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funcionalidade da voz

Dynamic vocal analysis: vocal functionality
evaluation

RESUMO

O campo dinamico vocal (CDV) ¢ uma estratégia de avaliagdo vocal perceptivo-auditiva e acustica que oferece
estimativas sobre a biomecanica e a aerodinamica da produgdo vocal por meio da realizagdo de tarefas de
variagdo de frequéncia e de intensidade e do uso da espectrografia actstica da voz. Esse relato de experiéncia tem
como objetivo demonstrar a aplicagdo do CDV na avaliagao da funcionalidade vocal de individuos disfonicos
e ndo-disfonicos, com foco especial na musculatura laringea. As tarefas fonatorias envolvem emissao de vogal
sustentada e/ou de fala encadeada em trés intensidades autosselecionadas (habitual autorreferida, fraca e forte)
e em trés frequéncias (habitual autorreferida, aguda, grave), além do glissando. As tarefas de variagdo de
intensidade e de frequéncia possibilitam a avaliagdo da musculatura laringea no controle da adugao glotica e
do alongamento e encurtamento das pregas vocais. A tarefa de variagdo de frequéncia permite também a analise
da musculatura extrinseca no controle da posigdo vertical da laringe no pescog¢o. Enquanto a vogal sustentada
avalia a funcionalidade vocal com foco na laringe, a fala encadeada permite a avaliagdo dos ajustes articulatorios
empregados. A aplicagdo do CDV sera demonstrada por meio de pranchas espectrograficas de individuos normais
e disfonicos. Individuos vocalmente saudaveis realizam as tarefas do CDV de forma equilibrada, com qualidade
vocal adequada e sem esfor¢o fonatorio, denotando boa funcionalidade vocal. Por outro lado, individuos com
dificuldade na realizagio das tarefas do CDV, com piora da qualidade vocal e/ou com aumento da tensdo muscular,
podem apresentar funcionalidade vocal alterada.

ABSTRACT

Dynamic vocal analysis (DVA) is an auditory-perceptual and acoustic vocal assessment strategy that provides
estimates on the biomechanics and aerodynamics of vocal production by performing frequency and intensity
variation tasks and using voice acoustic spectrography. The objective of this experience report is to demonstrate
the use of DVA in the assessment of vocal functionality of dysphonic and non-dysphonic individuals, with a
special focus on the laryngeal musculature. Phonatory tasks consisted of sustained vowel, “a” or “¢”, and/or
connected speech, in three intensities (habitual, soft, and loud) and three frequencies (habitual, high, and low),
as well as ascending and descending glissando. The adjustments of the laryngeal and paralaryngeal muscles can
be inferred from the different DVA tasks. The main characteristics of the laryngeal muscles analyzed are control
of glottic adduction, stretching, and shortening of the vocal folds; the main characteristics of the paralaryngeal
musculature are mainly related to the vertical laryngeal position in the neck. While the sustained vowel evaluates
the vocal functionality with a focus on the larynx, connected speech allows the evaluation of the articulatory
adjustments employed. An acoustic spectrographic software can be used to visualize the performance of such
tasks. The clinical application of the DVA will be exemplified using acoustic spectrography plates from normal
and dysphonic voices, taken from a voice bank. Individuals who perform the DVA tasks in a balanced way,
with adequate vocal quality and without phonatory effort, demonstrate good vocal functionality. On the other
hand, difficulties in performing these tasks with worsening vocal quality and/or increased muscle tension may
be indications of altered vocal functionality.
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INTRODUCAO

Aavaliacdo da voz humana compde-se da analise de informacdes
em duas dimensdes: a do paciente e a do clinico. A perspectiva
do paciente ¢ analisada pela coleta de informagdes sobre a queixa
e o impacto de um problema de voz, considerando-se aspectos
sociais, profissionais, da vida diaria e da expressao das emogdes,
além da avaliacdo especifica de aspectos da qualidade de vida
e dos impactos no desempenho vocal. Essa perspectiva pode
ser obtida com a utilizagdo de instrumentos de autoavaliacdo
do impacto da disfonia, sendo que tais informagdes ndo podem
ser obtidas por nenhum outro procedimento clinico.

Sob a perspectiva do clinico, a avaliacdo da voz envolve a
analise perceptivo-auditiva da qualidade vocal, a anélise acustica
do sinal sonoro, o exame fisico e a avaliagdo otorrinolaringologica
da laringe. A analise perceptivo-auditiva ¢ o padrdo ouro da
avaliagdo vocal pelo fato da voz ser essencialmente um fenémeno
perceptivo); contudo, é considerada uma avaliagdo subjetiva e a
confiabilidade desse procedimento pode ser bastante variavel®,
sendo dependente de inimeros fatores relacionados ao material
de fala, tarefa executada, condicdes da escuta e experiéncia do
avaliador®. A analise actstica, por sua vez, ¢ considerada mais
objetiva e tem como principal fung@o o registro da voz para
extracdo de parametros acusticos ou para andlise descritiva.
A extragdo de parametros acusticos oferece a mensuragdo de
diversas caracteristicas vocais, algumas delas mais robustas, como
a medida da frequéncia fundamental (f) da voz®. A tendéncia
moderna ¢ a obtencdo de medidas combinadas®, como as medidas
cepstrais® e o Acoustic Vocal Quality Index (AVQi)7® por terem
uma correlagdo mais elevada com a analise perceptivo-auditiva,
e ndo apenas considerar parametros isolados. A andlise descritiva
davoz pode ser feita pela avaliagdo perceptivo-visual do tracado
espectrografico e oferece uma avaliagdo qualitativa da amostra
vocal. Alguns pardmetros de avaliacdo foram propostos para
essa analise, sendo altamente dependentes das condigdes de
registro do sinal'” e da experiéncia do avaliador". Os aspectos
mais importantes da andlise descritiva do sinal vocal estdo
relacionados com a identificagdo da contribuigao da fonte-filtro,
dos aspectos temporais da onda sonora com visualiza¢do do
tragado, dos detalhes da coarticulagdo da fala e das caracteristicas
individuais do sujeito.

O campo dindmico vocal (CDV) é uma estratégia de
avaliag@o vocal perceptivo-auditiva e acustica simples e de
rapida execugdo que oferece estimativas sobre a biomecanica
e a aerodinamica da producdo vocal a partir da realizagdo de
tarefas de variacao de frequéncia e de intensidade e do uso da
espectrografia actistica da voz. Embora tenha sido anteriormente
descrito por Behlau e Pontes!?, essa nova proposta envolve
uma atualiza¢@o, incluindo o detalhamento do procedimento, a
descricao dos objetivos e o acréscimo da realizagdo das tarefas
com a utilizagdo da espectrografia acustica da voz. Para a
avaliacdo da funcionalidade laringea, trés aspectos devem ser
considerados: aducao glotica, alongamento e encurtamento
das pregas vocais. Esses movimentos sdo fundamentais para a
produgdo da voz, pois respondem pelos controles de intensidade
e de frequéncia vocal, por meio das emissdes de fracos, fortes,
agudos e graves, variagdes essenciais para a comunicagao.

O fechamento glético, juntamente com a pressao subglotica,
sd0 os principais mecanismos de controle da intensidade
vocal. Quanto maiores forem o fechamento gldtico e a pressio
subglotica, maior a intensidade vocal. Por outro lado, quanto
menores forem o fechamento glotico e a pressdo subglotica,
menor a intensidade vocal. Os musculos intrinsecos da laringe
responsaveis pelo fechamento glotico!'*19 sdo o cricoaritendideo
lateral-CAL, os aritenoideos-A e o tireoaritendideo-TA. No CDV,
a avaliagdo do controle de adugao glética é realizada por meio
de emissdes em intensidade habitual, fraca e forte. A tensdo das
pregas vocais ¢ um dos principais mecanismos de controle de
frequéncia da voz!¥, sendo que pregas encurtadas produzem
sons graves e pregas vocais alongadas produzem sons agudos.
Os movimentos de alongamento ¢ de encurtamento das pregas
vocais sdo realizados pelos musculos cricotire6ideo-CT e
tireoariten6ideo-TA, respectivamente. No CDV, a avaliacao da
flexibilidade das pregas vocais ¢ realizada por meio de emissdes
em frequéncia grave e aguda ¢ durante o glissando.

A funcionalidade da musculatura extrinseca pode ser
verificada pela andlise dos ajustes dos articuladores do trato
vocal, principalmente na emissdo de agudos ¢ de graves.
Durante a produg@o vocal, a musculatura extrinseca da laringe
tem a funcdo de manter a estabilidade do esqueleto laringeo
para que a musculatura intrinseca atue de forma efetival?,
Na emissdo de agudos e de graves, os ajustes da musculatura
intrinseca e extrinseca da laringe ocorrem concomitantemente.
A movimentagao vertical da laringe durante tarefas de variag@o
de frequéncia ¢ um comportamento normal.

Na voz profissional, cantores treinados tendem a realizar a
variagdo de frequéncia vocal com énfase maior na musculatura
intrinseca da laringe, mantendo a laringe flexivel e estdvel no
pescogo. O CDV de cantores oferece dados sobre o controle fino
da emissao profissional. Um dos desafios do cantor é realizar os
movimentos de adug@o glética e de alongamento/encurtamento
de pregas vocais de forma praticamente dissociadas. Assim, as
tarefas possibilitam verificar a habilidade do cantor em variar a
frequéncia vocal mantendo-se a mesma intensidade, e, por outro
lado, variar a intensidade com controle da frequéncia vocal.

Partindo do pressuposto de que uma disfonia pode implicar
em perdas diversas e em variados graus da funcionalidade
laringea, o presente artigo tem como objetivo demonstrar o uso
do CDV como uma estratégia de avalia¢ao perceptivo-auditiva
e acustica descritiva da funcionalidade vocal, com foco na
musculatura laringea.

CAMPO DINAMICO VOCAL

O CDYV pode ser realizado com tarefa de vogal sustentada
e de fala encadeada.

A. Emissao sustentada: avalia aspectos da fonte gldtica e
envolve seis tarefas:

[3P% 1)

1. Emissao habitual autorreferida: vogal “a” ou “¢” em
intensidade e frequéncia habituais. Registro de base.

[IPS L} [3¥4&L)

2. Emissdo fraca autosselecionada: vogal “a” ou “¢” em
intensidade fraca, mas mantendo a sonoridade, sem sussurrar.
Observar: habilidade de manter adugéo leve com sonoridade

Behlau et al. CoDAS 2023;35(5):¢20210083 DOI: 10.1590/2317-1782/20232021083pt 2/6



constante e estabilidade, de manter a frequéncia vocal do
registro de base e de apresentar pelo menos 10 harmoénicos.

3. Emissdo forte autosselecionada: produgdo da vogal “a” ou

“¢” em intensidade forte, mas sem gritar. Observar: ataque
vocal no momento da adugdo, tensdo, f em relagdo ao
registro de base, qualidade da emiss@o como a presenca
de sub-harmonicos, envolvimento de pregas vestibulares,

estabilidade no registro e pelo menos 20 harmdnicos.

[7PS L]

4. Emissdo aguda: produ¢do da vogal “a” ou “¢” em frequéncia
aguda. Observar: presenga de esfor¢o excessivo, manutengao
da intensidade do registro de base, dificuldade para realizar
a tarefa e/ou manter a emissdo, qualidade da emissdo como
quebras de sonoridade e de frequéncia.

[TPEL]

5. Emissdo grave: produg@o da vogal “a” ou “é¢” em frequéncia
grave. Observar: qualidade vocal, manutengdo da intensidade
do registro de base, estabilidade vocal e conforto fonatorio.

[77% 1] [I¥<L)

6. Emissdo em glissando: vogal “a” ou “¢”, comecando por um tom
grave, subindo ao agudo e retornando ao tom inicial. Observar:
extensdo de frequéncias na tarefa, simetria na subida ¢ na
descida dos tons, continuidade no deslocamento das frequéncias
e presenga de quebras de frequéncia ou de sonoridade.

B. Emissdo de fala encadeada: avalia os ajustes dos
articuladores do trato vocal, tanto em relacdo a posi¢ao como em
relagdo a amplitude de movimento dos labios, da mandibula, da
lingua e da propria laringe. Além disso, avalia também aspectos
de ressonancia e de coordenagdo pneumofonica, permitindo a
aprecia¢ao do uso da voz na fala. Cinco tarefas podem ser utilizadas:

1. Emissdo habitual autorreferida: contagem de 1 a 10 em
intensidade e frequéncia habituais. Registro de base.

2. Emissdo fraca autosselecionada: contagem de 1 a 10 em
fraca intensidade, mantendo a sonoridade, sem sussurrar.
Observar: habilidade de manter adugdo leve das pregas vocais
com controle da intensidade fraca, foco de ressonancia,
articulacdo e coordenacdo pneumofonica.

3. Emissdo forte autosselecionada: contagem de 1 a 10 em
forte intensidade, sem gritar. Observar: presenca de ataque
brusco, tensdo excessiva, envolvimento de pregas vestibulares,

1a. Mulher vocalmente saudavel — Tarefa de vogal sustentada

8 ki

s habitual fraco agudo grave glissando

41k

controle da intensidade forte, foco de ressonancia, articulagao
e coordenagdo pneumofonica.

4. Emissdo aguda: contagem de 1 a 10 em frequéncia aguda.
Observar: qualidade vocal, PVL, tensdo muscular, esforco fonatorio,
coordenacdo pneumofonica, velocidade de fala, qualidade da
emissao como quebras de sonoridade ou de frequéncia.

5. Emissao grave: contagem de 1 a 10 em frequéncia grave.
Observar: qualidade vocal, PVL, tensdo muscular, esfor¢o
fonatorio, qualidade da emiss@o.

Importante comparar as emissdes aos registros de base.
O registro das tarefas deve ser feito, preferencialmente, com
a utilizacdo de um programa de espectrografia acustica da
voz. Os pardmetros da analise espectrografica devem incluir:
espectrograma de faixa estreita (40 Hz), taxa de amostragem de
11 kHz para as tarefas com as vogais ¢ 22 kHz para as tarefas
com fala encadeada. Os espectrogramas em gradacao de cinza
permitem uma analise mais confiavel; contudo, os espectrogramas
coloridos destacam mais as mudangas obtidas.

A aplicagao clinica do CDV sera exemplificada por meio
de pranchas de espectrografia acustica da voz de individuos
normais e disfonicos, retiradas de um banco de vozes.

APRESENTACAO DOS REGISTROS
ESPECTROGRAFICOS DO CDV

Para demonstrarmos o uso do CDV na pratica clinica,
selecionamos oito exemplos de registros espectrograficos de
individuos vocalmente saudaveis e disfonicos durante a realizagao
das diferentes tarefas fonatorias, Figuras 1 e 2. O programa de
espectrografia acustica da voz utilizado foi o FonoView 4.0,
CTS Informatica.

A Figura 1a mostra a espectrografia do CDV de uma mulher
vocalmente saudavel durante a emissdo da vogal sustentada “¢”
com variacao de intensidade e de frequéncia. A estabilidade do
tracado em todas as tarefas ¢ visivel; o tragado espectrografico
do fraco e do forte indica mudanca de ajustes gloticos, com
a f praticamente estavel; observa-se uma tendéncia da
associagdo do forte com elevagdo da f . Por outro lado, a fraca
intensidade indicou a manutengdo e estabilidade do tracado,
o que dificilmente ¢ atingido por pacientes disfonicos. Nota-

1b. Mulher vocalmente saudavel, cantora — Tarefa de fala
encadeada: Contagemde 1 a 10

habitual

=
=
=

Figura 1. CDV de duas mulheres jovens vocalmente saudaveis. 1a. CDV com tarefas de VOGAL “é” em intensidade habitual, fraca e forte e em
frequéncia aguda, grave e em glissando; 1b. CDV de uma cantora com tarefas de contagem de 1 a 10 em frequéncia habitual, aguda e grave

(programa Fono View 4.0)
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2a. Mulher com ELA

glissando

2e. Mulher com disfonia por tensdo muscular — Variagéo
de frequéncia com contagem de numeros

2g. Jovem de 21 anos com muda vocal incompleta

habitual agudo grave

2b. Menino com nédulos vocais

glissando

2f. Mulher com disfonia por tensdo muscular — Variagdo
de inteade com vogal sustetada

habitual

fraco

I.If |.;.i1
"H'.‘:.’\

FETRRE AN

" Wi I %385 0x8s

Figura 2. CDV de seis pacientes disfénicos. 2a a 2d. CDV com tarefas de VOGAL “é” em intensidade fraca e forte e em glissando. 2a) Mulher
de 53 anos com ELA; 2b) Menino de 11 anos com nédulos vocais; 2c e 2d) Comparacgao pré e pds-tratamento de pdlipo de prega vocal de um
ator de 28 anos por microcirurgia laringea e reabilitagdo vocal; 2e e 2f. Dubladora de 53 anos com disfonia por tensdo muscular. 2e) CDV com
tarefa de contagem de nimeros de 1 a 10 em frequéncia habitual, aguda e grave; 2f) CDV com tarefa de vogal “é¢” em intensidade habitual, fraca
e forte; 2g e 2 h. Pacientes do sexo masculino com muda vocal incompleta. CDV com tarefas de contagem de nimeros de 1 a 10 em frequéncia

habitual, aguda e grave (programa FonoView 4.0)

se também nitida mudanga da f nas emissdes aguda e grave.
A emissdo aguda mostra uma leve mudanca da qualidade vocal,
com maior ruido entre os harmonicos ¢ menor intensidade dos
harmdénicos mais agudos, compativel com o ajuste fisiologico
de frequéncias agudas.

A Figura 1b mostra o CDV de uma cantora vocalmente
saudavel durante a contagem de 1 a 10 em frequéncia habitual,
aguda e grave. Nota-se boa defini¢do do tragado espectrografico
nas trés emissdes, articulagdo precisa ¢ grande energia no
espectro, demonstrando adequada projecdo vocal. Pode-se
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observar adequada variagdo de frequéncia, o que denota boa
flexibilidade vocal. Os harmdnicos sdo mais espagados no agudo
e mais proximos no grave. Em relagdo a frequéncia habitual,
houve leve diminui¢do da intensidade vocal no grave.

A Figura 2 mostra o CDV de seis pacientes disfonicos.
A Figura 2a. ¢ de uma mulher de 53 anos com Esclerose
Lateral Amiotrdfica - ELA. Observa-se nitida instabilidade na
manutengdo do tragado da f, tanto na emissdo de sons fracos
como nos fortes; Observa-se também mudanga de qualidade
vocal, com queda de frequéncia nos fracos chegando a atingir o
registro basal, além de variabilidade no numero dos harménicos
nesse trecho; ha flutuagdo muito ampla na manutengdo da f ,
com quebras de frequéncias na emissao dos fortes e bifurcacao
da fundamental no inicio dessa tarefa; no glissando, também se
observa bifurca¢ao da fundamental e provavel envolvimento
de pregas vestibulares na regido aguda do tragado; os achados
do CDV dinamico refletem as alteragdes neurologicas da ELA,
caracterizada por uma disartria mista, hipocinética e hipercinética.

AFigura2b ¢ de um menino de 11 anos de idade com nodulos
vocais. Nota-se a presenga de ataque vocal com quebra de
sonoridade na emissao dos fracos e brusco nos fortes; na emissao
dos sons fracos identifica-se queda espectral rapida, enquanto
que na emissdo dos sons fortes observa-se f, mais aguda do que
nos fracos, com tensdo, rugosidade e quebra de sonoridade ao
final da emisséo; o glissando ¢ irregular, com tensdo excessiva,
saltos de frequéncia e bifurcagdo da f na regido aguda da tarefa.

As Figuras 2c e 2d mostram a comparagao de dois tragados,
pré e pos-tratamento de pdlipo de prega vocal, de um ator de
28 anos. O CDV pré-tratamento mostra ataques vocais bruscos
e tensdo nas trés tarefas, emissdo dos fracos com grande
numero de harmonicos pela tensdo, glissando com quebras de
frequéncia na escala ascendente ¢ descendente, presenga de
sub-harmonico provavelmente produzido pela massa do pdlipo,
com tragado de ruido entre os harmonicos; no pds-tratamento
observa-se emissdo mais regular nas trés tarefas, com f menos
grave nas emissdes fraca e forte, ataque isocronico na emissao
dos fracos, maior regularidade nos harménicos, glissando sem
quebras e com menor esforgo, embora com menor extensio de
frequéncias nos agudos.

As Figuras 2e e 2f mostram o CDV de uma dubladora com
disfonia por tensdo muscular primaria-DTMp. A Figura 2e
mostra a contagem de 1 a 10 em frequéncia habitual, aguda
e grave. Em frequéncia habitual, observa-se frequéncia vocal
elevada, numero de harmoénicos bastante reduzido, presenca
de bifurcagdo de frequéncia e de sub-harmoénicos. No agudo,
observa-se tensdo, quebras de sonoridade e quebra de frequéncia
ascendente. No grave, nota-se também vogais com poucos
harmonicos, ruido nas frequéncias graves, substituicdo de
harménicos por ruido e quebras de sonoridade. A Figura 2f mostra
a vogal sustentada “¢” em intensidades habitual, fraca e forte.
Na emissao habitual, observa-se nimero restrito de harmonicos,
bifurcagdo de frequéncia e presenca de ruido. Em intensidade
fraca, ocorre auséncia de sonoridade. Em intensidade forte
observa-se melhor defini¢ao dos primeiros harmonicos e presenga
de ruido no tracado. A espectrografia do CDV dessa paciente
demonstra importante comprometimento da funcionalidade
vocal tanto no controle de frequéncia como no de intensidade.

As Figuras 2g e 2h mostram o CDV de dois pacientes com
muda vocal incompleta durante contagem de 1 a 10 em frequéncias
habitual, aguda e grave. A Figura 2g ¢ de um paciente de 21 anos que
apresenta pouca variagdo de frequéncia nas trés tarefas. Auditivamente,
escuta-se pequena variagdo de frequéncia e qualidades vocais
muito semelhantes, o que demonstra o provavel uso do mesmo
mecanismo laringeo nas trés emissoes, com predominio importante
do musculo cricotiredideo -CT. A Figura 2h ¢ de um paciente
de 15 anos de idade. Observa-se grande variagdo de frequéncia
entre as trés emissoes. Na emissdo habitual, a frequéncia ¢ aguda
e a intensidade fraca. Na emissdo aguda, a espectrografia mostra
marcag¢ao de harmoénicos com diregao ascendente. Auditivamente,
ndo se escuta tensdo. Na frequéncia grave, o paciente conseguiu
realizar amudanga do mecanismo laringeo, com importante ativagdo
do musculo tireoaritendideo -TA. Auditivamente, a voz tornou-se
grave e levemente rugosa. A comparacao dos dois CDVs mostra que
aflexibilidade vocal desses dois casos de muda vocal incompleta ¢
muito diferente, sendo que o paciente de 15 anos apresenta maior
flexibilidade da musculatura laringea.

A analise do CDV pode ser considerada uma ferramenta
clinica ttil, de interpretagdo intuitiva e diretamente relacionada
a funcionalidade vocal. A analise espectrografica do CDV pode
ser analisada em qualquer programa de analise espectrografica,
incluindo os gratuitos disponiveis na internet.

DISCUSSAO

A possibilidade de variar a extensdo dinamica, com emissao
de fraco e forte, e a extensdo fonatdria, com a emissao agudo
e grave, ¢ essencial para a expressdo de nossas emogdes,
gerando riqueza na qualidade vocal e refletindo a plasticidade
do mecanismo laringeo. Quanto maior a extensdo dindmica e
fonatdria, maior a flexibilidade vocal, o que reflete satide vocal
e que permite adequada expressividade vocal. Quando se trata
do uso profissional da voz, essa flexibilidade colabora para a
qualidade ¢ a resisténcia necessarias para a profissdo.

A analise do CDV de um paciente com queixa de voz ou
de um individuo que busca o aperfeigcoamento vocal possibilita
o diagnoéstico da funcionalidade vocal e também a analise
comparativa do resultado de um programa de desenvolvimento
vocal ou de reabilitagdo.

O CDV associado a espectrografia acustica da voz favorece
o direcionamento do raciocinio clinico quanto as caracteristicas
biomecanicas e acrodinamicas da produgao vocal, mostrando de
forma eficiente a condi¢do da funcionalidade vocal do paciente.
Por ser uma tarefa simples e de rapida execugdo, o CDV pode
ser utilizado tanto na avalia¢do vocal como durante a terapia
de voz para fins de monitoramento. A conclusdo da avaliagdo
do CDV deve conter informagdes sobre as caracteristicas
perceptivo-auditivas e acusticas da voz observadas durante a
realizagdo das tarefas fonatorias, como mudancas da qualidade
vocal e do tragado espectrografico.

COMENTARIOS FINAIS

O presente artigo teve como objetivo demonstrar a aplicacao
clinica do CDV, uma estratégia de avaliagdo perceptivo-auditiva
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e acustica descritiva que avalia a funcionalidade laringea
vocal, seja para fins de aperfeicoamento vocal ou para analisar
as condicdes vocais de um paciente com disturbio vocal e
acompanhar os resultados de um tratamento. A estratégia ¢ de
facil execugdo e pode ser registrada em qualquer programa de
espectrografia acustica da voz.
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