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ABSTRACT

Objective: Assess the relation between tongue trill performance time and au-

ditory perception and acoustic changes, in dysphonic women.

Study Design: prospective clinical study, intra-subject comparison.

Methods: Twenty-seven women who have vocal nodules were in the experi-
mental group (tongue trills), and ten were also in the control group (placebo
exercises). The voices were recorded pre and post experimental and placebo
exercises at the first (m1), third (m3), fifth (m5) and seventh (m7) minutes of
performance. These recordings were randomized and the auditory perception
and acoustic were analyzed, both individually, according to the CAPE-V pro-
tocol, and in pairs, identifying the better voice. The voice acoustic measures

were carried out with the VoxMetria software (CTS -Brazil).

Results: In the experimental group, the CAPE-V results show a predominance of
vocal improvement, statistically proven, at m5 of tongue trill exercises with the best
overall rating, the least roughness and breathiness, as well as pitch level increase.
At m7, strain was significantly higher. In the paired comparison analysis, voices at
m5 were considered the best of all moments. There was a gradual increase of the
F, and GNE after m3 and a decrease in noise as of m1. In the control group, vocal

changes were discrete and inferior to those in the experimental group.



Conclusion: Tongue trill performance time interfered in the vocal response of
dysphonic women with positive response predominance at m5. At m7 there

was an increase of vocal tension and a drop in vocal quality.

Key words: voice, voice training, voice quality



INTRODUCTION

Vocal training is an intervention of behavioral and muscular aspects.
The latter comprises indirect techniques which focus on vocal hygiene practi-
ces and knowledge of the auditory system physiology. The muscular aspects
comprise direct intervention techniques concerning the subjacent physiologi-
cal, essential for improving structural and functional conditions of the vocal
system.

Vocal exercises are part of the direct approaches which comprise
voice training and are used to change vocal standard. It is used in speech
therapy to improve procedures as well as rehabilitate altered voices. In both
cases, the performance is divided into structured sessions with specific objec-
tives. Exercises are selected to fix the motor adjusts needed to restructure the
vocal standard 2. Among the many voice training exercises in the literature,
the tongue trill stands out for its popularity and broadness. Tongue trill enables
the interaction between the glottis and supra-glottis, and the partially occlu-
ded vocal tract. In this case, intra-oral pressure is generally higher behind the
tongue occlusion point in the alveolodental and lower in the glottis; there is an
increase in the internal vibration sensation, decrease in the vocal fold closure
quotient due to the oscillation of vocal folds slightly abducted and retroflex
pressure in the vocal tract. Therefore, the glottal airflow and the folds collision
are minimized 4.

The tongue trills meet the goals established for the vocal nodules tre-
atment, which is to balance the air and muscle strengths, enable the positio-

ning of the partially open larynx during the phonation, and, in doing so, dimi-



nishing the collision between the vocal folds, as well as restoring the tissue
biomechanical function 6.

Although the studies refer to the positive effect of tongue trills there
are controversies regarding the best time it should be carried out. Menezes, et
al. (2005) 7 observed that the performance time and the gender interfered in the
vocal responses in normophonic subjects, and there was a predominance of
positive vocal responses only up to the third minute of performance for women,
and up to the fifth minute for men. After that time, there was a sizable increase
of the vocal signals and symptoms which indicate fatigue. The researchers
suggest that a 7-minute performance of the tongue trills may be considered as
an overdose of the exercise, which makes them inadvisable.

The direct actions contained in the vocal training are only possible by
means of the exercises repetition, which causes changes on the original vocal
standard. It is up to the speech therapist to choose the most appropriate exer-
cise to be performed in each case, as well as establishing the frequency, in-
tensity and how long it should be carried out. An inadequate performance time
prescription may harm the expected vocal performance instead of reaching it
successfully &9 10,

It is imperative that there are, in the speech therapy clinical practice
in the voice area, studies which may guide the professional in the construction
of training programs, as well as exercise performance time as a variable which

may interfere in the therapeutic success.



METHOD

The study comprised 27 consecutive female patients, ranging from 18
to 42 years old, with an otolaryngology diagnosis of vocal nodules, obtained by
means of an otolaryngology medical assessment, and a laryngostroboscopy,
carried out through the conventional methodology, with the same equipment
and by the same medical team from the Meeting of Voice from the Hospital das
Clinicas at the Sdo Paulo University Medical School, with vocal complaints and
persistent mild or moderate dysphonia, classified by three speech therapists of
the service as G1 or G2, according to the GRBAS scale''; having the ability to
carry out the -experimental exercise; and the finger taping -placebo exercises,
correctly and comfortably, which was verified by the researchers.?

Smoking subjects, with diagnosis for other larynx lesions in addition
to the vocal nodules were excluded, as well as those presenting a degree of
intense dysphonia (G3, according to the GRBAS scale), having previous ex-
perience with vocal training and tongue trills performance, being a professional
singer, being on your period on the test’s day, having difficulty carrying out the
experimental exercises (tongue trills) or placebo (finger taping).

The 27 subjects of the research were part of an experimental group
(EG), which carried out the tongue trills. Ten of them were part both of the ex-
perimental group and the control group (CG), carrying out both the tongue trills
and the FT.

The voice material used for the acoustic and auditory perceptual analy-
sis consisted of the sustained emission of the [€] vowel sound, at comfortable

intensity and frequency, chosen by the subjects themselves, which should be



done as naturally as possible.

The voice recording was made in a silent environment, directly into
a desktop Pentium Il computer, off board sound board (SOUND BLASTER
AUDIGY 7.1), in the SOUD FORGE 6.0 software, with the frequency rate of
44.100 Hz, with head microphones, one-way, straight answer band, PLAN-
TRONICS brand (ECM 909 model), placed 1 cm away from the mouth’s tip,
diagonally, with direction capturing angle at 45 degrees.

The voices were recorded in two groups, experimental and control
groups, at two different moments: pre-exercise (moment 0) e post-exercise, in
different moments: 15t minute (m1), 3 minute (m3), 5" minute (m5), as well as
7" minute (m7). The exercises performance time was measured in an ORE-
GON® digital chronometer.

The 10 subjects who joined both the experimental group (EG) and
the control group (CG) carried out firstly the placebo exercise, followed by the
experimental exercise, with a 5-minute break between them.

Both exercises were carried out for 7 minutes and introduced to the
study subjects similarly. The researcher gave the same importance emphasis
to both the experimental and the placebo exercises.

The voice auditory perceptual analysis was carried out both individually
(one to one) by means of the CAPE-V protocol and in pairs (comparatively).

For the individual analysis the voices of the experimental group and
those of the control group were casually randomized and presented, in a single
session, to three judges. After hearing each of the voices the judges recorded

their opinions at the CAPE-V protocol.™



For the comparative auditory perceptual analysis an edition of the
voices in pairs was made, with no cuts, by means of the SOUD FORGE 6.0
software, with a one-second break between one voice and the next. The first
voice in each pair was named voice A and the second one, voice B. For each
pair of voice heard the judges were instructed to regard whether the voices
were the same, or if one of them is better than the other (A or B). Following,
the judges should point out which reason(s) took them to make their choice ac-
cording to the aspects contained in the CAPE-V. In addition to that, they were
able to add any other relevant reason in the auditory perceptual analysis in a
gap designed to that goal.

The individual and paired auditory perceptual analysis were made by
the same judges, speech therapists, blind, with over 10-year experience in
voice analysis, with no previous knowledge on the analyzed voices, with a 2-
month break between the analyses. For both of them 10 % of the sample total
was repeated, so that the reliability of the intra-subject test could be accompli-
shed.

The voice acoustic measures were carried out with the VoxMetria
software (CTS, 2.7h version, Brazil) in the Vocal Quality function, taking into
account just the vowel’s central region (3 seconds). The acoustic values were
captured by means of a statistical report, supplied by the software itself, regar-
ding the following parameters: fundamental frequency, jitter, shimmer, Glottal
to noise excitation (GNE), irregularity and noise.

Regarding the voices individual analysis, both for the hearing and the

acoustic perception, the ANOVA test was performed in order to identify diffe-



rences between the analyzed moments in the intra-groups and inter-group
situations (experimental and control). In case of significant differences in the
auditory perceptual analysis there was the use of Tukey Multiple Comparisons
Test, in order to locate at which moment this difference took place. In order to
compare the acoustic results between the experimental and the control groups,
the t-pair Test was performed. Chi-square test was carried out to assess the
percentage distribution of the paired auditory perceptual analysis.

A significance level of 5% (0.050) was adopted for all the statistical

tests.

RESULTS
Auditory perceptual analysis

For the auditory perceptual analysis there was the accomplishment
of the judges’ reliability test, having the judges presented intra-class corre-
lation coefficient between 0.69 and 0.85, which is considered reliable. The
agreement of the judges ranged 80%, both in the individual and paired voices’
auditory perceptual analysis.

According to the CAPE-V results the experimental exercise (tongue
trill) caused significant changes in seven out of nine of the assessed para-
meters (Table 1). It was observed that at moment 1, there was a Loudness
increase, at moment 3 there was a pitch increase, and as of moment 5, the
voice was presented with a better overall severity, lesser roughness and lesser

breathiness. However, at moment 7 the tension presented was sizably higher



in comparison to all the other moments (Figure 1).

Regarding the results in the control group there was improvement
only in the overall severity as of the moment 5 (Table 2). All the other assessed
parameters have not shown statistically significant change, demonstrating that
the placebo exercise did not cause vocal changes.

The comparative analysis between the results from the experimental
group and those of the control group is presented on Table 3. The groups are
differentiated at moment 5, and the voices in the experimental group presen-
ted lower values for breathiness and roughness, low pitch and instability. At
moment 3, only the pitch is higher in the experimental group and at moment
7 there is an increase in the vocal tension in this same group, which does not
take place in the control group.

Table 3 shows the paired auditory perceptual analysis results. In the
experimental group there is the predominance of vocal improvement in all post
exercise moments, except for moment 7. No difference has been found be-
tween moments 1 and 3. Among moments 3, 5 and 7, at moment 5 positive
responses prevailed, and at moment 7, negative responses did.

Moment 5 was considered better in comparison to moment 7, due to
the fact it presented better overall severity, lesser roughness, lesser tension,
lower instability and a better balanced resonance. (Table 4)

In the control group there was no observation at any moment of any
statistically significant change, and there was a voices’ maintenance prevalen-
ce before the placebo exercise (Table 5).

Figure 2 illustrates the comparative analysis between the voices in



the experimental and in the control groups. At moments 1 and 3 there was
little difference between the groups; at moment 5 positive responses prevailed
(60%) in the experimental group and at moment 7, he voices in the control
group were considered better ones (70%), giving evidence of vocal worsening

at this moment.

Acoustic Analysis

The experimental group acoustic analysis results demonstrated that
the fundamental frequency, GNE and Noise were statistically different along
the 7 minutes of the tongue trill performance (Table 6).

The fundamental frequency increased gradually at moments 1, 3 and
5, showing a slight decrease at moment 7. However, according to the Tukey
Multiple Comparisons, it is only after moment 3 that this increase is statistically
significant.

The GNE values increased significantly as of moment 3, keeping gra-
dually higher up to moment 7. As of moment 1 the vocal noise diminished,
keeping itself gradually lower up to moment 7. The jitter and shimmer changes

were not statistically significant in the experimental group (Figure 3).

In the control group there was a value change in shimmer only at moment 7

(Table 7).

The fundamental frequency was the only distinguishing acoustic pa-
rameter in the comparison between the results of the experimental and control

groups (Table 8 and Figure 4).



DISCUSSION

According to the results found both on the auditory and the acous-
tic perceptual analysis there was the predominance of vocal changes in the
experimental group in comparison to the control group, and those presented
specificities at the different moments studied.

At moment 1 there was a loudness increase and a Noise decrease.
It probably took place due to the fact that the larynx and the tongue remain vi-
brating simultaneously during the tongue ftrills, with the use of only one air flow
originated from the lungs, the subglottic pressure is necessarily higher 2. The
subglottic pressure increase and, consequently that of loudness, enhance the
sound signal stability, decreasing the emission irregularities .

The F, increased significantly as of moment 3 in the experimental
group, which is directly associated to the increase of the subglottic pressure
and that of the muscular tension ' %118 The F raise is compatible to the
elevation in pitch identified in the acoustic perceptual analysis in this same
moment.

Computer simulations suggest that partially occluded vocal tract exer-
cises such as the tongue trills cause muscular changes, and the lateral crico-
arytenoid muscle (LCA) activity cause muscular changes, and the activity is
replaced by some more activity of a tyreoarytenoid muscle (TA) activity '°. The
TA repetitive contraction during the tongue trill performance may result in a
strength increase and that of the muscle volume right after the exercise, simi-
larly to the severe hypertrophy which takes place in other skeleton muscles in

the body 2021,



In addition to that it is necessary to favor a redistribution of the tension
22 during the TA, dissipating it from the midpoint in the vocal folds, which tends
to receive the maximum impact stress during hyperfunctional dysphonia. In
normal phonation, mechanical stress was the least at the midpoint and the
maximum at tendon attachments. 2 Thus, favoring the positive vocal changes,
as well as the increase of the GNE, which also takes place at moment 3.

The higher the GNE values, the lower the noise in a series of pulses
produced by the vocal folds oscillation, indicating greater vibration regularity 2*.
Both the GNE and the Noise values are acoustic parameters which evaluate
the amount of turbulent air generated in the glottis during the phonation. These
parameters show great correlation with the voice auditory perception 2.

Then, as of moment 5, it is possible to observe a statistically proved
improvement in the voice overall severity, roughness, and breathiness. The
source and filter interaction and the geometry similar to an inverted megapho-
ne during the tongue trill performance favor high pressure, behind the constric-
tion point in the filter (that is, behind the tongue) and lower pressure in the glot-
tis 3. Besides, this exercise allows the release of the frequently tense tongue in
cases of hyper-functional dysphonia, with changes in the pharynx walls and in
the mucosa of the vocal folds 26277, decreasing the vibration irregularities and
causing less roughness and breathiness vocal characteristics.

The tongue trill maintenance in the moment 7 caused vocal changes
considered negative ones by the judges of this research. The reasons that
justify the vocal worsening in the paired auditory perceptual analysis were the

tension increase (higher at moment 7 than at moment 5), greater instability



and resonance imbalance. In addition to that, the overall degree and the rou-
ghness were considered the worst ones in this moment, however, with a lesser
expression. A slight F, decrease in moment 7 was also observed. Although
this drop is not statistically significant, it is possible to speculate that there
was a change in the muscle tonus, mainly in the external bundle. This bundle
is constituted mainly of type Il muscle fibers, which allow fast contraction and
little resistance to fatigue. 2829 %,

These findings suggest that 7 minutes of tongue trill performance is
excessive and tends to harm the voice instead of bringing positive effects. The
vocal worsening at this moment may be regarded as vocal fatigue, since it cau-
sed negative adaptation before the voice’s lengthy use in such a situation *'.

The lack of water ingestion during the exercise may have contributed
to the decrease in the vocal performance at the moment 7 32 33.34.35.36 Future
studies which associate the execution of tongue trills for a lengthy time and the
water ingestion shall be carried out.

It is important to emphasize that the moments 1 and 3 in the experi-
mental group were not enough to cause significant vocal changes, especially
regarding the auditory perceptual analysis. Perhaps the muscle and pressure
adjustments which cause positive vocal changes in individuals with nodules
may take longer to take place, bearing in mind that in those cases there are
already pre-set muscle and celular patterns.®”

The jitter and shimmer values do not show statistically significant chan-
ges in the experimental group, demonstrating that these measures were little

sensitive to indentify the vocal changes caused by the experimental exercise.



The shimmer improvement and that of the overall severity in the con-
trol group may be justified by the vocal dynamic, the vocal rest during the fin-
ger exercise, the consecutive emissions of the tested vowel sound, and even
the subject’s concern about having a good performance during the voice’s re-
cording®, as well as the learning possibility and vocal adjustments in repeated
activities. ¥

However the disproportion in modified parameters amount before ton-
gue trills in comparison to the placebo exercise (11 to 2), points that the vocal
changes before the tongue trill execution are a response to the muscle and
functional adjustments in the larynx, and not only a result of the natural dyna-

mic of the voice.



CONCLUSION

This study shows that the tongue trill performance time affected vocal
responses in dysphonic women, with nodules.

At moments 1 and 3 changes were discrete, indicating these tongue
trill performance time may be sufficient to promote positive vocal responses.

Predominance of positive responses took place at moment 5 with
overall rating improvement, roughness and breathiness decrease, as well as
pitch level, F,, GNE levels and noise levels increase.

At moment 7, there was a tension increase, greater instability and
resonance imbalance. This performance time may be excessive, promoting

negative responses.
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Ficure 1. This graph shows the vocal response in the Experimental Group
(EG) according to the CAPE-V parameters at moments 0, 1,3, 5e 7
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Ficure 2. This graph shows the auditory perception analysis comparing voices
in the Experimental (EG) and Control Groups (CG) at moments 1, 3,5e 7
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Ficure 3. This graph shows the Fundamental frequency in the Experimental
and (EG) Control Groups (CG) at moments 0, 1, 3,5e 7
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RESUMO

Menezes, MHM. Anélise perceptivo-auditiva e acustica da voz relacionada ao
tempo de execugéo do exercicio de vibragdo sonorizada de lingua em mulheres
com nodulos vocais [tese]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Sao Paulo; 2009. 158 p.

A presente pesquisa teve como objetivo verificar se o tempo de execugéo do
exercicio de vibragao sonorizada de lingua interfere nas respostas perceptivo-
auditivas e acusticas da voz em mulheres com nddulos vocais. Além disso, se
propés identificar em qual momento ha predominio de respostas vocais posi-
tivas e negativas ao longo de sete minutos de execucgao deste exercicio. Para
tanto, participaram da pesquisa 27 mulheres, com idade entre 18 e 45 anos,
disfénicas, com nodulos de pregas vocais. Todos os sujeitos da pesquisa foram
incluidos no Grupo Experimental (GE), o qual realizou o Exercicio de Vibra-
¢ao Sonorizada de Lingua (EVSL) e apenas dez deles participaram também
do Grupo-Controle (GC), onde foi feito o exercicio placebo. Ambos foram rea-
lizados por sete minutos. As vozes foram registradas antes e apds o primeiro,
terceiro, quinto e sétimo minutos de execugao dos exercicios e analisadas per-
ceptivo-auditiva e acusticamente. Na analise perceptivo-auditiva, elas foram es-
tudadas individualmente por meio do Protocolo CAPE-V e aos pares, de forma
comparativa, com a identificagdo da melhor voz para cada par examinado. Na
analise acustica, utilizou-se o software VoxMetria versao 2.7h da CTS Informa-
tica na fungao Qualidade Vocal. Foram considerados os valores de frequéncia
fundamental, jitter, shimmer, Glottal to Noise Excitation (GNE), irregularidade e
ruido. De acordo com os resultados do CAPE-V, o Exercicio de Vibracdo Sono-
rizada de Lingua (EVSL) provocou mudancas estatisticamente significantes em
sete dos nove parametros investigados. A aplicagéo do teste estatistico ANOVA
mostrou que no momento 5 (apds o quinto minuto de execugao do EVSL), a
voz apresentou-se com melhor grau geral (p = 0,0004), menor rugosidade (p
= 0,007), menor soprosidade (p < 0,001) e pitch agudo (p < 0,001). Porém, no
momento 7 (apds o sétimo minuto), a tensao apresentou-se significativamente
mais alta (p = 0,016) em comparacao a todos os outros momentos. Na analise



pareada, houve prevaléncia de melhora vocal no pés-exercicio em todos os
momentos, com excegdo do 7°. Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os momentos 1 e 3. As vozes no momento 5 foram consideradas
melhores do que nos momentos 3 (p = 0,013) e 7 (p = 0,013) no Grupo Expe-
rimental. Na analise acustica do grupo experimental houve aumento gradativo
da frequéncia fundamental (p = 0,0030) e do GNE (p = 0,0011) apds o terceiro
minuto e diminui¢ao do ruido (p = 0,0013) a partir do primeiro. Tanto na analise
perceptivo-auditiva quanto na acustica, os resultados do Grupo Experimental
foram superiores aos encontrados no Grupo-Controle no que diz respeito as
melhoras vocais. Os resultados da presente pesquisa demonstram que o tempo
de realizacao do EVSL interfere nas respostas vocais em mulheres disfonicas,
sendo que no momento 5 ha predominio de respostas positivas em compa-
ragcao aos momentos 1, 3 e 7. No 7, ha aumento de tenséo vocal e queda no

desempenho do exercicio.

Descritores: Voz, treinamento da voz, qualidade da voz, terapia de voz, acus-

tica da voz.



SUMMARY

Menezes, MHM. Auditory perceptual and acoustic analysis related to tongue
trills performance time in dysphonic women with vocal nodules [thesis]. Sdo
Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”, 2009. 158 p.

The aim of this study was to assess whether tongue trills trill performance time
interferes in the auditory perception and acoustic in women with vocal nodules.
Furthermore, it was intended to identify at which moment during the 7-minute
performance time the positive and negative responses predominate. This study
comprised twenty-seven dysphonic women, who have vocal nodules, ranging
from 18 to 45 years old. All subjects of this study were included in the experiment
group which underwent tongue ftrills; only ten of these were also in the control
group which underwent the placebo exercise. Both groups carried out the 7-
minute performance time. The voices were recorded pre and post experimental
and placebo exercises at the first, third, fifth and seventh minute of performance
and auditory perception and acoustic were analyzed. In the auditory percep-
tion analysis the voices were analyzed individually according to the CAPE-V
protocol and in pairs, by comparison, to identify the better voice of the pair. The
Voxmetria® program, version 2.7h by CTS Informatica, was used to assess the
vocal quality function. Fundamental frequency, jitter, shimmer, GNE, irregula-
rity and noise were considered. According to the CAPE-V results, the tongue
trills caused statistically significant changes in seven out of the nine parameters
analyzed. The use of the ANOVA analysis of variance showed that at moment 5
(after the fifth minute of experiment exercise) the voice presented the best ove-
rall rating, the least roughness, the least breathiness and high pitch. However,
at moment 7 (after the seventh minute) the tension was significantly higher than
at any other moment. In the paired comparison analysis, there was predominan-
ce of improved vocal in the post tongue frills at all moments, except the 7*". There
was no statistically significant difference between moments 1 and 3. The voices
at moment 5 were considered better that those at moment 3 and at moment
7 in the experiment group. In acoustic analysis of the experiment group there

was gradual increase in the fundamental frequency and in the GNE after the 3™



minute and a decrease in noise as of the 15t minute. In the auditory perception
analysis as well as in the acoustic analysis, the ratings for the experiment group
were higher than those of the control group in relation to vocal improvement. The
results of this study show the tongue trill performance time interferes in the vocal
response of dysphonic women with positive response predominance at moment
5 compared to moments 1, 3 and 7. At moment 7 there is an increase of vocal

tension and a drop in performance during tongue ftrills.

Key words: Voice, voice training, voice quality, voice therapy, acoustic of spe-

ech.
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1 INTRODUGAO

A utilizagdo de exercicios para um melhor desempenho vocal € uma
pratica bastante antiga, que teve origem no canto e na oratéria em meados
do século XVI. Na segunda metade do século XIX, com o desenvolvimento da
laringoscopia clinica, pesquisas cientificas passaram a ser realizadas, enfati-
zando o estudo das respostas comportamentais e fisioldgicas em decorréncia
da realizagao de exercicios vocais (Briess, 1957; Finney, 1968).

No entanto, somente nesta década, pesquisadores tém se empe-
nhado em Experimentos Clinicos Randomizados (ECR), a fim de avaliarem a
eficacia de abordagens especificas no tratamento de disturbios vocais (Roy,
2003).

O treinamento vocal € uma intervencao que tem carater tanto compor-
tamental quanto muscular. O primeiro engloba as técnicas indiretas de inter-
vengao, as quais se concentram nas praticas de higiene vocal e conhecimento
sobre a fisiologia do aparelho fonador. Ja o segundo diz respeito as técnicas
de intervencgao direta, que atuam sobre as questdes fisioldgicas subjacentes
necessarias para melhorar as condi¢des estruturais e funcionais do sistema
vocal, incluindo a realizagao de exercicios; ambas dependem de envolvimen-
to inerente e ativo do paciente (Ruotsalainen et al., 2007).

Os exercicios vocais sao utilizados para mudanca no padrao vocal
e fazem parte das abordagens diretas que compdem o treinamento da voz.

Além disso, ele é usado pela Fonoaudiologia tanto nos procedimentos de apri-
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moramento quanto nos de reabilitagdo das vozes alteradas. Em ambos os ca-
sos, a atuacao compreende sessodes estruturadas com objetivos especificos,
nas quais sao empregados exercicios selecionados para serem fixados os
ajustes motores necessarios a reestruturagédo do padrao de fonagao (Partone,
Johns e Hapner, 2008)

Dentre os muitos exercicios referidos na literatura para o treinamento
vocal destaca-se o Exercicio de Vibracado Sonorizada de Lingua (EVSL), em
virtude de sua popularidade e abrangéncia. Ele é considerado como um dos
exercicios que compde a Técnica dos Sons Vibrantes, a qual tem como base
a interferéncia na glote mediante a vibragao dos articuladores. Além do EVSL,
ha outros dois exercicios que estdo inseridos na mesma técnica: a vibragao
sonorizada de labios e a vibracdo sonorizada de labios e lingua simultanea-
mente. A técnica dos sons vibrantes faz parte do método dos sons facilitado-
res da fonagéo (Behlau et al., 2005).

O EVSL é executado com o prolongamento do fonema /r/, mediante
a elevacgao da ponta da lingua em dire¢ao ao alvéolo dental superior seguido
de uma constante corrente aérea expiratoria, causando, assim, a vibragao da
lingua, juntamente com a sonorizagao provocada pelas pregas vocais.

A vibragao de lingua oferece a possibilidade de aumentar a interagao
entre glote e trato supraglético com o trato vocal semiocluido. Neste caso, as
pressdes intraorais sdo geralmente mais elevadas atras do ponto de oclusao
da lingua no alvéolo dental e menores na glote; ha aumento da sensagao
de vibragao interna, diminuicdo do quociente de fechamento das pregas vo-

cais, ja que ocorrem uma oscilagao de pregas vocais levemente abduzidas e
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uma pressao retroflexa do trato vocal. O fluxo de ar glético e a colisao entre
as pregas vocais sao, portanto, minimizados (Titze, 2006; Gaskill e Erickson,
2008).

Desta forma, este exercicio contempla as necessidades do tratamen-
to fonoaudiolégico recomendado para nddulos vocais, que engloba o equili-
brio entre forcas (aérea e muscular da laringe), o posicionamento de laringe
semiaberta durante a fonacdo, e consequentemente menos colisdo entre as
pregas vocais (Leonard, 2009).

Tais lesdes laringeas tém como principal fator etiolégico o fonotrau-
ma, sao tipicamente femininas e a fonoterapia é a conduta de elei¢do na maio-
ria dos casos (Behlau et al., 2001; Tsuji et al., 2005; Verdolini et al., 2006;
Speyer, 2008; Karkos e Cormick, 2009). O uso do EVSL é bastante comum
nesta intervencao (Bueno, 2006).

Este exercicio também é indicado na atuag&o fonoaudioldgica pos-
operatoria das microcirurgias da laringe, nos casos de presbifonia, no tra-
tamento de paralisia de pregas vocais e nos programas de aquecimento e
desaquecimento vocais indicados aos profissionais da voz (Colton e Casper,
1996; Miller, 2004; Behlau et al.,2005).

Cabe ressaltar que o EVSL, assim como qualquer outro exercicio
vocal, € uma atividade fonatéria que necessita da acao sinérgica de grupos
musculares respiratorios, vocais e articulatérios, o que, consequentemente,
provoca gasto de energia.

Embora os estudos refiram o efeito positivo do EVSL, ha controvér-

sias quanto ao melhor tempo de execucgao e forma de prescri¢gdo, sendo en-
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contradas na literatura tanto a utilizacdo de séries de repeticao (trés séries de
15 repeticdes) quanto a quantidade de minutos para verificar mudancas vo-
cais e laringeas no pos-exercicio (Rodrigues, 1996; Schwarz e Cielo, 2009).

A execugao mais prolongada desse exercicio foi estudada por Mene-
zes, et al. (2005). Nesta pesquisa, pdde-se observar que o tempo de execu-
¢ao e o género interferiram nas respostas vocais em sujeitos normofénicos;
com isso, foi possivel perceber que houve predominio de respostas vocais po-
sitivas somente até o terceiro minuto de realizacao em mulheres e até o quinto
minuto em homens. Apés este tempo, houve aumento significativo de sinais e
sintomas vocais indicativos de fadiga. Os autores sugerem que sete minutos
de execucao deste exercicio podem ser considerados como superdosagem,
sendo, desta forma, contraindicado.

As acbes diretas contidas no treinamento vocal sao possiveis somen-
te mediante a repeticdo de exercicios, 0 que provoca mudangas no padrao
vocal de origem. Ao fonoaudiologo cabe a escolha do melhor exercicio a ser
utilizado em cada caso, além de determinar a frequéncia, intensidade e dura-
¢ao que o mesmo devera ser realizado (Saxon e Schneider, 1995; Colton e
Casper, 1996; Saxon e Berry, 2009). Uma indicagao inadequada pode prejudi-
car o desempenho vocal esperado ao invés de atingi-lo com sucesso.

Na pratica clinica fonoaudiolégica na area de voz, sdo imprescindi-
veis estudos que possam nortear o profissional na constru¢cado de programas
de treinamento, incluindo o tempo de execugéo do exercicio como uma varia-

vel que pode influenciar no sucesso terapéutico.



2 OBJETIVOS



Objetivos 7

2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como proposito principal verificar se o tem-
po de execucgado do exercicio de vibragao sonorizada de lingua interfere nas
respostas perceptivo-auditivas e acusticas da voz em mulheres com nédulos
vocais.

Como obijetivos especificos, pretende-se identificar em qual momen-

to ha predominio de:

a. respostas vocais positivas: melhora das caracteristicas perceptivo-

auditivas e acusticas da voz;

b. respostas vocais negativas: piora das caracteristicas perceptivo-audi-

tivas e acusticas da voz; além de queda no desempenho do exercicio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta dividido de acordo com assuntos que fundamen-
tam a presente pesquisa. Para tanto, foi priorizada a compreensao do leitor e

nao a ordem cronoldgica dos estudos.

3.1 Bases da Fisiologia do Exercicio

Todos os movimentos do corpo dependem do funcionamento do
musculo esquelético, em especial das fibras musculares. As estruturas que
compdem o musculo esquelético (Fig. 1) possuem especificacbes: epimisio
(cobertura de tecido conjuntivo que envolve todo o musculo e 0 mantém umi-
do), fasciculo (feixes de fibras envoltas por uma bainha de tecido conjuntivo),
perimisio (bainha de tecido conjuntivo que circunda cada fasciculo), fibras
musculares (células musculares individuais) e endomisio -bainha de tecido

conjuntivo que circunda cada fibra muscular. (Powers e Howley, 2000).

Endomisio

i _ Penimisio

Figura 1 Composigdao do musculo esquelético
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O funcionamento desse musculo se da pela agao de um neurdnio
motor na fibra muscular, resultando em tipos diferentes de contracao: dina-
micas ou concéntricas (quando ha encurtamento muscular e movimentagao
de um osso ou cartilagem), estaticas ou isométricas (quando o musculo
gera forga, mas o seu comprimento permanece inalterado) e excéntricas
(quando o musculo exerce forga mesmo estando alongado) (Wilmore e
Costill , 2001).

Estes autores reforcam a idéia de que uma das principais
consequéncias de qualquer treinamento € a hipertrofia muscular por meio de
adaptacdes metabdlicas, estruturais e funcionais nos musculos envolvidos
durante a execugao de um determinado exercicio. Esta hipertrofia nada mais
€ do que a reacdo do musculo frente a microlesbes causadas por estresse
mecanico durante a realizagao de exercicios.

Deste modo, as células satélites (células-tronco) localizadas nas fi-
bras musculares sdo acionadas, desempenhando um papel importante na re-
generagado do musculo. Isso acontece porque as células satélites fundem-se
e dividem o seu nucleo com a fibra muscular, dando suporte necessario para
a sintese de novas proteinas contrateis. Pelo fato de o nimero de nucleos no-
vos ser maior do que o necessario para preencher o espaco deixado pelas mi-
crolesoes, a fibra muscular produz um numero maior de miofibrilas, resultando
na hipertrofia aguda (logo apés uma sessao de exercicios) ou crénica (apos
longo periodo de treinamento) (McCarthy et al., 1995; Andersen, Schjerling e
Saltin, 2000).

De acordo com McArdle, Katch e Katch (2003) o treinamento com
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exercicios apropriados induz adaptagdes bioldgicas que aprimoram o desem-

penho em tarefas especificas. Para tanto, devem ser levados em conta princi-

pios gerais do treinamento, como:

. Principio da Sobrecarga: Estipula que o trabalho solicitado ao mus-
culo deve ser maior que o realizado no uso diario e rotineiro.

. Principio da Especificidade: Refere-se ao treinamento de habili-
dades especificas de grupos musculares e padrbes de movimentos
neuromusculares envolvidos nesta atividade de interesse.

. Principio da Individualidade Biolégica: Considera que os indivi-
duos possuem particularidades em suas habilidades, capacidades
metabdlicas e musculares, tendo maior facilidade ou dificuldade em
realizar determinado exercicio.

. Principio da Reversibilidade: Determina que os beneficios de um
treinamento perdem-se em um curto periodo se estes nao forem con-

tinuados.

Minamoto (2004) fez uma revisdo de 73 artigos publicados entre
1990 e 2003, indexados na base de dados do MEDILINE e constatou que
ha diferentes terminologias utilizadas para a classificagdo dos tipos de fi-
bras musculares. A autora apresentou um quadro (Quadro 1) demonstrati-

vo com as terminologias utilizadas para a classificagcdo das fibras.
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Quadro 1 Métodos e terminologia da classificagéo de fibras musculares

Terminologia utilizada para a classificagéo dos diferentes tipos de
fibras musculares
Métodos de
classificagédo de Terminologia da classificagéo das fibras
fibras
Coloragéao Vermelha Branca
Bioquimico SO FG/FOG
Histoquimico Tipo | Tipo 1l
Fisiolégico Contragao lenta Contragao rapida
Metabolismo Oxidativo Glicolitico
L . Alta resisténcia a Baixa / moderada
Limiar de Fadiga . N .
fadiga resiténcia a fadiga
Imunohistoquimico MHCI MHCII

A autora concluiu que o fenétipo muscular é determinado pela de-
manda funcional a qual o musculo é submetido. Assim sendo, a plasticidade
muscular observada nas propriedades contrateis, metabdlicas e morfologicas
das fibras em resposta a um determinado estimulo pode alterar o tamanho ou
a composicao dos tipos de fibras.

Viveiros et al. (2004) concluiram em um estudo com exercicio de fle-
xibilidade de ombros que o efeito do numero de séries parece ficar subordina-
do ao tempo de duragao do estimulo, devido ao fato deste segundo critério ser
mais estavel e facilmente controlado, em comparagao ao segundo.

Candeloro e Caromano (2007) optaram por utilizar o tempo e nao
0 numero de repeticdo de exercicios em um programa de hidroterapia para
idosos. Isto porque, a velocidade de realizacdo do exercicio varia conforme
a habilidade individual em realizar o movimento, o que determina diferencas

numeéricas de repetigao.
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3.2 Caracteristica do Musculo Tireoaritenoideo (TA) e Fisiologia do

Exercicio

O corpo da prega vocal é composto pelo musculo Tireoaritenoideo
(TA), também denominado como musculo vocal. Ele possui dois feixes princi-
pais, sendo um interno chamado de vocalis (participa ativamente da fonagao)
e o outro externo (participa ativamente do fechamento glético). Imamura et
al., 2000, em um estudo com laringes de gatos, encontraram maior quantida-
de de fibras do tipo | no feixe interno e do tipo Il no externo. Talvez esta dife-
renca se dé pelas particularidades funcionais de cada feixe.

Assim como em outros musculos do corpo, o musculo Tireoaritenoi-
deo (TA) durante a atividade fonatéria recebe uma quantidade maior de fluxo
sanguineo, o que nao € observado na lamina propria. Este aumento de san-
gue é resultado da contragdo muscular e ndo necessariamente da vibragao
das pregas vocais (Arnstein et al., 1989).

Os musculos da laringe apresentam diversificados mecanismos de
tensao / forga. A tensdo do musculo cricotireéideo (CT) no sentido antero-
posterior na fibra longitudinal do ligamento vocal € denominada como forga
de tracdo. No musculo tireoaritendideo (TA) acontece a forga de contragao.
Existe ainda a forga aerodinamica que significa a pressao intraglética; a forca
de impacto descrita como a colisdo entre as pregas vocais e a for¢a de inér-
cia que € semelhante a anterior por causa da aceleracédo e dasaceleragao da
prega vocal, porém sem impacto (Titze, 1994).

Apesar de o TA manter-se contraido durante a fonacao, ele possui
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uma capacidade de ajustes de pequenas graduagdes e com gastos modestos
de energia devido a presenga de um tipo de fibra muscular denominada Slow
Tonic Muscle Fibers (STF), a qual € comumente encontrada em anfibios e
passaros, mas raramente em humanos. Ela tem uma propriedade de contra-
¢ao tonica que difere das outras fibras de contrag¢des lenta e rapida. Provavel-
mente, devido a capacidade de falar, os humanos desenvolveram alto grau de
especializagdo anatomofuncional do musculo TA (Han et al., 1999) .

Por meio de modelos computadorizados, Jiang, Diaz e Hanson (1998),
mediram a presséao intraglética e a forga de impacto encontrada nas pregas
vocais. Os autores verificaram que na fonacdo normal o impacto € minimo no
ponto médio das pregas vocais e maximo junto ao tenddo do musculo. Ja nas
disfonias hiperfuncionais, como nos ndédulos vocais, as pregas vocais rece-
bem o maximo de impacto na regiao central.

Alipour et al. (2005) realizaram um estudo com laringes caninas e
comprovaram que os musculos da laringe respondem diferentemente aos esti-
mulos elétricos. Os musculos Cricoaritenoideo Lateral (CAL), Cricoaritenoideo
Posterior (CAP) e o Interaritenoideo (IA) sdo mais rapidos que o Cricotireoi-
deo (CT) e mais lentos que o Tireoaritenoideo (TA). Os autores discutem que,
apesar de haver ambos os tipos de fibras em todos os musculos do corpo, ha
maior porcentagem de fibra do tipo Il nos musculos rapidos.

Saxon e Schneider (1995) introduziram os principios da fisiologia do
exercicio no treinamento vocal. Os autores salientam que todo e qualquer
exercicio vocal deve estar inserido em um programa de treinamento, com

objetivos preestabelecidos. Eles afirmaram que os musculos esqueléticos do
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corpo tém caracteristicas semelhantes entre si, tais como: mecanismos ba-
sicos de acao, fontes de energia bioquimica, mudanca de forga e resisténcia
quando treinados de forma correta.

Saxon e Berry (2009), com base nas determinagdes do American
College of Sports Medicine, reforcam que para a pratica da prescricdo de
exercicios vocais € necessario considerar quatro componentes basicos:

. frequéncia dos exercicios (numero de sessdes de treinamento por
dia/semana);

. duracéo do exercicio (tempo de execucédo de cada exercicio ou de
uma série deles);

. intensidade do exercicio (carga de esforco utilizada: quanto maior a
intensidade maior o consumo de oxigénio);

. progressao dos exercicios (ordem de execugao dos mais faceis para

0s mais complexos, dos menos intensos para 0s mais intensos; a

progressao deve ser lenta e gradual para reduzir o risco de lesdes).

3.3 Noédulos de Pregas Vocais

Segundo a Classification Manual for Voice Disorders (CMDV) —1. SID
3, 0s nodulos vocais sao lesbes de massa, benignos, geralmente bilaterais,
no ponto médio da porgdo membranosa das pregas vocais, com minimo im-
pacto na onda mucosa, mas com aumento da aperiodicidade da vibragao.
Geralmente, estdo associados ao fechamento glético incompleto, provocan-

do soprosidade vocal, e respondem positivamente a fonoterapia. Os nodulos
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vocais acometem cerca de 3% a 9% das criangas que apresentam alguma
anormalidade vocal; esta porcentagem é similar nos adultos, sendo comum
no sexo feminino (com idade entre 20 a 40 anos) e em criangas do sexo mas-
culino (Verdolini, 2006).

Os principais sinais perceptivo-auditivos associados aos nddulos
vocais sdo rouquidao e soprosidade, além de dificuldade em produzir notas
agudas. O grau de disfonia pode variar de leve a moderadamente severo.
A rouquidao relaciona-se ao grau de irregularidade de vibragao das pregas
vocais, ja a soprosidade refere-se ao fechamento glético incompleto. A
frequéncia fundamental dos pacientes com nédulos €, via de regra, reduzida
devido a lentificagdo do processo vibratério, pela presenca da massa dos
préprios nédulos (Behlau et al., 2001).

Os nddulos s&o descritos como uma lesdo decorrente de um fono-
trauma crénico (trauma vocal de repeticdo). Com isso, ha ruptura da zona
de membrana basal, separacao do epitélio da matriz extracelular subjacente
e danos em uma proteina conhecida como colageno tipo 4. Assim, os fibro-
blastos da Iamina prépria reagem produzindo mais colageno deste tipo para a
reparacgao tecidual, o que provoca um estado permanente de reparagao teci-
dual. O processo de recuperagao dos tecidos organiza-se em fases: inflama-
¢ao, deposicao da Matriz Extracelular (MEC), epitelizacdo da MEC e remode-
lamento dos tecidos. Vocalizagdes especificas guiadas por um fonoaudidlogo
podem facilitar a mecanica dos tecidos e servir de acéo anti-inflamatéria em
potencial. O objetivo de um tratamento vocal é interromper a atividade lesiva

e restaurar a fungdo biomecanica do tecido (Gray e Thibeault, 2002; Branski
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et al., 2006; Karkos e Cormick, 2009).

Yamasaki (2009) conclui em seu estudo morfométrico do trato vocal
que mulheres com noédulos vocais apresentaram constricado antero-posterior
significativa do vestibulo laringeo e menor abertura entre as pregas vocais em
abdugao em comparagao com mulheres normais. A autora sugere que pacien-
tes com nédulos mantém tensdo aumentada na musculatura laringea mesmo
em situagao de repouso.

A terapia vocal nos casos de nédulo pode ser isolada ou associada
a outros tratamentos. Além disso, ela deve envolver aconselhamento sobre
higiene vocal, equilibrio entre forgas (aérea e muscular da laringe), proporcio-
nar um posicionamento de laringe semiaberta durante a fonagao e, com isto,
diminuir a colisao entre as pregas vocais. A terapia pode restabelecer a saude
dos tecidos das pregas vocais, mas, em alguns casos, nao absorve totalmen-

te a lesdo (Leonard, 2009).

34 Avaliagao Vocal

3.41 Analise perceptivo-auditiva da voz

A analise perceptivo-auditiva € a mais antiga das avaliagdes vocais e
apesar do grande progresso da analise acustica, a percepgao do clinico man-
tém-se soberana (Behlau, 2004).

Com o objetivo de diminuir as variaveis da analise perceptivo-auditiva
e permitir a troca de informacdes entre diversos servigos, dois protocolos tém

sido frequentemente utilizados para a avaliagao perceptivo-auditiva da voz : a
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escala GRBAS e o Protocolo CAPE-V.

A escala GRBAS foi desenvolvida pelo Commitee for Phonatory
Function Tests da Japan Society of Logopedic and Phoniatrics e apresentada
por Hirano em 1981. Trata-se de um método simples e rapido de avaliagao
perceptivo-auditiva da voz, centrada em nivel glotico, com quatro aspectos
a serem avaliados: grau geral da disfonia (G), rugosidade (R), soprosidade
(B), astenia (A) e tensao (S). Para quantificar o grau de alteragdo de cada um
deles, utiliza-se uma escala de quatro pontos, que varia de 0 a 3, sendo que 0
significa normal ou ausente, 1 quer dizer discreto, 2 € moderado e 3, severo.

O Protocolo CAPE-V (Auditory -Perceptual Evaluation of Voice) foi
proposto pela ASHA em 2003 e é produto da Conferéncia de Consenso so-
bre Avaliagdo Perceptivo-Auditiva da Voz realizada em 2002 pela University
Pittsburg. Consoante as determinagbes da ASHA, o CAPE-V avalia seis pa-
rametros predeterminados, sendo que o grau de desvio de cada um destes
€ assinalado em uma escala analégica linear, com 100mm de extensao, com
base nas amostras vocais obtidas pela emissao de vogais sustentadas, frases
especificas e conversagao espontanea.

Behlau (2004) apresentou a versdao do CAPE-V em portugués, com
adaptacao das frases propostas pelo protocolo original considerando a fonéti-
ca da Lingua Portuguesa e também a definicdo dos parametros conforme as
determinagdes do consenso, ou seja:

. grau de severidade global: impressao global da alteragao vocal;
. rugosidade: irregularidade na fonte sonora;

. soprosidade: escape de ar audivel na voz;
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. tensao: esforgo vocal excessivo, estado hiperfuncional;

. Pitch (grave ou agudo): correlagao perceptiva da frequéncia funda-
mental;

. Loudness (forte ou fraco): correlagéo perceptiva da intensidade do
som.

Zraick et al. (2005) investigaram o efeito da tarefa de fala no julga-
mento perceptivo-auditivo. A disfonia foi considerada mais severa na vogal
sustentada do que na fala encadeada. As vogais sdo mais estaveis e menos
influenciadas por questdes articulatérias ou regionalismos, fazendo com que
o ouvinte foque sua atengao na fonte do som da voz.

Bele (2005) concluiu em sua pesquisa que a experiéncia dos avalia-
dores (experientes ou n&o), assim como o tipo de amostra (vogal sustentada
ou fala encadeada) e a forma como a voz é emitida (normal, fraca ou forte),
pode interferir nas caracteristicas vocais. Para a vogal sustentada, foi estu-
dada apenas a parte central por ser a mais estavel. Para a autora, a fonacao
hiperfuncional em forte intensidade diminui as irregularidades da emisséao e
se assemelha a voz normal.

Gelfer e Pazera (2006) verificaram que individuos aprendem a pro-
duzir ou prolongar o /s/ e o /z/ apés repetidas emissodes. Este fato evidencia a
capacidade dinamica da voz.

Kempster et al. (2009) discorreram sobre o processo de desenvolvi-
mento do CAPE-V salientando que este € um instrumento clinico e de pes-

quisa desenvolvido para promover uma abordagem-padréo de avaliagao e



Revisao da Literatura 20

documentacao das analises perceptivo-auditiva da qualidade vocal. Os auto-
res comentam a similaridade entre a escala GRBAS e o Protocolo CAPE-V;
sendo que uma das vantagens deste € a possibilidade de se avaliar um maior
numero de fatores em comparacao a GRBAS, além da liberdade do clinico em
incluir outros aspectos a serem analisados e comentados de forma adicional.

Oates (2009) salienta que a voz é um fendmeno especialmente per-
ceptivo e, portanto, a analise perceptivo-auditiva tem sido a mais indicada
para a avaliagdo vocal. Os aspectos mais empregados nesta avaliagéo tém
sido: grau geral, rugosidade, soprosidade e tensdo. Na opinido da autora,
para a analise perceptivo-auditiva ser mais robusta e confiavel, & preciso con-
trolar variaveis como: a experiéncia e treinamento do avaliador com relagao
a escuta de vozes, o tipo e complexidade da tarefa de avaliagdo, sendo que
vogais sustentadas sdo mais facilmente analisadas do que a fala encadeada;
a confiabilidade intrassujeitos e a concordancia interavaliadores. Ela sugere,
ainda, o uso conjunto de avaliagdes perceptiva e acustica na analise vocal,
embora a correlagdo entre estas seja baixa, o que as caracteriza como com-

plementares.

3.4.2 Analise acustica da voz

A analise das caracteristicas objetivas de um sinal acustico oferece
uma avaliagdo nédo invasiva e quantitativa da qualidade vocal. As medidas
de perturbacao sao validas para a analise apenas da emissao sustentada e

sinais periodicos ou levemente periddicos. Vogais sustentadas dominam o
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diagndstico clinico por serem mais facilmente controlaveis, possuirem uma
estrutura acustica mais simples e terem menor variabilidade que a fala enca-
deada (Parsa e Jamieson, 2001; Zhang e Jiang, 2008).

Estudos experimentais comprovam que o aumento da frequéncia fun-
damental esta relacionada ao aumento da pressao subgldtica, a tensédo das
pregas vocais e ao comportamento vibratorio da onda mucosa (Titze, 1989;
Hsiao et al., 2001; Zhang et al., 2009).

Felippe et al. (2006) realizaram um estudo com o propdsito de norma-
tizar os valores da f0, do jitter, do shimmer e da propor¢céo harménico-ruido,
considerando-os os mais comumente utilizados na andlise acustica da voz. O
material de voz analisado foi a regido medial das vogais /a/ e “é” (trés segun-
dos), excluindo o inicio e o final da emissao por serem momentos de maior
instabilidade vocal.

Ma e Yiu (2006) avaliaram a acuracia de se prever o grau geral de
desvio de uma qualidade vocal por um grupo de medidas instrumentais da
voz. O presente estudo conclui que ha inconsisténcias entre medidas per-
ceptivo-auditivas e instrumentais, sendo que para a avaliagao vocal ambas
devem ser utilizadas como complementares e ndo excludentes.

Garrel et al. (2007) verificaram que a manipulagao da intensidade vo-
cal, com aumento na pressao subglética, demonstrou melhorar a estabilidade
do sinal, reduzindo o numero de graus de liberdade no sistema vibratorio, o
que, consequentemente, produz também uma redugao nas nao linearidades
do sistema. A frequéncia fundamental média aumentou e a qualidade vocal

melhorou na emissdo com intensidades mais elevadas. O estudo conclui que
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acima do limiar de vibragao o sistema fica mais estavel.

Jang, Noon e Hanson (2000) observaram que os posicionamentos da
lingua e do pescogo durante a videolaringoscopia interferem nos valores acus-
ticos, provocando aumento da fO e diminuigdo do shimmer. Ao se considerar
o fato de a lingua estar ligada no complexo laringe-hioide, mudangas em sua
posigao podem provocar maior estabilidade de vibragdo das pregas vocais.

Ortiz e Carrillo (2008) compararam os resultados entre as analises
auditivas e acusticas em 42 pacientes disartricos de ambos os géneros. Ao
serem comparados os achados entre as analises auditivas e acusticas, nao
se encontrou, em sua maioria, relagao direta, mas sim estatisticamente signifi-
cante entre a voz soprosa e o shimmer e entre a falta de definicdo dos harmoé-
nicos e a voz soprosa. As autoras concluiram que as analises perceptual-au-
ditiva e acustica fornecem dados diferentes, devendo, portanto, ser utilizadas
de forma conjunta na avaliagao clinica.

Os parametros acusticos mais utilizados na avaliagao vocal séo as
medidas de perturbagdo. Estes parametros sdo usualmente agrupados em
trés grandes categorias: perturbacao de amplitude (shimmer), perturbagao de
frequéncia (jitter) e medidas de ruido (GNE — Glottal to Noise Excitation). As
medidas de ruido tém se mostrado mais eficazes na correlacdo com as carac-
teristicas perceptuais da voz. O GNE nao necessita do calculo da fO e gera
informacdes mais independentes do que o jitter e shimmer (Godino—Llorente
et al., 2008). O GNE foi primeiramente proposto por Michaelis et al. (1997) e
representa a quantidade de excitagdo da prega vocal versus o ruido provoca-

do por esta excitacao.
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Gama e Behlau (2009) avaliam a constancia de medidas acusticas
extraidas de 15 emissbes consecutivas da vogal /a/. O estudo concluiu que
os valores de frequéncia fundamental apresentaram um aumento gradativo
até a sexta emiss&o no grupo sem queixa vocal e no grupo com disfonia e
nodulo vocal. Todas as outras medidas acusticas ndo apresentaram diferen-
cas. As autoras salientam que extragcdes de dados acusticos de multiplas
emissdes ndo sao necessarias, com exceg¢ao dos valores da frequéncia fun-

damental.

3.5 Fadiga Vocal e Hidratagao

Pregas vocais hidratadas viboram com menos esfor¢gos quando com-
paradas com pregas vocais desidratadas, devido a redugéo da viscosidade do
tecido vocal. Por este fator sdo mais resistentes a lesdes por uso de voz. Além
disso, a hidratoterapia deve ser incluida no tratamento de nédulos e pdlipos
de pregas vocais (Verdolini et al., 1990; Verdolini et al., 1994; Fujita, Ferreira
e Sarkovas, 2004).

Welham e Maclagan (2003) fizeram uma revisao de literatura e apon-
taram que a fadiga € uma adaptacao negativa que ocorre como consequéncia
do uso prolongado da voz, com manifestagdes perceptivo, acustico ou fisio-
l6gico que indicam alteragdes indesejaveis ou inesperadas no curto prazo.
Alteracdes no padrao vibratério podem aparecer apds 15 minutos de com-
portamento fonatodrio excessivo; a elevacao da frequéncia fundamental pode

ser medida apés uma hora de uso continuo da voz e alteragdes no limiar de
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pressao fonatdria podem ser verificadas apos duas horas de uso vocal.

Sivasankar et al (2008) definiu fadiga vocal como sendo uma con-
dicao clinica prevalente e multifacetada caracterizada por redugao geral das
habilidades musculares e fonatérias do individuo, € mesmo em condicdes
temporarias, pode aumentar o risco de disfonia. O autor atesta que situagdes
de desidratagdo da prega vocal sado negativas para a fonagdo e aumentam o
limiar de pressao fonatdria, sé que mais em individuos que ja apresentam his-
térico de fadiga vocal. Uma hidratagdo adequada da camada epitelial subja-
cente da mucosa é essencial para a vibragdo da mucosa e como mecanismo
de defesa da laringe.

Laukkanen et al. (2008) concluiram em um estudo com professores
primarios que os sintomas de fadiga vocal nao tiveram correlagao direta com
as caracteristicas vocais. Apds um dia de trabalho, os professores apresenta-
ram aumento de frequéncia fundamental, o que pode representar aumento do
tébnus muscular em resposta a carga.

Leydon (2009) faz uma reviséo sobre a hidratacdo da superficie
das pregas vocais e assevera que elas séo cobertas por uma fina camada
de liquido. Esta cobertura serve como barreira fisica e biomecanica para
proteger os tecidos subjacentes de particulas inaladas ou patégenos, auxi-
lia a manter as caracteristicas biodinamicas optimais da mucosa da prega
vocal e a eficiéncia da oscilacdo além de promover uma qualidade vocal
normal. O efeito de ressecamento destas pregas pode ocorrer por questoes
ambientais e comportamentais, como: respiracdo oral, exercicios fisicos e

qualidade pobre do ar.
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3.6 Eficacia e Duragao do Treinamento Vocal

Stemple et al. (1994) estudaram a eficacia dos exercicios de funcao
vocal. Os sujeitos do Grupo Experimental realizaram um programa composto
de quatro exercicios com objetivos predeterminados, sendo produzidos duas
vezes cada no maximo de tempo de fonagéo. Este programa foi realizado
duas vezes ao dia, sete dias da semana durante quatro semanas. Os sujei-
tos do Grupo-Controle néo realizaram qualquer intervengdo e os do grupo
placebo tiveram atividades de leitura. Os autores concluiram que o Grupo
Experimental apresentou melhores respostas dos parametros vocais relacio-
nados ao tempo maximo de fonacao, extensao vocal e fluxo aéreo, o que néao
aconteceu com os Grupos-Controle e placebo.

O Método Lee Silverman é indicado para pacientes com Parkinson,
e tem como foco aumentar a intensidade e flexibilidade vocais. Pode ser
realizado de foram intensiva, sendo realizadas quatro sessdes semanais por
quatro semanas; ou duas sessdes semanais por 8 semanas. Os exercicios
sao predeterminados e devem ser repetidos dez vezes no tempo maximo de
fonacao (Spielman et al.; 2007)

A terapia de Ressonancia, chamada de Método Lessac—Madsen, en-
globa tanto principios gerais de saude vocal quanto a realizagao de exercicios
e tem duracao de oito semanas, com sessdes de 45 minutos cada. Neste
meétodo, os sons nasais sao trabalhados a fim de desenvolverem a sensagao
de voz ressonante, com as pregas vocais levemente separadas, diminuindo o

impacto durante o fechamento glético. Os exercicios sao realizados de cinco
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a dez minutos (Verdoline, 2008).

Vintturi et al. (2001) estudaram as modificagdes vocais apds 45 minu-
tos de uso prolongado da voz no periodo matutino, o que, por si so, pode ser
considerado um exercicio de aquecimento vocal; passado este tempo, ha um
deslocamento na diregao da hiperfuncionalidade.

Roy et al. (2003) realizaram um estudo clinico randomizado para es-
tudar os efeitos de trés abordagens terapéuticas para professores com pro-
blemas vocais. Os resultados revelaram que o grupo com amplificagéo vocal
obteve os melhores indices, seguido da terapia de ressonancia. Nao foi ob-
servada melhora estatisticamente significante no grupo do treinamento dos
musculos respiratérios. Na opiniao dos autores, o treinamento vocal para pro-
fessores disfénicos deve incluir o uso de amplificacdo sonora individual, em
um primeiro momento, seguido de treinamento neuromuscular efetivo.

Timmermans et al. (2004 ) realizaram um estudo comparando a efeti-
vidade programa exclusivo de higiene vocal e outro de intervengao direta com
realizacao de exercicios, ambos direcionados para estudantes de comunica-
¢ao audiovisual. O tempo de durabilidade dos exercicios nao foi mencionado.
O presente trabalho evidencia o resultado positivo de um treinamento direto
em comparagao a programas exclusivos de higiene vocal.

Simberg et al. (2006) verificaram a efetividade da terapia vocal em
um grupo de estudantes de pedagogia com disfonia discreta. Cada exercicio
teve duracdo de um a dois minutos nas primeiras trés semanas, passando
para trés a cinco minutos nas semanas seguintes. A série predeterminada de

exercicios foi prescrita para eles serem realizados diariamente trés vezes ao
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dia. Os resultados desta pesquisa evidenciaram melhora da qualidade vocal,
dos aspectos laringeos e também diminui¢do no numero de sintomas no pos-
intervengao no grupo tratamento, o que nao aconteceu no Grupo-Controle

Tempos semelhantes a estes sdo indicados no método de terapia
vocal com tubos de ressonéancia. A sugestao é que este método seja realizado
nas duas primeiras semanas de treinamento, de dez a 12 vezes ao dia, com
duragdo de um minuto cada sessdo. Nas semanas seguintes, o treino deve
ser realizado cinco vezes ao dia, com duragao de quatro a cinco minutos (Sim-
berg e Laine, 2007).

Barrichelo e Behlau (2007) corroboraram que a voz ressonante no
pos-treinamento apresenta diferengas tanto acusticas quanto perceptuais em
comparacgao a voz habitual. Para tanto utilizou a identificacdo perceptivo-au-
ditiva das vozes de forma pareada (pré e pds-treinamento) e analise acustica,
da regido central da vogal, com o uso do software VoxMetria. Foi possivel
verificar que a voz ressonante se diferencia da voz habitual por apresentar
menores valores do shimmer e da irregularidade do tragado.

Speyer (2008) realizou uma revisao sistematica em 47 artigos anali-
sando os efeitos da terapia vocal ministrados por fonoaudidlogo. Esta pesqui-
sa revelou que o numero de trabalhos é pequeno e muitos apresentam proble-
mas metodologicos, como o de n&o constar que a ordem de apresentagao de
vozes analisadas pré e pos-fonoterapia foi casual durante a analise percepti-
vo-auditiva, com falhas na fundamentacao estatistica e falta de Grupo-Contro-
le. O autor sugere também que o exercicio placebo seja incluido em qualquer

pesquisa que estude os efeitos do exercicio vocal, a fim de tornar o estudo
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mais confiavel. Algumas tendéncias foram observadas neste levantamento,
como: terapias diretas parecem ser mais efetivas que as indiretas, ha uma
enorme variagao de tempo de tratamento, apesar dos inumeros protocolos
utilizados para se avaliar a efetividade terapéutica; a avaliagao perceptivo-au-
ditiva da qualidade vocal continua sendo o padrao ouro da avaliacdo de voz.

Um programa de treinamento vocal foi estruturado por Niebudek—Bo-
gusz et al. (2008) e realizado com um grupo professores disfénicos. O pro-
grama constava de exercicios de relaxamento e respiragao, de fungao vocal,
de ressonancia e generalizagédo. A duragao do treinamento variou de dois a
quatro meses, uma a duas vezes por semana, entre nove e dezoito sessodes,
ministradas por 45 a 60 minutos, com sessdes de exercicios domiciliares dia-
rios de oito a dez minutos, englobando uma série de exercicios. O grupo que
participou do treinamento apresentou melhores respostas do que o Grupo-
Controle, incluindo melhor qualidade vocal, diminuicdo no numero de sinto-
mas de fadiga vocal e a presenga de nodulos vocais caiu 11%.

Em 2008, Dromey et al. fizeram um estudo retrospectivo com vozes
de mulheres, que possuiam diagnostico de Disfonia por Tensdo Muscular Pri-
maria (DTM). Eles analisaram a voz pré e pos-fonoterapia com massagem
circunlaringea. O fato de as vozes no pés-tratamento terem sido consideradas
melhores reforga a existéncia de conexdes biomecanicas entre os musculos
laringeos e articulatérios (da mandibula, lingua e laringe).

Sampaio, Oliveira e Behlau (2008) compararam o efeito imediato dos
exercicios de trato vocal semiocluido: finger kazoo e da fonagdo com canudo.

Cada um destes exercicios, aplicados em mulheres normais, teve duracao de
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um minuto. Foi feito o registro vocal antes e apds a execugao dos mesmos. As
vozes foram editadas aos pares e apresentadas aos juizes de forma casual.
Ambos os exercicios produziram resultados positivos e semelhantes na au-
toavaliagcdo vocal e na analise acustica, porém a analise perceptivo-auditiva
indicou efeitos positivos apenas na fonagao com canudo. Na concepc¢ao dos
autores, talvez o tempo de realizagdo do exercicio (um minuto) pode ter sido
insuficiente para provocar efeitos perceptivos vocais frente ao exercicio do

finger kazoo.

3.7 Exercicio de Vibragao Sonorizada de Lingua

Em 1979, Behlau e Pontes apresentaram a técnica de vibragcao so-
norizada de labios e lingua, na literatura nacional, sugerindo-a para o tra-
tamento das disfonias e, particularmente, para o tratamento das disfonias
hipercinéticas.

McGowan (1992) estudou as modificagées da complidncia das pare-
des do trato vocal; para tanto, utilizou o movimento da vibracdo ndao sonorizada
de lingua, através de um modelo mecanico, criado em pesquisas anteriores.
Ele concluiu que ha modificagdes nas paredes da faringe devido a oscilagéao
de pressao entre o meio externo e a cavidade oral, além da velocidade de
volume aéreo que se desloca ao longo da mesma. O movimento de vibragao
sonorizada da lingua foi excluido porque a aerodinamica da faringe sofreria a
influéncia das variagdes de fluxo e pressao transglotica. Ainda assim, o autor

sugere que as variagdes ocorridas na faringe aumentariam a for¢a de vibra-
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¢ao da mucosa durante o movimento muco-ondulatorio das pregas vocais,
bem como a pressao subgldtica.

Colton e Casper (1996) também citaram a técnica de vibragao de lin-
gua como um som vibrante, continuo, emitido pela vibrac&o rapida e forte da
lingua ou dos labios, empregando-se tanto o tom habitual confortavel, como a
modulagdo em escalas ascendentes ou descendentes. A técnica de vibragéo
€ indicada em casos de cicatrizes pds-operatorias em pregas vocais, disfonias
hipofuncionais, hiperfuncionais e presbifonia. E também sugerida como aque-
cimento vocal matutino ou antes do uso extensivo da voz.

Rodrigues (1996) estudou o efeito da técnica de vibragao sonorizada
de lingua em vinte falantes sem queixa vocal, comparando as emissdes pré e
pos trés minutos de vibracao através das analises perceptivo-auditiva, espec-
trografica acustica e laringoscopica. Ela concluiu que o uso da técnica apre-
senta efeitos satisfatérios nas trés analises apds trés minutos de execucao.

Pinho (1998) sugeriu que a vibragédo de lingua, concomitante a vi-
bracdo das pregas vocais, resulta na soltura da lingua (frequentemente tensa
nos casos de disfonia) e ativa o deslizar da cobertura mucosa destas pregas
sobre seu corpo (musculo e ligamento vocais ativando a circulagao sanguinea
periférica e massageando a mucosa que reveste as referidas pregas).

Miller (2004) referiu que os exercicios de vibragcao de labio e lingua
podem ser utilizados no tratamento de paralisia de pregas vocais e confirmou
que as vibragdes realizadas na boca equilibram a ressonancia e favorece a
tensao laringea normal, equalizando as for¢as mioelasticas e aerodinédmicas,

com melhoria da respiragao, fonagéo e articulagao. Isto porque, a lingua e os
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labios funcionam como uma valvula que cria diferencas pressoéricas entre o ar
pré e pés-contricao, produzindo modificagdes oscilatorias de pressao e veloci-
dade. A pressao subglética durante estes exercicios pode ser maior que para
a fonag&o habitual, produzindo, assim, maior oscilagdo das pregas vocais. A
autora recomenda dois minutos de execucao durante trés vezes ao dia.

Behlau et al. (2005) incluiram o EVSL no grupo de exercicios da téc-
nica dos sons vibrantes e asseguram que 20% das pessoas tém dificuldade
no gesto motor de vibrar a lingua. Além disso, reforcam que esta técnica tem
como objetivo aumentar a mobilizagdo da onda mucosa, equilibrar a coorde-
nacdo pneumofonoarticulatéria, reduzir o esforgo vocal e aquecer a voz. A
mesma € indicada nos casos de laringites agudas, nédulos de pregas vocais,
edema de Reinke, cicatrizes na mucosa e sulco vocal.

Menezes et al. (2005) investigaram as mudangas vocais e laringeas
apods o primeiro, terceiro, quinto e sétimo minutos de execug¢ao do exercicio
de vibragéo sonorizada de lingua em individuos normofénicos. Para isso, uti-
lizaram a analise perceptivo—aditiva da voz, andlise da imagem laringea e le-
vantamento de sinais e sintomas vocais. Foi possivel verificar que a qualidade
vocal a partir do quinto minuto mostra—se significativamente pior nas mulheres
e melhor nos homens; a projecao vocal nas mulheres melhora significativa-
mente ao terceiro minuto, mantém-se no quinto e piora no sétimo, nao tendo
mudancgas deste parametro no grupo de pessoas do sexo masculino. Ha ten-
déncia de piora da sustentagao vocal em todos os momentos, sendo significa-
tivamente pior no sexo feminino. Na imagem laringea observou-se: melhora

significativa da coaptacgéao glotica no grupo feminino entre zero a trés minutos,
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tendendo a piorar a partir de entdo, melhora significativa da amplitude de vi-
bracao a partir de trés minutos no grupo masculino e aumento significativo
de muco a partir do terceiro minuto no grupo feminino. Verificou-se diferencga
entre os géneros, sendo que as melhores respostas para as mulheres foram
no terceiro minuto e para os homens no quinto. Para ambos os géneros, pre-
dominaram respostas negativas e de sintomas vocais no sétimo minuto de
exercicio.

Bueno (2006) concluiu em seu estudo que a maioria dos fonoaudidlo-
gos experientes no uso da vibragao sonorizada de lingua para tratamento vo-
cal utiliza esta técnica com o objetivo de aumentar a onda mucosa das pregas
vocais e melhorar a coaptagao glética, sendo indicada, principalmente, no tra-
tamento de nédulos vocais. A autora observou, ainda, que apds 90 segundos
(um minuto e meio) de realizagdo do exercicio, houve aumento da vibragdo
de todo o arcabougo laringeo, melhora do tragado espectrografico (com maior
quantidade no numero de harmdnicos) suavizagao do ataque vocal, manuten-
¢ao do Pitch e piora da qualidade vocal devido ao aumento de muco causado
pela permanéncia do laringoscoépio durante o exercicio.

Nos exercicios vibratorios ha duas fontes de vibragédo: uma na laringe
e outra na parte anterior da boca, com uso de apenas uma corrente aérea ad-
vinda dos pulmdes. Desta forma, para que as vibragdes na boca e na laringe
permaneg¢am concomitantemente, € necessario o equilibrio de energia aérea
e muscular. Simulagdes computadorizadas elucidaram as interacdes entre
fonte e filtro no caso de um tubo semiocluido, com uma configuragédo amplo-

estreita (amplo na glote e estreita nos labios), semelhante a um megafone
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invertido, o que exige menos sintonia adutora, menores pressdes acusticas e
menor amplitude de vibragado na glote, mantendo a pressao elevada atras dos
labios e menor na glote (Titze, 2006).

O mesmo autor afirma que os exercicios de Trato Vocal Semiocluido
(TVSO), dentre eles o de vibragcdo sonorizada de labios ou de lingua, sédo
benéficos para a terapia vocal, pois aumentam a interacéo entre fonte e filtro
e ditam uma oscilagado de pregas vocais levemente abduzidas pela pressao
retroflexa do trato vocal. Portanto, o fluxo de ar glético e a colisédo entre as
pregas vocais sao minimizados.

E possivel sugerir que esses exercicios provocam mudancgas muscu-
lares, sendo que a atividade do musculo Cricoaritenoideo Lateral (CAL) é tro-
cada por um pouco mais de atividade do musculo TA. Este ajuste modifica a
forma das pregas vocais, de uma imagem convergente, onde ha forte adugao
dos processos vocais, para uma adugao mais solta, com uma forma retangu-
lar da borda livre das pregas vocais (Laukkanen et al, 2008)

Gaskill e Erickson (2008) calcularam o Quociente de Fechamento
Glotico por meio do EGG durante a emissédo da vogal sustentada e da vibra-
¢ao sonorizada de labios em individuos treinados e nos nao treinados. Os
resultados deste estudo demonstram que houve diminuigdo do Quociente de
Fechamento Gloético durante a vibragdo sonorizada de labios, realizada ao
longo de um minuto, em comparag¢ao com a emissao da vogal /a/ sustentada,
especialmente no grupo dos nao treinados.

Schwarz e Cielo (2009) pesquisou as respostas vocais e laringeas

em mulheres com vozes adaptadas apds trés séries de 15 repetigcdes do exer-
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cicio de vibragao sonorizada de lingua. O tempo total do exercicio variou de
2,56 a 7,52 minutos, média de 4,22 minutos de realizagdo. Foram constata-
das mudancas estatisticamente significativas no tipo de voz, sendo melhor
no pds-exercicio, aumento da frequéncia fundamental, diminuicdo dos sinais
e sintomas vocais, melhora dos tragados espectrograficos de banda larga e
banda estreita, além de diminuicdo da constricdo medial do vestibulo. Nao

houve mudanca significativa nos aspectos laringolégicos (fechamento glético
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4. CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, transversal, prospectivo, comparativo
intrassujeitos, para verificar as respostas vocais, perceptivo-auditivas e acus-
ticas, relacionadas ao tempo de execucao do Exercicio de Vibracdo Sonoriza-
da de Lingua (EVSL) em mulheres disfonicas com nédulos vocais.

O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica para Andlise de Proje-
tos de Pesquisa (CAPPesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Protocolo n° 136/06)

(Anexo 1).

4.1. Casuistica

Participaram do estudo 27 pacientes, consecutivos, do género femini-
no e idade que variava de 18 a 42 anos, excluindo os periodos de alteracdes
decorrentes da muda vocal no limite inferior e de alteragcdes decorrentes da
presbifonia no limite superior.

Todos os sujeitos envolvidos assinaram previamente o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

A casuistica foi determinada pelo calculo do tamanho da amostra,
com base nos resultados das medidas acusticas obtidos em um estudo-piloto
prévio. Para tanto, utilizou-se o programa Power and Sample Size (PSS), em

sua versao 2.1.30, sendo necessarios vinte e sete elementos amostrais no



Casuistica e Métodos 37

Grupo Experimental e dez no Grupo-Controle.

Para fins de inclusao no estudo, as pessoas deveriam:

. ser do género feminino;

. possuir diagnostico otorrinolaringolégico de nodulos de pregas vo-
cais, obtido por avaliagado médica otorrinolaringolégica e laringoestro-
boscopia, realizadas por meio do método convencional, com o mes-
mo equipamento e pela mesma equipe médica da Reunido da Voz do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo;

. apresentar queixa vocal e disfonia persistente de grau leve ou mode-
rado, classificada por trés fonoaudidlogas do servigco como G1 ou G2,
de acordo com a escala GRBAS;

. ter também habilidade em realizar o EVSL (exercicio experimental) € o
movimento de oposi¢cédo de dedos — MOD (exercicio placebo) de modo

correto e confortavel, o que foi verificado pela propria pesquisadora.

Para minimizar o efeito de outras variaveis nesse estudo, foi neces-
sario excluir os sujeitos com as seguintes caracteristicas:
. fumantes com diagndstico nosolégico de outras lesdes laringeas,

além dos nodulos vocais;

. disfénicos com grau de disfonia intensa (G3 de acordo com a escala
GRBAS);
. ter experiéncias prévias com treinamento vocal e realizagdo do EVSL

(em processos fonoterapicos, aprimoramento vocal fonoaudiolégico
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ou aulas de canto);

J ser cantor;

o estar menstruada no dia do teste;

. ter dificuldade na realizagdo dos exercicios experimentais (EVSL) ou
placebo (MOD);

. ter queixa de hipoacusia ou ser surdo.

4.2 Métodos

421 Distribuicao dos sujeitos

Com o intuito de verificar como a voz de um mesmo sujeito se com-
portava frente ao exercicio placebo e ao exercicio experimental, foi determi-
nado que, dos 27 sujeitos da pesquisa, dez fizessem parte tanto do Grupo-
Controle (GC) quanto do Grupo Experimental (GE).

Ao se considerar o fato de a pesquisa ter usado uma amostra de conveni-
éncia, os 17 primeiros sujeitos fizeram parte apenas do GE (realizagdo do EVSL) e

os dez restantes participaram tanto do GE quanto do GC (realizagédo do MOD).

GRUPOS

EXPERIMENTAL CONTROLE

27 sujeitos 10 sujeitos

Figura 2 Organograma da distribuicdo dos grupos e numero de sujeitos
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4.2.2 Registro vocal

Ap06s o diagndstico otorrinolaringologico de nddulos de pregas vocais
e a confirmacao dos critérios de inclusdo e exclusdo para participagao nesta
pesquisa, os individuos foram submetidos ao protocolo de pesquisa, que foi
composto do registro vocal no momento pré-exercicio, realizagado do exerci-
cio experimental e placebo e registro vocal apds o primeiro, terceiro, quinto e
sétimo minutos pds-exercicio. A sequéncia de procedimentos tanto do Grupo
Experimental quanto do Grupo-Controle esta representada no Quadro 2.

O registro vocal foi realizado direto no computador de mesa Pentium
II, placa de som off board (SOUND BLASTER AUDIGY 7.1), no programa
SOUD FORGE 6.0, na faixa de frequéncia de 44.100 Hz, com microfone de
cabega, unidirecional, faixa reta de respostas, da marca PLANTRONICS (mo-
delo ECM 909), posicionado a 1cm do canto da boca, em posigao diagonal,
com angulo de captacao direcional de 45°. A entrada de som foi monitorada
na régua de medigao do proprio programa de gravagao, com entrada de audio
aproximada em 9dB.

O material de voz coletado de cada individuo foi a emissao sustenta-

“Ln

da da vogal “é”, em intensidade e frequéncia confortaveis, autosselecionadas
pelos sujeitos, da maneira mais natural possivel.

A sala onde este material foi coletado era silenciosa, acusticamente
tratada, com ruido de fundo inferior a 50dB, conforme sugerido por Dejon-

ckere et al. (2001). Tal valor foi medido por meio de um medidor analégico de

pressao sonora da marca RADIO SHACK.
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O material de voz foi registrado antes e depois da realizagdo dos
exercicios em quatro momentos diferentes ao longo de sete minutos, sendo
eles: momento 1 (apdés um minuto), momento 3 (apds trés minutos), momento
5 (apos cinco minutos) e momento 7 (apds sete minutos), assim como utiliza-
do por Menezes et al. (2005).

O tempo de execugédo dos exercicios foi medido em cronémetro digital
da marca OREGON®. Durante a realizac&o do exercicio experimental, contou-
se 0 numero de vezes em que o exercicio foi repetido por periodo e os resulta-

dos foram registrados no Protocolo de Desempenho do EVSL (Anexo 3).

4.2.3 Descricao dos exercicios

O Exercicio de Vibragao Sonorizada de Lingua (EVSL), considerado
como exercicio experimental, foi realizado de forma confortavel em tom médio
habitual, sem deslocamento anterior de cabega ou de mandibula, com manu-
tencao do ritmo e da respiracdo buconasal monitorados pelo pesquisador.

O Movimento de Oposi¢ao de Dedos (MOD) foi escolhido como exer-
cicio placebo, por ser uma atividade motora, sequenciada e repetitiva (Karni,
1995; Souza, 2008), assim como o EVSL, porém sem ativagao vocal, respira-
téria, dos musculos da regiao cervical ou do aparelho fonador. Este exercicio
foi realizado inicialmente pela mao direita e seguindo para a esquerda sem
intervalo de tempo. O toque do polegar foi feito, primeiro, no dedo indicador
(1), seguindo para o médio (2), anelar (3) e minimo (4) e retornando para o

indicador, mas em ordem inversa. Os individuos foram orientados a manter
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o ritmo, a atencdo e a ordem dos movimentos sequenciais de oposigao de
dedos.

A Figura 3 ilustra como este movimento foi realizado.

Figura 3 Representagcdo esquematica do movimento de oposi¢cdo de dedos
utilizados como exercicio placebo, de acordo com Karni (1995) e
Souza (2008)

Durante os exercicios, os sujeitos permaneceram em pé e na posi¢cao
ereta. Cada um deles foi realizado por sete minutos, sendo interrompido ape-
nas para o registro das vozes. Antes dos exercicios (experimental e placebo),
0s pacientes permaneceram sentados por cinco minutos, sem falar, para evi-
tar que o cansaco fisico corporal e a atividade vocal prévia interferissem nas
respostas vocais aqui estudadas.

Os dez sujeitos que participaram tanto do Grupo Experimental quanto
do Grupo-Controle realizaram primeiro o exercicio placebo e depois o expe-
rimental, em uma mesma sessao, com intervalo de cinco minutos entre eles.
Ambos foram apresentados aos sujeitos da pesquisa de forma semelhante. O
pesquisador procurou dar a mesma énfase de importancia tanto para o exer-

cicio experimental quanto para exercicio placebo.
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Todos os procedimentos descritos foram realizados no periodo ves-
pertino, entre 14 e 16 horas, momento em que, provavelmente, a voz ja tenha
passado pelo aquecimento natural de uso no periodo matutino.

O Quadro 2 descreve de forma sintetizada a sequéncia de realizacao

dos procedimentos.

Quadro 2 Sintese da sequéncia de realizacdo dos procedimentos do Grupo
Experimental e do Grupo-Controle

Grupo Experimental

Descanso (corporal e vocal) por cinco minutos

Registro vocal

Realizagdo do EVSL por um minuto

Registro vocal

Realizagdo do EVSL por mais dois minutos (total: trés minutos)
Registro vocal

Realizagdo do EVSL por mais dois minutos (total: cinco minutos)
Registro vocal

Realizagdo do EVSL por mais dois minutos (total: sete minutos)

© 00 N O G h WODN -

10 Registro vocal

Grupo-Controle

Descanso (corporal e vocal) por cinco minutos

Registro vocal

Realizacdo do EDD por um minuto

Registro vocal

Realizagdo do EDD por mais dois minutos (total: trés minutos)
Registro vocal

Realizagdo do EDD por mais dois minutos (total: cinco minutos)
Registro vocal

Realizagdo do EDD por mais dois minutos (total: sete minutos)

© 00N O g~ ODN -

10 Registro vocal
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4.2.4. Analise de resultados

As vozes registradas no Grupo Experimental e no Grupo-Controle
foram avaliadas em dois tempos: pré-exercicio (momento 0) e pds-exercicio
em diferentes momentos: um minuto (m1), trés minutos (m3), cinco minutos
(m5) e sete minutos (m7). Todas elas foram analisadas perceptivo-auditiva e

acusticamente.

- Analise perceptivo-auditiva

Foram realizadas tanto a analise perceptivo-auditiva individual quan-
to aos pares.

Para analise perceptivo-auditiva individual, as vozes do Grupo Expe-
rimental e do Grupo-Controle foram randomizadas de forma casual e apresen-
tadas, em uma unica sesséo, a trés juizes, cegos, com mais de dez anos de
experiéncia na analise perceptivo-auditiva de vozes.

Apds a escuta de cada voz, os juizes quantificaram, com uma unica
marcagao € em uma escala visual-analégica de 100 milimetros do Protocolo
CAPE-V (Anexo 4), os resultados de suas analises. O extremo esquerdo da
régua (0) corresponde a auséncia de alteragcao e o extremo direito (100), as
alteracbes severas de cada parametro analisado.

A definicdo dos parametros contidos no CAPE-V esta descrita no
Capitulo 3. Além destes, eles poderiam acrescentar outros dois que |hes ti-

vessem chamado a atencdo na escuta das vozes. As suas respostas foram
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quantificadas em milimetros para cada parametro analisado.

Consoante as determinagdes da ASHA, a amostra de voz analisada
no CAPE-V deve ser a vogal sustentada e a fala encadeada (frases pre-
determinadas pelo protocolo e conversa espontanea). Contudo, levando em
consideragao que no presente estudo o tempo de execugao dos exercicios
foi acumulativo, n&o seriam indicados grandes intervalos entre os momentos.
Desta forma, apenas a vogal sustentada foi registrada e analisada.

Para a analise perceptivo-auditiva comparativa, foi realizada a edi-
¢ao das vozes aos pares, utilizando-se o programa SOUD FORGE 6.0, com
intervalo de um segundo entre uma voz e outra. A primeira voz de cada par
foi denominada Voz A e a segunda, Voz B. Os pares de vozes foram rando-
mizados, armazenados em quatro CDs e entregues aos mesmos trés juizes
fonoaudidlogos que realizaram a analise perceptivo-auditiva individual das
vozes. Houve um intervalo de dois meses entre a analise perceptivo-auditiva
individual e pareada.

Para cada par de vozes escutado, eles foram instruidos a considerar
se elas eram iguais ou se uma delas era a melhor (A ou B). Em seguida, eles
deveriam assinalar qual(quais) motivo(s) os levou a fazer a sua escolha de
acordo com os mesmos parametros contidos no CAPE-V. Além disso, pude-
ram acrescentar algum outro motivo relevante da analise perceptivo-auditiva
em um espaco em branco designado para este fim.

Os trés juizes passaram por uma sessao de explicagdes feita pelo
pesquisador composta das seguintes informagdes:

a. Os pares de vozes estavam denominados como fracks (track 1 = par
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1, track 2 = par 2 etc.), para que nao fossem identificados os pacien-
tes nem os momentos analisados.

b. A cada track escutado, o juiz deveria assinalar no Protocolo de Res-
postas da Analise Perceptivo-Auditiva da Voz (Papav) (Anexo 5) o
seu parecer.

c. O juiz deveria dar um intervalo de descanso auditivo de, no minimo,
de dez minutos entre a analise de um CD e outro, para evitar fadiga

auditiva e possiveis erros na resposta.

O Papav foi construido, especificamente, para a analise pareada e
testado previamente no estudo-piloto. Para a tabulagdo das suas respostas,

foi considerada a seguinte categorizagao:

. Se a voz no pos-exercicio foi considerada melhor = melhorou.
. Se a voz no pré-exercicio foi considerada melhor = piorou.
. Se as vozes foram consideradas iguais = manteve.

Quadro 3 Distribuicao das vozes editadas aos pares

mO0 x m1, mO x m3, mO x m5, mO x m7, m1 x m3, m3 x m5, m5 x m7
mO0 x m1, m0O x m3, mO x m5, mO x m7, m1 x m3, m3 x m5, m5 x m7

m1 xm1, m3 xm3, m5x m5, m7 xm7
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Tanto para analise perceptivo-auditiva individual quanto para a pare-
ada, do total da amostra, 10% foram repetidos para que o teste de confiabili-

dade intrassujeito pudesse ser realizado.

- Analise das medidas acusticas

Para a realizacdo das medidas acusticas, as vozes foram subme-
tidas a uma nova edigao por meio do programa SOUD FORGE 6.0. Nesta
edicdo, foram descartados o primeiro e o ultimo segundo de emisséao, con-
sideradas as areas de maior instabilidade vocal devido ao ataque vocal na
parte inicial e a diminuicdo do aporte respiratério no final da emissao, mo-
tivos pelos quais podem causar erros na analise das medidas acusticas do
sinal de audio.

As vozes foram analisadas individualmente por meio do software
VoxMetria, versédo 2.7h da CTS Informatica na funcdo Qualidade Vocal. Foram
considerados os valores obtidos norelatério estatistico (Figura4), fornecido pelo
préprio programa, referentes aos seguintes parametros acusticos: frequéncia
fundamental, jitter, shimmer, GNE, irregularidade e ruido. A extragao dessas
medidas foi feita pela propria pesquisadora por nao depender de interpretacao
pessoal.

A definicdo de cada parametro analisado e a ilustracdo do relatério
estatistico fornecido pelo software VoxMetria na fungdo Qualidade Vocal en-

contra-se no Anexo 6
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4.2.5 Analise de desempenho do exercicio experimental

A cada momento pdés-exercicio (m1, m3, m5 e m7), foram somados
o numero de repeticdes do EVSL em cada periodo e registrado no Protocolo
de Desempenho do EVSL (Anexo 3). Estes registros foram utilizados para o
calculo da média do numero de repeticbes por minuto para cada sujeito da
pesquisa, assim como o tempo médio de sustentacdo de cada emissao do
referido exercicio.

Quanto maior o tempo de sustentagdo do exercicio, menor o numero
de repeti¢cdes por minuto e isto foi considerado como melhor desempenho na
execucgao do exercicio. A situacao inversa foi considerada neste estudo como

piora no desempenho.

4.2.6 Analise estatistica

Foi feita a analise de correlagao intraclasse, com o intuito de verificar
0 grau de concordancia nas situagdes de teste—reteste para cada juiz que
participou da analise perceptivo-auditiva das vozes. Foram considerados con-
fiaveis aqueles que obtiveram valores acima de 0,60.

Para analise individual das vozes, tanto perceptivo-auditiva quanto
acustica, foi aplicado o Teste ANOVA para identificar diferencas entre os mo-
mentos analisados, tanto na situagao intragrupos quanto na intergrupos (ex-
perimental e placebo).

Quando encontradas diferengas significantes na analise perceptivo-
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auditiva, utilizou-se o Teste de Comparag¢des Multiplas de Tukey, a fim de
localizar em qual momento esta diferenca aconteceu.

Para a comparacao entre os resultados acusticos do Grupo Experi-
mental e do Grupo-Controle, aplicou-se o Teste t-pareado.

Aplicou-se o Teste de Qui-quadrado, com o intuito de verificar a distri-
buigdo das porcentagens da analise perceptivo-auditiva pareada.

A Analise de Correlacdo de Spearman foi utilizada para se verificar o
grau de correlagao entre o numero de repeticbes do EVSL e a melhora, piora
ou manutengao vocal por periodo.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050) para a aplicagao de
todos os testes estatisticos.

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), em sua versao 17.0, para a obtengao dos resultados.
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5. RESULTADOS

Os resultados apresentados neste capitulo foram baseados na ana-
lise perceptivo-auditiva e acustica da vogal sustentada “é” registrada nos mo-
mentos pré e apos o primeiro (momento 1 -m1), terceiro (momento 3 -m3),

quinto (momento 5 -m5) e sétimo (momento 7 -m7) minutos de execugao,

tanto do exercicio experimental (EVSL) quanto do exercicio placebo (MOD).

5.1 Caracteristicas dos Pacientes Incluidos no Estudo

Participaram da presente pesquisa 27 pacientes do género feminino,
com diagnostico de nddulo de pregas vocais e idade entre 18 a 45 anos. Eles
participaram do Grupo Experimental e somente dez fizeram parte tanto do GE
quanto do GC. A média de idade e o desvio-padrdo no Grupo Experimental
foram de 31,7 anos (DP +/-9,4) e no grupo placebo foi de 32,5 (DP +/-10,5)

(Anexo 7).

5.2 Analise Perceptivo-Auditiva

Para analise perceptivo-auditiva, foi realizado o teste de confiabilida-
de dos juizes, sendo que 10% das vozes analisadas foram repetidas de forma
aleatdria para a situacao de teste—reteste. Os juizes apresentaram coeficiente

de correlacéo intraclasse entre 0,69 e 0,85, sendo considerados confiaveis
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(Tabela 1). A concordéancia entre eles foi de 80%, tanto na analise perceptivo-

auditiva individual quanto na pareada das vozes.

Tabela 1 Analise de correlagao intraclasse com o intuito de verificar o grau
de concordancia nas situagdes de teste—reteste para cada juiz

. Coefncnentia de Significancia Status da
Juizes Correlacao Al
(p) concordancia
Intraclasse
1 0,690 0,001 < Moderada
2 0,855 0,001 < Muito boa
3 0,843 0,001 < Boa

Os resultados da analise perceptivo-auditiva por meio do CAPE-V
Grupo Experimental demonstraram que o EVSL provocou mudanca estatis-
ticamente significante em todos os parametros analisados, com exce¢ao do
pitch grave e instabilidade (Tabela 2).

Houve melhora do grau geral, rugosidade e soprosidade nos momen-
tos 5 e 7. Ja nos momentos 1 e 3, ndo aconteceram mudancas estatisticamen-
te significativas com relagao a estes parametros.

As vozes apresentaram aumento de tensao ao longo dos sete minu-
tos de execugao do EVSL; entretanto, com significancia estatistica apenas no
momento 7.

O pitch agudo também apresentou valores crescentes ao longo do
tempo, com significancia a partir do momento 3.

Houve diminui¢cao da loudness nos momentos 1 e 3, aumentando nos
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momentos 5 e 7. Esta queda da loudness nos momentos 1 e 3 foi considerada
estatisticamente significante.

Apo6s o momento 5, a voz apresentou-se com melhor grau geral, me-
nor rugosidade, menor soprosidade e mais aguda. Todavia, no momento 7,
a tensao foi significativamente mais alta em comparacéo a todos os outros

momentos (Figura 4).

50,0 -
450 -
400 -
350 -
p— —— Grau Geral
! —a— Rugosidade
250 A —&— Soprosidade
200 - —&— Tensido
—s— Pitch Agudo
185 —e— Loudness Baixa
10,0
50
oo .
50 -

Figura 4 Representacao grafica das respostas vocais do Grupo Experimental
de acordo com os parametros do Protocolo CAPE-V nos momentos
0 (m0), 1 (m1),3 (m3), 5 (m5) e 7 (m7)

No Grupo-Controle, as mudancgas vocais s6 aconteceram no que se
refere ao grau geral. Em todos os demais parametros avaliados, ndo houve

diferencga estatisticamente significante (Tabela 3 e Figura 5).
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Figura5 Representacao grafica das respostas vocais do Grupo-Controle de
acordo com os parametros do Protocolo CAPE-V nos momentos 0
(m0), 1 (m1), 3 (m3), 5 (m5) e 7 (M7)

A analise comparativa entre os resultados do Grupo Experimental
e do Grupo-Controle é apresentada na Tabela 4. Os grupos diferenciam-se,
principalmente, no momento 5, sendo que as vozes do GE apresentaram me-
nores valores de soprosidade, rugosidade, pitch grave e instabilidade. No mo-
mento 3, apenas o pitch apresenta-se mais agudo no GE e no momento 7 ha

aumento da tensao vocal neste mesmo Grupo, o que nao acontece no GC.
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Os resultados da analise perceptivo-auditiva pareada no Grupo
Experimental evidenciam prevaléncia de melhora em todos os momentos
pos-exercicio, com exce¢ao do momento 7. Nao foi encontrada diferenca
entre os momentos 1 e 3. Ja entre os momentos 3, 5 e 7, o momento 5 foi o
que teve prevaléncia de respostas positivas e o 7, de respostas negativas
(Tabela 5).

O grau geral foi o parametro mais utilizado como critério de melhora
da voz, seguido da rugosidade, soprosidade, aumento de pitch e de loudness
(Tabela 6).

Em comparagcdo ao momento 0, os momentos pos-exercicio foram
considerados melhores por apresentarem melhor grau geral, menos rugosi-
dade, pitch mais agudo e loudness mais forte.

O momento 5 foi considerado melhor em comparacéo ao 7 por apre-
sentar melhor grau geral, menor rugosidade, menos tens&o, menor instabili-
dade e ressonancia mais equilibrada (Tabela 6).

No Grupo-Controle, ndo foram observadas mudangas estatistica-
mente significativas em momento algum, sendo que houve prevaléncia da
manutencgao das vozes frente ao exercicio placebo (Tabela 7).

Quando os juizes compararam as vozes do Grupo Experimental e do
Grupo-Controle, houve pouca diferenga nos momentos 1 e 3. No momento 5,
60% das vozes do GE foram consideradas melhores do que do GC. No mo-
mento 7, esta proporcgao inverteu-se, sendo que 70% das vozes do GC foram

consideradas melhores do que as do GE (Figura 6).
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Tabela 6 Analise semiquantitativa dos parametros considerados para
a escolha da melhor voz em cada par de vozes do Grupo
Experimental

Parametros que Justificaram a Escolha da Melhor Voz em cada Par de Vozes

Par de
Vozes G R< S< T> T< P> P< L> L< I < DR
% % % % % % % % % %
01 100,0 53,8 69,2 15,3 53,8 0 30,7 7,6 6,6 6,6
0-3 100,0 80,0 73,3 20,0 13,3 53,3 0 20,0 0 26,6 6,6
0-5 93,3 66,6 60,0 26,6 0 66,6 6,6 26,6 0 33,3 6,6
0-7 93,3 53,3 80,0 40,0 0 53,3 0 53,3 0 13,3 6,6
1-3 100,0 84,6 30,7 30,7 0 46,1 0 7,6 7,6 30,7 0
3-5 93,3 63,6 454 18,1 9,0 454 0 36,3 0 54,5 0
5-7 86,6 53,3 13,3 26,6 33,3 26,6 20,0 6,6 0 20,0 12,3

G -Grau geral; R -rugosidade; S -soprosidade; T - tensédo; L - Loudness;

| -Instabilidade; DR -Desequilibrio ressonantal; > - mais intenso;

< - menos intenso

Tabela 7 Resultado da analise perceptivo-auditiva pareada comparando os
momentos 0-1, 0-3, 0-5, 0-7, 1-3, 3-5 e 5-7 do Grupo-Controle

Par de Momentos Analisados do Grupo-Controle

Situaggo mO0 -m1 mO0 -m3 mO0 -m5 mO0 -m7 m1 -m3 m3 -m 5 m5 -m7
dasvozes | \ | o | n | % |n| % |n| % |n| % |n|%|n| %
Melhorou | 2 | 20 | 4 | 40 | 4 | 40 | 3 | 30 | 3|30 | 3|3 |2 20
Piorou 2|20 |22 |22 |1]10]2|2 |1|10]2] 20
Manteve | 6 | 60 | 4 | 40 | 4 | 40 | 6 | 60 | 5| 50 | 6 | 60 | 6 | 60
Total 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100 | 10 | 100
f’ig’r(‘g;Cé”' 0,202 0,670 0,670 0,497 0,497 0,150 0,202

* Teste Qui -quadrado Significancia (p) < 0,05.
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Figura 6 Representacao grafica da analise perceptivo-auditiva pareada na
comparagao das vozes do Grupo Experimental (GE) x Grupo-Con-
trole (GC) nos momentos 1 (m1), 3 (m3), 5 (m5) e 7 (m7)

5.3 Analise Acustica

Os resultados da analise acustica do Grupo Experimental demons-
traram que a frequéncia fundamental, o GNE e o ruido apresentaram-se
estatisticamente diferentes ao longo dos sete minutos de execugédo do
EVSL, o que nao foi observado nos valores de jitter, shimmer e irregulari-
dade (Tabela 8).

No GE, a frequéncia fundamental apresentou aumento estatistica-
mente significante a partir do momento 3, com pico de elevagédo no 5 e leve

queda no 7 (Figura 7).



Resultados 61

Média f0 - Grupo Experimental
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Figura7 Representagéo grafica da frequéncia fundamental (F ) no Grupo Ex-
perimental nos momentos 0 (m0), 1 (m1), 3 (m3), 5 (m5) e 7 (m7)

Os valores do GNE aumentaram de forma significativa a partir do mo-
mento 3, mantendo-se gradativamente maior até o 7. Ja o ruido apresentou

valores gradativamente menores a partir do momento 1. (Figura 8).

6,00 -

5,00 4

4,00 A

—&— Shimmer
3,00 4 —a— GMNE
—&— Ruido

2,00 A

w| P—p L

0,00

mQ m1 m3 ms m7

Figura 8 Representacao grafica dos valores de shimmer, do GNE e do ruido
do Grupo Experimental nos momentos 0 (m0), 1 (m1), 3 (m3), 5
(m5) e 7 (m7)
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No Grupo-Controle, sé observou-se mudanga nos valores do shim-

mer no momento 7 (Figura 9).
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Figura 9 Representagéo grafica dos valores de shimmer, do GNE e do ruido do
Grupo-Controle nos momentos 0 (m0), 1 (m1), 3 (m3), 5 (m5) e 7 (m7)

A frequéncia fundamental foi o Unico parametro acustico que se di-
ferenciou na comparacao entre os resultados do Grupo Experimental e do

Grupo-Controle (Tabela 10 e Figura 10).
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Figura 10 Representagcao grafica da frequéncia fundamental no Grupo
Experimental (GE) e do Grupo Controle (GC) nos momentos 0 (mO0),
1 (m1), 3 (m3),5(m5) e 7 (Mm7)
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5.4 Analise de Desempenho do Exercicio Experimental

Foi possivel verificar grande variagdo no numero de repeticdes do

EVSL entre os sujeitos da pesquisa.

Houve aumento gradativo do numero de repeti¢cdes ao longo do tem-

po. Em média, o exercicio foi repetido 13 vezes até o terceiro minuto, aumen-

tando para 14,5 vezes no quinto e no sétimo minuto o exercicio foi realizado

16 vezes. Este aumento no niumero de repeti¢cdes esta associado a diminuicao

no tempo de sustentagao do EVSL, o qual esta representado na Tabela 11.

Tabela 11 Média do numero de repeticbes do EVSL por periodo e tempo de
sustentagcao de cada repeticao

Média do n° de
Periodo Repeticoes do

Média do n° de
Repeticoes do

Média do Tempo
de Sustentagao de
cada Repeticao

EVSL por Periodo | EVSL por Minuto do EVSL (em
segundos)
0-1 13,3 13,3 4,6
1-3 26,1 13,0 4,6
3-5 29,1 14,5 4.1
5-7 32,0 16,0 3,7

Nao foi encontrada correlagao entre o numero de repeticoes e a me-

lhora ou piora vocal de acordo com a analise de correlacdo de Spearman

(Tabela 12).
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Tabela 12 Resultado da Analise de Correlagdo de Spearman, para verificar o
grau de relacionamento entre o numero de repeticbes do EVSL e a
melhora, piora ou manutengao vocal por periodo

Variaveis Estatistica N° de Vezes
Coeficiente de Correlagao (r) 0,055
mO -m1 Significancia (p) 0,791
n 27
Coeficiente de Correlagao (r) 0,312
m1 -m3 Significancia (p) 0,120
n 27
Coeficiente de Correlagao (r) -0,008
m3 -m5 Significancia (p) 0,970
n 27
Coeficiente de Correlagao (r) 0,388
m5 -m7 Significancia (p) 0,050

n 27
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6 DISCUSSAO

6.1 Delineamento do Estudo e Metodologia

O objetivo central da presente pesquisa foi investigar as mudangas
vocais frente a execugao do EVSL, identificando o momento em que ha pre-
dominio de respostas positivas e negativas. Para tanto, foram tomados como
base estudos na area de voz realizados apo6s os anos 1990, que tém se pre-
ocupado em comprovar a eficacia de exercicios com maior controle de varia-
veis. Uma das caracteristicas metodologicas destes estudos € o direcionando
da intervengao para grupos especificos (Roy e et al., 2003; Timmermans et
al., 2004; Simberg et al., 2006; Spielman et al., 2007; Niebudek—Bogusk et
al., 2008; Dromey et al., 2008). Assim sendo, optou-se em incluir na pesquisa
somente mulheres disfénicas com nodulos vocais.

A terapia vocal é a conduta de eleigdo nos casos de nodulos vocais
(Verdolini, 2006; Leonard, 2009). A execugao do exercicio de vibragao sono-
rizada de lingua (EVSL) faz parte dos procedimentos utilizados no tratamento
fonoaudiolégico em pacientes com este diagndstico (Behlau et al., 2005; Bue-
no, 2006) e eleito como exercicio experimental neste estudo.

Uma duvida que surgiu no delineamento metodologico da presen-
te pesquisa foi a necessidade ou nao de incluir um Grupo-Controle, ja que
os individuos seriam controles deles mesmos e as vozes no pré-exercicio

serviriam de referéncia para verificar as mudangas vocais no pds-exercicio.
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Entretanto, Speyer (2008) sugeriu que o exercicio placebo seja incluido em
qualquer pesquisa que estude os efeitos do exercicio vocal, a fim de tornar o
estudo mais confiavel.

Em pesquisas que verificam a eficacia de exercicios vocais, 0s sujei-
tos do Grupo-Controle costumam receber orientagdes de higiene vocal ou re-
alizam exercicios respiratorios (Stemple et al., 1994, Roy, 2003, Timmermans
et al., 2004). H4, ainda, a opcéao de eles simplesmente ndo serem submetidos
a qualquer intervengao (Niebudek—Bogusz et al.. 2008; Stemple et al., 1994).

Nenhuma destas possibilidades contemplou as necessidades da pes-
quisa, cuja intencao foi que o Grupo-Controle realizasse um exercicio placebo
onde a pessoa permanecesse em atividade motora pelo mesmo periodo que
0 exercicio experimental, mas sem qualquer ativacao do aparelho fonador ou
correlacionados. Desta foram, o Movimento de Oposi¢cao de Dedos (MOD) foi
escolhido por suprir tais necessidades. Este exercicio tem sido utilizado em
pesquisas sobre aprendizagem motora (Karni, 1995; Souza, 2008).

O material de voz coletado para analise foi a vogal sustentada em in-
tensidade e frequéncia autorreferida como confortavel. Isto porque, as vogais
correspondem a uma estrutura acustica mais simples obtida em um contexto
mais controlado, onde as caracteristicas da fonte, trato vocal e articuladores
sao relativamente fixas ao longo do tempo e com menor influéncia de regio-
nalismos. Além disso, a analise de vogais faz com que o ouvinte foque sua
atencao na fonte do som (Parsa e Jamieson, 2001; Zraick et al., 2005; Zhang
e Jiang, 2008). A vogal “é” foi escolhida, pois € a indicada pelo software Vox-

Metria utilizado no presente estudo para a extracdo das medidas acusticas.
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Ao se levar em conta o fato de as analises perceptivo-auditivas e
acusticas serem consideradas como complementares e nao excludentes (Ma
e Yiu, 2006; Ortiz e Carrillo, 2008; Oates, 2009), foram adotados os resultados
de ambas como respostas vocais frente aos exercicios experimentais (EVSL)
e placebo (MOD).

A analise perceptivo-auditiva, embora subjetiva e passivel de varia-
¢des que dependem de referenciais internos de cada ouvinte, ainda é a mais
utilizada na avaliagao vocal (Behlau, 2004; Speyer, 2008; Oates, 2009). Para
que ela seja mais robusta e confiavel, foram considerados nesta pesquisa a
experiéncia e o treinamento dos juizes analisadores, o tipo e a complexidade
da tarefa de avaliagao (vogal sustentada), a confiabilidade intrassujeito, a con-
cordancia interavaliadores (igual ou maior que 80%) e a randomizagao das
vozes analisadas, como sugerido por Oates (2009).

Além disso, optou-se por utilizar as duas formas de analise percepti-
vo-auditiva de vozes descritas na literatura, ou seja, individualmente por meio
do Protocolo CAPE-V (ASHA, 2003; Behlau, 2004) e de forma pareada com-
parativa (Simberg et al., 2006; Barrichelo e Behlau, 2007; Sampaio, Oliveira e
Behlau, 2008). Esta escolha visou a obtencao de resultados mais completos
com relagdo as mudangas vocais ao longo do tempo de execucgéo do exerci-
cio, tendo ou nao o fator comparativo envolvido no processo de avaliagao.

Na analise acustica da vogal sustentada, as medidas de frequéncia
fundamental, jitter e shimmer tém sido utilizadas em varios estudos (Ma e Yiu,
2006; Zang e Jiang, 2008; Ortiz e Carrillo, 2008). Entretanto, medidas que

independem da frequéncia fundamental, como o Glottal to Noise Excitation
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(GNE) e o ruido, demonstram ser mais sensiveis para a discriminagao entre
momentos de avaliagao (Godino—Llorente et al., 2009).

O software VoxMetria foi utilizado nesta pesquisa por possuir em seu
relatério de medidas acusticas os valores tradicionais da f0, jitter e shimmer,
além dos valores do ruido, do GNE e da irregularidade.

Embora os nddulos vocais sejam lesdes de massa benignas super-
ficiais e que ndo comprometem de forma significativa a vibragado das pregas
vocais (Verdolini, 2006), o grau de disfonia provocado por estes pode variar
de leve a intenso (Behlau, 2001). No entanto, apenas vozes leves e mode-
radamente disfénicas participaram desta pesquisa. Isto porque, vozes muito
alteradas podem ser analisadas de forma errénea pelos programas de analise
acustica, devido a periodicidade do sinal de audio (Zhang e Jiang, 2008).

O material usado na analise acustica foi a regiao medial da vogal “é¢”,
excluindo o inicio e o final da emiss&o por serem momentos de maior instabili-
dade vocal, assim como utilizado por Felippe et al. (2006); Barrichelo e Behlau
(2008).

Ainda que exista uma tendéncia mundial em aumentar a descrigao
dos procedimentos realizados nas intervengdes de tratamento das disfonias,
muitas pesquisas nao discriminam o tempo que cada exercicio foi realizado
(Roy et al., 2003; Timmermans et al., 2004; Dromey et al., 2008).

O tempo de execucgao de exercicios utilizado na literatura pesquisada
€ muito variado: um minuto (Simberg et al, 2006; Simberg e Laiane, 2007);
duas séries de um minuto (Sampaio, Oliveira e Behlau, 2008); 90 segundos

(Bueno, 2006); dois minutos (Miller, 2004); trés minutos (Rodrigues; 1996);
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cinco a dez minutos (Verdolini, 2000; Simberg et al, 2006; Niebudek—Gogusz
et al., 2008; Simberg, 2007).

Semelhante ao desenho metodoldgico utilizado por Menezes (2005),
as vozes foram analisadas ao longo de sete minutos, por englobar a maior
parte dos tempos utilizados na literatura. Nao foi utilizado tempo acima de sete
minutos, pois, segundo estes autores, no sétimo minuto de execugéo de um
mesmo exercicio vocal, sintomas de fadiga vocal ja podem ser observados.

Ainda ndo ha unanimidade entre a prescricdo do exercicio vocal em
forma de vezes ou tempo. Assim sendo, ambas as medidas foram registradas
e correlacionadas posteriormente para verificar a interferéncia destas duas

metodologias na prescricao do EVSL e no desempenho vocal.

6.2 Analise Perceptivo-Auditiva e Acustica da Voz

Consoante aos resultados encontrados na presente pesquisa, tanto
a analise pareada quanto a analise individual das vozes apresentaram resul-
tados semelhantes, demonstrando que ambas foram sensiveis as mudancgas
vocais ao longo de sete minutos de execugdo do EVSL em mulheres disféni-
cas, com predominio de respostas positivas no momento 5 e piora no 7.

O grau geral representa a impressao global da voz (Behlau, 2004)
e foi o parAmetro mais usado para justificar a melhora vocal tanto no Grupo
Experimental quanto no Grupo-Controle. E um parametro generalista e ndo de-
monstrou sensibilidade para diferenciar as mudangas vocais entre os grupos.

A melhora do grau geral no Grupo-Controle aconteceu nos momentos
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5 e 7, mesmo sem qualquer ativagao da musculatura da laringe durante este
exercicio. Talvez este fato se justifique pela caracteristica dindmica da voz e
em virtude da possibilidade de aprendizagem e ajustes vocais em atividades
repetidas (Gelfer e Pazera, 2006).

No entanto, a diminuicdo da rugosidade, da soprosidade, da instabi-
lidade, além do aumento do pitch e da loudness demonstra que as mudancas
vocais frente a execucdo do EVSL aconteceram em resposta a diferentes
ajustes musculares e funcionais da laringe, e ndo apenas fruto do dinamismo
natural da voz.

Estes achados corroboram com estudos que sugerem que exercicios
de trato vocal semiocluido, como o EVSL, provocam mudangas musculares,
sendo que a atividade do musculo Cricoaritenoideo Lateral (CAL) é trocada
por um pouco mais de atividade do musculo TA (Titze, 2006; Laukkanen et al,,
2008).

O TA, por ser um musculo esquelético, possui caracteristicas seme-
Ihantes aos musculos de outras partes do corpo no que se refere aos me-
canismos basicos de acao (Saxon e Schneider, 1995). Ele é constituido por
fibras musculares e reage a agdo de um neurénio motor na fibra muscular
(Powers e Howley, 2000; Wilmore e Costill, 2001).

A forma tipica de acdo do musculo vocal (TA) é a forga de contragao
ou isométrica (Wilmore e Costill, 2001; Titze, 1994) em uma postura quase
tetanica, que dura alguns segundos enquanto a voz for sustentada. Entretan-
to, com possibilidade de ajustes de pequenas graduagdes (Han et al., 1999),

além do aumento do aporte sanguineo (Arnstein et al., 1989).
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A contragao muscular repetitiva durante a execugao do EVSL, assim
como em outros musculos esqueléticos submetidos ao estresse mecanico
provocado por exercicios, pode resultar em hipertrofia aguda, com aumento
do volume do musculo logo apés o exercicio (McCarthy et al., 1995; Andersen,
Schjerling e Saltin, 2000) e modificagbes do tonus.

Desta forma, é possivel inferir que o EVSL tenha favorecido a redistri-
buigdo da tensdo ao longo do TA (Miller, 2004), dissipando-a da regido central
das pregas vocais, que costuma ser elevada nos casos de nodulo, para a
regido dos tenddes, semelhante ao que acontece na fonagdo normal (Jiang
et al., 1998), contribuindo para o aparecimento de mudancgas vocais positivas
no pos-exercicio.

Além disso, o EVSL pode ter provocado a soltura da lingua, frequen-
temente tensa nos casos de disfonia hiperfuncional (Pinho, 1998; Dromey et
al., 2008), modificando as condi¢gdes da parede da faringe e da mucosa das
pregas vocais (McGowan, 1992; Pinho, 1998; Behlau et al., 2005; Menezes
et al., 2005; Bueno, 2006), diminuindo as irregularidades de vibragéo e pro-
vocando caracteristicas vocais menos rugosas e soprosas, principalmente no
momento 5.

Apesar do suposto aumento da forga muscular durante o EVSL, o im-
pacto entre as pregas vocais tende a diminuir. Isto porque, para que a laringe
e a lingua permanegam vibrando simultaneamente, com o uso de apenas uma
corrente aérea advinda dos pulmdes, a pressao subgloética € necessariamente
maior; contudo, a interagéo fonte e filtro e a geometria semelhante a um me-

gafone invertido fazem com que a pressao aérea mantenha-se elevada atras
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do ponto de constricdo no filtro (ou seja, atras da lingua) e menor na glote .
Com isso, o fluxo de ar glético e a colisdao entre as pregas vocais tornam-se
menores (Titze,2006; Gaskill e Erickson, 2008).

O EVSL é uma vocalizagao especifica que, se guiada por um fonoau-
diélogo, pode facilitar a mecénica dos tecidos e servir de agao anti-inflamatéria
em potencial. E uma préatica que vai ao encontro dos objetivos do tratamento
vocal para nodulos vocais, que é equilibrar as forcas aéreas e musculares,
proporcionar um posicionamento de laringe semiaberta durante a fonagéao e,
com isto, diminuir a colisdo entre as pregas vocais (Verdolini et al., 2006; Leo-
nard, 2009). A interrupcao da atividade lesiva age na recuperagao dos tecidos
e diminuigdo da lesdo na zona da membrana basal, caracteristico neste tipo
de leséo (Gray e Thilbeault, 2002; Branski et AL 2006)

O aumento do pitch e da loudness no pés-exercicio de vibragcao so-
norizada de lingua corrobora com os achados da literatura (Rodrigues, 1994;
Bueno, 2006) e pode ser justificado pelo provavel aumento da tensdo do TA
e do fluxo aéreo expiratorio (Titze, 1989; Hsiao et al., 2001; Zhang et al.,
2009).

A elevacao da presséao subglética e, consequentemente, da loudness
e do pitch em condi¢gdes moderadas, melhora a estabilidade do sinal sonoro,
reduzindo as irregularidades da emissao (Garrel et al., 2007). Estas s&o ca-
racteristicas que se assemelham a voz normal e a hiperfuncionalidade provo-
cada pelo aquecimento vocal (Bele, 2005; Vintturi et al, 2001).

Por outro lado, a manutencgé&o dos referidos ajustes vocais e fisiologi-

cos supracitados, por mais de cinco minutos, provocou mudangas vocais con-



Discussao 77

sideradas negativas pelos juizes desta pesquisa. Os motivos que justificam a
piora vocal foram: aumento da tensao (mais elevada no momento 7 do que no
5), maior instabilidade e desequilibrio ressonantal. Além destes, o grau geral e
a rugosidade também foram considerados piores neste momento, porém com
menor expressao.

Estes achados sugerem que sete minutos de execugao do EVSL é um
tempo excessivo e pode prejudicar a voz ao invés de provocar efeitos positivos.
A piora vocal neste momento pode ser considerada como fadiga vocal, ja que
provocou uma adaptagao negativa frente ao uso prolongado da voz em uma
determinada situacao (Welham e Maclagan, 2003; Sivasankar et al., 2008).

Afalta de ingestao de agua durante a realizagao do exercicio pode ter
contribuido com a queda do rendimento vocal no momento 7. Estudos indicam
que a falta de hidratagdo das pregas vocais coopera para o aparecimento dos
sintomas de fadiga vocal, aumenta o limiar de pressao fonatdria e prejudica a
manutencgao das caracteristicas biodinamicas optimais da mucosa da prega
vocal, podendo prejudicar a qualidade vocal (Verdolini et al., 1990; Verdolini et
al., 1994; Vinturi et al., 2001; Fujita, Ferreira e Sarkovas, 2004; Sivasankar et
al, 2008; Leydon, 2009). Estudos futuros que associem a realizagado do EVSL
por um tempo prolongado e a ingestao de agua devem ser realizados.

E importante salientar que na andlise perceptivo-auditiva da voz o
primeiro e terceiro minutos de execugao do EVSL nao foram suficientes para
provocar expressivas mudancgas vocais. Talvez estes tempos sejam insufi-
cientes para ocasionar mudancas vocais importantes em pacientes com no6-

dulos vocais.
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Estes achados diferem dos estudos realizados com individuos nor-
mofdnicos (Rodrigues, 1996; Menezes; 2005). Provavelmente, em pacientes
com nddulos vocais, 0s ajustes musculares e presséricos que provocam mu-
dancgas vocais positivas podem levar um tempo maior para acontecer, levan-
do-se em conta que, nestes casos, ha padrdes celulares e musculares ja pre-
estabelecidos, mesmo em situagdes de repouso (Yamazaki, 2009; Karkos e
Cormick, 2009).

Dos parametros analisados acusticamente ao longo de sete minutos
de execucgao do EVSL, apenas a frequéncia fundamental, o GNE e o ruido
apresentaram mudanca estatisticamente significante no Grupo Experimental.
No entanto, em comparacado com os resultados do Grupo-Controle, apenas a
frequéncia fundamental diferenciou-se.

O aumento da F a partir do momento 3, esta diretamente associado
ao aumento da tensdo muscular e da pressao subglética (Titze, 1989; Hsiao et
al., 2001; Laukkanen et al., 2008; Zhang et al., 2009). Este aumento é compa-
tivel com o aumento de pitch identificado na analise perceptivo-auditiva.

Outro aspecto que pode justificar o aumento da F € o fato de a lingua
estar diretamente ligada ao complexo laringe-hioide, sendo que mudangas
em seu posicionamento e tensdo muscular podem interferir nos valores deste
parametro (Jang, Noon e Hanson, 2000).

Nao se pode descartar o fato de a F, ser passivel de inconstancias
frente a consecutivas emissdes, com tendéncia a aumentar seus valores até a
sexta emissdo (Gama e Behlau, 2009). Todavia, esta justificativa, ndo se aplica

no presente estudo, ja que tais variagées nao aconteceram no Grupo-Controle.



Discussdo 79

A discreta queda da F, no momento 7, coincide com a piora da quali-
dade vocal encontrada na analise perceptivo-auditva pareada e pode indicar
mudancga no ténus do musculo TA neste momento. Em laringes de gato, o
feixe externo deste musculo, é constituido por fibras do tipo Il (Imamura et
al., 2000 ), as quais possuem contragdo rapida e pouca resisténcia a fadiga
(Mimamoto, 2004; Alipour et al., 2005).

E possivel inferir que sete minutos de duragdo do EVSL podem pro-
vocar ndo so6 fadiga vocal como muscular, sendo considerado uma superdo-
sagem. Este achado corrobora com o estudo realizado por Menezes et. al.
(2005).

Os valores do Glottal to Noise Excitation (GNE) mantiveram-se maio-
res nos momentos 3, 5 e 7 no Grupo Experimental. Quanto maiores os valores
de GNE menor o ruido em uma série de pulsos produzidos pelas oscilacbes
das pregas vocais, indicando maior regularidade de vibragao (Michaelis et al.,
1997; Godino—Llorente et al., 2008).

O EVSL também provocou mudancga nos valores de ruido a partir do
momento 1 e de GNE a partir do momento 3, o que nao aconteceu no Grupo-
Controle. Ambos valores sdo parametros acusticos que avaliam a quantidade
de ar turbulento gerada na glote durante a fonagao (Michaelis et al., 1997,
Godino—Llorente et al., 2008) e podem estar relacionados a melhora vocal
encontrada na analise perceptivo-auditiva pareada, logo nos primeiros minu-
tos de exercicio vocal, 0 que nao aconteceu na analise individual da vozes
(CAPE-V).

Os valores do jitter e do shimmer nao apresentaram mudangas es-
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tatisticamente significantes no Grupo Experimental. No entanto, no Grupo-
Controle, o valor do shimmer foi estatisticamente menor no momento 7. Este
parametro tem relagdo com a soprosidade da emissao (Ortiz e Carrillo, 2008);
entretanto, na analise perceptivo-auditiva, ndo houve melhora da soprosidade
em nenhum momento avaliado.

Estes resultados corroboram com a literatura que afirma que as medi-
das de ruido, como o GNE, tém demonstrado mais eficacia na correlagdo com
as caracteristicas perceptuais da voz do que as medidas tradicionais de jitter

e shimmer (Godino-Llorente et al., 2008)

6.3 Desempenho do Exercicio Experimental (EVSL)

A prescrigao de exercicios na area de voz tem acontecido tanto pelo
tempo de duracéo (Verdoline, 2008; Menezes, 2005; Simberg et al., 2006;
Simberg e Laine, 2007; Niebudek—Bogusz et al., 2008; Sampaio, Oliveira e
Behlau,2008) quanto pelo numero de repeticbes dos exercicios (Stemple et
al., 1994; Spielman et al., 2007; Spielman et al., 2007; Schwarz, 2009). No
entanto, foi possivel verificar na presente pesquisa uma grande variedade no
numero de repeticdes do EVSL, tanto intra-sujeito quanto entre os sujeitos da
pesquisa.

Esse fato vai ao encontro da literatura que afirma que a capacidade
de realizag&o do exercicio varia conforme a habilidade individual em realizar o
movimento, o que determina diferengas numéricas de repeticao (Caromano e

Candeloro, 2007). Desta foram, a prescrigdo do EVSL por meio da fixagdo do
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numero de repeticdes pode apresentar uma variagado muito grande na quan-
tidade de tempo do exercicio. Um exemplo disto é a pesquisa realizada por
Schwarz (2009), que utilizou trés séries de dez repeticdes do EVSL e teve uma
variagao de dois a quatro minutos de duracdo na execugao do exercicio.

De acordo com a analise de correlagdo de Spearman, realizada no
presente estudo, apesar da grande variagdo no numero de repeticdo do EVSL,
0s sujeitos que realizaram o maior numero de repeticdo ndo tiveram respostas
diferentes daqueles que apresentaram menor numero de repetigdes.

Entretanto, notou-se que no momento 7, houve aumento mais eviden-
te do numero de repeticdes e, consequentemente, a sustentagado do exercicio
diminuiu. Este comportamento pode ser entendido como queda no rendimen-
to motor devido ao cansago muscular (Sivasankar et al, 2008) o que coincidiu
com a piora vocal encontrada neste momento.

A presente pesquisa concorda com Viveiros (2004) que afirma que o
efeito do numero de repeticdes parece ficar subordinado ao tempo de duracgao
do estimulo, devido a este segundo critério de prescrigdo ser mais estavel e

facilmente controlado em comparacao ao segundo (Viveiros, 2004).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O proposito da presente pesquisa € oferecer ao fonoaudidlogo refe-
réncia para a sua atuagao junto aos pacientes com nédulos vocais.

Apesar do predominio de respostas positivas no momento 5 encon-
tradas aqui, é fundamental que os principios da prescri¢ao de exercicio sejam
seguidos no planejamento fonoterapico. O fonoaudiélogo deve respeitar a
individualidade biolégica do paciente e aplicar o principio da sobrecarga na
estruturagdo de um programa de treinamento vocal (McArdle, Katch e Katch,
2003); com isso, o tempo de execugao do EVSL pode ter aumento gradual
ao invés do uso imediato de cinco minutos; o que pode favorecer adaptacoes
musculares, funcionais e metabdlicas e o objetivo terapéutico ser atingido.

Os efeitos provocados pelo EVSL foram testados imediatamente
apods a realizacao deste. De acordo com o principio da reversibilidade, tais
efeitos perdem-se em um curto periodo. Portanto, para que os efeitos positi-
vos sejam mantidos e generalizados, € importante a repetigdo ao longo do dia
e da semana. Ha uma enorme variagao quanto a frequéncia de realizagao de
exercicios ao dia: duas, trés, cinco, dez vezes ao dia (Stemple et al., 1994;
Simberg et al., 2006; Simberg e Laine, 2007).

Estudos futuros que investiguem a interferéncia da frequéncia de re-
alizacao dos exercicios por dia e/ou semana, assim como da hidratacdo asso-
ciada a realizacao de exercicios devem ser realizados.

Com base nas determinagdes do American College of Sports Medici-
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ne, qualquer treinamento que envolva a realizagao de exercicios deve englo-
bar: frequéncia, duracéao, intensidade e progressao destes exercicios (Saxon
e Berry, 2009). Cabe ao fonoaudidlogo estar atento a estas determinagdes na

estruturagéo de seu plano de intervengéao junto as disfonias.
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8.

CONCLUSOES

Por meio dos resultados apresentados neste estudo é possivel con-

cluir que:

1.

o tempo de execucdo do EVSL interferiu nas respostas vocais em
mulheres disfénicas, com nddulos de pregas vocais;

no momento 1, houve aumento da loudness e diminuicdo do ruido;
no momento 3 houve aumento da freqléncia fundamental, do pitch e
dos valores de GNE;

nos momentos 1 e 3 as mudancgas vocais foram discretas indican-
do que estes tempos de execucao do EVSL podem ser insuficientes
para provocar respostas vocais positivas em mulheres com nédulos
vocais;

o predominio de respostas positivas aconteceu no momento 5 com
melhora do grau geral da voz, diminuicdo da rugosidade, da sopro-
sidade e do ruido vocal; além do aumento do pitch, da frequéncia
fundamental e do GNE;

no momento 7, houve predominio de respostas negativas com au-
mento de tensdo, maior instabilidade de emissao, desequilibrio res-
sonantal e queda no desempenho do exercicio, sendo desaconselha-

vel a utilizagao deste tempo de exercicio no treinamento vocal.
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ANEXO 1

r o~

APROVALAO

A Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em sessdo de
25.05.06, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n°136/06 , intitulado:
"Estudo do tempo de execucdo da vibragdo sonorizada de lingua em
mulheres com nédulos de pregas vocais” apresentado pelo Departamento
de OFTALMOLOGIA E OTORRINOLARINGOLOGIA, inclusive o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.,

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a
CAPPesq, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolucdo do

Conselho Nacional de Salide n® 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra “c")

Pesquisador(a) Responsdvel: Prof.Dr. Domingos Hiroshi Tsuji

Pesquisador (a) Executante:Dra. Marcia Helena Moreira Menezes

CAPPesq, 25 de Maio de 2006.

PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissio de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos, 225, 5° andar - CEP 05403 010 - Sdo Paulo - SP
Fore: 011 - 30696442 fax . Ol - 3069 6492 - e-mail : coppesq@acret.usp br / secretariacappesq2@hcnet usp br
fe
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ANEXO 2

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I- DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
1. NOME DO PACIENTE ...ttt sttt en eeteeameeeste e st e e s teeeneeesteeaneeenaeeaneas
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ooiiiiiiieiiee e SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: ........ o [.....
ENDEREGO ....coiiiiiiiiiieeesie e NO e APTO: ..o,
BAIRRO ...t CIDADE ..o
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ) et
2. RESPONSAVEL LEGAL ...ttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €fC.) .........covvuiiiiiiiiiiiiee e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccooeeiieeiieeieeiee e SEXO: MO FO
DATA NASCIMENTO.: ...... A
ENDEREGO: ...ttt [N S APTO: .o
BAIRRO: ... CIDADE: ...ttt
CEP: .o TELEFONE: DDD (............ SR

Il DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Andlise perceptivo-auditiva e actstica
da voz relacionada ao tempo de execugao do exercicio de vibragdo sonorizada de

lingua em mulheres com nédulos vocais

Estudo clinico prospectivo, comparativo intra sujeitos, para estudar as respostas vocais
frente a execugao do exercicio de vibragdo sonorizada de lingua ao longo de sete mi-

nutos, em mulheres disfénicas com nodulos de pregas vocais.

2. PESQUISADOR: Prof. Dr. Domingos H. Tsuji
CARGO/FUNCAO: Professor Titular............. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°
UNIDADE DO HCFMUSP: Divisao de Clinica Otorrinolaringoloégica da FMUSP
3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEMRISCO O RISCO MINIMO RISCO MEDIO O
RISCO BAIXO O RISCO MAIOR O
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ll. REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU

REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

O Exercicio Vocal € um dos recursos utilizados no tratamento fonoaudiolégico em pes-
soas disfénicas com diagnéstico médico de ndédulos de pregas vocais. Porém, a dosagem do
tempo de execugéo do exercicio vocal ainda é bastante controvertido.

O objetivo deste estudo é caracterizar as mudangas vocais frente a execugéo do exer-
cicio vocal ao longo de sete minutos de execucao e verificar em qual momento ha predominio
de respostas positivas e/ou negativas.

Se vocé aceitar fazer parte do estudo devera ter um diagndstico otorrinolaringologico
recente (no maximo trés meses) de nédulos de pregas vocais, ser do género feminino, ter en-
tre 18 e 45 anos, ndo fumante, ndo estar em tratamento fonoaudiolégico, ndo ser cantor, nao
estar menstruado no dia do teste e ter habilidade para realizar o Exercicio de Vibragdo Sono-
rizada de Lingua e o Movivento de oposi¢do de dedos de forma sustentada e confortavel.

Devera comparecer ao Ambulatério de Otorrinolaringologia do HCFMUSP um unica
vez para a realizagéo do teste, composto pela gravacao da voz e a realizagao dos exercicios
de vibragéo sonorizada de lingua e/ou movimento de oposi¢ao de dedos.

Nenhum dos procedimentos que vocé fara acrescentam risco para vocé. Nao é permi-
tido fazer parte de outros estudos ao mesmo tempo.

Apoés ter sido sujeito desta pesquisa vocé sera encaminhado para realizar fonoterapia
neste servigo e devera aguardar vaga na fila de espera, o que é procedimento de rotina para
todos os pacientes.

Este estudo esta sendo realizando apenas neste ambulatério e fara parte dele um total
de 27 pacientes disfénicos com nodulos de pregas vocais iguais a vocé.

Com base nos resultados obtidos na presente pesquisa, o tratamento fonoaudioldgico
para mulheres com nodulos de pregas vocais podera ser mais preciso no que diz respeito a
dosagem na prescri¢gao de exercicios vocais.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO

SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO:

Vocé podera reconsiderar sua decisao de participar neste estudo clinico a qualquer
momento, apds as explicagdes dadas sobre ele no primeiro encontro, ou antes, de comegar
o teste no segundo encontro.

A vocé sera concedido o direito de ver os dados registrados na ficha clinica, a seu pe-
dido, e discutir estes dados com o pesquisador.

Como sua participagado neste estudo € completamente voluntaria vocé pode retirar-se
dele no momento em que desejar, até mesmo sem declarar as suas razdes. Caso vocé deci-
da nao participar deste estudo seu nome sera incluido automaticamente na lista de pacientes
que esperam atendimento fonoaudiolégico neste ambulatério. O tempo de espera sera o

mesmo para todos os pacientes, os que participardo ou nao do presente estudo.
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Os dados e resultados obtidos durante o presente estudo serdo estritamente confi-
denciais. Os fonoaudidlogos juizes que analisardo seus registros vocais nao terdo acesso
aos seus dados pessoais. Sua identificagcdo sera apenas numérica, por exemplo, paciente 1,
paciente 2 e assim consecutivamente.

Vocé nao pagara por qualquer procedimento oferecido neste ambulatério relacionado
com o estudo. Sua participagdo no estudo ndo acarretara em despesas adicionais além das
necessarias para o seu comparecimento no ambulatério de ORL do HCFMUSP em dois dias.
Vocé nao recebera qualquer pagamento por sua participagéo.

Como a presente pesquisa apresenta risco minimo nenhum seguro para este estudo foi

contratado. Sendo assim, ndo ha a possibilidade de indenizagdo em qualquer instancia.

V. INFORMAGCOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REAGOES ADVERSAS.

Vocé, seu parente ou seu responsavel legal tem direito de fazer qualquer pergunta
sobre a sua doenga, os procedimentos, os riscos € os beneficios ou outro aspecto qualquer
com relagéo ao estudo ou sobre seus direitos como paciente. Se ocorrer duvidas sobre seus
direitos, vocé deve contatar seu médico, Dr. Domingos H. Tsuji, tel.: 3251-5504.

VI. OBSERVAGOES COMPLEMENTARES:

Se vocé estiver gripada ou com qualquer problema das vias aéreas respiratoria devera
informar o pesquisador e sua voz nao podera ser registrada. Sendo assim, vocé s6 devera
comparecer para este procedimento quando os referidos problemas de saude cessarem.

O Comité de Etica de pesquisa local revisou e aprovou o estudo.

VIl. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.
Sao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome Legivel)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Paciente N° Iniciais do Paciente

ESTUDO: ESTUDO CLINICO PROSPECTIVO, COMPARATIVO INTRA-SUJEITOS, PARA
ESTUDAR AS RESPOSTAS VOCAIS FRENTE A EXECUCAO DO EXERCICIO DE VIBRA-
CAO SONORIZADA DE LINGUA AO LONGO DE SETE MINUTOS, EM MULHERES DIS-
FONICAS COM NODULOS DE PREGAS VOCAIS.

Ap6s ter recebido todas as informagdes relacionadas ao estudo, eu,
, certifico que o Fga. Marcia H. M.
Menezes respondeu a todas as minhas perguntas sobre o estudo e minha condi¢éo, e eu,
voluntariamente, aceito participar dele. Esta entendido que eu posso retirar-me do estudo
a qualquer momento, e isto nao modificara os meus cuidados médicos e fonoaudioldgicos
ou de meus parentes no presente e no futuro. Todas as informagdes a meu respeito serao
confidenciais.

Recebi uma cépia da folha de informacdes ao paciente, a qual li e compreendi claramente.

Concordo que os meus dados clinicos obtidos neste estudo sejam documentados.

Assinatura do paciente/representante legal

Data / /

Assinatura do fonoaudidlogo

Data / /

Local
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Protocolo de Desempenho do Exercicio de Vibragao Sonorizada de

ANEXO 3

Lingua

Numero de vezes por periodo de tempo

Sujeitos 0-1 1-3 3-5 5-7
1 8 14 15 37
2 12 20 23 49
3 8 10 9 38
4 23 40 51 10
5 15 24 21 35
6 7 16 18 26
7 8 26 24 49
8 13 26 29 47
9 9 21 24 28
10 8 13 11 22
11 33 66 63 31
12 1 28 30 41
13 9 28 41 57
14 13 13 27 42
15 5 7 9 18
16 13 24 31 18
17 17 35 34 25
18 18 42 42 30
19 21 34 57 13

20 12 25 28 55
21 10 22 21 20
22 9 18 21 19
23 18 39 40 22
24 23 49 45 33
25 19 34 42 24
26 6 16 17 10
27 6 15 15 66




Anexos

94

ANEXO 4

Consensus Auditory

PROTOCCLO CAPE-V:
CONSENSO DA AVALIACAO PERCEPTIVO AUDITIVA DA VOZ — ASHA 2003, SID3

Nome: Data:

Os parametros da qualidade vocal deverdo ser preenchidos conforme as seguintes tarefas:
1) Vogal sustentada com 3 a 5 segundos
2) Produgéo das seguintes sentengas:

a) Erica tomou suco de péra e amora. d) Agora @ hora de acabar.
b) Sonia sabe sambar sozinha. e) Minha mae namerou um anjo,
¢) Olha la o avido azul. f) Papai trouxe pipoca quente.

3) Fala espontanea, com os seguintes conteudos: “ Fale-me sobre o seu problema de voz" ou * Diga-me como esté

a sua voz'.
Legenda: C = consistente | = Intermitente
SCORE
GRAU GERAL c I 100
‘ n]] MO SE
RUGOSIDADE Cc Il H0o
DI MO SE
SOPROSIDADE G 1 /100
DI MO SE
TENSAO G | ___ /00
' DI MO SE
PITCH indique a natureza do desvio de pitch
c 1 oo
DI MO SE
LOUDNESS indique a natureza do desvio de loudness
C 1 oo
Dt MO SE
C | 100
DI MO SE
C I Hoo
DI MO SE

' Comentérios sobre ressonancia: NORMAL OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionais (por exemplo: diplofonia, som basal, falsete, astenia, afonia, instabilidade de freqiéncia,
tremor, qualidade molhada ou outras observages relevantes)
Clinico:

Rev Sac Bras Fonoandiol. 2004:9(3):187-9
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ANEXO 5

PROTOCOLO DE ANALISE PERCEPTIVO-AUDITIVA DA VOZ (PAPAV)

Nome do Juiz:

Instrugoes:
Prezado fonoaudiélogo, vocé esta recebendo quatro CDs contendo arquivos wave da emis-
sdo de vogal sustentada. Estes arquivos estao separados por fracks. Cada track corresponde
a um par de vozes, de uma mesma pessoa.
A cada par analisado vocé devera assinalar no protocolo PAPAV se as vozes sdo iguais, se a
voz A é melhor ou se a voz B € melhor. Em seguida, devera também assinalar o motivo pelo
qual vocé chegou a esta conclusdo com base nos critérios propostos pelo protocolo CAPE-V
(ASHA, 2003 SID3) traduzido e adaptado por Behlau (2004):
As definigbes dos aspectos contidos no PAPAV sao:
a) Grau Geral (G): grau de alteragao vocal, impressao global da voz, identifica o grau
da alteragao vocal como um todo.
b) Rugosidade (R): irregularidade nas vibragdes das pregas vocais, ruido.
c) Soprosidade (S): turbuléncia audivel como um chiado, escape de ar na glote, sensa-
¢ao de ar na voz
d) Tenséo (T): impressao de estado hiperfuncional da emissao
e) Pitch: sensagéo pesicoacustica de frequéncia fundamental, podendo ser grave ou
agudo, identificado no PAPAV com os simbolos \ e 1 respectivamente;
f) Loudness: sensagdo psicoacustica de intensidade vocal, podendo ser fraca ou forte,

identificada no PAPAV com os simbolos ' e 1 respectivamente;
Além dos aspectos ja descritos, vocé devera marcar na coluna OUTROS MOTIVOS qual-
quer aspecto vocal que seja significativo de acordo com o seu julgamento, podendo ser
instabilidade (flutuagéo na freqiiéncia fundamental, na intensidade da voz e/ou na quali-
dade vocal); ressonancia (amplificagéo da voz causada pelos ressonadores podendo ser
equilibrada ou desequilibrada com foco nasal, laringo-faringeo, faringico e oral); quebra

de sonoridade, etc.

Cabe ressaltar que a numeragéo contida neste protocolo (coluna n) corresponde ao niumero de
cada par de vozes que coincide com o numero dos fracks (Ex: n 1 = par de vozes 1 = frack 1).
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VOZES A -1
n Iguais A B Motivos Outros
k Iguais meﬁwor mell3hor MC | VRS VA AT A Pih LOL/L:;SS
2| tguais meIAhor mellahor MO VRS | VAL ANT A Pich LO‘/L:;SS
| tguais meﬁwor mell3hor PO VRS VAL AT ] A Pich LOL/L:;SS
Yo ligais | A ] B laG | WR | us | A [ AT [ 2 pien | MY
> Iguais meﬁwor mell3hor MO VRS VA AT A P LOL/L;'ZSS
> Iguais mellb;wor mell3hor NG| VRS VA AT | A Pich LOL/L:;SS
7 Iguais mef‘hor melIBh or | NG| VR | VS8 | VA | ANT | M Pitch Loj;r\ll:ess
> Iguais mellb;wor mell3hor NG| VRS VAL AT | A Pich LOL/L:;SS
S s | AL B I ae| VR | us | VA | AT | AU Pien LoL/J]:ir\ll/eSS
| guais mellb;wor mellahor PO VRS | VAL AT | A Pich LOL/L:;SS
" Iguais meﬁwor me?hor MO VRS | VA AT A Pich LOL/L;‘ZSS
2 Iguais meﬁwor mellahor NG| VRS VA AT | A Pich LOL/L:;SS
* Iguais meﬁwor mellahor MO VRS | VA AT A Pich Loj:ir\ll/ess
* Iguais meﬁwor mellahor NG| VRS VA AT | A Pich LOL/L:;SS
* Iguais meﬁwor mellahor PO VRS | VAL AT | A Pich Loj:ir\ll/ess
© Iguais meﬁwor mellahor NG| VRS VA AT | A Pich LOJQ:;SS
i Iguais mef‘hor mellahor PO VRS | VAL AT | A Pich L°j;r\'l/ess
® Iguais meﬁwor mellahor NG| VRS VA AT | A Pich LO(JZ:;SS
" Iguais mef‘hor mellahor MO VRS | VAL ANT | A Pich Loj:ir\ll/ess
@ Iguais meﬁwor mellahor NG| VRS VA AT | A Pich LOJ;:;SS
. Iguais meﬁwor mellahor MO VRS | VAL ANT | A Pich Loj:ir;l/ess
2 Iguais meﬁwor mellahor NG| VRS VA AT | A Pich LOL/L:;SS
% Iguais meﬁwor mellahor MO VRS | VAL AT | A Pich Loj:ir;l/ess
# Iguais meﬁwor me?hor NG| VRS VA AT | A Pich LOL/L:;SS
% Iguais meﬁwor me?hor MO VRS | VAL AT | A Pich Loj:ir;l/ess
% Iguais meﬁwor me?hor NG| VRS VA AT | A Pich LOL/L:;SS
7 Iguais meﬁwor me?hor MO VRS | VA AT | A Pich LOL/L’;ZSS
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ANEXO 6

Definicoes dos Parametros da Analise Acustica e ilustragao do

Relatério Estatistico fornecido pelo software VoxMetria

A freqiiéncia fundamental é a velocidade na qual uma forma de onda se repete por unidade de
tempo. Fisiologicamente, & determinada pelo nimero de ciclos gloticos que se repetem, sendo
expressa em Hz (1Hz = 1 ciclo / segundo). Para os homens, a faixa da FO varia de 80 a 150 HZ e
para mulheres de 150 a 250 Hz (Behlau et al, 2001).

O jitter é definido como a perturbacéo ciclo-a-ciclo do “pitch” ou como as variagdes na periodici-
dade da freqiiéncia fundamental. Altos indices de jitter normalmente estdo associados as vozes
patolégicas. A instabilidade da freqiiéncia fundamental pode ser atribuida a mudangas no tamanho,
formato ou firmeza das pregas vocais. As medidas relativas ao jitter sdo expressas em porcenta-
gem (%) e o valor limite de normalidade estabelecido no programa ¢ de 0,6%.

O shimmer é um parametro que mede a perturbagédo da amplitude, ou seja, quao rapido a ampli-
tude muda em uma vogal sustentada por alguns segundos. Altos niveis de Shimmer normalmente
estdo associados as vozes patologicas. Isto pode ser atribuido devido a mudangas no tamanho,
formato ou firmeza das pregas vocais. Suas medidas também s&o oferecidas em porcentagem (%)
e o valor limite de normalidade estabelecido é de 6,5%.

O Glottal to noise excitation (GNE) é uma medida acustica para calcular o ruido em uma séries
de pulsos produzidos pela oscilagdo das pregas vocais. (Michaelis and Strube, 1995; Michaellis
et al. 1997). Este parametro é baseado na hipétese que pulsos resultantes da colisdo das pregas
vocais geram uma excitacao sincrona de diferentes faixas de frequéncia. O GNE n&o necessita do
calculo da frequéncia fundamental e gera informagdes mais independentes de Jitter e Shimmer.
Um valor proximo a um significa uma excitagéo do tipo “pulso” enquanto valores proximos a zero
resultam de uma excitagéo do tipo “ruido”.

A Irregularidade refere-se a flutuacdo da voz ao longo do tempo, considerando instabilidade de
frequéncia e intensidade no longo prazo. Os valores de irregularidade sdo considerados normais
até 4,75 %, de acordo com os parametros estabelecidos pelo programa utilizado.

O Ruido corresponde ao componente aperiddico do sinal sonoro. De acordo com o programa o
valor de ruido pode ser considerado normal até 2,5 dB.

Estatisticas
(de 0,00s ate 3,01ls)
Média Fp: 211,13 Hz
Moda Fy: 211,46 Hz
Desvio Padrd@o: 1,03 Hz

Hormal Hormal

Jitter (PPQ): 0,17 % [ | ] 1Irregularidade: 3,32
u'xof,fﬂ "  Desvio Padrdo: 0 ,18 " L 18

Shimmer (EPQ): 3,01 % [ 1 ]

00 65 20,0

Correlacgao: 1,00

Hormal Normal

Proporgédo GNE: 0,97 I | Ruido: 0,36 1T 1

0,0 0,5 10 3 . 0,0 25 50
Desvio Padrdo: 0,01
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Anexo 6 — Distribuicdo dos sujeitos nos grupos experimental e controle, e

suas respectivas idades.

ANEXO 7

Sujeitos Idade Grupo Experimental Grupo Controle
1 44 X | e
2 18 D S R —
3 39 D S
4 32 D G I —
5 37 D G I —
6 23 D S
7 18 X e
8 18 D S R —
9 35 X 0 e
10 45 X 0 e
1 27 D < (R —
12 41 D S
13 23 D S
14 27 D S I —
15 37 X e
16 33 X 0 e
17 36 X X
18 24 X X
19 48 X X

20 18 X X
21 23 X X
22 45 X X
23 35 X X
24 45 X X
25 24 X X
26 30 X X
27 33 X X
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