepcao vocal do paciente, pois
altera a propriocepc¢ao, facilitando o controle e a execugao da técnica e auxiliando o
automonitoramento da voz (TITZE, 2006; COSTA et al., 2011). No presente estudo,
por meio da autoavaliacao vocal, verificou-se que a maioria significativa dos sujeitos
referiu voz melhor nos dois momentos ap6s o FK (Tabela 1).

Esse fato sugere que o FK gerou maior conforto a fonagédo, possivelmente
devido a mudanca no padrdo vibratério das pregas vocais que diminuiu o grau de
tensdo adutora e ao equilibrio das pressdes sub e supraglética (TITZE, 2006;
SAMPAIO, OLIVEIRA E BEHLAU, 2008). Tais resultados também podem estar
relacionados a melhora da ressonancia, visualizada na andlise espectrografica
(Tabelas 2 e 3).
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Os ETVSO geram vibragcbes nas estruturas orofaciais e por vezes no peito,
além da contrapressao na laringe (TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU,
2008), sendo um fator importante a ser considerado na terapia fonoaudiolégica, uma
vez que favorecem o aumento da motivacdo do paciente que consegue perceber
quais modificacbes positivas estdo ocorrendo em sua voz. Por tal motivo, a
autoavaliacdo vocal do sujeito tem sido muito valorizada e descrita em diversas
pesquisas (TITZE et al., 2002; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; SCHWARZ,
CIELO, 2009; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; SIRACUSA et al., 2011; ZIMMER,
2011; COSTA et al., 2011).

A melhora da autopercepcao da voz apds o FK vai ao encontro da literatura
sobre ETVSO (D’AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; COSTA et al., 2011). Em estudo
que verificou os efeitos imediatos da execug¢ao de um minuto da técnica de fonacao
em tubos em individuos com e sem afeccdes laringeas, a autoavaliacdo vocal
mostrou predominio significativo de sensagdes positivas (voz mais facil e melhor) em
ambos os grupos avaliados (COSTA et al., 2011).

Na autoavaliacdo realizada pelos sujeitos, em pesquisa que avaliou o efeito
da técnica de som fricativo sonoro /2/, a maioria significativa do grupo percebeu sua
voz melhor. Dentre as sensacgdes positivas mencionadas, estavam “voz mais limpa e
clara, com maior facilidade de producdo, menos tremida, mais regular, forcando
menos a emissao e conseguindo manter mais a voz” (D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA,
2010).

No entanto, em pesquisa com a realizagdo de um minuto de sopro sonorizado
com idosos, a maioria significativa nao percebeu qualquer efeito apds a execucao da
técnica. Isso ocorreu possivelmente devido ao fato de o tempo de execugao de um
minuto ter sido insuficiente para ocasionar percepcao de modificagcdes vocais pelos
sujeitos (SIRACUSA et al., 2011).

No atual estudo, houve correlacdo positiva significativa em M1XM3 entre a
melhora da autoavaliacdo vocal e o aumento da intensidade de F3 na EBL (BEHAU,
2008; TITZE, 2009; LEINO, LAUKKANEN, RADOLF, 2010), e entre a melhora da
autoavaliagcao vocal e a maior definicao e numero de harménicos na EBE (Tabela 4),
mostrando a reciprocidade entre a sensacao subjetiva de melhora vocal apés o FK e
a melhora da energia harménica nas espectrografias, apesar da correlacao com a

substituicdo de harmdnicos por ruido nas médias frequéncias na EBE.
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Nao foram encontrados na literatura trabalhos que tenham abordado tais
correlacées, sendo necessario maior numero de pesquisas, usando diferentes
ferramentas de avaliacdo e diferentes grupos de estudo para aprofundar o
conhecimento sobre os efeitos e a eficacia da técnica FK, permitindo a ampliacdo
das discussoes acerca deste tema.

4.7 Conclusao

De forma geral, ap6s o FK, a EBL mostrou aumento da intensidade e da
definigdo dos F, aumento da intensidade das altas frequéncias e melhora de
regularidade do tragado. Nao houve mudancas na largura de banda dos F, na
definicdo de F1 e na presenca de ruido nas altas, médias e baixas frequéncias. No
entanto, houve aumento da presenca do ruido nas altas frequéncias e piora da
regularidade do tracado.

A EBE mostrou aumento da intensidade das altas frequéncias e de todo o
espectrograma, melhora da regularidade do tracado, melhora da definicdo dos
harmonicos. Nao houve mudancas na presenca de ruido entre os harmonicos nas
altas e baixas frequéncias, na substituicdo de harménicos por ruido nas altas,
médias e baixas frequéncias e em todo o espectrograma vocal, e na presenca de
sub-harménicos. Porém, houve piora da presenca do ruido entre os harmdnicos. A
autoavaliagao vocal evidenciou voz melhor apés o FK.

Houve correlagdo positiva entre a autoavaliagdo de voz melhor e o aumento
de intensidade de F3 na EBL e entre a autoavaliacdo de voz melhor e o aumento de
definicdo e numero de harménicos, apesar da correlacao positiva com a substituicdo
de harménicos por ruido nas médias frequéncias na EBE.

E possivel que o FK aumente a energia harménica, a projecdo e a
estabilidade da emissao, proporcionando voz de melhor qualidade para o sujeito.
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5 DISCUSSAO GERAL

A voz é produzida através da interacao entre o fluxo de ar dos pulmdes, o
controle muscular respiratério e da laringe e a flexibilidade da camada mucosa, que
mantém a vibracao das pregas vocais. Quanto maior for o equilibrio dessa interacao,
maior € a economia vocal (TITZE, 2006; COSTA et al., 2011; CORDEIRO et al.,
2011).

O aumento da pressao intra-oral que ocorre durante o FK, bem como nos
demais ETVSO, aumenta a ressonancia retroflexa que, juntamente com a
continuidade da vibragéo das pregas vocais, ocasiona expansao de todo trato vocal
(TITZE, 2006; LAUKKANEN et al., 2008; COSTA et al., 2011; CORDEIRO et al.,
2011), e tende a maior estabilidade e qualidade da fonagao. A reducao significativa
da vAm apés a realizacdo do FK em M3 e do DSH em M2 (Tabela 1) sugere maior

estabilidade e diminuicdo de ruido vocal gerada pela técnica, convergindo
com a literatura.

Estudo com mulheres adultas sem afeccdes laringeas descreveu os efeitos
da técnica do ETVSO de vibracao lingual sonorizada. Apés mais de trés minutos de
execucao da técnica, verificou-se melhora significativa de vf0 e de PPQ (medida de
jitter) (ZIMMER, 2011), também evidenciando maior estabilidade de longo termo e
diminuicao da perturbacao de frequéncia de curto termo.

A vAm e a vf0, como medidas acusticas de perturbacdo de longo termo,
podem ser detectadas perceptivo-auditivamente pela orelha humana quando
aumentadas (PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002;
ZIMMER, 2011). No presente estudo, houve diminuicdo percentual do parametro
perceptivo-auditivo de instabilidade vocal da RASATI nos trés momentos analisados
(Tabela 2), convergindo com a reducéao significativa da vAm apés a realizacdao do FK
em todos os momentos (Tabela 1).

E possivel que a técnica FK tenha gerado maior estabilidade vocal pelo
equilibrio da pressao sonora e do fluxo aéreo pulmonar e pelo aumento do controle
neuromuscular da laringe, respiracdo e articulacdo, promovendo melhora da
coordenacdo pneumofonoarticulatéria (SCARPEL, PINHO, 2001; BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; TITZE, 2008), o que também é favorecido pela
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melhora da autopercepcao de todo o trato vocal que ocorre durante o exercicio
(SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008).

O aumento da pressao intra-oral, relatado nos ETVSO, altera o padrao de
vibragcdo das pregas vocais (ressonancia retroflexa), aumentando a amplitude
vibratéria da mucosa, que gera maior energia harménica com reducdo do ruido,
além de possivelmente reduzir a forca adutora glética e aumentar a superficie de
contato entre as pregas vocais durante a vibracao (TITZE et al., 2002, TITZE, 2006;
LAUKKANEN et al., 2008).

Nesta pesquisa, o aumento da energia harménica e reducao do ruido podem
ser ilustrados pela diminuicao significativa de NHR e DSH em M2 (Tabela 2),
sugerindo que o FK possa ter gerado maior simetria vibratéria das pregas vocais
com sinal mais periédico e aumento do componente harmdnico, diminuicdo da
energia aperiodica do sinal e maior estabilidade vocal apds a realizacdo do FK
(PINHO, CAMARGO, 2001; BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEBER,
CIELO, 2010).

Esse resultado converge com dois estudos recentes que verificaram as
modificacées vocais ocorridas em relacdo ao tempo de execucédo da técnica de
vibracdo lingual sonorizada (ETVSO). Ambos evidenciaram redugéo significativa do
ruido apds trés minutos de execucado da técnica, comparando-se com 0 momento
anterior a realizacdo da mesma (AZEVEDO et al., 2011; ZIMMER, 2011).

Nesta pesquisa, DSH e NHR diminuiram significativamente em M2,
sinalizando diminuicdo da aperiodicidade no sinal vocal, mas ndo houve correlagao
dessas medidas com nenhum dos parametros da RASATI (Tabela 3), divergindo da
literatura que associa o ruido a percepc¢ao auditiva de rouquidao na voz (BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU, 2008). No entanto, tais resultados devem
ser confirmados em futuros estudos incluindo vozes disfénicas, considerando-se que
as participantes desta pesquisa apresentavam vozes adaptadas (Tabela 2) e a
analise acustica é capaz de apontar até mesmo as pequenas alteracées nao
captadas pela orelha humana. Assim, & possivel que, no grupo avaliado, nao tenha
havido correlacdo entre as medidas acusticas e a perceptivo-auditivas quanto ao
ruido.

A transformacao do ar que sai dos pulmdes em energia acustica, que ocorre
na glote produz infinitos ciclos de ondas complexas que s&o direcionadas para o

trato vocal, chamados de harménicos, de forma que o primeiro harmébnico é a
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frequéncia fundamental (f0). Determinados grupos de harménicos sdo amplificados e
chamados de formantes (F), dependendo da conformagdo do trato vocal,
decorrentes das diversas mobilizacées dos articuladores, permitindo a distincao de
varios sons da lingua. Os F sao mais bem evidenciados na EBL (PINHO,
CAMARGO, 2001).

Na EBL do presente estudo, houve melhora significativa da intensidade de F2,
F3, F4 e das altas frequéncias, melhora significativa da definicdo de F2 e F3, e da
regularidade do tracado imediatamente apés o FK (M1XM2); também verificou-se
aumento significativo da intensidade de todos os F e das altas frequéncias e melhora
significativa da definicdo de F3 e F4, ap6s cinco minutos de siléncio absoluto depois
da realizacao do FK (M1XM3) (Tabela 2).

Tais resultados indicam melhora da ressonancia vocal, diminuicdo do ruido e
maior energia harménica e maior estabilidade da emissdo, sugerindo maior
coordenacdo pneumofonoarticulatéria, com maior projecdo da voz irradiada pelos
labios (PINHO, CAMARGO, 2001), apesar de ter havido piora da presenca de ruido
nas altas frequéncias em M1XM3, convergindo também com os resultados da
analise acustica mencionados anteriormente.

Achados semelhantes foram encontrados em outro estudo sobre ETVSO
(SCHWARZ, CIELO, 2009), ndo tendo sido encontrados na literatura trabalhos com
a técnica de FK.

Em estudo sobre a técnica de vibragdo sonorizada de lingua, também com
mulheres sem queixas vocais ou afec¢des laringeas, com utilizacao de trés séries de
15 repeticdes em TMF, houve aumento significativo da intensidade e da definicao
dos F e de todo espectrograma vocal, além de melhora da regularidade do tracado
(SCHWARZ, CIELO, 2009).

Alguns autores referem que a intensidade do tracado espectrografico
relaciona-se a pressdo sonora que depende, além da forca respiratéria, da
resisténcia glética (primeiro ponto de descontinuidade da impedéancia na producgao
vocal) (MENDONGCA, SAMPAIO, OLIVEIRA, 2010; CORTES, GAMA, 2010). Na
producgéo vocal, existem pontos que alteram a impedancia acustica, de modo que os
dois principais sdo a glote e o trato vocal. O primeiro deles refere-se a relacdo entre
a pressao aérea subglética e o fluxo de ar que passa entre as pregas vocais,
enquanto o segundo, a relacao entre a pressao acustica do trato vocal e o fluxo de
ar resultante do mesmo (TITZE, 2006; CORDEIRO et al., 2010).
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No presente estudo, 0 aumento da intensidade do tracado apds o FK pode ser
explicado em funcdo de que o aumento da impedancia do trato vocal, que ocorre no
FK pela semioclusao dos labios, atua como um mecanismo de protecao da glote por
aumentar a pressao aérea na regiao supraglética, elevando a pressao também em
nivel glético. Isso tende a afastar as pregas vocais e reduzir o impacto quando
entram em contato medialmente, equilibrando as pressdes no nivel da glote e do
trato vocal (interagdo fonte e filtro ou ressonancia retroflexa) (TITZE et al., 2002;
TITZE, 2006; LAUKKANEN et al, 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008;
TITZE, 2009; CORDEIRO et al., 2010).

A literatura mostra que esse processo gera uma fonacdo mais econdmica,
possibilitando a mesma producao vocal com menor esforco, maior eficiéncia vocal e
maior absorcao do impacto gerado durante a fonacao (TITZE et al., 2002; TITZE,
2006; LAUKKANEN et al., 2008; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; PINHO,
2008; COSTA et al., 2011; SIRACUSA et al., 2011).

Desta forma, é possivel pensar que a técnica FK tenha gerado inicialmente
aumento da impedéancia no trato vocal interferindo no som produzido pela glote,
como mostram os resultados significativos da analise acustica, o que melhora a
intensidade dos elementos espectrograficos com fonacdo mais econémica apds a
técnica. Esse efeito é descrito por alguns autores como sendo uma das
caracteristicas mais pronunciadas dos ETVSO, e por isso sendo indicados para
aperfeicoamento vocal principalmente para profissionais da voz (TITZE, 2006;
SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; COSTA et al., 2011).

Ainda, pela mobilizacdo intensa da mucosa durante a técnica que produz
vibragdo mais sincronizada das pregas vocais, € melhora do sinal laringeo, pela
renovacao da camada de muco e homogeneizacdo da mucosa, 0 que gera aumento
do numero de harménicos amplificados e sua maior definicdo, que por sua vez sao
mais bem propagados e modificados pelo trato vocal, com melhora da projecéao
vocal (PINHO, CAMARGO, 2001; BEULAH, 2008; TITZE, 2008; LAUKKANEN,
HORACEK, KRUPA, 2011).

Neste grupo de mulheres sem queixas vocais, com voz adaptada e laringe
sem afeccobes, cuja faixa de normalidade para fO vai de 150 a 250 Hz (BARROS,
CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU, 2008; AZEVEDO et al., 2011; ZIMMER,
2011), houve aumento significativo da f0 apds o FK, mas ainda dentro da faixa de

normalidade para vozes femininas.
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Conforme a literatura, o aumento discreto da fO para o uso da voz profissional
€ indicado, visando a maior resisténcia vocal, uma vez que o musculo cricotireoideo
(CT) é mais resistente a fadiga do que o tiroaritenoideo (TA) (PINHO, CAMARGO,
2001; SCARPEL, PINHO, 2001; PINHO, PONTES, 2008; MENDONCA, SAMPAIO,
OLIVEIRA, 2010; COSTA et al., 2011), mas utilizando-se a laringe em posicao baixa
e estavel, evitando tensdo excessiva de aducdo das pregas vocais (SCARPEL,
PINHO, 2001; CORDEIRO et al, 2011). Por ser um ETVSO, o FK aumenta a
ressonancia retroflexa, diminuindo a for¢a adutora (TITZE, 2006; CORDEIRO et al.,
2011; COSTA et al., 2011) com a tendéncia de a laringe permanecer em posicao
baixa e estavel, reforcando sua utilizacdo em programas de aquecimento vocal.

Esse efeito de sutil elevagdo da f0 do FK também poderia ser utilizado na
fonoterapia, quando o objetivo é elevar a f0, como nas puberfonias por mutacao
sobrepassada e na voz de transexuais de masculino para feminino (PINHO, 2001;
BEHLAU, 2008).

Os efeitos de um programa de aquecimento vocal foram analisados, por meio
do MDVP, em mulheres sem afecgdes laringeas divididas em um grupo de estudo
(40 mulheres que realizaram o programa durante 30 minutos) e um grupo de
controle (45 mulheres em repouso vocal durante 30 minutos). O programa incluiu
alongamento cervical, bocejo com emissdo das vogais, som basal, exercicio de
sopro e som agudo, exercicios de ressonancia, escalas musicais ascendentes e
descendentes e os ETVSO de vibracao lingual sonorizada e firmeza glética. No
grupo de controle, ndo houve mudancas e no grupo de estudo, ap6s o programa,
houve melhora no desempenho vocal, menor pressdo sonora, maior alcance de
frequéncia e aumento significativo da fO (VAN LIERDE et al., 2011).

Esse aumento significativo da fO foi encontrado também em pesquisas com
outros ETVSO. Trés estudos que avaliaram os efeitos da técnica de vibracao lingual
sonorizada, em mulheres sem afeccées laringeas, encontraram aumento
significativo da fO ap6s a técnica (SCHWARZ, CIELO, 2009; AZEVEDO et al., 2011;
ZIMMER, 2011). Em dois deles, as participantes realizaram trés séries de 15
repeticbes da técnica e atribuiu-se o aumento significativo da f0 a acgéo
normotensora desse ETVSO sobre a musculatura laringea intrinseca, diminuindo a
acao adutora e tensora do TA (SCHWARZ, CIELO, 2009; ZIMMER, 2011). No
terceiro estudo, também foi observado aumento constante e significativo da f0 apos
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trés e cinco minutos de execugdo da técnica de vibracdo lingual sonorizada
(AZEVEDO et al., 2011).

QOutro estudo utilizou o ETVSO de fonagdo em tubo de menor didmetro por
um minuto em homens e mulheres com e sem afeccdes laringeas, mostrando que
no grupo de mulheres com les&o, e no grupo de homens sem lesdo houve discreto
aumento da f0. Os autores atribuiram tal aumento a tensdo na realizacdo da
laringoscopia que poderia ocasionar elevacao da laringe, e também a contracao do
musculo CT (COSTA et al., 2011).

Alguns autores referem que o aumento da fO apds determinadas técnicas
vocais se deve ao fato de favorecerem a normotensao da musculatura laringea,
reduzindo a tensao desnecessaria a fonacao (SCHWARZ, CIELO, 2009, ZIMMER,
2011; COSTA et al., 2011) e a maior ativagdo do CT (PINHO, CAMARGO, 2001;
BEHLAU, 2008; COSTA et al., 2011).

Outro dado deste estudo que reforca o FK como exercicio que propicia o
discreto aumento da fO e a diminuicao de ruido e da instabilidade vocal é o fato de
as medidas de frequéncia (f0, fhi e flo) terem apresentado correlacdo negativa
significativa com os parametros perceptivo-auditivos da RASATI de rouquidao e
soprosidade ap6s o FK, mostrando que, a medida que os valores das medidas de
frequéncia aumentaram, a rouquidao e a soprosidade diminuiram (Tabela 3).

Esses resultados sao reforcados também pelos achados de correlacao
significativa negativa entre flo e instabilidade, ou seja, a medida que os valores de
flo aumentaram a instabilidade diminuiu.

Verificou-se, ainda, correlacao significativa positiva apds o FK entre o STD e
soprosidade, astenia e instabilidade, ou seja, quanto maior a variacdo na
sustentacao da fO (STD), maior a percepcao de soprosidade, astenia e instabilidade
(Tabela 3). Sugere-se, em estudos futuros, a investigacdo desses achados em
vozes disfénicas, pois acredita-se que serdo mais evidentes.

As medidas de jitter, Jita e sSPPQ, e a medida SPI apresentaram correlagao
positiva com os parametros da RASATI de rouquiddo, soprosidade, astenia e
instabilidade e correlacdo negativa com tensdo, ou seja, apresentaram correlagao
com cinco dos seis parametros da RASATI, sugerindo que possivelmente sejam as

mais relacionadas aos aspectos perceptivo-auditivos avaliados pela escala (Tabela

1),
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A literatura refere que as medidas de jitter, incluindo a vf0, podem estar
relacionadas com a rouquiddao e ou aspereza e que as medidas de shimmer,
incluindo a vAm, podem se relacionar com a soprosidade e ou rouquidao, sugerindo
descontrole neuromuscular, aerodindmico e ou irregularidade/aperiodicidade
vibratéria (BEHLAU, 2008; BROCKMANN et al., 2011; BEBER, CIELO, 2011).

Aponta-se que as medidas de jitter e de shimmer tendem a ser aumentadas
em casos de disturbios vocais (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU,
2008; BEBER, CIELO, 2011). Em relacdo ao shimmer, suas medidas ainda
oferecem uma percepcao indireta da presenca de ruido na producao vocal, de modo
que seus valores aumentam conforme o aumento do ruido na produgéo vocal, como
ocorre na soprosidade (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; BEHLAU, 2008).

Neste trabalho, todas as medidas acusticas de curto termo de jitter
correlacionaram-se significativa e positivamente com os parametros perceptivo-
auditivos da RASATI de rouquidao, soprosidade e astenia; todas as medidas
acusticas de curto termo de shimmer correlacionaram-se significativa e
positivamente com rouquidao e soprosidade; e as medidas acusticas de vi0 e vAm
correlacionaram-se significativa e positivamente com a rouquiddao, soprosidade,
astenia e instabilidade (Tabela 3), sugerindo que se essas medidas acusticas
estiverem reduzidas, € possivel que o sinal perceptivo-auditivo da fonte glética
apresente maior periodicidade, menor nivel de ruido, maior estabilidade e,
possivelmente, melhor qualidade.

No presente estudo, observou-se reducao significativa de vAm, NHR e DSH e
aumento significativo de f0 em M2 e permanecendo em M3 (Tabela 1), apds o FK,
porém a melhora dos parametros da RASATI nao foi significativa, possivelmente por
se tratarem de vozes adaptadas. No entanto, é interessante observar a melhora
percentual do grau de cada parametro da RASATI em M2 e M3 (Tabela 2),
salientando-se que a astenia piorou para alguns sujeitos, sugerindo menos tensao a
fonacao apo6s o FK, conforme a literatura. Assim, torna-se necessario o estudo com
a técnica FK em vozes disfonicas para confirmacao desses efeitos.

Ainda, todas as medidas acusticas de curto termo de jitter e o SPI
correlacionaram-se significativa e negativamente com o paradmetro perceptivo-
auditivo de tensado da escala RASATI. Considerando-se que, neste trabalho foram
utilizadas amostras vocais de mulheres com voz adaptada em que a tensdo da
escala RASATI diminuiu percentualmente em M2 e desapareceu em M3 (Tabela 2),
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coincidindo com o aumento percentual de astenia, poder-se-ia pensar neste aspecto
do trabalho como maior “firmeza” na emissao e ndo como um estado de hipertenséo
como ocorre nas disfonias funcionais, sugerindo que o aumento de “firmeza” durante
a emissao vocal pode diminuir a aperiodicidade vibratéria e o indice de fonacao
suave (SPI) a fonacdao (BARROS, CARRARA-DE-ANGELIS, 2002; PINHO 2003;
BEHLAU, 2008).

A permanéncia da melhora de algumas medidas em M3 (Tabelas 1 e 2) pode
ser devida a melhora do controle muscular laringeo, respiratério e
articulatério/ressonantal e da consciéncia cinestésica e proprioceptiva dos niveis da
producdo vocal, incluindo a laringe, o trato vocal e a musculatura respiratoria
(SCARPEL, PINHO, 2001; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008), melhorando a
coordenacao pneumofoarticulatéria. Isto parece ser um indicativo de que o FK
oferece alguns efeitos positivos mesmo apds cinco minutos de siléncio absoluto.

Houve, ainda, piora da regularidade do tracado entre M2XM3, em contradi¢cao
com a melhora significativa deste aspecto imediatamente apés o FK, sugerindo que
este efeito € mais imediato, e ndo se mantém por longo periodo (Tabela 2).

O presente estudo nédo revelou diferencas significativas nas medidas
perceptivo-auditivas (Tabela 2) possivelmente por se tratar de sujeitos sem disfonia
e sem afeccbes laringeas nos quais as modificacdes do FK tenham sido sutis,
concordando com estudo sobre o efeito da fonagdo em tubos de menor diametro,
também um ETVSO, em sujeitos com e sem afecgdes laringeas e que nao verificou
diferencas significativas perceptivo-auditivas, mesmo no grupo com afeccdes
(COSTA et al., 2011).

Nao houve alteragdes quanto a presenca de ruido nas altas, médias e baixas
frequéncias entre M1XM2 e M2XM3, nem nas médias e baixas frequéncias entre
M1XM3. Também nao houve alteracdo na largura de banda dos F e na definicdo de
F1 nos trés momentos de comparacao (Tabela 2), o que pode ser compreendido
pelo fato de o grupo nao apresentar queixas vocais, afeccbes laringeas ou
problemas estomatognaticos que pudessem promover a presenca de ruido,
nasalidade ou modificacées na configuracao do trato vocal durante a emissao do /a:/
utilizado para as avaliagdes. Resultados que vao ao encontro daqueles observados
em estudos com individuos com vozes adaptadas, nos quais também nao houve

alteracao nesses aspectos (ZIMMER, 2011).
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E possivel que individuos com vozes disfonicas tendam a apresentar
modificacées mais acentuadas quanto ao ruido apds fonoterapia, convergindo com
um trabalho que verificou reducgao significativa de ruido na espectrografia de vozes
masculinas e femininas, com diferentes tipos de disfonia, ap6s a fonoterapia,
embora sem descricdo das técnicas usadas em cada um dos casos de disfonia
(CORTES, GAMA, 2010).

Na EBE, houve aumento significativo da intensidade das altas frequéncias, da
definicdo dos harménicos e da regularidade do tracado em M1XM2; aumento
significativo da intensidade das altas frequéncias, de todo espectrograma vocal e da
regularidade do tracado em M1XM3 (Tabela 3), sugerindo aumento da energia
harménica e diminuicdo da energia aperiddica do espectrograma vocal em M2,
mantendo-se com maior estabilidade de emissdo em M3 (CORTES, GAMA, 2010),
apesar de ter havido piora significativa da presenca do ruido entre os harmdnicos
entre M1xM83.

A mobilizagao intensa da mucosa, que ocorre devido ao aumento do fluxo
aéreo durante a técnica, faz com que a prega vocal vibre de forma mais
sincronizada, promovendo melhora da fonte do sinal laringeo, pela renovacao da
camada de muco e homogeneizacdo da mucosa, favorecendo o aumento do nimero
de harménicos amplificados e sua maior definicdo, que por sua vez sdo mais bem
propagados e modificados pelo trato vocal, com melhora da ressonancia (PINHO,
CAMARGO, 2001; BEULAH, 2008).

Desta forma € possivel que o FK melhore a vibracdo da onda mucosa das
pregas vocais devido aos resultados positivos encontrados na EBE (Tabela 3) e que
possa ser utilizado como recurso terapéutico em casos de disfonias com rigidez de
mucosa, embora ndo tenham sido encontrados na literatura estudos referentes a
eficacia desta técnica vocal. Para tanto, sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais abordando o FK em vozes disfénicas.

Ainda, neste trabalho, houve alguns aspectos em que significativamente néo
ocorreram alteracbes, como a presenca de sub-harménicos em M1XM2XMS3, a
presenca de ruido entre os harménicos, nas altas e nas baixas frequéncias entre
M1XM2, a presenga de ruido nas altas e nas baixas frequéncias, e a substituicdo de
harmonicos por ruido em todo espectrograma vocal e nas altas, médias e baixas

frequéncias entre M1XM3 (Tabela 3) reforcam o fato ja mencionado de o grupo
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estudado ndo apresentar queixas vocais, afeccdes laringeas, e apresentarem vozes
adaptadas (ZIMMER, 2011).

O aumento da impedancia acustica no trato vocal, que ocorre durante
ETVSO, também tende a gerar mudancas na autopercepcao vocal do paciente, pois
altera a propriocepcao, facilitando o controle e a execug¢ao da técnica e auxiliando o
auto-monitoramento da voz (TITZE, 2006; COSTA et al., 2011). No presente estudo,
por meio da autoavaliagao vocal, verificou-se que a maioria significativa dos sujeitos
referiu voz melhor nos dois momentos apés o FK (Tabela 1).

Esse fato sugere que o FK gerou maior conforto a fonagéo, possivelmente
devido a mudancga no padrao vibratério das pregas vocais que diminuiu o grau de
tensdo adutora e ao equilibrio das pressdes sub e supraglética (TITZE, 2006;
SAMPAIO, OLIVEIRA E BEHLAU, 2008), resultados que também podem estar
relacionados a melhora da ressonancia, visualizada na analise espectrografica
(Tabelas 2 e 3).

Os ETVSO geram vibracbes nas estruturas orofaciais e por vezes no peito,
além da contrapressao na laringe (TITZE, 2006; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU,
2008), sendo um fator importante a ser considerado na terapia fonoaudiolégica, uma
vez que favorecem o aumento da motivacdo do paciente que consegue perceber
quais modificacbes positivas estdo ocorrendo em sua voz. Por tal motivo, a
autoavaliacdo vocal do sujeito tem sido muito valorizada e descrita em diversas
pesquisas (TITZE et al., 2002; SAMPAIO, OLIVEIRA, BEHLAU, 2008; SCHWARZ,
CIELO, 2009; D'AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; SIRACUSA et al., 2011; ZIMMER,
2011; COSTA et al., 2011).

A melhora da autopercepcao da voz apds o FK vai ao encontro da literatura
sobre ETVSO (D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA, 2010; COSTA et al., 2011). Em estudo
que verificou os efeitos imediatos da execug¢dao de um minuto da técnica de fonacao
em tubos em individuos com e sem afeccbes laringeas, a autoavaliacdo vocal
mostrou predominio significativo de sensagdes positivas (voz mais facil e melhor) em
ambos os grupos avaliados (COSTA et al., 2011).

Na autoavaliacdo realizada pelos sujeitos, em pesquisa que avaliou o efeito
da técnica de som fricativo sonoro /2/, a maioria significativa do grupo percebeu sua
voz melhor. Dentre as sensacdes positivas mencionadas, estavam “voz mais limpa e

clara, com maior facilidade de producédo, menos tremida, mais regular, forcando
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menos a emissdo e conseguindo manter mais a voz” (D"AVILA, CIELO, SIQUEIRA,
2010).

No entanto, em pesquisa com a realizagdo de um minuto de sopro sonorizado
com idosos, a maioria significativa nao percebeu qualquer efeito apds a execucao da
técnica, possivelmente devido ao fato de o tempo de execucdo de um minuto ter
sido insuficiente para ocasionar percepcao de modificacdes vocais pelos sujeitos
(SIRACUSA et al., 2011).

No atual estudo, houve correlacdo positiva significativa em M1XM3 entre a
melhora da autoavaliagcao vocal e o aumento da intensidade de F3 na EBL (BEHAU,
2008; TITZE, 2009; LEINO, LAUKKANEN, RADOLF, 2010), e entre a melhora da
autoavaliacao vocal e a maior definicado e numero de harménicos na EBE (Tabela 4),
mostrando a reciprocidade entre a sensacao subjetiva de melhora vocal apés o FK e
a melhora da energia harménica nas espectrografias, apesar da correlacdo com a
substituicdo de harmdnicos por ruido nas médias frequéncias na EBE.

Nao foram encontrados na literatura trabalhos que tenham abordado tais
correlacdes, sendo necessario maior numero de pesquisas, usando diferentes
ferramentas de avaliacdo e diferentes grupos de estudo para aprofundar o
conhecimento sobre os efeitos e a eficacia da técnica FK, permitindo a ampliacdo
das discussoes acerca deste tema.






6 CONCLUSAO GERAL

Apbs o FK, o grupo de mulheres analisado apresentou significativo aumento
da f0, dentro dos padrées de normalidade, e redugcédo da vAm, da NHR e do DSH,
sugerindo menor tensdo muscular adutora, maior estabilidade da amplitude do sinal
vocal, reducao do ruido e aumento da energia harménica.

Na escala RASATI, nao foram verificadas mudancas significativas,
possivelmente pelo grupo nao apresentar queixas vocais ou afecc¢oes laringeas,
sendo que nenhum sujeito apresentou aspereza.

A EBL mostrou aumento da intensidade e da definicdo dos F, aumento da
intensidade das altas frequéncias, e melhora de regularidade do tracado. Nao houve
mudancas na largura de banda dos F, na definicdo de F1 e na presenca de ruido
nas altas, médias e baixas frequéncias apés o FK. No entanto, houve aumento da
presenca do ruido nas altas frequéncias e piora da regularidade do tracado.

A EBE mostrou aumento da intensidade das altas frequéncias e de todo o
espectrograma, melhora da regularidade do tracado, melhora da definicdo dos
harmonicos. Nao houve mudancas na presenca de ruido entre os harmonicos nas
altas e baixas frequéncias, na substituicdo de harménicos por ruido nas altas,
médias e baixas frequéncias e em todo o espectrograma vocal, e na presenca de
sub-harménicos. Porém, houve piora da presenca do ruido entre os harmaénicos.

A autoavaliagéo vocal evidenciou voz melhor ap6s o FK.

Referindo-se as correlacadoes, a rouquidao, a astenia e a soprosidade e a
instabilidade correlacionaram-se significativa e positivamente com medidas de jitter,
shimmer, STD, SPI, vf0, vAm, NUV e DUV e negativamente com as medidas de
frequéncia e VTI, evidenciando reciprocidade entre os aspectos vocais perceptivo-
auditivos avaliados pela RASATI e as medidas acusticas de fonte glética do MDVPA.
A tensao correlacionou-se negativamente com as medidas de jitter e SPI, sugerindo
que o0 aumento de “firmeza” durante a emissao vocal pode diminuir a aperiodicidade
vibratéria e o SPI a fonagéao que pode implicar algum escape de ar.

As medidas de jitter, Jita e sPPQ, e o SPI correlacionaram-se com cinco dos
seis parametros da RASATI, apresentando maior associacdo aos aspectos
perceptivo-auditivos avaliados pela escala.
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Houve correlagdo positiva entre a autoavaliagdo de voz melhor e o aumento
de intensidade de F3 na EBL e entre a autoavaliacdo de voz melhor e o aumento de
definicdo e numero de harmdnicos, apesar da correlacao positiva com a substituicao
de harménicos por ruido nas médias frequéncias na EBE.

E possivel que o FK aumente a energia harménica, a projecdo e a
estabilidade da emissao, proporcionando voz de melhor qualidade para o sujeito.
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Apéndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Este termo foi elaborado conforme recomenda a norma 196/96 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996, e foi aprovado na data de
15/12/2010 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Maria/RS (fone: 55 3220 9362).

O projeto do qual se origina a presente pesquisa se chama "Técnica de finger
kazoo: resultados vocais" e é coordenado pela Fonoaudiéloga Doutora Carla
Aparecida Cielo (CRFa/RS 5641), professora do Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Maria/RS (Coordenacao do Curso: 55 3220 8348;
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico: 3220 9239; Departamento de
Fonoaudiologia: 3220 8541). A pesquisadora orientada pela Dra. Carla A. Cielo
chama-se Mara Keli Christmann.

Objetivo e Justificativa: Este estudo pretende contribuir para melhorar a
compreensao sobre a técnica de finger kazoo, em mulheres. Atualmente, as
pesquisas e estudos publicados que descrevem detalhadamente a utilizacdo das
técnicas vocais sdo escassos, ressaltando que esse conhecimento é de essencial
importancia para o trabalho do fonoaudi6logo e para a recuperagdo dos pacientes,
para isso € fundamental que mais estudos possam contribuir com este
conhecimento.

Vocé esta sendo convidado, por meio deste documento, a participar de uma
pesquisa sobre a técnica vocal finger kazoo, sendo que vocé tem a garantia de que
sua identidade sera mantida em sigilo e os seus dados ficardo sob responsabilidade
dos pesquisadores para utilizacdo em publicacées cientificas atuais e futuras e
outros estudos num banco de dados, sem identifica-lo; os procedimentos que serao
utilizados no decorrer da pesquisa estdo descritos abaixo e ndo oferecem riscos a
sua saude, apenas poderda sentir desconforto durante uma das avaliagdes
(otorrinolaringoldgica), onde o médico examinara sua garganta, e podera usar um
anestésico, para evitar nauseas, e vocé tera uma sensacdo desagradavel na
garganta, e um gosto ruim na boca, que permanecera durante alguns minutos.
Ainda, ap6s a técnica, vocé podera sentir-se um pouco tonto ou cansado, com
aperto, coceira, ardéncia ou catarro (secrecao) na garganta.

Vocé tem a liberdade de se recusar participar ou retirar seu consentimento,

em qualquer fase da pesquisa, sem que isso |Ihe traga prejuizos de qualquer ordem,



109

e pode solicitar esclarecimentos aos pesquisadores. Como beneficios diretos, vocé
terd o parecer dos pesquisadores sobre seu desempenho nas tarefas que vai
realizar e, caso seja necessario, eles o encaminhardo para avaliacbes mais
completas e ou para profissionais especificos, ficando ao seu critério seguir ou nao
as recomendacoes. Além disso, com sua participacdo até o final do estudo, vocé
estara contribuindo com o aumento e a melhoria do conhecimento sobre o
tratamento da voz humana, tdo importante para as pessoas.

Procedimentos:

Vocé respondera um questionario com perguntas sobre sua saude e habitos
de vida, sabendo que sempre sua identidade ndo sera exposta e sera mantida em
sigilo.

Sera realizada avaliacao otorrinolaringolégica, por meio de laringoscopia,
quando a lingua sera envolta por uma gaze e segurada para fora. Um tubo sera
colocado pela boca ou pelo nariz, até o fundo da garganta, por meio do qual as
imagens das pregas vocais poderdo ser gravadas e registradas numa fita de video
ou DVD. Durante o exame, o voluntario pronunciara alguns sons. Dependendo da
sensibilidade, o tubo podera provocar o reflexo de vémito, mas o uso de anestésico
em spray pode evitar isso. Esta avaliacdo podera ocorrer por conta dos
pesquisadores ou ser solicitada para vocé por meio de seu plano de saude, caso
vocé concorde.

Sera realizado um exame do rosto e da boca (orofacial), para analisar
aspecto, mobilidade, tensao e postura de labios, lingua, bochechas e céu da boca
(palato), assim como o desempenho da succdo, degluticdo, respiracdao e
mastigacao, através da palpacdo da pesquisadora sobre seu rosto (com a mao
enluvada), e solicitacdo de alguns movimentos.

Uma avaliagdo da sua audigcdo seré feita, onde vocé tera que usar um fone de
ouvido que emite apitos (tons puros nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000Hz),
e sera solicitado que levante a mao mostrando em qual orelha estd escutando os
apitos. Este exame também é simples de realizar e ndo causa qualquer desconforto.

Apdés, vocé tera que inspirar e falar a vogal /a:/ até acabar o ar, sendo que sua
vOz sera gravada para posteriores analises.

Vocé também vai realizar um exercicio de voz (finger kazoo), emitindo um
som, que sera explicado e demostrado a vocé e, apos esse treino, vocé repetira
esse som 45 vezes, sendo que, a cada 15 repeticdes, vai poder descansar um
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pouco. Pode ser que durante a repeticao dos sons, ou depois, vocé sinta sua voz
bem melhor ou tenha alguma sensacéo de cansaco, de aperto, coceira, ardéncia ou
catarro (secre¢ao) na garganta, mas isso € esperado, pois algumas pessoas
realizam alguns sons com maior conforto do que outras. Apds esse exercicio, vocé
respondera um questionario sobre essas sensagoes, boas e ou ruins. Esse som nao
apresentara riscos de saude para vocé e vocé sera sempre orientado pelos
pesquisadores sobre como fazer o som e quando parar. Depois desses exercicios,
vocé fard novamente a emissdao do /a:/ para que 0s pesquisadores possam
comparar como vocé estava antes e depois do exercicio de voz.

Ao assinar este documento, vocé concorda com o seu conteudo e passa a

fazer parte do estudo. Obrigada pela sua participacao!

Nome completo:
Assinatura:
Data:

Este documento foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM/RS, sob o processo de numero 23081.016945/2010-76



Apéndice B - Protocolo de avaliacao vocal acustica espectrografica

Juiza:
Par de espectrografias n®:

BANDA LARGA
1. Intensidade dos formantes
1.1 Primeiro formante

() mais intenso () menos intenso () sem alteracao
Obs:

1.2 Segundo formante

() mais intenso () menos intenso () sem alteracéao
Obs:

1.3 Terceiro formante

() mais intenso () menos intenso () sem alteracao
Obs:

1.4 Quarto formante

() mais intenso () menos intenso () sem alteracao
Obs:

2. Intensidade do tracado das altas frequéncias

() mais intensas () menos intensas () sem alteracao
Obs:

3. Intensidade em todo o espectrograma vocal

() mais intenso () menos intenso () sem alteracéo
Obs:

4. Presenca de ruido
4.1 Em todo o espectrograma vocal

() reducao () aumento () sem alteracao
Obs:

4.2 Nas altas frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

4.3 Nas médias frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

4.4 Nas baixas frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

5. Largura de banda do formante
5.1 Primeiro formante
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() menos largo () mais largo () sem alteracao
Obs:

5.2 Segundo formante

() menos largo () mais largo () sem alteracao
Obs:

5.3 Terceiro formante

() menos largo () mais largo () sem alteracao
Obs:

5.4 Quarto formante

() menos largo () mais largo () sem alteracao
Obs:

6. Definicdo dos formantes

6.1 Primeiro formante

() menos definido () mais definido () sem alteragéo
Obs:

6.2 Segundo formante
() menos definido () mais definido () sem alteragéo
Obs:

6.3 Terceiro formante
() menos definido () mais definido () sem alteragéo
Obs:

6.4 Quarto formante
() menos definido () mais definido () sem alteracao
Obs:

7. Regularidade do tragado
() menos definido () mais definido () sem alteracao
Obs:

8. Anti-ressonancia/damping em todo o espectrograma vocal
() menos presente () mais presente () sem alteracao
Obs:

BANDA ESTREITA

1. Intensidade do tracado das altas frequéncias
() mais intensas () menos intensas () sem alteracao
Obs:

2. Intensidade em todo o espectrograma vocal
() mais intenso () menos intenso () sem alteracao
Obs:



3. Presenca de ruido entre os harménicos
3.1 Em todo o espectrograma vocal

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

3.2 Nas altas frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

3.3 Nas médias frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

3.4 Nas baixas frequéncias

() reducao () aumento () sem alteracao
Obs:

4. Substituicdo de harménicos por ruido
4.1 Em todo o espectrograma vocal

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

4.2 Nas altas frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

4.3 Nas médias frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

4.5 Nas baixas frequéncias

() reducéao () aumento () sem alteracao
Obs:

5. Definicdo de harmonicos
() mais definidos () menos definidos () sem alteracao
Obs:

7. Regularidade do tragado:
() mais regular () menos regular () sem alteracao
Obs:

8. Anti-ressonéancia/damping em todo o espectrograma vocal (presenca de

apagamentos)
() reducéao () aumento () sem alteracao

9. NUmero de harménicos
() reducéao () aumento () sem alteracao
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10. Presenca de sub-harménicos
() reducéo () aumento () sem alteragéo



ANEXOS
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Anexo A: Protocolo de avaliacdo vocal perceptivo auditiva - escala rasati

Juiza:

Datadeentrega / /

Total de vozes:

Voz n?
Rouquidao
Aspereza

Soprosidade

Astenia
Tensao

Instabilidade

Normal

)ausente
)ausente
)ausente
)ausente
)ausente
)

0
(0
(0
(0
{0
(0)ausente
()

Data de retorno:

(1) discreto
(1) discreto
(1) discreto
(1) discreto
(1) discreto
(1) discreto

/|

) moderado
) moderado
) moderado
) moderado
) moderado
) moderado

(2
(2
(2
(2
(2
(2

) intenso
) intenso
) intenso
) intenso
) intenso
) intenso

3
(3
3
(3
3
(3



