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Efeito imediato de diferentes exercicios no
espaco vocalico de mulheres com e sem
nodulos vocais

Immediate effect of different exercises in the
vocal space of women with and without
vocal nodules

RESUMO

Objetivo: Investigar o efeito imediato da vibragao sonorizada de lingua (VSL), do canudo de alta resisténcia no
ar (CAR) e da sobrearticulagao (SA) sobre o espago vocalico de mulheres vocalmente saudaveis (MVS) e com
nodulos vocais (MNV). Método: Participaram 12 mulheres no MNV e 12 mulheres no MVS, alocadas para
execucao dos exercicios vocais de VSL, CAR e AS. Cada participante realizou apenas um dos trés exercicios
propostos, durante 5 minutos, antecedidos e sucedidos pela gravacao de uma sequéncia de frases-veiculo para
extragdo dos formantes (F1 e F2) dos segmentos vocalicos [a, i, u]. O espago vocalico foi analisado por meio
das diferencas entre as medidas dos formantes das vogais. Resultados: houve redugio de F1 no intervalo [a]-
[i] e [i]-[u] e de F2 entre as vogais [a]-[u] e [i]-[u] no MVS, apos realizagdo do CAR. No MNV, observou-se
redugdo de F2 no intervalo [a]-[i] apés VSL. Na analise intergrupo, houve maiores valores de F1 entre os
intervalos das vogais [a]-[i] e [i]-[u] no MVS, antes da realiza¢ao do CAR, e apds exercicio apenas no intervalo
[a]-[i]. Observou-se maior valor de F1 e F2 no intervalo entre as vogais [i]-[u] no MNV apds VSL. Conclusio:
O exercicio de VSL diminuiu o espago vocalico em mulheres do MNV. O CAR reduziu o espago vocalico de
mulheres do MVS. O MNV apresentou menor espago vocalico em relagdo ao MVS, antes e ap0s a realizagdo
do CAR. Houve redugao do espago vocalico no MNV em relagdo ao MNV apds o exercicio de VSL.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the immediate effect of voiced tongue vibration (VSL), high-resistance straw in the air
(CAR), and overarticulation (OA) on the vocal space of vocally healthy women (MVS) and with vocal nodules
(MNV). Methods: 12 women participated in the MNV and 12 women in the MVS, allocated to perform the
vocal exercises of VSL, CAR, and OA. Each participant performed only one of the three proposed exercises,
for 5 minutes, preceded and followed by recording a sequence of vehicle sentences for extracting formants (F1
and F2) from the vowel segments [a, i, u]. The vowel space was analyzed through the differences between the
measures of the formants of the vowels. Results: we observed a reduction of F1 in the interval [a]-[i] and [i]-[u]
and of F2 between the vowels [a]-[u] and [i]-[u] in the MV, after performing the CAR. In MNV, we observed a
reduction of F2 in the interval [a]-[i] after VSL. In the intergroup analysis, there were higher F1 values between
the intervals of the vowels [a]-[i] and [i]-[u] in the MV, before performing the CAR, and after exercise only in
the interval [a]-[i]. A higher value of F1 and F2 was observed in the interval between the vowels [i]-[u] in the
MNYV after VSL. Conclusion: The VSL exercise reduced the vowel space in MNV women. CAR reduced the
vocal space of women in the MVS. The MNV had a smaller vowel space compared to the MVS before and after
the CAR. We observed a reduction in the vowel space in the MNV compared to the MNV after the VSL exercise.

Trabalho realizado no Programa de Pos-graduag@o em Linguistica, Universidade Federal da Paraiba — UFPB,
Jodo Pessoa (PB), Brasil.
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INTRODUCAO

As medidas formanticas sdo os principais correlatos actsticos
associados a descrigdo de segmentos vocalicos. Os formantes
sdo o resultado dos pulsos de ar que passam pelas pregas vocais,
fazem vibrar as paredes do trato vocal produzindo zonas de
concentragdo de energia®.

A partir da analise dos formantes, pode-se investigar a
movimentagao e o posicionamento dos articuladores (mandibula,
labios e lingua) durante a fala. Nesse sentido, diferentes combinagdes
no posicionamento desses articuladores contribuem para a
distintividade acustico-articulatoria dos segmentos vocalicos®.

As vogais [a, 1, u] sdo as que mais se distinguem acusticamente,
uma vez que se encontram nas extremidades do triangulo
articulatorio”. De modo geral, a lingua encontra-se em posi¢do
mais elevada na producao das vogais [i] ¢ [u], o que contribui
para os menores valores da frequéncia do primeiro formante
(F1) para essas vogais. Por sua vez, o complexo oromandibular
tende a encontrar-se mais abaixado na producao da vogal [a], o
que pode ocasionar a elevagio da frequéncia de F1. O segundo
formante (F2) tem valores de frequéncia mais elevados na vogal
[i], justificado pela posi¢ao mais anterior da lingua. A frequéncia
de F2 tende a ser mais baixa na vogal [u], devido ao deslocamento
posterior da lingua, e assume valores intermediarios entre as
vogais [i] e [u] na produg¢do da vogal [a]"?.

O triangulo formado pelas frequéncias dos formantes das
vogais pode ser, entdo, representado por um método grafico
através de um diagrama que une duas coordenadas, de acordo
com valor do primeiro e segundo formante, sendo a F2 na abscissa
e a F1 na ordenada. A area criada internamente ao triangulo ¢
denominada espaco vocalico, a partir da distancia Euclidiana
entre as vogais [i] — [a] — [u]. Um espaco ampliado desse
triangulo pode ser um dos marcadores de maior distintividade
acustica entre as vogais e, consequentemente, maior amplitude de
movimentagao dos articuladores, enquanto a redug@o do espago
vocalico pode indicar o oposto. Acrescenta-se a isso o fato de
que a distintividade vocalica € um dos fatores responsaveis pela
inteligibilidade de fala, especificamente no que diz respeito as
vogais de uma dada lingua®.

Tradicionalmente, as medidas formanticas tém sido utilizadas
para diferentes finalidades, o que inclui a caracterizagdo do
espaco vocalico em diferentes populacdes em func¢ao do género,
idade, variagdo linguistica, estilos de fala e individuos com
distirbios da comunicacao de diferentes etiologias. Por exemplo,
o espago vocalico tem sido utilizado para avaliar a relagdo
entre a articulagcdo das vogais e a inteligibilidade de fala em
individuos com doenga de Parkinson, com sequela de acidente
vascular encefalico, em criang¢as com sindrome de Down, com
fissura palatina, entre outros“®. Nesse sentido, observa-se que
em pacientes disartricos, ha reducdo do espaco vocalico devido
a diminui¢do na amplitude e velocidade dos movimentos dos
articuladores. Um dos principais efeitos do tratamento nesses
pacientes ¢ a expansdo do espago vocalico!”.

A presencga de um distirbio de voz também pode interferir na
inteligibilidade de fala e na area do espago vocalico. Individuos
disfénicos podem apresentar menor inteligibilidade de fala®,
reducdo do espago vocalico®, com menores valores de F1 e
F2 para as vogais orais [a], [i] ¢ [u] do portugués brasileiro

em rela¢do a mulheres vocalmente saudaveis'?. Além disso,
observou-se ampliagdo do espago vocalico em pacientes com
disfonia por tensdo muscular primaria ap6s tratamento com
terapia manual circunlaringeab.

Dessa forma, sabe-se que a modificagao da atividade laringea
pela presenga de uma alteragdo funcional ou estrutural pode
repercutir em ajustes supragldticos disfuncionais (tais como
constrigdo supraglotica, redugdo do espaco orofaringeo e
elevagdo-anteriorizagdo do complexo hiolaringeo) que coocorrem
ou sdo consequéncia de tais alteragdes'*!?. Nesse contexto, os
exercicios vocais sdo utilizados no processo de reabilitacao vocal
para possivel modificagdo dos ajustes disfuncionais, ocasionando
efeitos com diferentes focos, seja na fonte glotica, no trato
vocal ou na intera¢do entre a fonte gldtica e o trato vocal®>!¥,

A selegdo dos exercicios na clinica vocal deve entdo ser
direcionada de acordo com a queixa principal ou necessidades
do paciente, seu comportamento vocal e sua demanda vocal. Os
objetivos principais dos exercicios vocais incluem: reequilibrar
os subsistemas envolvidos na produ¢ao vocal; melhorar o
equilibrio, o tonus ¢ a resisténcia dos musculos envolvidos na
producao vocal; promover o desenvolvimento de um movimento
mucoondulatorio saudavel das pregas vocais e reforgar novos
comportamentos relacionados ao uso da voz!9.

No entanto, a analise actstica, com utilizacdo de medidas
de perturbacdo, energia e ruido relacionadas mais estritamente
a fonte glotica, € o principal padrio de referéncia utilizada para
monitorar o efeito imediato da intervencdo clinica'®. Embora
as medidas formanticas tenham sido amplamente investigadas
relacionadas a produg@o vocal de individuos vocalmente
saudaveis ou com distirbio de voz, o principal interesse esteve
relacionado ao processo de identificag@o, caracterizagdo do
disturbio ou confirmagao/diferencia¢do diagnostica da alteragao
vocal e laringea.

Nos ultimos anos, a ressonancia funcional magnética'®
e a faringometria” actstica tém incluido a investigagdo do
efeito dos exercicios vocais na regido supraglética. Deve-se
considerar que essas tecnologias citadas ndo sdo acessiveis para
uso na rotina clinica e que o estudo das medidas formanticas,
especificamente, do espaco vocalico pré e pos-intervengao!?,
podem fornecer inferéncias acerca do efeito dos exercicios vocais
sobre o posicionamento e a movimentagao dos articuladores pré
e pos exercicio vocal. Além disso, as medidas formanticas sdo
consideradas o principal padrao de referéncia para validar os
estudos de imagem relacionados ao trato vocal e para construgdo
de modelos fisicos para sintese de vozes humanas®.

Sendo assim, a pergunta de pesquisa que motivou a realizagdo
deste estudo pode ser definida da seguinte forma: serd que o
foco de agdo primario dos exercicios vocais (fonte glotica,
acoplamento fonte-filtro ou amplitude de movimentagao dos
articuladores) ocasiona diferentes efeitos sobre o espaco vocalico
das vogais orais [a, i, u] em mulheres vocalmente saudaveis e
com nodulos vocais?

Nesse contexto, o objetivo desde estudo foi investigar o
efeito imediato da vibracao sonorizada de lingua (VSL), canudo
de alta resisténcia no ar (CAR) e sobrearticulagdo (AS) sobre
o0 espaco vocalico de mulheres vocalmente saudaveis ¢ com
nddulos vocais.
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METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo analitico e de interven¢ao. Foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo de
origem, com o parecer nimero 2.158.960. Todos os participantes
receberam explicag@o sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Amostra

Para realiza¢do desta pesquisa foram constituidos dois
grupos: mulheres com noédulos vocais (grupo MNV), com a
participacdo de mulheres adultas atendidas no Laboratorio de
Voz de uma Institui¢do de Ensino Superior; e o grupo mulheres
vocalmente saldaveis (MVS), formado por mulheres adultas sem
distarbio de voz. Para o MNV foram considerados os seguintes
critérios de elegibilidade:

o Apresentar laudo otorrinolaringologico de ndédulos vocais;

o Ser do sexo feminino, devido a maior prevaléncia de
disturbios da voz nesse género e pela influéncia dessa
variavel nos valores da média da frequéncia fundamental
(f0) ¢ das medidas formanticas, que apresentam diferengas
entre homens e mulheres adultos, devido as caracteristicas
anatomicas das pregas vocais e do trato vocal;

o Idade 19 e 59 anos, para evitar as modificacdes na fonte
glotica e no trato vocal relativas a infancia, adolescéncia e
senescéncia;

Para a composi¢do do grupo mulheres vocalmente saldaveis
(MVS), foram recrutadas ativamente mulheres funcionarias
¢ alunas de um curso de graduacgdo da Institui¢do de Ensino
Superior onde foi realizada a pesquisa, que se disponibilizassem
para a realizacdo da mesma e, que se enquadrassem nos mesmos
critérios de elegibilidade citados para o MNV, com excegédo do
diagnostico de nodulos vocais e:

o Nao apresentar queixa vocal no momento da coleta ou nos
seis meses anteriores, respondendo negativamente a pergunta
“vocé apresenta um problema de voz atualmente ou nos
ultimos seis meses?”

o Apresentar laudo otorrinolaringolégico de laringe normal;

Em ambos os grupos foram considerados os seguintes
critérios de exclusdo:

o Apresentar infecgdes de vias areas superiores no momento
da gravacdo, o que geraria modificagdo nas cavidades de
ressonancia e, consequentemente, nas medidas formanticas;

o Possuir frénulo lingual encurtado, disfungéo temporomandibular,
e/ou alteragdes estruturais e funcionais dos articuladores, o
que modificaria os ajustes do trato vocal supraglético;

o Ter alteragdes cognitivas ou neurologicas que impedissem
a realizag@o dos procedimentos de coleta;

o Ter realizado terapia fonoaudioldgica anteriormente.

A variavel faixa etaria foi utilizada para o pareamento do
MVS com o MNYV, considerando uma variagdo da idade de
cinco anos para mais ou para menos, seguindo uma propor¢ao
de um controle para cada caso (1:1).

Todas as mulheres do MNV foram recrutadas no momento
da consulta inicial no Laboratério onde foi realizada a pesquisa,
antes de iniciar o processo de terapia vocal propriamente dita.
Inicialmente, os pesquisadores tiveram acesso a ficha de avaliacao
das pacientes para verificagdo dos dados sociodemograficos (idade)
e do diagnostico laringeo feito pelo médico otorrinolaringologista
previamente a consulta inicial para avaliagdo vocal, conforme
rotina do referido Laboratdrio. Aquelas que cumpriam os critérios
de elegibilidade definidos foram abordadas ao final da sessdo
de avaliacdo vocal e convidadas a participar da pesquisa, apos
leitura e concordancia com o TCLE. Dessa forma, a amostra
do MNYV foi composta por 12 mulheres com média de idade
de 36, 47 + 12,22 anos.

Para recrutamento das mulheres do MVS, considerou-se,
entdo, a observagao da faixa etaria das participantes do MNV.
Sendo assim, elas foram contatadas pelo pesquisador, que
fornecia informagdes sobre a pesquisa e, em caso de anuéncia
da voluntaria e assinatura do TCLE, procedia-se com a coleta
de informagdes em relago a idade e presenga de queixa vocal.
Aquelas que correspondiam aos critérios de elegibilidade para
0 MVS eram encaminhadas para realizagdo do exame visual
laringeo (videolaringoscopia) com médico otorrinolaringologista
para descartar a presenga de alteragdo funcional ou estrutural na
laringe. Apds os resultados dos exames, as mulheres com laudo
de “laringe normal” foram recrutadas para dar continuidade
na participagdo do estudo. Dessa forma, a amostra do MVS
foi composta por 12 mulheres com média de idade de 33,
86 £ 11,59 anos.

Procedimentos da coleta de dados

As participantes do MNV e MVS selecionadas a partir dos
critérios de elegibilidade foram convidadas a participar de uma
sessdo para coleta de voz e realizagdo da interveng@o. Ao iniciar
a sessdo, foram retomados os objetivos da pesquisa a partir da
leitura do TCLE e confirmados os dados pessoais, incluindo.

A coleta de dados ocorreu em trés etapas, a saber: 1) avaliagdo
das estruturas do sistema estomatognatico e coleta inicial das
tarefas de fala; 2) realiza¢@o dos exercicios vocais; 3) e coleta
de voz pos exercicio vocal.

Etapa 1 - Avaliacao das estruturas do sistema estomatognatico
e coleta inicial das tarefas de fala.

Inicialmente, foi realizada avalia¢do das estruturas do sistema
estomatognatico, observando-se: morfologia e mobilidade de
labios, lingua, bochechas e palato mole; tonicidade de labios,
lingua e bochechas; amplitude de abertura da boca e presenga
de queixas relacionadas a articulagdo temporomandibular; e
a presenca queixa de infec¢des de vias aéreas superiores (de
acordo com o autorrelato). O objetivo dessa avaliacdo foi
descartar a presenca de desordem temporomandibular, alteragado
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no frénulo lingual, ou qualquer alteracao estrutural e funcional
que poderia influenciar nos resultados desse estudo, em fungao
da interferéncia dessas alteragdes sobre 0s ajustes articulatorios.

Posteriormente, procedeu-se com a gravagao das tarefas de
fala. Para tanto, utilizou-se o sofiware Fonoview, versao 4.5, da
CTS Informatica, desktop Dell all-in-one, microfone cardioide
unidirecional, da marca Senheiser, modelo E- 835, localizado em
um pedestal e acoplado a um pré-amplificador Behringer, modelo
U-Phoria UMC 204. As vozes foram coletadas em cabine de
gravagdo, em um laboratorio de estudos da voz, com tratamento
acustico e ruido inferior a 50 dB NPS, verificado com medidor
de nivel de pressdo sonora R8050 da Reed Instruments; com
taxa de amostragem de 44000 Hz,16 bits por amostra e distancia
de 10 cm entre o microfone e a boca do falante.

Para a coleta das vozes, as mulheres ficaram em pé, situando
o pedestal a sua frente, de acordo com a distancia preconizada
entre a boca e o microfone, conforme descrito acima. Elas
foram instruidas a realizar uma inspiragdo de modo habitual
e, na sequéncia, repetir por trés vezes cada uma das seguintes
frases-veiculo, separadamente: “Digo papa baixinho”, “Digo
pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”.

As frases citadas contém os segmentos vocalicos [a, i, u] em
contexto CV (consoante - vogal), em silaba inicial de palavra,
ndo acentuada, com vogal antecedida e sucedida do fonema
oclusivo bilabial desvozeado. A escolha dessa frase justifica-se
pela pouca influéncia que estas consoantes tém sobre os formantes
das vogais adjacentes® e pela necessidade de se homogeneizar o
contexto fonético para obtencao de todas as vogais das amostras
de fala. Dessa forma, houve o minimo controle dos aspectos
prosodicos, sem interferéncias na realiza¢ao dos sons vocalicos
na investiga¢@o da distintividade actstica das vogais.

As vogalis [a, i, u] foram escolhidas devido a reconhecida
distintividade acustica entre elas, formando um tridngulo
articulatorio vocalico em suas extremidades®. Além disso,
elas obedecem a um padrao formantico de consenso entre
os pesquisadores, que corresponde as caracteristicas tipicas
de vogais que apresentam o maximo ¢ o minimo de abertura
vocalica e de movimento de recuo e de avango, de abaixamento
e levantamento da lingua.

Etapa 2 - Realizacdo dos exercicios vocais

Apds essa coleta inicial das tarefas de fala, as informantes foram
orientadas quanto aos proximos procedimentos experimentais
da pesquisa, relativos a execugdo dos exercicios vocais. Para
esta pesquisa foram escolhidos trés exercicios frequentemente
utilizados em terapia vocal e amplamente citados na literatura
da area*1>29 incluindo a VSL, o CAR e a SA.

Para selegao desses exercicios foram utilizados os seguintes
critérios:

o Exercicios utilizados rotineiramente em terapia vocal e citados
em estudos de intervengdo fonoaudioldgica na reabilitagdo
dos disturbios da voz®?'-??;

o Exercicios cujos principios fisiologicos de ag@o descritos na
literatura da area envolvessem efeitos definidos e, na medida
do possivel, independentes, quanto a fonte glotica”, melhora
da interagdo fonte-filtro'¥ e modifica¢do na movimentagao
e posicionamento dos articuladores®.

De acordo com a taxonomia das abordagens utilizadas em
terapia vocal®, a VSL ¢ considerada um exercicio classificado
dentro da categoria fungdo vocal, caracterizado como um tipo de
intervengao que direciona a aten¢ao do paciente para modificagao
de ajustes fonatorios (gloticos) propriamente ditos; o exercicio de
CAR classificado na categoria de abordagem somatossensorial,
cujo objetivo principal é direcionar a aten¢do do paciente para
amodificacdo da entrada somatica; e a SA é classificada dentro
da abordagem musculoesquelética, direcionando a atengdo do
paciente para a modificagdo muscular relacionada aos movimentos
das estruturas da cavidade oral.

Dessa forma, os trés exercicios enfocam basicamente a
fonte gldtica (VSL), a movimentagao dos articuladores do trato
vocal (SA) e o acoplamento da fonte e do trato vocal (CAR). O
estudo dessas técnicas favorecera a compreensao da interagao
entre a fonte sonora e 0os mecanismos de articulacdo do som,
descrevendo as influéncias destas para a comunicag@o, assim
como reproduzindo as propriedades fisicas inerentes a produgao
de falat®12),

Inicialmente, foram apresentadas as trés técnicas as participantes
e solicitado que executassem uma vez cada uma delas. Conforme
percebiamos a facilidade de execugédo ou a partir do relato do
individuo quanto a dificuldade de execu¢do, escolhiamos a
técnica que seria executada por essa voluntaria, preconizando
a técnica produzida com maior facilidade e menor esforco
pela participante. O objetivo desse procedimento foi excluir a
possibilidade de que a dificuldade na execugao influenciasse
no efeito da técnica. Caso a participante apresentasse esses
requisitos em mais de um exercicio, a alocagao seria realizada
por conveniéncia, para compor a paridade dos grupos. Desse
modo, as participantes do MNV e do MVS foram alocadas em
trés grupos (A, B e C), a depender do exercicio vocal executado.
Cada voluntaria participou, necessariamente, de apenas um
dos grupos.

O grupo A, composto por quatro mulheres do MNV (média
de idade £35 anos) e quatro mulheres do MVS (média de idade
+30,75 anos), executou o exercicio de VSL. Nesse sentido, as
participantes foram solicitadas a emitir o som do fonema [r]
de forma sustentada em frequéncia e intensidade confortavel
autorreferida. A escolha deste exercicio deve-se ao fato de que
ele pode viabilizar modificagdes na fonte glotica, com influéncia
direta sobre a fisiologia das pregas vocais'?). A realizagdo dessa
técnica auxilia na reabsorgdo das lesdes benignas de pregas vocais,
modificando o quadro hipercinético encontrado nos casos de
nddulos vocais, resultando no aumento da irrigagdo sanguinea
nas pregas vocais, diminuindo as resisténcias elasticas e viscosas.

O grupo B, composto por cinco mulheres do MNV (média
de idade £36 anos) e cinco mulheres do MVS (média de idade
+35,8 anos), realizou o exercicio com CAR. Para a realizagao
desse exercicio foi utilizado um canudo de plastico rigido, com
comprimento de 8,7 cm e diametro de 1,5 mm. As integrantes
dos grupos foram orientadas a emitir um som semelhante ao [vu]
de modo sustentado em frequéncia e intensidade confortavel
autorreferida. Elas foram orientadas que todo o fluxo sonoro
saisse pelo canudo, conforme demonstrado pelo pesquisador.

A escolha desse exercicio foi justificada pelo efeito que ele
ocasiona no sistema de produgao vocal, realizando ajustes nas
pregas vocais e no trato vocal, aumentando a intera¢ao entre a
fonte glotica e o trato vocal supraglotico®?. As pregas vocais
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vibram de forma mais suave, pois sdo levemente separadas
(abduzidas) pela a¢ao da pressao que fecha a saida de ar gerada
dentro do “tubo”. O fluxo aéreo também é reduzido, bem como
o impacto do contato entre as pregas vocais, auxiliando também
na reabsor¢do da lesdo de massa entre as pregas vocais®?.

O grupo C, composto por trés mulheres do MNV (média
de idade £34 anos) e trés mulheres do MVS (média de idade
+34,66), executaram o exercicio de SA. Quanto ao exercicio
de SA, as integrantes do grupo foram orientadas para realizar
exagero nos movimentos articulatorios, fazendo uma maior
excursao muscular, com grande abertura de boca e maior
amplitude de movimentagao labial, durante a leitura de um texto
foneticamente balanceado, baseado na Brazilian Portuguese
version of Vocal Profile Analysis Scheme — PB-VPAS (2007).

A escolha do exercicio de SA foi baseada na fisiologia
encontrada durante sua realiza¢do, uma vez que envolve a
movimentag¢do dos articuladores, focando sua atuagdo no trato
vocal, porém com a finalidade de diminuir a hipertonicidade
laringea, melhorando a articulagdo da fala e a proje¢@o vocal.

Na sequéncia, para cada exercicio vocal foi realizada 5
séries de 1 minuto, totalizando 5 minutos de execu¢do®", com
gravacdo vocal das trés frases-veiculo descritas anteriormente,
antes e ap6s os cinco minutos de execugao.

As participantes do grupo MVS foram recrutadas apds a
coleta com o grupo MNV. Tal procedimento foi definido para
favorecer a mesma quantidade de informantes em ambos os
grupos.

A extragdo do primeiro e segundo formante das vogais [a,
i, u] foi realizada no software Praat, versdo 5.3.77h, a partir da
representacdo da vogal em um espectrograma de banda larga.
O Praat ¢ uma ferramenta para a andlise de voz, desenvolvida
por Paul Boersma e David Weenink, do Institute of Phonetic
Sciences, Universidade de Amesterda.

A partir da selegdo e da segmentag@o dos sons vocalicos em
contextos CV, foi possivel obter a média das medidas acusticas
investigadas. Para a extragdo da média dos formantes no Praat,
selecionou-se a opgdo denominada de Formant, obtendo o valor
numérico de F1, F2 e F3 expresso em Hertz (Hz).

Procedimento de analise de dados

Para a analise e discussao dos dados, a execugao do exercicio foi
considerada da seguinte forma: m0—antes da realizagdo do exercicio
vocal; m5 — ap6s o quinto minuto de execucao do exercicio vocal.

A analise estatistica foi realizada considerando as medidas
descritivas, como média e desvio-padrdo das diferengas entre
as vogais (espago das vogais), ou seja, o resultado da subtracao
entre as médias das vogais [a]-[u]; [a]-[1] e [i]-[u], com relagdo
ao primeiro ¢ ao segundo formante.

Para as comparagoes intragrupo (MNV e MVS) entre os
intervalos dos espacos das vogais [a]-[u], [a]-[i] e [i]-[u] de F1
e F2, foram utilizados os testes t de Student pareado e Wilcoxon
para dados pareados. Quando ndo satisfeita a suposi¢ao de
normalidade, o teste t foi substituido pelo ndo paramétrico de
Wilcoxon. Na comparacao intergrupo (MVS vs. MNV) foram
utilizados os testes t de Student e o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, considerando amostras independentes.

Todas as analises foram realizadas no software R. O nivel
de significancia considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 podem ser observadas as médias e o desvio-padrao
das diferencas de F1 e F2 das vogais, entre os intervalos [a]-[u],
[a]-[] e [1]-[u] nos momentos m0 e m5 de todas as técnicas vocais
investigadas. Esta também expoe dados da analise comparativa

Tabela 1. Média e desvio-padrédo das diferengas dos intervalos vocalicos e comparacao intragrupo entre as diferencas de F1 e F2 das vogais

nos momentos pré e pés 5 minutos

MNV
Exercici [a] - [u] [a] - [i] [i] - [u]
Xercicio
Tempo m0 Tempo m5 Tempo m0 Tempo m5 Tempo m0 Tempo m5
— — p-valor — — p-valor — — p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Vibragao de F1 533,08+182,57 397,74£107,21 0,1869 500,45+150,72 416,15+120,90 0,1083  32,63+103,93  18,40+17,98 0,1083
lingua F2 682,44+204,27 654,2+121,80 0,775  1153,32+132,90 1021,81+190,52 0,0274 1835,76+322,39 1676,01+253,65 0,0857
Canudo alta F1 350,05+154,38 344+109,92  0,8533 375,24+150,75 372,11+98,29  0,9303 25,19+8,41 28,11+29,56 0,8386
resisténcia F2 562,93:296,95 647,10£198,89 0,5448 1078,63+279,35 1027,80+287,64 0,4509 164156442582 1674,90+291,13 0,693
Sobrearticulagdo F1 447,34+86,17 458,8+39,26  0,8222 512,62+114,15 560,35+62,24 0,2912  65,28+42,87  101,55+79,67 0,2348
F2 761,10£89,08 634,66+203,23 0,531  1120,59+64,25 1206,87+130,93 0,1675 1881,69+45,97 1841,50+333,48 0,8652
MVS
E - [a] - [u] [a] - [i] [i] - [u]
Xercicio
Tempo m0 Tempo m5 Tempo m0 Tempo m5 Tempo m0 Tempo m5
— — p-valor — — p-valor — — p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Vibragao de F1 433,07+33,53 385,18+85,89 0,3776 503,39+40,66 475,74+116,76 0,6224  70,32+38,02 90,56+44,27 0,4355
lingua F2 680,42+94,69 631,73+47,87 0,3709 1002,12+91,60 1042,42+61,66 0,1681 1682,55+165,62 1674,15+75,07 0,9081
Canudo alta F1 491,57+59,06 443,42+40,80 0,1578 601,85+68,16 513,53+73,98 0,0251 110,27+69,67  70,10+50,33 0,0498
resisténcia F2 755,13+78,37 697,72+72,27 0,0463 119564+100,49 1173,79+26,60 0,6138 1950,78+100,21 1871,52+57,68 0,0419
Sobrearticulagio F1 480,15+98,72 496,08+84,37 0,7019 541,55+110,48 552,67+87,58  0,8038  61,40+18,13 56,59+13,08 0,302
F2 815,17+11534 772,93+70,67 0,2833 1098,24+90,67 113599+70  0,2833 1913,41+47,31 1908,92+127,90 0,9424

Valores significativos (p<0,05) Teste t de pareado; Wilcoxon pareado

Legenda: MNV = grupo mulheres com nédulos vocais; MVS = grupo mulheres vocalmente saudaveis; DP = desvio padrdo; F1= primeiro formante; F2= segundo

formante; m: momento
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intragrupo, com base nas médias das diferengas vocalicas de F1
e F2, de acordo com cada intervalo vocalico analisado, antes e
apos a realizagdo dos exercicios vocais.

No grupo MNYV, observa-se que ha diferenga significativa
para o F2 apods execucdo do exercicio de VSL nos intervalos
das vogais [a]-[i] (p = 0,0274) (Tabela 1). Houve redugdo dos
intervalos dessas vogais ap6s realizacdo do exercicio. Na Figura 1
pode-se verificar a diminui¢ao do espaco vocalico entre essas
vogais na condi¢ao especificada para o MNV.

F2 (H2)

3000 2500 2000 1500 1000 500
[ ‘ : : 100
200

- 300

- 400

- 500

- 600
700

- 800
900

- 1000

— — GRUPO MNV - Pré exercicio de vibragdo sonorizada de
lingua

= = GRUPO MNV - Pés 5 min. de exercicio

F1(H2)

Figura 1. Tridngulo acustico-articulatério das vogais [a], [i] e [u] do
grupo MNV do pré e p6s 5 minutos do exercicio de VSL
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Figura 2. Triangulo acustico-articulatério das vogais [a], [i] e [u] do grupo
MVS do pré e apds 5 minutos do exercicio com CAR

F2 (Hz)

3000 2500 2000 1500 1000 500
‘ ‘ : i ‘ 100
- 200
300
N - 400
- 500
600
700
- 800
- 900

1000

F1 (H2)

— — GRUPO MNV — Pré exercicio canudo de alta resisténcia

GRUPO MVS — Pré exercicio canudo de alta resisténcia

Com relag@o ao grupo MVS, apds realizacdo do exercicio
CAR, houve diferenca significativa para o F1 entre os intervalos
das vogais [a]-[i] (p= 0,0251) ¢ [i]-[u] (p = 0,0498), ¢ para o
F2 entre os intervalos das vogais [a]-[u] (p = 0,0463) e [i]-[u]
(p =0,0419) (Tabela 1). Houve redu¢édo dos intervalos dessas
vogais apos realizacdo do exercicio. Na Figura 2 pode-se verificar
adiminui¢do do espaco vocalico entre essas vogais na condi¢cao
especificada para o MVS.

Na sequéncia, a Tabela 2 exibe analise de comparagao entre
0o MNV e MVS quanto ao intervalo vocalico com base em
F1 e F2, nos momentos m0 e m5 de todas as técnicas vocais
investigadas. Antes da realiza¢do dos exercicios, observou-se
diferenca para F1 entre o intervalo [a]-[i] (p = 0,02436) e [i]-
[u] (p = 0,04999) no grupo CAR. E possivel observar menores
valores entre esses intervalos no grupo MNV. Na Figura 3 pode-se
verificar a diminuig¢ao do espaco vocalico neste grupo. Apos a
realizagdo do exercicio VSL, houve diferenga entre os grupos
para F1(p =0,0396) e F2 (p = 0,0285) entre o intervalo [i]-[u].
E apds execucdo do exercicio CAR, observou-se diferenga entre
os grupos para F1, com relagdo ao intervalo [a]-[i] (p=0,03517).
Observa-se que ap6s a realizagdo do VSL e CAR, mulheres com
nédulos vocais, de ambos os grupos, apresentam redugdo dos
valores nesses intervalos mencionados. A Figura 4 e 5 expde a

F2 (Hz)
3000 2500 2000 1500 1000 500
I : 100
- 200
- 300
i - 400
500 F1 (Hz)
600
- 700
- 800
- 900
= = GRUPO MNV - Pés 5 min. de exercicio de vibragdo
sonorizada de lingua
= ™ GRUPO MVS - Pés 5 min. de exercicio

Figura 4. Triangulo acustico-articulatério das vogais [a], [i] e [u] do grupo
MNV e MVS apés 5 min. da realizagdo do exercicio de VSL

F2 (Hz)
3000 2500 2000 1500 1000 500
‘ : ‘ 100
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300
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- 500 F1 (Hz)
- 600
700
800
900
— — GRUPO MNV - Pés 5 min. de exercicio canudo de alta
resisténcia
= = GRUPO MVS - Pés 5 min. de exercicio

Figura 3. Tridngulo acustico-articulatério das vogais [a], [i] e [u] do grupo
MNV e MVS antes da realizagédo do exercicio com CAR

Figura 5. Triangulo acustico-articulatério das vogais [a], [i] e [u] do
grupo MNV e MVS apés 5 min. da realizagcao do exercicio com CAR
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Tabela 2. Média e desvio-padrédo das diferencas dos intervalos vocalicos e comparacao intergrupo entre as diferencas de F1 e F2 das vogais

nos momentos pré e pos 5 minutos

Tempo m0
Exercicio [a] - [u] [a] - [i] [i] - [u]

MNV MVS MNV MVS MNV MVS

— — p-valor — — p-valor — — p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Vibragao de F1 533,08+182,57 433,07+33,53 0,3556 500,45+150,72 503,39+40,66  0,9720  32,63+103,93  70,32+38,02  0,1403
lingua F2 682,44+204,27 680,42+94,69 0,9865 1153,32+132,90 1002,12+91,60 0,1163 1835,76+322,39 1682,55+165,62 0,4372
Canudo alta F1 350,05+154,38 491,57+59,06 0,1121 375,24+150,75 601,85+68,16  0,0243 25,19+8,41 110,27+69,67  0,0499
resisténcia F2 562,93+296,95 755,13+78,37 0,2260 1078,63+279,35 1195,64+100,49 0,4184 1641,56+425,82 1950,78+100,21 0,1821
Sobrearticulagdo F1 447,34+86,17 480,15+98,72 06873 512,62+114,15 541,55+110,48 0,7683  65,28+42,87 61,40+18,13  0,8953
F2 761,10£89,08 815,17+11534 0,5576 1120,569+64,25 1098,24+90,67 0,7469  1881,69+4597 1913,41+47,31 0,4519
Tempo m5
Exercicio [a] - [u] [a] - [i] [i] - [u]

MNV MVS MNV MVS MNV MVS

— — p-valor — — p-valor — — p-valor
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Vibragao de F1 397,74+107,21 385,18+85,89 0,8612  416,15+120,90 475,74+116,76  0,5049 18,40+17,98 90,56+44,27  0,0396
lingua F2 654,2+121,80 631,73+47,87 0,7490 1021,81+190,52 1042,42+61,66 0,8479 1727,2+253,65 1794,5+75,07  0,0285
Canudo alta F1  344:109,92 443,42+40,80 0,1155  372,11+98,29  513,53+73,98  0,0351 28,11+29,56 70,10£50,33  0,1553
resisténcia F2 647,10+198,89 697,72+72,27 0,6155 1027,80+287,64 1173,79+26,60 0,5476 1674,90+291,13 1871,52+57,68 0,2076
Sobrearticulagdo F1  458,8+39,26 496,08+84,37 05404  560,35+62,24  552,67+87,58 09081  101,55+79,67  56,59+13,08  0,7000
F2 634,66+203,23 772,93+70,67 0,4000 1206,87+130,93  1135,99+70 0,3619  1841,50+333,48 1908,92+127,90 0,7684

Valores significativos (p<0,05) Teste t de pareado; Wilcoxon pareado

Legenda: MNV = grupo mulheres com nédulos vocais; MVS = grupo mulheres vocalmente saudaveis; DP = desvio padrdo; F1= primeiro

formante; F2= segundo formante; m: momento

diminuigio do espago vocalico no MNV na condigéo especificada
para o grupo que realizou o VSL e o CAR, respectivamente.

Com relagdo ao exercicio SA, ndo houve diferenca significativa
na comparagao entre os momentos.

DISCUSSAO

Tradicionalmente, a analise acustica utilizada na avaliagdo
¢ monitoramento dos disturbios da voz ¢ focada na inspegdo
acustica (espectrografia de faixa estreita ou larga) de vogais
sustentadas e/ou na extragdo de medidas que possibilitam
inferéncias acerca das condig¢des de produgio na fonte glotica®.
Uma outra perspectiva de analise, considera que as alteragdes
laringeas coocorrem ou ocasionam ajustes supragloticos!!%1¥
e reforcam a importancia de extracdo de medidas acusticas
que possibilitem uma andlise integrada da fonte glotica e do
posicionamento ¢ movimentagdo dos articuladores do trato
vocal. Acrescenta-se a isso o fato de que o uso da voz falada
esta diretamente relacionado a comunicagio, a transmissao de
uma mensagem ao interlocutor. Dessa forma, a distor¢ao do sinal
acustico produzido por uma laringe alterada e suas repercussdes
nos articuladores podem comprometer a inteligibilidade de fala,
seja pela perda da informagao actistica ou pela diminui¢do da
distintividade em segmentos vocalicos e/ou consonantais®®.

Nesse contexto, deve-se buscar compreender o efeito dos
exercicios comumente utilizados na terapia vocal ndo somente
relacionados as modificagdes no nivel glotico, mas também o
seu potencial de modificagdes de ajustes supragldticos e suas
repercussdes na distintividade vocalica.

Ao comparar as diferengas das medidas formanticas pré e
p6s cinco minutos dos diferentes exercicios vocais no MNV,
observou-se redugdo do intervalo de F2 das vogais [a]-[i]

apenas apos execugdo do exercicio de VSL. Dessa forma, houve
redugdo do espaco vocalico no MNV apos a VSL. Essa redug@o,
perceptivel na Figura 2, indica que esses segmentos vocalicos
estdo mais proximos entre si, diminuindo sua distintividade
acustica, a partir da redugdo da amplitude do movimento de
abertura de boca e posicionamento de mandibula no sentido
anteroposterior, uma vez que, o valor de F1 esta dirctamente
relacionado a postura da mandibula na qualidade vocalica de
um segmento, ¢ F2 a principal medida acustica influenciada
pela forma do corpo da lingua®.

Possivelmente, essas modificagdes podem ter sido geradas
pelo impacto vocal e laringeo® provocados pelo exercicio,
como resultado do efeito primario esperado desse exercicio na
regido glotica. Acrescenta-se a isso o fato de que a presenga de
lesdo laringea pode interferir na distintividade vocalica'” e que
o exercicio vocal proposto tem forte influéncia na mobilidade
de lingua, o que por sua vez tem relacdo com os valores de
F2. Consequentemente, os ajustes laringeos ocasionados pelo
efeito do exercicio vocal, possivelmente, favoreceram ajustes de
postura de lingua posteriorizada e dorso de lingua mais elevado®.

Quanto ao MVS, observou-se que ap6s cinco minutos de
execugdo do exercicio de CAR houve redugio do intervalo de
F1 para os segmentos [a]-[i] e [i]-[u], assim como redu¢do do
intervalo de F2 para os segmentos [a]-[u] e [i]-[u]. Tal achado
pode ser associado a redugdo da distintividade vocalica apds
execugdo do CAR.

A fonagao em canudo pode modificar a impedancia actstica
do trato vocal, normalmente mais baixa que a da glote, criando
uma pressdo positiva. Dessa forma, a impedancia acustica
do trato vocal pode modificar a fungdo vocal em dois niveis:
por interacdo acustico-dindmica e por interacdo mecanico-
acustica®??. Essa interagdo pode modificar o posicionamento
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dos articuladores, como a elevacdo do véu palatino, ampliagao
da regido orofaringea, ¢ maior elevagdo da regido posterior da
lingua®®. Embora os achados desse estudo, apds realizagao de
canudo de alta resisténcia no ar, sugerem menor distintividade
acuistica entre as vogais, diminuindo a amplitude dos movimentos
naregido anterior da cavidade oral, eles podem indicar amplia¢ao
da orofaringe, pelo efeito do exercicio®. Uma vez que, a
elevagdo do complexo oromandibular resulta em ampliacao
do trato vocal proximo a glote, apresentando diminuigdo das
frequéncias dos formantes®.

Por outro lado, estudo anterior®” investigou o CAR e
concluiu que houve melhora na autopercepcao de redugdo de
esforgo fonatorio e menor fadiga vocal, apesar de ndo ter havido
mudangas em outras medidas instrumentais.

Clinicamente, os exercicios investigados neste estudo podem
ocasionar modificagdes a nivel gldtico e ressonantal, comprovados
por meio da selecdo de medidas acusticas, perceptivas e de
autoavaliagao!*1°2122_ No entanto, a investigagio voltada para o
espaco vocalico nos permite identificar que a forte comunicagao
da fonte glotica com as caixas de ressonancias pode contatar os
articuladores e provocar novos ajustes articulatorios, com possivel
influéncia na produg@o da vogal. Tal fato torna imprescindivel
a selecdo de exercicios associados a fonte glotica e trato vocal,
conjuntamente. E presumivel também que o tempo de execugio
do exercicio deve ser investigado por estudos futuros, ¢ na
clinica vocal, devem ser realizadas provas terapéuticas através
do monitoramento multidimensional da voz.

Ao realizar a analise comparativa entre 0s grupos, observou-se
que as diferengas entre os espacos vocalicos, principalmente no
intervalo de F1 das vogais [a]-[i] permaneceram apds os cinco
minutos de realizagdo do exercicio com CAR, com valores maiores
no MVS. E possivel observar também que os participantes do
MVS que executou o exercicio de CAR apresentou maiores
valores no intervalo de F1 das vogais [i]-[u] antes mesmo da
execucdo desse exercicio. Observou-se aumento da diferenca
no espaco vocalico entre mulheres do MNV e MVS apos cinco
minutos do exercicio de VSL, com maior intervalo de F1 e F2
entre as vogais [i]-[u].

Sendo assim, a partir dos achados deste estudo pode-se
verificar que ha um maior intervalo no espago vocalico de
mulheres do MVS mesmo antes da execugdo do exercicio,
e que a sua execugdo parece potencializar essa diferencga,
principalmente para os exercicios de CAR e VSL. Aredugado do
espago vocalico também foi observada em estudos anteriores,
incluindo individuos com paralisia unilateral de prega vocal®,
com disartrias de diferentes etiologias® e com disartria decorrentes
da doenga Parkinson®.

Possivelmente, mulheres com nddulos nas pregas vocais
apresentam menor distintividade acustica em relacao a mulheres
vocalmente saudaveis, que parecem se beneficiar de maneira
diferente do efeito dos exercicios vocais sobre o posicionamento
dos articuladores. Pode-se inferir também o maior impacto
(ou talvez um efeito mais imediato) dos exercicios vocais
para melhora da clareza articulatoria em individuos sem lesao
laringea em comparac¢do com individuos com lesdo, uma vez
que, aumento nos intervalos de F1 e F2 entre as vogais altas e
baixas influencia diretamente na maior clareza de fala®®.

De modo geral, observa-se que a presenga da vogal [i]
em todos os intervalos dos espagos das vogais, trouxe algum
resultado significativo na comparagdo entre o grupo MNV e
MYVS. Nesse sentido, pode-se inferir que na produgdo da vogal
[i] a laringe configura-se em sua posi¢ao frontal mais alta®, com
maior tensdo e estabilizacdo da laringe, com menor amplitude
de vibragdo nas pregas vocais ¢ altas taxas de pulsos glotais®®.
Portanto, a presenca de nddulos vocais e o hiperfuncionamento
laringeo pode gerar interferéncia na produgao do intervalo dessa
vogal em relagdo as outras.

Com relag@o ao exercicio de SA, ndo houve mudangas
significativas em nenhum dos grupos. Em outro estudo, observou-
se que o exercicio de SA produziu efeito positivo imediato nos
aspectos vocais e uma maior expressividade facial em pacientes
com doenga de Parkinson, principalmente apds 15 minutos
de realizagdo®”. Além disso, encontra-se que este exercicio,
associado com técnica de vibracao sonorizada de lingua e som
nasal produziu melhora evidenciada nas medidas acusticas e no
exame videoestroboscobico da laringe em mulheres sem queixas
vocais®?. Dessa forma, pode-se pensar em duas possiblidades
para esses achados: o tempo de execugdo do exercicio, que ndo
provocou modificagdes no espaco vocalico, ou a nao associagao
aexercicios que envolvam a fonte glotica, os quais contribuiriam
para o acoplamento fonte-filtro.

Portanto, este estudo apresentou evidéncias exploratorias
a partir de trés exercicios utilizados corriqueiramente na
clinica vocal, com o intuito de ampliar o raciocinio critico
de fonoaudidlogos clinicos e pesquisadores acerca da relacao
entre a alteragdo laringea e o posicionamento dos articuladores.

LIMITACOES E DIRECOES FUTURAS

Alguns fatores limitantes do estudo se referem ao tamanho
da amostra presente em cada subgrupo para a realizagdo dos
exercicios vocais, o tempo de descanso entre as séries do
exercicio realizado, ¢ a falta de outros pardmetros avaliativos
com relagdo a produgdo e percepcao vocal.

Para estudos posteriores, o interessante seria realizar a
autopercepgdo vocal dos individuos presentes na amostra e
um teste de inteligibilidade como uma medida de performance
realizada por ouvintes, para descartar ou somar informagdes
sobre esfor¢o e fadiga muscular. Além de, aumentar o tamanho
da amostra e estabelecer tempo de descanso entre as séries do
exercicio realizado.

CONCLUSAO

O exercicio de VSL diminui o espago vocalico em mulheres
do MNYV, com redug@o dos valores de F2 no intervalo das
vogais [a]-[i]. O CAR reduz o espago vocalico de mulheres do
MYVS, com diminui¢do dos valores de F1 nos intervalos [a]-[1]
e [1]-[u], e diminui¢do dos valores de F2 nos intervalos [a]-[u]
e [i]-[u]. No entanto, mulheres do MNV apresentam menor
espago vocalico em relacdo as mulheres do MV, antes e apds
a realizagdo do exercicio de CAR. Houve redugdo do espaco
vocalico das mulheres do MNV em relagdo ao MVS apds o
exercicio de VSL. Na analise dos intervalos dos espagos das
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vogais, a vogal /i/ foi a que mais interferiu nos resultados. O
exercicio de AS nao impactou de forma imediata no espaco
vocalico.
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