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Qualidade vocal, Avaliagcdo Perceptiva, Avaliacdo Electroglotografica,
Videoestroboscopia, Avaliacdo Aerodindmica, Avaliacdo Acustica.

A disfonia por paralisia unilateral da prega vocal (PUPV) é caracterizada por
alterag6es ao nivel do processo de fonagdo, uma vez que os padrbes de
vibracdo estdo condicionados. Este facto constitui um terreno experimental
muito rico para a compreensao das alteracdes ao nivel do fluxo e presséo do
ar, caracteristicas vibratérias e parametros acusticos dai resultantes. Como as
manifestagbes sdo multidimensionais, a avaliacdo devera incluir todos estes
parametros de avaliacdo. Para tal, foi construido um Protocolo de Avaliagdo da
Qualidade Vocal de raiz, baseado na revisdo de literatura e contributo dos
Terapeutas da Fala envolvidos no projecto e aplicado na amostra (2
informantes normofalantes e 2 informantes com PUPV). Foram recolhidos e
avaliados parametros perceptivos (GRBAS e CAPE-V), acusticos,
electroglotograficos, aerodindmicos e videoestroboscépicos. Pelos resultados
obtidos verifica-se que os informantes com PUPV revelaram soprosidade,
grande variabilidade da FO, valores de “jitter” e shimmer” elevados, HNR baixo,
fluxo de ar elevado, dificuldades na coordenagédo pneumofonoarticulatoéria, falta
de coaptacdo glotica, assimetria e irregularidade na vibracdo das pregas
vocais, entre outros. Pretende-se com a analise destes parametros contribuir
para uma melhor compreensao da relagdo entre a anatomo-fisiologia vocal e a
qualidade vocal, assim como promover uma maior objectividade e mensuracdo
na avaliacdo da qualidade vocal.



keywords

abstract

Unilateral Vocal Fold Paralisys (UVFP), Multiparametric Evaluation of Voice
Quality, Perceptual Evaluation, Electroglottographic Assessment,
Videoestroboscopy, Aerodynamic Assessment, Acoustic Assessment.

Dysphonia by unilateral vocal fold paralysis (UVFP) affects the phonatory
process and, consequently, the vibration pattern of the vocal folds. This fact
constitutes a very rich experimental field for the understanding of the air flow
and pressure modifications, vibration characteristics and resulting acoustic
parameters. Voice quality assessment should include all of these parameters
due to its multidimensional manifestations. We have developed a new
evaluation protocol (Protocolo de Avaliagdo da Qualidade Vocal), that has been
used with 2 normal speakers and 2 patients with UVFP. We have collected
perceptual (GRBAS and CAPE-V), acoustic, electroglottographic, aerodynamic
and videostroboscopic data. The results obtained show that speakers with
UVFP reveal breathiness, great variability of the fundamental frequency, high
“jitter” and “shimmer” values, high flow of air on their productions, insufficient
glotic closure, asymmetric and irregular vibration of the vocal folds, between
others. With the analysis of these parameters we expect to contribute for a
better understanding of the relation between anatomy-physiology and voice
quality, and to support an objective and measurable voice quality assessment.
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Capitulo 1: Introducéao

1.1 Motivacfes do Estudo

Quando existe uma disfonia resultante de lesées organicas das pregas vocais (PV), como € o caso
da paralisia unilateral da prega vocal (PUPV), o processo de fonagédo é alterado porque os
padrdes de vibracdo durante a fase de abertura e encerramento sao irregulares. Estas dificuldades
em manter a vibragdo modal representam um terreno experimental muito rico e podem ser a base
de modelos de vozeamento dentro de uma vasta extensdo vocal, e para compreender as
alteracées ao nivel do fluxo, presséo, caracteristicas vibratérias e paradmetros acusticos dai

resultantes.

A andlise de parametros aerodindmicos, acusticos, videoestroboscopicos e electroglotograficos
poderdo contribuir para uma melhor compreensao da relacdo entre anatomo-fisiologia vocal e

qualidade vocal dos individuos (relagao com os aspectos perceptivos).

Nos ultimos vinte anos tem-se assistido a um aumento dos estudos na area da avaliagdo da
qualidade vocal, no entanto os protocolos existentes sdo pouco objectivos na descricdo e
avaliagao dos diferentes parametros da qualidade vocal. Um dos objectivos sera a exploragéo e
fundamentagao da necessidade de uma avaliagdo multidimensional/multiparamétrica da qualidade
vocal para uma correcta definicdo do diagndstico clinico e terapéutico e/ou para estudo clinico-
cientifico (como neste caso especifico), e posterior definicdo do plano terapéutico, assim como a
avaliagdo da sua real eficacia (considerando que cada vez mais se da relevo a pratica baseada na

evidéncia).

Tendo em conta o descrito, sera proposto um protocolo de avaliacdo da qualidade vocal na
tentativa de proporcionar um maior acordo relativamente a terminologia, metodologias e

quantificacao/ objectivagéo dos resultados utilizadas na avaliagao clinica da voz.

Pretende-se recolher e analisar pardmetros acusticos, electroglotograficos, videoestroboscépicos
e aerodindmicos de informantes com PUPV (um do género feminino e outro do género masculino)
e normofalantes (um do género feminino e outro do género masculino), tentando relacionar com os

parametros nas diferentes areas avaliadas.

Os parametros acusticos foram recolhidos com recurso a produgéo sustentada das vogais /a/ e /i/

(para obter medidas como “jitter”, “shimmer”, “harmonics-to-noise ratio” - HNR) e leitura de um

13



texto. As medidas aerodindmicas incluem fluxo e pressao intra-oral, recolhidas através da

producdo repetida da silaba /pa/ e das vogais sustentadas /a/ e /il.

A recolha destes parametros permite qualificar objectivamente as vozes de pacientes com PUPV,

permitindo distingui-las das vozes dos individuos sem patologia vocal.

O estudo e correlagao dos parametros referidos podem contribuir para uma melhor caracterizagao

e compreenséao da qualidade vocal dos individuos com PUPV.

1.2 Avaliagdo da Qualidade Vocal

A qualidade vocal é um conceito dificil de definir. Identifica o individuo e a sua alteracao é suspeita
de patologia. Acusticamente relaciona-se com o espectro vocal, determinado pelas caracteristicas

vibratorias das pregas vocais (PV), mas também pela forma e configuragdo do tracto vocal.

As caracteristicas gerais do tracto vocal de determinado individuo como o tamanho, a area de
seccao transversa, relagdao da cavidade oral e faringea, entre outras, podem determinar as
caracteristicas da qualidade vocal individual. Alteragdes fisiologicas na configuracdo e
caracteristicas da laringe a tracto vocal foram observadas em pacientes quando produziam

diferentes qualidades vocais (Colton e Estill 1981).

A voz é um fendmeno multidimensional, e como tal uma perturbacdo da qualidade vocal tera
manifestagbes, também, multidimensionais. Por este facto, os protocolos de avaliagdo devem
incluir varias provas e parametros vocais de forma a contribuir para a analise da severidade e
natureza da perturbagédo vocal (Dejonckere, Remacle et al. 1996). Como exemplo de provas e
avaliagbes temos a videoestroboscopia, a avaliagdo acustica, a avaliagdo perceptiva, a avaliagdo

aerodinamica ou avaliacdo do impacto psicossocial da perturbacgao vocal.

A avaliagdo da qualidade vocal é considerada o primeiro passo da intervengao terapéutica.
Compreende uma série de procedimentos com o objectivo de conhecer o comportamento vocal de
um individuo, identificando os provaveis factores causais e desencadeantes das alteragdes vocais,
descrevendo as caracteristicas de perfil vocal do individuo, os habitos adequados ou desajustados
a sua saude vocal, as modificagbes do tracto vocal utilizados na produgado vocal e relagéo entre
corpo, voz e personalidade, constituindo a anamnese ou histéria clinica (Behlau, Madazio et al.
2001).

A descrigcdo, avaliagao e intervengao nas perturbagdes vocais tem sido uma area de interesse dos

terapeutas da fala (TFs), ndo sO por possuirem conhecimentos que permitem a avaliagdo e
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descricao das perturbacbes vocais, assim como em determinar e relacionar eventuais factores
etiolégicos (Wirz e Beck 1995).

De acordo com Wirz e Beck (1995), as avaliagdes da qualidade vocal podem ser agrupadas em

trés categorias:

1. Baseada em dados fisiolégicos, e.g., através de laringoscopia ou outro método de observagao
laringea, realizada pelo médico otorrinolaringologista (ORL), para avaliagdo da acgéo das PV.

2. Baseada em dados acusticos, e.g., com recurso a instrumentos de medida e analise dos dados
acusticos resultantes do desempenho vocal (laringeo e supralaringeo) do paciente ou informante.
3. Baseada em dados perceptivos, que depende da capacidade de avaliagdo e analise perceptiva

do avaliador, idealmente com conhecimento clinico de vozes patoldgicas.

As avaliagbes predominantemente baseadas em aspectos fisioldgicos procuram explicar o
desempenho vocal através dos ajustes fisioldgicos e anatémicos do tracto vocal, e.g., a relagdo
entre a posi¢do da faringe e laringe, ac¢do do esfincter nasofaringeo e posi¢cao da lingua e outro

tipo de relagbes anatomo-fisiologicas (Wirz e Beck 1995).

Em suma, a selec¢cdo do método e provas de avaliagdo deve ser ajustada ao(s) objectivo(s) e

meio(s) disponiveis.

A escolha do corpus é igualmente fundamental e deve ser ajustado aos objectivos do estudo (Wirz
e Beck 1995) e/ou elaboragdo de um plano terapéutico adequado. Uma avaliagdo precisa e
completa pode conduzir ao sucesso terapéutico, através da elaboracdo de um plano de

reabilitagdo especifico e direccionado aos sintomas do paciente.

No entanto, os profissionais da area da voz utilizam diversos protocolos, metodologias,
instrumentos, técnicas e critérios, dificultando o acompanhamento e encaminhamento dos
pacientes, a fiabilidade e confianga dos dados obtidos e a troca de informagao entre os diferentes

profissionais (Rodriguez-Parra, Adrian et al. 2007).

A utilizagcdo de protocolos padronizados, por seu lado, permite a troca de informagdes entre
diversos servigcos e profissionais, contudo, como ja foi referido, sendo a voz um fenémeno
multidimensional, as variantes dos protocolos disponiveis s&o inumeras e, geralmente,
representam a realidade de um determinado servico ou de uma categoria profissional. Entao,
acresce a relevancia e problema central na construgdo de um protocolo que € o de perceber qual
ou quais as provas e parametros que melhor contribuem para o correcto diagnédstico e
prognostico, assim como saber quais 0s que permitem uma efectiva reavaliagdo apds a

reabilitagdo vocal (cirurgica ou terapéutica) (Rodriguez-Parra, Adrian et al. 2007).
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A avaliagéo perceptiva é o método classico utilizado na definicdo do diagndstico funcional, assim
como no estabelecimento da sua severidade, quer por ser economicamente acessivel, quer por
ser a forma como o paciente percepciona e avalia a sua voz (Ma e Yiu 2006; Guimaraes 2007),

sendo a base da semiologia vocal (Behlau, Madazio et al. 2001).

Apesar da sua subjectividade e ampla terminologia utilizada, € de vital importancia a sua
realizacao, podendo ser avaliada formal ou informalmente, existindo alguns protocolos e provas

padronizadas para a avaliagao perceptiva.

Alguns dos principais protocolos de avaliagdo publicados e mais referenciados na literatura que
permitem a partilha de informagdo entre os diferentes profissionais da area sdo: a “Grade,
Roughness, Breathiness, Asteny and Strain” (GRBAS) (Hirano 1981), criada pelo Comité para
Testes de Fungédo Fonatéria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria em 1969, para
avaliagdo da voz ao nivel glético; o “Buffalo Profile of Voice Disorder” (Wilson 1987); “Phonetic
Description of Voice Quality”, traduzido como o “Modelo Fonético de Descricdo da Qualidade
Vocal — Fonte e Filtro” (Laver 1990), para a avaliagdo global da voz; o “Vocal Profile Analysis
Scheme” (VPA) (Laver 1991); a “Rouquidao, Aspereza, Soprosidade, Astenia e Tensdo” (RASAT)
(Pinho 2002); o “Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice” (CAPE-V) (ASHA 2006).

Existem ainda outros protocolos de avaliacdo que além da avaliacdo perceptiva incluem outros
parémetros de avaliagdo funcional. Estes protocolos sdo de uso frequente na pratica clinica do
Terapeuta da Fala (TF) que trabalha na area da voz. Existem alguns protocolos como o “The
Boone Voice Program for Adults” (Boone 1982), o “Voice Assessment Protocol” (VAP) (Pindzola
1987) e no nosso pais o “Protocolo de Avaliagdo Aerodindmico” (Guimardes e Grilo 1995). As
provas, métodos e parametros de avaliagdo diferem entre os protocolos, o que dificulta a partilha
de dados entre os diferentes profissionais (pela dificuldade na uniformizagao e padronizagdo dos

resultados).

No ambito desta Dissertacao, foi construido de raiz um protocolo de avaliagdo da qualidade vocal,
de forma a proporcionar um conjunto de provas e par@metros que fossem de encontro as
necessidades do projecto de investigagdo em que esta Dissertacédo foi desenvolvida. O objectivo
foi permitir a sua utilizagdo e aplicagdo ndo s6 em contextos de investigagdo, assim como na
pratica clinica dos TFs (com os devidos ajustes e especificagdes), permitindo posteriormente a sua
divulgacédo (quando devidamente validado e aferido). Na sua constru¢do foi, igualmente, uma
preocupagéo a necessidade de quantificar os parametros avaliados de forma a que nos momentos
de reavaliagdo se pudessem quantificar as evolugdes registadas, assim como facilitar o tratamento

dos dados recolhidos.
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Para tal, foi efectuada uma recolha e pesquisa informal e aleatéria dos protocolos utilizados pelos
TFs no nosso pais, de modo a perceber quais os parametros que avaliam na sua pratica clinica e
qual a forma de registo/ notagdo que utilizam. Contactaram-se TFs com formagbes académicas
diversas de forma a recolher e analisar quais os parametros de avaliagdo considerados, uma vez
que se concluiu que os protocolos utilizados na pratica clinica, na sua grande maioria, sdo aqueles

que foram elaborados e desenvolvidos no &mbito da formagao académica dos préprios.

De seguida, foi efectuada uma pesquisa na literatura de alguns protocolos existentes e
padronizados (nacionais e internacionais) e solicitado o contributo dos dois TFs envolvidos no
projecto onde foi desenvolvida esta Dissertagdo, uma vez que a sua experiéncia académica,

cientifica e clinica contribuiu para a sua construgao.

O Protocolo é constituido por varias provas e parametros: avaliagdo musculo-esquelética (tonus,
tensdo, prova de Kenyon, manipulagdo laringea); avaliagdo orofacial (estruturas e fungdes
orofaciais); avaliagdo da respiragcdo (modo, ritmo, tipo, problemas associados, coordenagao
pneumofonoarticulatéria); indice S/Z, tempo maximo de fonagédo (TMF), “endurance”; avaliagdo
perceptiva da qualidade vocal (CAPE-V e GRBAS); estabilidade da fonagdo; sensagédo de
intensidade (“loudness”); altura tonal (“pitch”); timbre; registo; gama tonal; ressonancia;
articulagao; débito; ritmo; tracos supra-segmentais; perturbagdes vocais associadas; mimica facial;
postura e ataque vocal. Também contempla a auto-avaliagdo e avaliagdo instrumental da
qualidade vocal (electroglotografia, aerodindmica e acustica, podendo contemplar outros

parédmetros como electromiografia e videoestroboscopia).

O protocolo completo (Protocolo de Avaliacdo da Qualidade Vocal da Universidade de Aveiro) e

anexos encontram-se no Anexo |.

Os profissionais envolvidos na avaliagao da qualidade vocal sdo essencialmente o TF e o médico
ORL, que desempenham diferentes papéis, ainda que de uma forma interdependente e
concomitante, uma vez que partilham um objectivo comum: definir um diagndstico e permitir a

elaboracdo de um plano de intervencéo e progndstico para a(s) perturbacao(des) vocais.

O médico ORL ndo devera cingir-se a observagao fisiondomica da laringe, mas sim em tentar
estabelecer a relagédo entre as alteragdes observadas e condi¢cdes de fonacdo apresentadas. Por
seu lado, o TF, ndo deve basear a sua avaliagdo apenas nos dados acusticos recolhidos, mas em

tentar relacionar essas medidas com o desempenho fisioldgico do individuo (Wirz e Beck 1995).
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1.3 Disfonia por Paralisia Unilateral da Prega Vocal

No corpo humano, a estrutura determina a fungdo. E fundamental ter presente a anatomo-
fisiologia de qualquer aparelho ou sistema para correctamente se elaborar o raciocinio clinico

conducente ao diagnostico, planificagéo terapéutica e estudo cientifico.

O nervo vago é o décimo par craniano e, tal como todos os nervos cranianos, apresenta
representacdo bilateral. Apresenta trés bifurcagdes: o nervo faringeo (NF), o nervo laringeo
superior (NLS) e o nervo laringeo inferior ou recorrente (NLR). O NLS separa-se na sua porgao

interna e externa (Marsal 1994).

Lesdes que afectem o nervo vago nalgum local do seu percurso (desde a base do cranio até a
laringe) resultam numa parésia ou paralisia dos musculos da laringe. A paralisia total surge por
trauma ou secgéo do nervo (acidentes ou decorrente de cirurgia), enquanto que a leséo parcial
resulta de inflamagéo (causa viral) ou compressao do nervo, e.g., tumor adjacente (Prater e Swift
1984; Colton, Casper et al. 2005).

O diagndstico de paralisia ou parésia da PV ocorre ap6és lesdo do NLR, sempre que haja redugéo
ou auséncia dos movimentos de uma PV e cartilagem aritnéide. A confirmagao do diagndstico é
frequentemente efectuada com recurso a electromiografia de superficie dos musculos

tiroaritndides e cricotiréides (Bielamowicz, Kapoor et al. 2004).

O NLS controla os musculos cricoteroideos (responsavel pelo controlo da altura tonal), enquanto

que o NLR controla os restantes musculos da laringe (Colton, Casper et al. 2005).

A PUPV é a perda de mobilidade de uma prega vocal resultante de uma les&o no sistema nervoso
central ou periférico (Benninger, Crumley et al. 1994). Alguns estudos (Hirano 1981; de Kron 1994)

concluiram que a relagao entre a les&o neurolégica e a posi¢do da PV paralisada néo é clara.

Ao contrario de outras patologias vocais (e.g., nddulos e pdlipos) a PUPV é uma perturbacao
funcional que ndo afecta a morfologia da PV (Morsomme, Jamart et al. 2001). No entanto, apos
lesdo neurolégica um dos resultados € a incapacidade de efectuar o encerramento glético

completo, i.e., insuficiéncia/incompeténcia glética (Bielamowicz, Kapoor et al. 2004).

A posicdo da PV é um tema ainda controverso, na medida em que é determinada por uma
combinagao de factores anatdmicos e neuro-patolégicos, tais como: enervagao residual e grau de
reinervagao (bastante variavel no nervo laringeo); fibrose dos musculos sem enervagéo; grau de
envolvimento do nervo laringeo superior (uma vez que este é responsavel pela contracgdo do

musculo cricotirdideo que permite a adugao); retrac¢cdo muscular (Greene e Mathieson 1989).
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De um modo geral, a localizagdo da prega vocal paralisada pode situar-se em cinco posi¢des
diferentes (Behlau, Madazio et al. 2005), representado de forma esquematica e aproximada na

Figura 1.

Legenda

1. Posicdo mediana
Posigao paramediana
Posicdo intermédia

Posigcao em abdugédo

o b~ wDd

Posigao em abdugéo forcada

Figura 1. Representagéo aproximada das diferentes posicdes em que a PV pode ficar paralisada. Adaptado de Netter
(2006).

Dependendo do tipo de nervo lesado e, consequentemente, do tipo de parésia ou paralisia das PV
obtida, podem surgir varias complicagdes.

No caso de uma paralisia unilateral do NLR é possivel obter uma PV paralisada em posigéo
paramediana, o que praticamente ndo afecta a respiragao, uma vez que a prega sem alteragbes
conserva a sua mobilidade, ampliando suficientemente a area glética. Pode, contudo, desenvolver-
se um padrao respiratério superficial e baixos ciclos respiratérios como forma de compensar a
perda do controlo do fluxo de ar na fonagdo. A voz surge com pouca intensidade (asténica), com
soprosidade (pela manutencao da fenda glética durante a fonacao), rouquidao e aspereza (pelas
diferencas de vibracgéao, rigidez ou flacidez do sistema e ajustes inadequados), fadiga constante
(que se agrava em situagdes de fala e esforgo fisico), tempo de fonagdo mais curto (devido a
presenga de fluxo aéreo marginal), voz grave (frequéncia fundamental baixa), instabilidade e
quebras de sonoridade durante a emissao e diplofonia (devido a vibracdo de duas fontes sonoras
em diferentes frequéncias, fontes estas que correspondem as PV) (Johns 2001; Azevedo, Behlau
et al. 2005).

Nos casos em que a PV paralisada se encontra em posi¢ao mediana pode nao haver alteragao da
voz ou haver compensacao na fonagcao pela PV nao paralisada. Assim, a disfonia € minima,
mantendo-se uma extensao vocal préxima do normal, uma intensidade adequada e um tempo de
fonagédo prolongado, sem escape de ar significativo. A respiracdo pode encontrar-se afectada
devido a redugado da area glética, com presenga de estridor respiratério (Johns 2001; Azevedo,
Behlau et al. 2005).
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A localizagdo da PV paralisada, o tipo de paralisia (unilateral ou bilateral) bem como os sintomas
associados, encontram-se relacionados com o local da lesdo (Behlau, Madazio et al. 2005).
Porém, ha autores (Colton, Casper et al. 2005) que referem que o tipo de paralisia e o local da

leséo sao factores que nao se correlacionam.

De uma forma geral, as parésias ou paralisias das PV podem trazer um conjunto de desvantagens
em termos de respiragdo, fonagéo, degluticdo e proteccao laringea, cujo grau varia consoante o
tipo de movimentos que estéo restritos e a posigcao estatica adoptada pelas PV (Johns 2001),

como ja referimos anteriormente.

Em termos gerais, a paralisia das PV provoca irregularidades no tragcado da frequéncia
fundamental (FO), maior aperiodicidade (“jitter” e “shimmer”), que perceptivamente se revelam em
voz fraca e soprada (por inadequada adugdo das PV), rouquidao e limitagdes na intensidade dos
sons da fala (reducdo da presséo subglética), variabilidade de frequéncia reduzida (por reduzida
tensdo longitudinal pas PV), niveis de ruido mais elevados, diplofonia e reducdo do tempo de
fonagao (Sridhara, Ashok et al. 2003; Colton, Casper et al. 2005; Sulica, Cultrara et al. 2006).

A soprosidade e a astenia sao os aspectos perceptivos mais marcantes na PUPV (pela percepgéo
da turbuléncia do fluxo de ar) (Hirano e Mori 2000; Hartl, Hans et al. 2002). Num estudo de Hirano
(1989), a rouquidao foi referida em aproximadamente 25% dos casos e a tensdo em cerca de 15%

dos casos.

E frequente observar-se uma fonagéo forcada, pressdes de ar excessivas durante a produgdo de
fala, diplofonia, estridor e ciclos respiratérios muito curtos (Colton, Casper et al. 2005), devido

sobretudo a assimetria de vibragdo das PV (Hartl, Hans et al. 2002).

Os factores que podem influenciar/ modificar o grau de disfonia incluem a atrofia muscular da PV,
a utilizacdo de mecanismos compensatorios e a regeneragao no nervo lesionado (Morsomme,
Jamart et al. 2001).

Aquando a lesdo do NLR podem surgir compensagdes supra-gloticas, envolvendo as pregas

vestibulares, o que favorece a diplofonia (Azevedo, Behlau et al. 2005).

Terris, et al. (1992), estudaram 113 pacientes com paralisia da prega vocal, 74% apresentando
paralisia unilateral, sendo 68% relativos a PV esquerda e a média de idades situava-se nos 58
anos. Esta incidéncia podera advir do facto do nervo laringeo inferior esquerdo (responsavel pela
sua enervagdo) apresentar um percurso maior que o direito (ver Figura 2), estando mais
vulneravel (devido ao trajecto e relagdo com as estruturas adjacentes) a possiveis lesdes (Greene
e Mathieson 1989; Stocley 1992). Marsal (1994) acrescenta que as PUPV representam 90% das
paralisias laringeas.
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Figura 2: Trajecto do Nervo Laringeo. De Netter (2006).

Merati, Shemirani et al. (2006) concluiram que, dentro das diferentes possiveis patologias
laringeas, a incidéncia da PUPV é bastante elevada. Em 84 pacientes que apresentavam PUPV,

89.4% eram unilaterais (61.3% das situagbes com auséncia completa de movimento da PV).

A videolaringoscopia € um método importante para a definicdo e compreenséo do diagnéstico da
PUPV, uma vez que fornece dados sobre as caracteristicas e funcionalidade da PV lesada, assim
como sobre a dindmica vocal, que é fundamental para determinar as possibilidades de
recuperacdo com a reabilitagdo vocal ou ponderacdo de possivel procedimento cirdrgico

compensatorio (Marsal 1994) (ver Figura 3 e Figura 4).

Figura 3: Imagem videolaringoscopica de uma paralisia unilateral da PV esquerda em repouso (a esquerda) e em fonagao
(a direita). De Costa e Duprat (2005).
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Figura 4: Imagem videolaringoscopica de uma paralisia unilateral da PV direita em repouso (a esquerda) e em fonagéo (a
direita). De Costa e Duprat (2005).

A avaliagdo por um TF inclui muitas vezes uma analise aerodindmica e de eficacia laringea
durante a produgao de fala, assim como um exame funcional. Através das avaliagdes efectuadas
tenta-se determinar o grau de compensagao utilizado pelo paciente, estabelecer uma linha de

base da qualidade vocal e definir um plano terapéutico adequado.

A Terapia da Fala &, muito frequentemente, o Unico tratamento necessario para a reabilitagdo dos
pacientes com PUPV, podendo ser combinada com procedimentos cirdrgicos (como a

laringoplastia de medializagao).

O TF intervém ao nivel da modificagdo de FO, na melhoria do suporte respiratério e no aumento da
intensidade de fala. Auxilia, se necessario, na adopgdo de posturas de cabeca e pescogo

compensatérias que facilitem um vozeamento eficaz.
1.4 Fisiologia da Fonacéao

As PV actuam como um transdutor (sensor) de energia que converte a energia aerodindmica
gerada pelos pulmbes, diafragma e musculatura abdominal em energia acustica que irradia ao

nivel dos labios e é ouvida como a voz.

Esta fonte comprime o ar e “empurra-0” para a laringe e as PV fecham e abrem permitindo que
pequenos sopros de ar escapem entre elas. O nimero de vezes em que este movimento ocorre
num dado segundo é designado por frequéncia fundamental (FO) que se correlaciona com a altura
tonal. O ciclo repete-se em média 100 vezes por segundo no homem e 220 na mulher (Sataloff
1997).

Antes do som glético ser produzido, varios processos ocorrem: (1) as PV devem aproximar-se
para assumir a posigdo de fonacdo (a fonagdo também pode ser iniciada com encerramento
glético completo); (2) as PV devem ser convenientemente distendidas e colocadas sob tensé&o,
para produzirem som com uma determinada FO; (3) fluxo de ar dos pulmdes (Colton, Casper et al.
2005) (ver Figura 5).
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Figura 5: Padrao normal de vibragao das PV. De Sataloff (1997).

Para iniciar o movimento de vibragao, a glote é encerrada e o processo que se segue é simples e

repetitivo, caracterizado por uma série de movimentos de abertura e encerramento.

Mais pormenorizadamente e tendo por base a Figura 6, verificamos que as PV estéo inicialmente
encerradas e dependendo da intensidade e frequéncia do som a ser produzido, sdo efectuados
ajustes pré-fonatérios de acordo com a pressao subglética, tenséo longitudinal, aproximagéao da
parte posterior das PV e forgca de compressao na parte medial (grau de tensdo e massa das PV).
Quando se inicia o ciclo expiratério (com a glote ainda encerrada), a pressédo glética aumenta
enquanto que as comissuras inferiores afastam-se, acumulando energia potencial elastica na
camada de cobertura, isto é, a pressao de ar subglotica positiva promove a abertura da glote. Com
0 aumento da presséo intraglética, as comissuras superiores iniciam a sua separagao e o ar passa
pela glote. A passagem do ar faz com que haja uma redugdo da pressédo glética (Efeito de
Bernoulli) que ocorre no momento em que as comissuras inferiores estdo muito tensas, levando a
uma fase de encerramento das PV mais rapida que a de abertura, causando uma assimetria na

forma dos impulsos gloticos. O ciclo repete-se a uma determinada FO (Hirano 1981).

et

Vibration pattern of vocal folds (coronal section)

NUCA

Airflow between the vocal folds

time ’

Figura 6: Ciclo fonatério modal e relagédo com o fluxo do ar. Adaptado de Hirano (1981).
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No caso de existir(em) lesdo(des) ao nivel das PV que influencie(em) a normal movimentacao

ondulatdria, estas originam sensagdes perceptivas como a rouquidéo ou a soprosidade.

O fluxo de ar € modulado de acordo com o espago entre as PV, abrindo e fechando ciclicamente
(como ja foi referido). A vibragdo das PV, em condigbes normais, é efectuada de forma
aproximadamente periddica, sendo que a velocidade de encerramento de cada ciclo é maior que a
velocidade de abertura, fazendo com que a representagéo gréafica dos fluxo seja inclinado para a
direita (ver Figura 6). Note-se que com ajustes (musculares e de fluxo) é possivel a producdo de

vozes com caracteristicas diferentes da voz modal (e.g., falsete ou “glottal fry”).

Na produgédo das consoantes existe sempre uma obstrugao total ou parcial a passagem do ar.
Consoantes fricativas como o /s/ e o /f/ sdo produzidas com o estreitamento na passagem do ar.
Para se gerar o ruido caracteristico na produgdo de fricativas, ha um aumento na pressao
expiratéria, tornando o fluxo turbulento. A maneira como esta turbuléncia afecta o pardmetro de
vozeamento na produgado de fricativas é algo ainda pouco estudado e referenciado na literatura,

tendo sobretudo por base dados aerodinamicos (Hartl, Hans et al. 2002).

1.5 Objectivos do Estudo

A presente Dissertagéo esta inserida num projecto de investigagéo financiado pela Fundagao de
Ciéncia e Tecnologia (FCT), na area de Biomateriais e Engenharia Biomédica. O promotor do
projecto € a Universidade de Aveiro (UA) tendo como Principal Unidade de Investigagao o Instituto
de Engenharia Electronica e Telematica de Aveiro (IEETA) e instituicdo colaboradora, o Instituto
de Engenharia e Sistemas e Computadores do Porto (INESC-Porto) e Faculdade de Engenharia
da Universidade do Porto (FEUP), onde foi desenvolvida toda a parte experimental desta

Dissertagao.

O objectivo do projecto € o estudo de sons gerados através da interaccdo de duas fontes

aerodinamicas simultaneas de natureza antagonica (uma periddica e outra aperiddica).

Pretende-se a obtencdo e analise de dados objectivos (acusticos, aerodinamicos,
electroglotograficos e videoestroboscopicos) relativos a disfonia por PUPV, e subjectivos
(avaliagdo perceptiva) contribuindo para o inicio da constituicio de uma base de dados para
estudos posteriores. A realizacdo deste objectivo partira por uma recolha de dados relativos a
vozes patoldgicas (neste caso especifico pacientes com PUPV) e vozes nao-patolégicas/normais,

procurando relacionar as propriedades de sinais biomédicos com o diagndstico médico.
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Outro dos objectivos desta Dissertacdo € contribuir para estudos posteriores que pretendam
sustentar cientificamente a avaliagdo perceptiva com dados aerodindmicos, acusticos,
videoestroboscopicos e de electroglotografia (EGG) obtidos, realgando a importancia de uma

avaliacdo multidimensional e objectiva da qualidade vocal.

Prentende-se propor um protocolo da avaliagdo da qualidade vocal que contemple diferentes
parametros da avaliagdo vocal de forma a constituir um protocolo multidimensional objectivo de

avaliagao do processo fonatdrio.

1.6 Organizacéao da Dissertacéao

O conteudo da presente Dissertacdo encontra-se dividido em sete capitulos. No primeiro capitulo
€ apresentada uma introdugao e feita uma revisao sobre a avaliagdo da qualidade vocal, a disfonia
por paralisia unilateral da prega vocal e aspectos da fisiologia da fonagdo. A Corpora e
Informantes & descrita de forma abrangente no segundo capitulo, uma vez que para cada
parametro analisado foi criado um capitulo em que s&o descritos os respectivos procedimentos de
recolha. Assim, o terceiro capitulo diz respeito a avaliagdo perceptiva, o quarto capitulo é referente
a analise acustica e electroglotografica, o quinto capitulo constitui a analise aerodindmica dos
dados recolhidos e o0 sexto capitulo a avaliagao videoestroboscopica. As conclusdes e trabalho
futuro sdo descritos no sétimo capitulo.
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Capitulo 2: Corpora e Informantes

2.1 Introducéo

Na presente Dissertacdo, pela diversidade e complexidade dos procedimentos na recolha e
analise dos dados obtidos, optou-se por desenvolver o método de recolha e exploragao dos

diferentes parametros em capitulos distintos, apesar da sua complementaridade.

Neste capitulo sera feita uma descricdo do corpus utilizado, constituicdo e caracterizagdo da
amostra em estudo e caracteristicas técnicas da gravacéao (recolha dos parametros acusticos e de
EGG).

Como ja foi referido, esta Dissertagdo foi desenvolvida no ambito de um projecto de investigagéo
com objectivos mais vastos e de analise a médio prazo. Pretende-se iniciar a exploragdo de
alguns parametros (e.g., acusticos, perceptivos, aerodindmicos, electroglotograficos e
videoestroboscopicos) de pacientes com PUPV, de forma a, também, dar um contributo para os

objectivos gerais do projecto.

Por questdes de disponibilidade e acesso a amostra e posterior analise dos resultados recolhidos,
s6 foi utilizado parte do corpus criado. A analise completa (como a segmentagdo e anotagéo da
totalidade do corpus e seus resultados) nao foi incluida nesta Dissertagdo. No entanto, pretende-
se contribuir para estudos futuros, nomeadamente o interesse em estudar o tipo de fonte, que
permitam diferenciar sons vozeados dos ndo vozeados, e em determinar se esta é localizada ou

distribuida, descrevendo a variagao acustica e aerodindmica em diferentes contextos vocalicos.
2.2 Criagéo do Corpus

Segundo Scherer et al. (1995), as amostras utilizadas na clinica e investigacdo diferem,
habitualmente de um estudo para outro no tipo (voz sustentada, leitura, conversagao ou canto), na

forma de produgéo (voz suave, voz habitual ou projecgéo vocal) e na duragao.

A escolha do tipo de amostra de fala a utilizar pode influenciar a avaliagdo perceptiva dos
avaliadores (Revis, Giovanni et al. 1999). Alguns autores (Bassich e Ludlow 1986; Kingholtz 1990)
sugerem o uso de fala encadeada em vez de vogais sustentadas pelo facto de ser mais complexo

e conter, consequentemente, mais aspectos de desvio da qualidade vocal.
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Shipley e McAffe (1992) salientam a importancia de um corpus representativo da performance do
individuo e sugerem a conversacédo, a descricdo de imagens e narrativas através de imagens e

leitura.

Para a corpora desta Dissertacao foi utilizada a produgéo sustentada das vogais /i/ e /a/, leitura de
frases do protocolo de avaliagao perceptiva CAPE-V (ASHA 2006), leitura da versdo PE do texto
“The North Wind and The Sun” proposto por (Ferreira 1999) e utilizado previamente por Pedersen
e Munck (2007), cinco produgdes consecutivas da silaba [pa] (para medi¢do do fluxo e presséo),
que fazem parte da corpora UA (ver Anexo Il). As frases do CAPE-V (ASHA 2006) foram
adaptadas para o Portugués Europeu (PE), tendo por base as propriedades linguisticas
caracteristicas de cada uma delas. A descrigdo e constituicdo completa (com a designacao do
ficheiro, transcricao ortografica, transcrigdo fonética - SAMPA - e respectiva numeragao) encontra-

se no Anexo Il.

2.3 Amostra

A base de dados resulta da recolha de dados através de gravacgao de dois grupos que constituem

a amostra:

= Grupo 1: constituido por dois informantes adultos, falantes nativos do PE, sem patologia
vocal diagnosticada e sem histéria de alteragdes de linguagem e de audigdo (um do

género masculino e um do género feminino);

» Grupo 2: constituido por dois informantes adultos com PUPV (um do género masculino e

um do género feminino);

As gravagdes dos informantes sem patologia vocal diagnosticada (Grupo 1) foi efectuada para
garantir a correcta aplicagdo do protocolo de avaliagdo definido, assim como identificar e analisar
caracteristicas acusticas e aerodindmicas, entre outras, para exploragcao e possivel relagdo com

os informantes do grupo com PUPV (Grupo 2).

A amostra para o Grupo 1 foi constituida por conveniéncia, tendo por base os seguintes critérios:

- Nao existir queixa vocal ou histoéria de patologia vocal.

- N&o existir na historia clinica a presencga de patologias respiratorias, como asma ou outras.

- Nao ser referido infecgdo respiratéria aguda recente ou infecgdes laringeas.
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- Nao existirem queixas de ardor ao nivel esofagico, como forma de despiste de sintomas como o

refluxo gastro-esofagico ou refluxo laringofaringeo.
- Nao existirem queixas de dor na regiao faringea.
- Nao fumar ha pelo menos 5 anos.

- Ser falante nativo do PE.

- Ser capaz de ler fluentemente.

Os informantes do Grupo 2 foram recrutados através da consulta de ORL do Hospital de S. Joao
EPE, Porto.

O numero de individuos seleccionados para a amostra justifica-se pela complexidade e
morosidade da recolha e analise dos dados recolhidos. O objectivo principal desta Dissertagao
nao é a diferenciacdo ou comparagédo entre o normal e o patolégico (neste caso pacientes com
PUPV), mas sim a descrigdo dos parametros e caracteristicas em analise que permita uma melhor
compreensao da utilizagdo e funcionamento do sistema pneumofonoarticulatério nestes dois

grupos.

A participagdo dos pacientes com PUPV foi aprovada pela Comiss&o de Etica do Hospital de S.
Jodo EPE (Anexo lll), sendo voluntaria e devidamente informada, através de um documento
informativo/ formulario de consentimento elaborado para o efeito (Anexo V). Foram esclarecidos
os objectivos do estudo, a forma como decorreria a sua participagédo, o tempo de envolvimento no
estudo, o numero de colaboragbes necessarias, assim como beneficios e riscos que poderiam

experimentar.

Os informantes do Grupo 2 foram seleccionados para este estudo apds avaliagdo meticulosa em

ORL e estabelecimento do diagndstico de PUPV:
e O diagnostico foi efectuado por videoestroboscopia para se observar o encerramento das
PV, regularidade, simetria e caracteristicas da onda da mucosa.

e A origem da paralisia inclui causas virais (infecgbes do tracto respiratério superior),
iatrogénicas (apods cirurgia cervical anterior, e.g., tiroidectomia), complicagdes pos

procedimentos de entubagao e causas idiopaticas.
e Todos os individuos possuem idade superior a 18 anos, por questdes de maturagao vocal.

e Todos os individuos sao falantes do Portugués Europeu (PE).

e Todos os individuos sao capazes de ler fluentemente.
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Foram excluidos do estudo os que apresentavam uma ou mais das seguintes caracteristicas:

Coexistirem outras patologias laringeas (e.g., nddulos, pdlipos, quistos ou edema de

Reinke) ou lesdes malignas da(s) prega(s) vocal(ais).
Possuir deficit auditivo moderado ou severo.
Apresentar alteragdes ao nivel da fala e linguagem.

Apresentar problemas respiratérios diagnosticados major ou crénicos anteriores ao

diagnéstico de PUPV (e.g., doenga pulmonar obstrutiva cronica ou asma).

Se tiver efectuado alguma cirurgia de medializagdo da prega vocal (e.g., tiroplastia de
medializagao).
Se tiver alguma patologia do foro oncolégico que inclua tratamentos de radioterapia da

zona laringea e peri-laringea.

Apresentar alterac6es craniofaciais congénitas ou adquiridas que influenciem a produgéo

de fala (e.g., fenda palatina ou sequelas severas de traumas na face).

Algumas caracteristicas dos quatro informantes que participam neste estudo estdo sumariadas na

Tabela 1.
Tabela 1: Caracteristicas dos informantes que constituem a amostra.
Informante Género Idade Cidade Origem Observagdes
LJ Masculino 36 Aveiro Normofalante
Grupo |
JG Feminino 20 Aveiro Normofalante
MT Masculino 79 Porto PUPV
Grupo Il
MG Feminino 58 Porto PUPV

2.4 Gravacao, Segmentacdo e Analise

Para a recolha do sinal acustico e de EGG, os informantes encontravam-se sentados, colocados

em frente a um microfone Behringer EMC8000, omnidireccional, localizado a 30 cm de distancia

da boca, ligado a uma placa de som interna e a um electroglotografo EG2-PCX produzido pela

Glottal Enterprises, USA (com eléctrodos de 34 mm de didmetro). O sinal acustico foi gravado em

simultdneo com o sinal de EGG num computador, a 16 bits e com uma frequéncia de amostragem

de 44.1 KHz. As gravagdes decorreram numa cabine ABS-AUD.45.1, produzida por Absorsor,

Portugal, com reducdo sonora de 45dB.
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Para a segmentacdo utilizou-se o programa Adobe Audition 3.0. Posteriormente foi utilizado o
Praat 5.0.22 para a anotagdo. Para a andlise de alguns parametros acusticos nas tarefas de

producgéo de vogais sustentadas e leitura foi utilizada a aplicagdo EFxHist vs 1.35.
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Capitulo 3: Avaliacéo Perceptiva

3.1 Introducéo

A voz pode ser medida objectivamente, através de determinados parametros acusticos, mas a
qualidade vocal é essencialmente caracterizada por parametros de natureza perceptiva. Sao alias
os individuos que notam as primeiras alteragbes na qualidade vocal, através da maneira como

percepcionam a sua voz, assim como a avaliam informalmente no final da intervengao terapéutica.

A avaliagdo perceptiva baseia-se na avaliagdo subjectiva de pardmetros obtidos por observagao
directa do paciente. Para tal, sdo solicitadas diferentes tarefas tais como, a produgdo de vogais

sustentadas, a leitura de frases ou texto, ou através de discurso espontaneo.

Para garantir a fiabilidade e a validade da avaliagdo perceptiva, € recomendado o uso de
definicdes e terminologia ndo ambigua, o treino continuo dos avaliadores e 0 uso de amostras de

fala encadeada (Guimaraes 2007).

No entanto, ainda ndo existe terminologia internacional comum aceite para descrever as diferentes

qualidades das vozes patoldgicas (Hirano e Mori 2000).

3.2 Revisao de Literatura

3.2.1 Avaliagao Perceptiva

A designagao avaliacdo perceptiva surge em substituicdo da designagdo avaliagcdo psicoacustica
sugerida por Fex (1992) e recomendada como terminologia standard pelo Comité de Voz da

“International Association of Logopedics and Phoniatrics” (IALP) (Bless e Baken 1992).

Durante muitos anos a avaliagado perceptiva foi o Unico meio utilizado para a avaliagcéo e definicdo
de diagnéstico nas perturbagdes vocais (Jacobson, Stemple et al. 1998). Informal ou formalmente,
este tipo de avaliagdo requer que um ouvinte julgue a amostra de voz de acordo com varios
parémetros de qualidade vocal (Guimaraes 2007), isto &, o ouvinte faz uma comparacao entre as
caracteristicas vocais/perceptivas que consegue ouvir na voz do falante e aquelas que na sua

opinido deverao ser consideradas como “normais” (Fex 1992).
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Trata-se de um método de avaliagdo subjectivo da qualidade vocal onde se pretende identificar
determinadas caracteristicas da qualidade vocal (e.g., soprosidade, astenia, rouquidao ou tensao),

assim como quantificar a severidade das suas alteragodes.

Os diferentes profissionais utilizam variadas terminologias para descrever a percepg¢ao das
diferentes qualidades vocais (e.g., monétona, fraca, soprosa ou rugosa). No entanto, foi através
destas avaliagbes subjectivas que foram sistematizados métodos e procedimentos de avaliagao
perceptiva (escalas e tarefas fonatérias comuns), fundamentais para a partilha de conhecimentos

entre os diferentes profissionais envolvidos na avaliagdo vocal.

Apesar deste facto, a utilidade deste tipo de protocolos ou avaliacdo é sempre limitada devido as
dificuldades em estabelecer quais os parametros a avaliar e o método de notagao. Acresce o facto
de os avaliadores apresentarem divergéncias nas suas proprias apreciacdes, afectando a

fiabilidade dos resultados (Kreinman e Gerrat 1998; Gerrat e Kreinman 2001).

Na avaliagdo da qualidade vocal podem estar envolvidos multiplos avaliadores. O recurso a
diferentes profissionais (da area clinica ou outra) é efectuado com o intuito de diminuir os viéses
deste tipo de avaliagdo. A avaliagdo feita pelo préprio paciente também pode ser util para se
perceber a percepc¢do que tem do seu problema e a forma como ele autoavalia a sua qualidade

vocal.

A avaliagcdo perceptiva suporta o que sucede ao nivel fisioldgico/glético. No caso das PUPV,
parémetros perceptivos como soprosidade, diplofonia, intensidade fraca (astenia) e aspereza, sdo
resultantes do que sucede ao nivel fisiolégico. O escape de ar existente é resultante do
encerramento glético insuficiente, assim como reduzida presséo do ar e vibragdo assimétrica das
PV (Hirano e Mori 2000).

Existem muitas razdes para que a avaliagdo instrumental ndo venha a substituir a avaliagao
perceptiva, pelo menos enquanto o custo que a avaliagdo instrumental requer se mantenha
elevado e a ansiedade e por vezes desconforto que o paciente esta sujeito ndo seja ultrapassado
(Wirz e Beck 1995). Acresce o facto de ainda ndo existir um conjunto de provas ou protocolo de
avaliagdo instrumental que consiga reflectr a dindmica de todo o aparelho
pneumofonoarticulatério, pela complexa inter-relagéo entra as diferentes estruturas (Wirz e Beck
1995).

Embora a avaliagédo perceptiva seja a analise mais utilizada no ambito clinico, verifica-se que este

tipo de avaliagcdo ainda apresenta alguns problemas no que concerne a fiabilidade inter e intra

sujeitos (Kreinman, Gerrat et al. 1993; DeBodt, Van de Heyning et al. 1996).
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Kreinman et al. (1993) efectuaram uma revisédo de 57 artigos, publicados entre 1951 e 1990, com

o objectivo de testar a confianga das classificagbes perceptivas da qualidade vocal.

Os termos confianca e concordéncia sdo termos muitas vezes tidos como semelhantes embora
em termos estatisticos representem conceitos bastante diferentes. Os avaliadores estdo em
concordancia se realizarem o mesmo julgamento em diferentes exemplos de vozes. As
classificagdes sao confiaveis quando a relagdo entre uma voz avaliada e outra é constante, i. e.,
quando as avaliagbes sao paralelas ou correlacionadas, embora a avaliagao absoluta possa diferir

de ouvinte para ouvinte.

Em suma, a concordancia implica que dois avaliadores fagam o mesmo julgamento sobre uma
voz, enquanto a confian¢a significa que os dois ouvintes avaliaram de modo idéntico 0 mesmo
aspecto de uma determinada escala. Neste caso, a distancia entre os diferentes pontos de uma
escala é idéntica para os dois avaliadores, e.g., a classificacdo desses avaliadores do que é
extrema rouquidao ou soprosidade, a definicdo de normal como nao-rouca ou nao-soprosa € a

distancia entre dois determinados graus de desvio € a mesma.

Diferentes tipos de escalas tém sido propostas, tais como escalas categoéricas (“Categorical
Rating”) que classificam a voz em categorias discretas (e.g., voz soprosa ou voz rouca), as
escalas de intervalos iguais (“Equal-Appearing Interval” — EAI), as escalas visuais-analogicas
(“Visual Analog Scales” - EVA), as escalas de estimativa directa de magnitude (“Direct Magnitude
Estimation”) e as escalas de comparacao de pares (“Paired Comparasion”). Além das referidas,
existem outras escalas menos utilizadas, e.g., comparagdes triddicas, embora de uso menos

frequente (Kreinman, Gerrat et al. 1993).

No entanto, a evidéncia cientifica mostra que os paradmetros da avaliagao perceptiva podem ter
uma base quantitativa que pode ser correlacionada com outras formas de avaliagdo como a
observagéao laringoscopica (Hirano e Bless 1993), a analise acustica (McAllister, Sundberg et al.
1998; Millet e Dejonckere 1998) e a EGG (Wechsler 1977).

Wirz e Beck (1995), referem que avaliadores com treino e pratica em tarefas de analise perceptiva,
podem atingir um nivel elevado de replicabilidade das suas avaliagbes, fundamental para a

confianga das mesmas.
Varias propostas de avaliagdo vocal perceptiva tém sido apresentadas na literatura (Hirano 1981;

Wilson 1987; Laver 1990; Pinho 2002; ASHA 2006). O foco principal destas propostas consiste em

analisar a voz sob duas perspectivas distintas:
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a) Fonte (sinal laringeo): quando a avaliagdo perceptiva da voz é realizada considerando-se as
alteracgbes da vibragdo das PV. Neste caso a anadlise restringe-se ao som produzido na fonte

glética, i. e., centrado no nivel laringeo (Hirano 1981).

b) Filtro (sinal de saida): quando a avaliagdo vocal perceptiva é realizada considerando-se a
contribuicdo do tracto vocal (nivel laringeo e supra laringeo) para a qualidade vocal. Nesta
situacado, a analise é mais ampla e inclui também os aspectos vocais ligados a articulagédo verbal e

ressonancia (Laver 1990).

3.2.2 Escalas de Avaliagao Perceptiva
3.2.2.1 GRBAS

O protocolo GRBAS (“Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain”) € uma escala japonesa
desenvolvida pelo “Commitee for Phonatory Function Tests, da Japan Society of Logopedics and
Phoniatrics” em 1969 (Hirano 1981), na sequéncia dos estudos de Isshiki (1966), Isshiki, Okamura
et al. (1969), Isshiki e Takeuchi (1970) baseados na exploragao psicoacustica do parédmetro de

rouquidao através da “Osgood Semantic Differential Technique” (Wirz e Beck 1995).

Esta escala é muito utilizada em contexto clinico e de investigacdo, sendo as suas principais
vantagens o facto de ser simples e de rapida aplicagdo, ndo necessitando de treino especifico.
Contudo, a definicdo dos parametros € pouco clara e estdo muito centrados na func¢ao laringea,

relativizando os aspectos supralaringeos.

A GRBAS ¢é um método de avaliagao perceptiva da qualidade vocal através da analise de quatro
aspectos: rouquidao (R — “Roughness”), soprosidade (B — “Breathiness”), astenia (A — “Asthenia”)

e tenséo (S — “Strain”). O “G” (“grade”) representa o grau de severidade global.

A rouquidao é o parametro mais complexo de definir, embora se saiba que esta relacionado com a
irregularidade vibratéria das PV durante a fonagcdo devido a: presencga isolada de fenda glética
superior ou igual a 0,5 mm>; presenca isolada de alteragdo organica na mucosa vibratéria; fenda
de qualquer dimensdo aliada a presencga de alteragdo organica na mucosa vibratéria (Isshiki
1966). Esta situagéo gera ruido de baixa frequéncia, dificultando a visualizagédo dos harmoénicos
inferiores no tracado espectografico (Hirano 1981; Hammarberg e Gauffin 1995; Hammarberg
2000).

A soprosidade esta relacionada com a presenga de ruido de fundo, audivel, que corresponde

fisiologicamente a fenda glética (abertura entre as pregas vocais).
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A astenia esta relacionada com a fraca intensidade vocal por hipofungédo das PV e pouca energia
na emissao vocal, como facilmente percepcionamos em casos extremos como na miastenia gravis

ou outras alteragbes neuroldgicas do controlo vocal.

O parémetro tensdo esta relacionado com o estado hiperfuncional da laringe, normalmente
associado ao aumento da actividade da musculatura extrinseca da laringe, fomentando a sua
elevacdo. Por exemplo: disfonia espasmédica e sindromes de abuso vocal com consequente

alteragéo da mucosa (e.g., nédulos ou pdlipos).

Tipicamente, € utilizada uma escala de quatro pontos (ver Tabela 2) para indicar o desvio de cada
um dos parametros, em que o “0” significa normal ou ausente, “1” ligeiro, “2” moderado e “3”
severo (Hirano 1981; Wirz e Beck 1995; Guimaraes 2007).

Tabela 2: Parametros da Avaliagdo GRBAS. Adaptado de Hirano (1981).

G (“Grade”/ Grau de severidade) 0 (normal) 1 (ligeiro) 2 (moderado) 3 (severo)
R (“Roughness’/ rouco ou aspero) 0 (normal) 1 (ligeiro) 2 (moderado) 3 (severo)
B (“Breathiness”/ soprosidade) 0 (normal) 1 (ligeiro) 2 (moderado) 3 (severo)
A (“Astheny’/ astenia) 0 (normal) 1 (ligeiro) 2 (moderado) 3 (severo)
S (“Strain”/ tensao ou esforgo) 0 (normal) 1 (ligeiro) 2 (moderado) 3 (severo)

Os resultados sao anotados com os niveis de avaliagdo atribuidos ao lado das iniciais dos
factores, e.g., G.R:B1AS,: grau de severidade global moderado, rouquiddo moderada,

soprosidade ligeira, sem astenia e sem tenséo.

Dejonckere et al. (1993) testou 15 pardmetros para avaliagdo da disfonia e referiu que os
paradmetros da GRBAS revelaram ser os mais Uteis para minimizar as variagbes das avaliagbes

inter e intra avaliadores.

Posteriormente (Hirano 1990) foram introduzidas avaliagdes adicionais de “pitch” e de “loudness”,

quebras de sonoridade e tremor vocal, tornando a escala ainda mais completa.

Alguns autores (de Kron 1994; de Kron 1995; Dejonckere, Remacle et al. 1996; Piccirillo, Painter
et al. 1998) propuseram que se utilizasse o factor “instability” - |, isto €, a flutuagdo da qualidade
vocal, passando a nova escala a designar-se por GIRBAS. Ha autores que discordam deste
parametro por considerarem que este paradmetro corresponde ao tremor das estruturas do tracto
vocal, afastando-se do objectivo de avaliar as alteragées vocais provenientes da fonte glotica
(Pinho 2002)
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Esta escala esta particularmente centrada no nivel laringeo (fonte glética), mas oferece uma
avaliacdo rapida, compacta e confiavel, sendo a escala mais citada na literatura e sobre a qual

foram realizados mais estudos relativos a sua aplicagéo.

Foi utilizada em estudos com pacientes com PUPV (Morsomme, Jamart et al. 2001; Schindler,

Bottero et al. 2008) e noutras populagdes (Tavares e Martins 2007).

No entanto, apesar do seu interesse e utilidade para o despiste e/ou diagnéstico diferencial das
perturbagdes da voz, € muito limitada para o &mbito da intervengao terapéutica e/ou (re)educagao

vocal, pois ndo inclui aspectos supralaringeos (Guimaraes 2007).

No Brasil (Pinho 2002), foi efectuada uma tradugdo da escala GRBAS: a RASAT (rouquidéo,
aspereza, soprosidade, astenia e tenséo), que iremos referir de seguida. Estas tradugdes nao se
trataram de adaptagdes da escala, mas sim da tradugéo da sigla em si. Em Portugal n&do existe o

habito de tradug&o das siglas, pelo que se opta pela designagéo original.

3.2.2.2 Escala de Avaliagéo Perceptiva da Fonte Gldtica (RASAT)

Pinho (2002) traduziu a GRBAS, sugerindo a adopgéao da sigla RASAT. A graduagcdo de 0 a 3 e os
seus intermediarios € mantida para cada topico avaliado. Esta escala foi traduzida para a triagem
vocal realizada na populagdo brasileira durante a Campanha Nacional da Voz de 2001,

organizada pela Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz (SBLV).

A forma de classificagdo da qualidade vocal é idéntica a escala GRBAS em cada um dos seus
tépicos, de acordo com o envolvimento vocal em 4 niveis: normal (0), ligeiro (1), moderado (2) e
severo (3). A alteracdo é considerada: Normal (0) quando nenhuma alteragdo vocal é percebida
pelo ouvinte; Ligeiro (1) para alteragdes vocais discretas ou em caso de duvida se a alteragcao
esta presente ou ndo; Moderado (2) quando a alteragéo é evidente e; Severo (3) para alteragdes

vocais extremas.

As produgbes utilizadas para a avaliagdo perceptiva da voz nesta escala sao: vogal /a/ prolongada
(vogal mais aberta), vogal /i/ (por ser utilizada no exame laringolégico) e amostra de fala
encadeada.

3.2.2.3 Vocal Profile Analysis Scheme (VPA)

O “Vocal Profile Analysis Scheme (VPA)” foi desenvolvido por Laver (1990) e baseia-se na

aplicacdo de um modelo fonético para a descricdo da voz. Este protocolo avalia as caracteristicas
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da qualidade vocal (através de configura¢des laringeas, supralaringeas e tensdo muscular) e
caracteristicas prosodicas, podendo ser utilizada na descricio de vozes normais, nao

contempladas por nenhuma das outras escalas apresentadas.

O protocolo é complexo e exige treino especifico para a sua aplicagdo. A sua aplicagdo é

demorada e portanto, de dificil utilizagdo em contexto clinico.

3.2.2.4 Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)

Foi realizada uma tentativa de padronizagéo da analise perceptivo-auditiva com o uso de protocolo
por um grupo de TFs especialistas em voz, que fazem parte da “Special Interest Division 3 — Voice
and Voice Disorder, American Speech-Language and Hearing Association” (SID-3 da ASHA)
(ASHA 2006), contando com a contribuicao de diversos profissionais e investigadores da area da

percepgao de fala.

Foi desenvolvido o CAPE-V, que é um protocolo que considera os fundamentos da producgdo
vocal, dados psicoacusticos, conhecimento sobre escalas psicométricas e particularidades da
percep¢cdo humana. Foi também considerada a experiéncia dos diferentes profissionais e a

tendéncia actual na medi¢ao da percepgao humana.

Esta escala foi desenvolvida no sentido de controlar o uso inadequado das escalas de intervalos
para a quantificacdo de aspectos particulares da qualidade vocal (Eadie e Doyle 2002) com o
objectivo de procurar um consenso na definicdo das dimensdes da qualidade vocal clinicamente

sensiveis.

O objectivo principal deste protocolo (ASHA 2006) é descrever a severidade de atributos
perceptivo-auditivos de um problema vocal, de uma forma comum a varios profissionais de saude.
Outro objectivo é o de tentar estabelecer relagbes entre as bases anatdmicas e fisioldgicas nos

desvios vocais e avaliar a necessidade de testes complementares para a avaliagao vocal.

Este protocolo (ASHA 2006) nao pretende ser o Unico instrumento determinante da natureza da
alteracdo vocal, mas sim uma ferramenta inicial de avaliagao clinica para o TF que trabalha na
area da voz. Sendo o CAPE-V o resultado de um consenso de especialistas, todos os parametros
sobre os quais ndo se atingiu concordancia no grupo, foram eliminados, como por exemplo, a

aspereza vocal.

O CAPE-V avalia seis parametros pré-determinados, com a possibilidade de inclusdao de dois

adicionais, em 3 tarefas: vogais sustentadas (/a/ e /i/), leitura de frases com caracteristicas de
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producgédo/linguisticas especificas e discurso espontaneo ou proposicional. As frases da versdo em
PE do CAPE-V incluem igualmente seis frases com as caracteristicas linguisticas previstas na
versao original, cuja tradugéo foi revista por trés TFs e um Linguista: produgao de todas as vogais
orais do PE (“A Marta e o avdé vivem naquele casarao rosa velho”); inicio suave da sonorizagdo
(“Sofia saiu cedo da sala”); constituida por segmentos totalmente vozeados (“A asa do avido
andava avariada”); produg¢édo de ataques vocais bruscos (“Agora é hora de acabar”); produgéo de
sons nasais (“A minha m&e mandou-me embora”); composta por oclusivas nao-vozeadas (“O

Tiago comeu quatro péras”).

Estas tarefas foram consideradas pelo grupo de trabalho como minimas e suficientes para a

avaliacao inicial da voz de um paciente.

Para se assinalar o grau do desvio observado, utiliza-se uma escala analdgica linear, com 100 mm
de extensao (de 0 a 100mm), onde deve ser registada a avaliagdo especifica de cada parametro.
Essa marcacgéo devera ser posteriormente transformada no numero correspondente (0-100%), por

meio de leitura directa com uma régua milimetrada.

Embora para a avaliacdo perceptiva da voz geralmente se utilizem escalas de intervalos iguais
(e.g., grau de desvio 0, 1, 2 e 3, correspondentes a uma alteragdo ausente, ligeira, moderada e

severa), tal método é considerado limitado pois o numero de categorias € muito restrito. As

escalas lineares sao geralmente consideradas menos tendenciosas.

S&o considerados seis parametros perceptivos da voz no protocolo CAPE-V: severidade global da
alteragao, rouquidao, soprosidade, tenséao, altura tonal e intensidade. Além da marcagao do desvio
nos parametros referidos, o profissional de saude devera indicar se a alteracdo assinalada é
consistente (C) ou inconsistente (l), circulando a respectiva letra impressa na folha de registos.
Quando um parémetro é avaliado como consistente, indica que determinado parametro esteve
presente durante todas as tarefas de fala, ja o inconsistente indica a presenga assistematica do

desvio.

Os parémetros foram definidos da seguinte forma:
= “Overall Severity” - Grau de severidade global: impresséo global da alteragéo vocal;
» “Roughness” - Rouquidao: irregularidade na fonte sonora;
= “Breathiness” - Soprosidade: escape de ar audivel na voz;
= “Strain” - Tensao: esforgo vocal excessivo;
= “Pitch” - Altura Tonal: relagdo perceptiva da FO, determinando-se se estd adequada ao
género, idade e cultura do individuo;
=  “Loudness” - Intensidade: correlato perceptivo da intensidade do som, determinando-se se

estd adequada ao género, idade e cultura do individuo.
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Um dos aspectos positivos deste protocolo é que, para além dos seis parametros referidos,
permite avaliar até dois parametros extras, caracteristicos da producéo do paciente em questao,
que devem ser submetidos a mesma avaliacao/ escala dos restantes itens propostos. Assim, se a
voz do paciente é caracteristicamente trémula, ou com espasmos, tal parametro pode ser incluido
e avaliado de modo idéntico. Finalmente, o avaliador também pode realizar observagbes sobre
ressonancia vocal, num item especifico, avaliando a presenca de hipernasalidade, hiponasalidade

ou ressonancia “cul-de-sac”.

Para a avaliagcdo com o protocolo CAPE-V, as trés tarefas de fala devem ser executadas com o
paciente sentado confortavelmente e em ambiente silencioso. A primeira tarefa consta na
producgéo de duas vogais sustentadas, tendo sido escolhidas a vogal /a/, por ser uma vogal aberta,

e /i, por ser uma vogal fechada.

A segunda tarefa consiste na leitura de seis frases com caracteristicas linguisticas e com

configuragdes do tracto vocal e desempenho laringeo especificos.

A terceira tarefa do protocolo € uma conversa espontinea, com a duragdo minima de vinte
segundos, sendo os temas sugeridos: “Tell me about your voice problem” (no caso de se tratar de
uma primeira avaliagao) ou “Tell me how your voice is functioning” (no caso de se tratar de uma
reavaliagdo), i.e., fale-me sobre o seu problema de voz ou diga-me como estd a sua voz,

respectivamente.

Havendo discrepancias nos resultados obtidos nas diferentes tarefas, o avaliador deve preencher
excepcionalmente mais uma folha de respostas; contudo, a orientagdo é que se preencha apenas
uma ficha de avaliacdo, considerando-se as trés tarefas propostas. Ao término da avaliagdo, o
avaliador deve usar uma régua para medir as marcagdes da escala e preencher a pontuagéo
obtida, e.g., 78/100. Como a avaliagdo em terapia da fala é baseada na marcag¢ao descritiva do
grau de desvio em ligeiro, moderado e severo, esses termos foram inseridos sob a escala linear

(se bem que a divisdo ndo é exacta em trés tercos).

3.3 Validacédo e Comparacao de Escalas

Vilanova e Behlau (2004) realizaram um estudo com o objectivo comparar duas escalas, a GRBAS
e a CAPE-V (que serdo as escalas utilizadas nesta Dissertagdo). Para tal foram avaliados 10
individuos com alteragbes vocais de diversas etiologias (representativas do panorama das
disfonias): uso incorrecto da voz, sulco vocal, puberfonia, nédulo vocal, paralisia de PV, doenga de

Parkinson, esclerose lateral amiotrofica (ELA), depressao e deficiéncia auditiva.
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As duas escalas ofereceram resultados semelhantes em alguns parametros, como grau global e
aspereza ou rouquiddo. Contudo a GRBAS limitou-se a apresentar o desvio fonatério, nao

valorizando aspectos de “pitch”, “loudness” e ressonancia, essenciais na categorizagdo de muitas

vozes, como na voz do deficiente auditivo, na paralisia da PV e na ELA.

Foi observada confianca intra-avaliadores nas duas escalas. A concordancia inter-avaliadores foi
maior na escala GRBAS. A andlise da vogal sustentada, fala encadeada e fala espontanea,
tarefas do CAPE-V, permitiu uma melhor caracterizacdo da disfonia e do individuo. Em 6 dos 10

individuos houve necessidade de inclusdo dos parametros adicionais, para a caracterizagao vocal.

Ambas as escalas descreveram de modo similar os desvios fonatérios dos pacientes, mas o
protocolo CAPE-V permitiu uma caracterizagdo mais abrangente, com dados de diversas tarefas,

0 que auxilia no proprio diagnéstico do caso.

Outros estudos (Bele 2004) afirmam que a escala ordinal GRBAS apresentou maior fiabilidade
entre os diferentes avaliadores, comparando com as EVA. No entanto Gerratt, Kreiman et al.
(1993), mostram que a fiabilidade da utilizagdo de uma EVA é maior comparativamente com a
utilizagdo de escalas ordinais e categéricas. E possivel que estes resultados contraditérios

estejam relacionados com a dimensao da amostra destes dois estudos.

Karnell et al. (2007) estudou, também, a fiabilidade entre dois pares de avaliadores, comparando
os resultados obtidos com recurso as escalas CAPE-V e GRBAS. Obtiveram valores altos de

fiabilidade, mas apenas para o parametro severidade global.

3.4 LimitagOes da Avaliacao Perceptiva

Alguns estudos (Gerrat, Kreinman et al. 1993; Kreinman, Gerrat et al. 1993) revelaram que a
variabilidade na avaliagéo inter e intra avaliadores preconizava a necessidade do desenvolvimento

de um instrumento de avaliagao perceptiva da voz.

O facto de nao existir uma definicdo universal para voz normal (Fex 1992) influencia a forma como
os diferentes avaliadores julgam a voz que pode ter por base diferentes critérios (e.g., estruturais,

funcionais, factores estéticos ou linguisticos).

A variabilidade das avaliagdes perceptivas pode ser determinada por quatro factores: escolha dos
avaliadores (treino e experiéncia na avaliagdo de vozes) (Kreinman, Gerrat et al. 1993); a escolha
da escala de avaliagdo perceptiva; a escolha das amostras de fala (Kreinman, Gerrat et al. 1993);

a escolha da populagdo e pardmetros a estudar/grau de perturbagdo da qualidade vocal

42



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

(Kreinman, Gerrat et al. 1993; Morsomme, Jamart et al. 2001); o conceito de “normalidade” e

classificagéo do tipo de voz patolégica (Guimaraes 2007).

Quanto a constituicdo do painel de avaliadores e qualificacdo do(s) avaliador(es), alguns estudos
referem n&o existirem diferengas significativas nas avaliagdes efectuadas por profissionais com e
sem experiéncia (Murry, Singh et al. 1977; Kreinman, Gerrat et al. 1990; Kempster, Kistler et al.
1991) enquanto que outros (Kreinman, Gerrat et al. 1992; De Bodt, Wuyts et al. 1997) consideram
a experiéncia como o factor chave para a fiabilidade da avaliagcido perceptiva. No entanto, a
variabilidade entre profissionais experientes era muito menor comparativamente com estudantes
de Terapia da Fala (Bassiche Ludlow 1986).

Num estudo realizado por Millet e Dejonckere (1998) foi constatado que a correlagdo das
avaliagbes intra-avaliadores eram sistematicamente mais fortes, comparativamente com a

correlacao inter-avaliadores.

O mecanismo de avaliagao entre este dois tipos de avaliadores com e sem experiéncia pode ser
distinto, uma vez que os avaliadores com maior experiéncia clinica estabelecem uma relagao entre
a voz que estdo a avaliar e as caracteristicas das amostras de voz que possuem na memodria a
longo prazo, enquanto que os avaliadores com pouco experiéncia utilizam a prépria voz como

modelo/referéncia (Kreinman, Gerrat et al. 1990).

A variabilidade pode também indicar que alguns profissionais deveriam efectuar um treino
especifico para avaliar os parametros perceptivos da voz (Jacobson, Stemple et al. 1998). Millet e
Dejonckere (1998) referem que o treino e a experiéncia melhoram significativamente a correlagdo
inter-avaliadores. O treino deve ser efectuado de forma periddica, em pequenos grupos (de
maneira a tornar consensual a avaliagdo dos parametros perceptivos) consistindo na audi¢do e

avaliagao de diferentes tipos de voz (Jacobson, Stemple et al. 1998).

Quanto ao tipo de escala, o problema relacionado € a disparidade de sistemas de avaliagdo
disponiveis (Guimardes 2007). Kreinman, Gerrat et al. (1993) efectuaram uma reviséo e
descreveram algumas das escalas disponiveis, concluindo que para a avaliagdo perceptiva as
mais utilizadas sédo as escalas de intervalos equidistantes (1-n, sendo n a pontuagdo maxima que
se pode atribuir, podendo variar entre 5-10). Este tipo de escalas podem variar com a ordem de
apresentagdo das amostras de voz, por exemplo, a classificagdo da astenia € mais evidente na
segunda apresentagdo (Kreinman, Gerrat et al. 1993). No entanto, as EVA permitem uma maior
precisao na classificagdo (Morsomme, Jamart et al. 2001).

A determinagao dos parametros perceptivos a avaliar constitui sempre uma controvérsia, havendo

necessidade de normalizar a avaliagdo perceptiva das vozes patoldgicas assim como a
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terminologia a utilizar (Hirano 1989). Por exemplo, os parédmetros considerados na escala GRBAS
(grau de severidade global, rouquiddo, soprosidade, astenia e tensdo) s&o insuficientes para
descrever todas as dimensdes da perturbagcéo vocal (Morsomme, Jamart et al. 2001). Logo, uma
correcta definicdo dos parametros a avaliar podera contribuir para uma melhor eficacia na

avaliagéo perceptiva.

A escolha do material para gravacao (amostra) tem sido o pardmetro menos referenciado e
estudado na literatura (Revis, Giovanni et al. 1999). O tipo de amostra de fala utilizada passa, na
maior parte dos trabalhos, pela utilizagdo de vogais sustentadas (Bassiche Ludlow 1986; Wolfe,
Cornell et al. 1991; Kreinman, Gerrat et al. 1992; Kreinman, Gerrat et al. 1993; Revis, Giovanni et
al. 1999; Morsomme, Jamart et al. 2001), discurso espontaneo ou leitura (Revis, Giovanni et al.
1999; Morsomme, Jamart et al. 2001).

A vantagem do recurso a vogais sustentadas esta relacionada com o facto de a sua produgao ser
mais facil de controlar, uma vez que nao é afectada por aspectos articulatérios, permitindo que o
avaliador se concentre com maior facilidade no sinal, assim como pelo facto do sinal ser mais
regular e estavel, facilitando, igualmente, a andlise objectiva da estabilidade da frequéncia e
intensidade (“jitter” e “shimmer”) e encerramento glotal (fluxo fonatério) (Revis, Giovanni et al.
1999; Morsomme, Jamart et al. 2001). A vogal sustentada usada com maior frequéncia é a vogal
/al (Revis, Giovanni et al. 1999).

A utilizacdo de fala é mais representativa que uma unica vogal sustentada, permitindo ao avaliador
analisar os ataques vocais, as pausas e as transi¢gdes entre segmentos (Hammarberg, Fritzzel et
al. 1980).

O modelo de funcionamento dos musculos laringeos € mais complexo e dindmico na produgéo de
fala comparativamente com a producdo sustentada de vogais. As amostras de fala sdo mais
reveladoras de aspectos desviantes do funcionamento laringeo, sobretudo relativos a mobilidade

das PV, contribuindo para uma avaliagdo perceptiva mais fiavel (Morsomme, Jamart et al. 2001).

As amostras de fala permitem analisar aspectos segmentais e suprasegmentais envolvidos nos
processos comunicacionais, permitindo uma descricdo mais detalhada das alteragbes no
desempenho das vozes patolégicas (Morsomme, Jamart et al. 2001). Em suma, o recurso a fala
encadeada, pela sua complexidade, permite a analise de maior quantidade de aspectos

relacionados com a qualidade vocal (Bassiche Ludlow 1986; Verdonck-de Leeuw 1998).

O recurso a uma vogal sustentada, também é considerado uma amostra de fala n&o natural,

subestimando as altera¢des patoldgicas da disfonia (Revis, Giovanni et al. 1999).
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Giovanni et al. (1996) mostraram uma correlagéo fraca entre a analise objectiva utilizando a parte
estavel de uma vogal estavel retirada da fala espontanea e a avaliagdo perceptiva. Uma das
explicagdes para estes resultados é o facto de ndo serem contemplados o “onset” e “offset” das
vogais que contém pistas acusticas importantes, sobretudo a porgéo inicial (Revis, Giovanni et al.
1999).

Segundo Revis, Giovanni et al. (1999), se na analise perceptiva for utilizada a porgéo inicial e a
parte estavel da vogal ndo fica comprometida a andlise da voz patoldgica, embora a produgéo
nao-natural seja sempre um factor limitante para esta analise. Por outro lado, segundo os mesmos
autores (Revis, Giovanni et al. 1999), mesmo considerando que as vogais sustentadas néo sao as
mais adequadas para a analise perceptiva, contém informacdo pertinente para a avaliagdo

objectiva, nomeadamente acustica.

Revis et al. (1999) ndo encontraram diferengas significativas nos resultados obtidos nas diferentes
amostras de fala (vogal sustentada e fala encadeada), pelo que, para estes autores, a escolha do

material ndo afecta a consisténcia da avaliacao.

O corpus também deve ser representativo da performance do individuo, sugerindo-se a

conversacgao, descricdo de imagens e narrativas (leitura ou imagens) (Shipley e McAffe 1992).

A populacdo em estudo/amostra é determinada consoante o tipo de estudo, objectivos a que se
propde e disponibilidade/acessibilidade a mesma. A concordancia entre avaliadores é superior no
caso de se tratar de vozes moderada e severamente patoldgicas (Kreinman, Gerrat et al. 1993). A

variabilidade nas classificagdes de vozes ligeiramente alteradas é maior.

Na presente Dissertagao foi escolhida a PUPV. Esta patologia é caracterizada pela imobilidade de
uma das PV em diferentes posi¢des comparativamente com a linha média. A distancia entre a PV
paralisada e a linha média ira determinar a severidade da disfonia (Morsomme, Jamart et al.
2001).

Concluindo, a literatura nao é clara quais das diferentes escalas, medidas, testes e procedimentos
estatisticos sdo mais confiaveis para a avaliagdo vocal (Kreinman, Gerrat et al. 1993). No entanto,
para garantir a fiabilidade e a validade da avaliagdo perceptiva, € recomendado o uso de
definicdes e de terminologia ndo ambigua, o treino continuo dos avaliadores e o uso de fala

encadeada (Guimaraes 2007).
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3.5 Método

Os resultados da avaliagcao perceptiva foram recolhidos através de avaliacao individual pela TF do
Servico de ORL do Hospital de S. Jodo EPE, tendo em consideragdo a sua experiéncia clinica e
pedagogica nesta area, com recurso ao Protocolo de Avaliacdo da Qualidade Vocal da
Universidade de Aveiro (ver Anexo |), onde constam duas escalas de avaliagdo perceptiva: a
GRBAS (Hirano 1981) e o CAPE-V (ASHA 2006), esta ultima adaptada para o PE.

Foram seleccionadas estas duas escalas por serem as mais referidas na literatura, por se
adequarem aos objectivos do estudo e por serem complementares uma da outra (Karnell, Melton

et al. 2007).

A avaliagdo perceptiva teve por base a produgcdo de vogais sustentadas, a leitura de frases

(CAPE-V) e o discurso / fala espontanea.

3.6 Resultados

3.6.1 Analise dos Resultados da Escala GRBAS

Os resultados da avaliagdo perceptiva dos diferentes informantes com recurso a escala GRBAS,

sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados da avaliagdo perceptiva com recurso a escala GRBAS.

Informante G R B A S
JG 0 0 1 0 0
MG (PUPV) 2 0 3 8 1
LJ 0 0 0 0 0
MT (PUPV) 2 1 1 0 2

A informante JG apresenta soprosidade ligeira, estando os restantes pardmetros perceptivos de

acordo com a normalidade esperada para esta informante.
O informante LJ ndo exibiu alteragbes nos aspectos perceptivos avaliados segundo esta escala.
A informante MG apresentou um grau de severidade global moderado dos aspectos perceptivos

contemplados por esta escala. Nao revela rouquidao ou aspereza. Apresenta soprosidade e

astenia severa evidenciando tenséo ou esforgo ligeiro a emisséo vocal.
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O informante MT evidenciou um grau de severidade moderado, com altera¢des ligeiras ao nivel
dos parametros perceptivos de rouquiddo/aspereza e soprosidade e alteragdes moderadas ao
nivel da tenséo ou esfor¢o na emissao vocal.

3.6.2 Analise dos Resultados da Escala CAPE-V

Com base na escala CAPE-V, obtiveram-se os resultados que estdao sumariados na Tabela 4.

Tabela 4: Resultados da avaliagdo perceptiva com recurso a escala CAPE-V.

Grau de
Informante  Severidade Rouquiddo Soprosidade Tenséo Altura Tonal Intensidade Ressonancia OAUUOS
Global Parametros
JG 0% 0% 13% 0% 0% 0% Normal -
MG 78% 0% 97% 31% 35% 63% Normal Diplofonia
(PUPV) (aguda) (voz muito ligeira
fraca) Astenia
LJ 0% 0% 0% 0% 0% 0% Normal -
MT (PUPV) 38% 43% 5% 62% 0% 0% Normal

A informante JG apresenta alteragdes ligeiras (13%) ao nivel do parametro soprosidade (de
acordo com o que ja havia sido avaliado com a escala GRBAS). Nos restantes parametros
perceptivos e ressonéncia ndo evidenciou alteragdes, pelo que o grau de severidade global tenha
sido considerado nulo (0%), uma vez que a ligeira alteragdo no parametro soprosidade nao

influenciava a qualidade vocal de uma forma global.

O informante LJ ndo exibiu qualquer alteragdo ao nivel dos parédmetros perceptivos (e outros)

avaliados com recurso a esta escala (a semellhanga do que ocorreu com a escala GRBAS).

A informante MG revelou um grau de severidade global severo (78%), sem implicagdes ao nivel do
parametro perceptivo rouquiddo/aspereza, alteragbes severas ao nivel da soprosidade (97%).
Evidenciou alteragdes moderadas ao nivel da tens&o laringea e alteracbes, também, moderadas
ao nivel da altura tonal (voz aguda), intensidade vocal com alteragdes moderadas (63%) e sem
alteragbes ao nivel da ressonancia. No campo “Outros Parametros” foi referido a existéncia de
astenia e diplofonia ligeira.

O informante MT, obteve um grau de severidade global moderado (37%), a semelhanga do que foi
obtivo com a escala GRBAS. Quanto ao parametro rouquiddo/aspereza, evidencia alteragdes
moderadas (43%). Apresentou ligeira soprosidade (5%) e alteragbes moderadas ao nivel da

tensao (62%). Nao revelou alteracbes ao nivel da altura tonal, intensidade e ressonancia.
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Os resultados obtidos mostram que os informantes com PUPV obtiveram um grau de severidade
global semelhante nas duas escalas de avaliagdo. Na escala CAPE-V, como o método de registo
da perturbacdo é efectuada através de uma EVA, permitiu diferenciar este grau de perturbacao,
onde se constata que em MT o grau de severidade global € menor (38%), comparativamente com
MG (78%). Embora neste item o grau de alteracdo seja idéntico, os parametros perceptivos

afectados sao diferentes e em diferente grau nestes informantes.

A presenca de soprosidade foi observada na produgao vocal dos dois informantes com PUPV,
embora de forma mais significativa na informante MG. Esta caracteristica esta relacionada com a
existéncia e manutengéo da fenda glotica durante a fonagéo, conforme se confirma na literatura
(Hirano e Mori 2000; Johns 2001; Azevedo, Behlau et al. 2005), sendo bastante frequente na
PUPV (Hirano e Mori 2000; Hartl, Hans et al. 2002). Como ja foi referido, estas caracteristicas séo
resultado do que sucede ao nivel fisiolégico, uma vez que se gera ruido pelo escape excessivo de

ar pelo espaco glético.

A informante MG apresenta alteragcées ao nivel da intensidade vocal que se encontra diminuida —
astenia — relacionada com a hipofungéo das PV, conforme se descreve na literatura (Hirano 1981;
Hirano e Mori 2000; Hartl, Hans et al. 2002). O informante MT nao evidencia altera¢des ao nivel da

intensidade vocal.

Quanto ao parametro tensao, observam-se alteragbes mais relevantes no informante MT, como se
comprova pelo resultado da escala GRBAS e CAPE-V. Este parametro esta intrinsecamente

relacionado com o estado hiperfuncional da laringe.

O parametro rouquidao, sendo o mais complexo de definir, também se torna no mais complexo de
avaliar. No entanto, este pardmetro apenas se revela (diferente de zero) no informante MT (de
grau ligeiro, de acordo com a escala GRBAS e moderado segundo a escala CAPE-V),

possivelmente relacionado com a rigidez do sistema fonatério e ajustes inadequados.

A informante MG, apresenta diplofonia, que segundo a literatura, é frequente observar-se nas
PUPV (Johns 2001; Azevedo, Behlau et al. 2005; Colton, Casper et al. 2005).

De referir que, nos diferentes informantes, ndo sdo evidentes diferengas claras na avaliagdo
perceptiva recorrendo a escala GRBAS ou CAPE-V, reforcando, com as inerentes limitacbes da
amostra, a complementaridade destas escalas, conforme é descrito na literatura (Karnell, Melton
et al. 2007).
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3.7 Sumério

Neste capitulo foi explorado a relevancia da avaliagdo perceptiva da qualidade vocal em contexto
clinico e experimental, sendo descritos alguns protocolos de avaliagdo perceptiva, como a
GRBAS, RASAT, VPA e CAPE-V, assim como estudos efectuados com estes protocolos. E
descrita a avaliagao perceptiva do Protocolo de Avaliacdo da Qualidade Vocal da Universidade de

Aveiro (ver Anexo 1), respectivo material linguistico e métodos de avaliagao.

Foi efectuada a avaliagdo perceptiva dos quatro informantes da amostra e apresentados os
resultados obtidos tendo por base as escalas GRBAS e CAPE-V.

Os resultados néo evidenciaram diferengas significativas entre as avaliagdes feitas com as duas
escalas, em consonancia do que é referido nalguns estudos (Karnell, Melton, et al. 2007).
Verificou-se a presencga de soprosidade nos informantes com PUPV, como é referido na literatura
(Hirano e Mori, 2000; Hartl, Hans et al., 2002; Johns, 2001; Azevedo, Behlau et al., 2005). Quanto
aos parametros relacionados com a intensidade vocal, observou-se um comportamento diferente
entre os informantes com PUPV. A informante MG revela astenia, enquanto que o informante MT
revelou tensdo nas suas produgbes. Estes pardmetros estdo relacionados com estado
hipofuncional ou hiperfuncional da laringe, respectivamente. O informante MT evidencia rouquidéo,
enquanto que na informante MG observou-se a existéncia de diplofonia, caracteristico das
producdes dos pacientes com PUPV (Johns, 2001; Azevedo, Behlau et al., 2005; Colton, Casper,
et al.2005).

Os informantes normofalantes ndo evidenciaram alteragdes perceptivas relevantes, sendo apenas

de referir ligeira soprosidade na informante JG.
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Capitulo 4: Analise Acustica e Electroglotogréfica

4.1 Introducéo

O fundamento da avaliagdo acustica baseia-se na complexa relagao entre a fisiologia do tracto
vocal e o sinal de fala. A avaliagao acustica da voz envolve a medicao de propriedades fisicas da
onda sonora desde que é propagada no tracto vocal até ao meio ambiente. A medicdo das
propriedades acusticas da onda sonora tem assumido grande visibilidade e popularidade nas
ultimas décadas por variadas razdes (Baken e Orlikoff 2000). A principal razdo deve-se ao facto de
se tratar de dados quantitativos (mensuraveis) e por ser uma forma de avaliagao nao invasiva da

qualidade vocal.

A analise acustica € frequentemente utilizada em estudos de voz, permitindo determinar e
quantificar a qualidade vocal do individuo através dos diferentes parametros acusticos que

compde o sinal: periodicidade, amplitude, duragdo e composicao espectral.

A andlise acustica de vozes patologicas permite uma mensuracdo quantitativa, ndo € invasivo e
apresenta vantagens relacionadas com custos e tempo dispendido. No entanto, a maioria das
técnicas de analise acustica baseiam-se em ondas quase-periddicas, pelo que o recurso a esta
analise em vozes com muito ruido ou irregulares torna-se dificil (Martens, Versnel et al. 2007),

como no caso da PUPV.

A electroglotografia (EGG) é uma técnica, também, ndo invasiva que permite o estudo da fungéo
laringea (medicdo do contacto das PV durante a vibragéo), sendo compativel e comparavel com
outros estudos laringeos (Abberton e Fourcin 1997; Jacobson, Stemple et al. 1998; Fourcin 2000;
Colton, Casper et al. 2005).

Neste capitulo irdo ser analisados alguns pardmetros acusticos e electroglotograficos relativos a

producdo sustentada das vogais /a/ e /il e leitura do texto “The North Wind and The Sun” (versao
PE) (Ferreira 1999).
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4.2 Revisao de Literatura

4.2.1 Andlise AcUstica

Os sistemas de analise acustica possuem limitagdes, pelo que nunca poderdo ou deverao
substituir a avaliacdo perceptiva. Um sistema de analise acustica ideal passaria por isolar os
diferentes parametros do sinal acustico que pudessem estar relacionados directamente com

factores fisioldgicos e aspectos perceptivos da qualidade vocal (Wirz e Beck 1995).

Sataloff e Spiegel (1991) reforcam a importancia da avaliagdo acustica recorrendo a analogia de
que dizer ao paciente que a sua voz mudou e a sua qualidade vocal melhorou sem mostrar o
resultado da avaliagdo acustica seria o0 mesmo que dizer a um individuo que a sua audigédo

melhorou sem mostrar o exame audiométrico que evidencia essa melhoria.

4.2.1.1 Analise Qualitativa do Sinal Acustico

Na tentativa de se padronizar os métodos de analise dos sinais acusticos vocais, € importante
referir um documento publicado a partir do “Workshop on Acoustic Analysis” por Titze (1994), que

classifica os sinais acusticos em trés tipos:

e Sinal do Tipo 1: sinal quase periédico, que ndo apresenta alteragées qualitativas no
segmento analisado. Se exibirem flutuagdes ou sub-harmoénicos mas a sua energia tiver
amplitude inferior a energia da FO. Este tipo de sinais permitem a mensuragédo da FO,

“jitter”, “shimmer”, ou seja, permite a analise das perturbac¢des da forma de onda em vozes
normais ou ligeiramente alteradas (e.g., fendas gléticas).

e Sinal do Tipo 2: é um sinal que apresenta alteragbes qualitativas, isto €&, flutuacdes,
intermiténcia, sub-harmonicos, ndo existindo uma unica FO no segmento em questdo. Este
tipo de sinal permite apenas uma analise visual do sinal, pois estas alteragbes nao
permitem a recolha de dados confiaveis. Embora o avaliador possa seleccionar
segmentos que paregam mais estaveis e efectuar a respectiva analise o resultado nao
correspondera as caracteristicas de producao do individuo, sendo necessarios no minimo
100 ciclos para medida confiavel. A analise visual do tragado devera ser essencialmente
descritiva e depende fortemente da experiéncia do avaliador, ou seja, & altamente
subjectiva. A maior parte das andlises da produgdo sustentada de vogais em situacdes de
patologia vocal produzem um sinal deste tipo, seja por quebras na sonoridade, como

observamos nos nédulos, como pela presenga de sub-harménicos, como por exemplo no
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caso dos podlipos, ou pela presenca de flutuagbes, como nas disfonias de etiologia

neuroldgica (como na PUPV).

e Sinal do Tipo 3: sinal que nao apresenta estrutura periédica aparente (aperiodico), que
nao permite uma mensuragdo nem uma analise visual confiavel. Temos como exemplos a

disfonia espasmaddica, que apenas permitem avaliagao de medidas perceptivas.

Assim, a obtencao da FO é precisalfiavel apenas para sinais do tipo 1, e nas vozes com patologias

vocais graves apenas nos devemos basear na analise da irregularidade da forma de onda.

No entanto, a FO obtida através da analise de fala encadeada tem sido questionada na literatura e
considerada cientificamente inadequada, devido as variagbes inerentes ao material de fala e as

caracteristicas de prosddia no texto utilizado para analise (Behlau, Madazio et al. 2001).

4.2.1.2 Parametros da Avaliagdo Aculstica na PUPV

Os parametros acusticos sao utilizados para avaliar a qualidade vocal e caracteristicas de fonagao
de pacientes com PUPV (Hans, Vaissiere et al. 2000), tendo sido mostrada a sua correlagdo com
paradmetros aerodindmicos (Yomoto, Sasaky et al. 1984). Estes par&metros também séao
frequentemente utilizados em estudos que pretendam mostrar a eficacia do tratamento em terapia
da fala (Fourcin 2000).

Das caracteristicas do sinal acustico de pacientes com PUPV sao referidas na literatura (Colton,
Casper et al. 2005): maior aperiodicidade (“jitter” e “shimmer”) do que os valores tipicos para as
vozes normais, extensdo de frequéncia reduzida, variabilidade de frequéncia reduzida, niveis de

ruido mais elevados e uma extensdo de intensidade vocal reduzida.

A periodicidade ou aperiodicidade do sinal, revelam-se pela regularidade ou irregularidade do
tracado tanto no eixo da intensidade (amplitude) como no de intervalo (tempo). Por vezes a
irregularidade do sinal (por questdes inerentes a prépria patologia vocal, as condigbes/qualidade
de gravagdo, ou imprecisbes do “software” utilizado), apenas € possivel a analise visual do
tracado, ndo sendo possivel a mensuragdo de dados de forma confiavel (Pinho 2001). Nestas

situagdes torna-se necessaria uma analise qualitativa complementar.

Para a recolha da informagéo sobre a FO com maior precisdo € necessario seleccionarmos um
segmento da forma de onda que inclua alguns impulsos glotais, de preferéncia com um tragado
regular. E um parametro obtido de forma rapida e automética com recursos a “software” de analise

acustica (nunca esquecendo as diferentes formas de calculo utilizadas).
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Sussman e Sapienza (1994), apresentaram no seu estudo valores de referéncia para FO na
producdo das vogais sustentadas /a/ e /i/ para os homens e mulheres. Os valores obtidos para a
vogal /i/ sdo de 228 Hz nas mulheres e 122 Hz para os homens. Para a vogal /a/ o valor é de 215

Hz para as mulheres e 115 Hz para os homens.

A FO é relativamente mais alta na produgéo de vogais sustentadas do que em tarefas de leitura ou
discurso espontadneo. Uma possivel explicacdo € o possivel ajustamento laringeo relativamente
estatico durante uma fonagao sustentada favorecer o uso de um tom mais elevado. Outra hipétese

€ a propria atitude do individuo (Guimaraes 2007).

Para os valores de FO em tarefas de leitura para o PE ("A Histéria do Rato Artur"), existe um
estudo de Guimaraes e Abberton (2005), que refere para a faixa etaria dos 19-40 anos (n=23) uma
FO de 197 Hz para as mulheres e 116 Hz nos homens. Para a faixa etaria dos 41-67 anos (n=15),

refere como valores de FO 178 Hz para as mulheres e 93 Hz para os homens.

Medidas como a variabilidade de FO (desvio padrédo de FO e extensdo vocal) sdo uteis para a
avaliagdo do grau da patologia vocal (Scherer, Vail et al. 1995) e para a monitorizacdo da eficacia
da intervengdo (Hirano 1981; Kotby, Titze et al. 1993; Orlikoff, Kraus et al. 1997). No entanto,
Baken (1996) refere que as medidas obtidas relativamente a média da FO, até ao momento, nao
distinguem de forma clara pacientes com voz patoldgica e individuos sem patologia ou com voz

“normal’”.

A variabilidade de FO é esperada em situagdes de fala normal, porém o exagero desta
variabilidade é indesejavel. Pode ser medida em vogais sustentadas ou fala encadeada (como a
leitura de um texto ou discurso espontaneo), com, obviamente, diferentes interpretagbes para o
tipo de vogal ou outra tarefa. A variabilidade de FO nas tarefas de leitura tem como vantagem a
uniformidade do material de fala e a desvantagem da descodificagdo interferir nos resultados,
enquanto em discurso espontaneo € eliminado a “tensao” da leitura mas existe a desvantagem de

nao haver um material de fala uniforme (importancia das amostras de fala utilizadas).

Para a producéo sustentada de vogais em pacientes com PUPV existem alguns estudos que nos
fornecem como valores para a vogal /a/ em mulheres adultas 207 Hz (Onori, Kojima et al. 1997),
para homens adultos o valor referido € de 111 Hz (Murry, Brown et al. 1995). Para a produgao
sustentada da vogal /i/ (Dworkin e Meleca 1997) referem o valor de 97 Hz para homens adultos

(nao foi encontrado valor na literatura para mulheres adultas).
Murry (1978) descreveu as caracteristicas de FO numa tarefa de leitura em 20 pacientes com

PUPV e 20 informantes sem patologia vocal diagnosticada. No grupo de pacientes com PUPV a

FO média foi de 127 Hz e no grupo controlo foi de 122 Hz. Esta diferenga n&o foi estatisticamente
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significativa. Murry et al. (1995) referiram noutro estudo mais recente, também com pacientes com
PUPV, o valor de 184 Hz para mulheres adultas (n=7) e 98 Hz para homens adultos (n=1) em

tarefa de leitura.

Os indices de perturbagédo da FO, como o “jitter”, sdo de elevada importancia em termos clinicos,
uma vez que é feita uma analise ciclo a ciclo (Titze 1994). Esta medida permite determinar a

estabilidade do sistema fonatério e efectuar o diagnéstico (Guimaraes 2007).

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os valores de ‘jitter” obtidos
entre individuos com alteragdes vocais e individuos sem queixas vocais (Orlikoff, Kraus et al.
1997). No entanto, os valores de “jitter” em individuos normais podem apresentar uma pequena
variagdo, uma vez que € aceitavel que uma voz seja, de certa maneira instavel face a factores de
ordem neuroldgica, emocionais e biomecanicos (Behlau, Madazio et al. 2001; Guimaraes 2007).

O valor de “jitter” deve ser obtido com recurso a sons sustentados com intensidade e frequéncia a
um nivel confortavel em vez de fala encadeada, uma vez que esta contém variaveis linguisticas e

paralinguisticas parasitarias para este efeito (Baken e Orlikoff 2000; Colton, Casper et al. 2005).

Na analise deve ser eliminado o inicio e o final da fonagdo, uma vez que normalmente apresentam
maior perturbagao da frequéncia do que a por¢gao mediana de sustentagdo de uma vogal (Baken e
Orlikoff 2000). Cada vogal tem uma FO prépria, logo deve ser indicada na analise qual a vogal
analisada. Este parametro esta também correlacionado com o sexo e a idade do individuo
(Behlau, Madazio et al. 2001).

E considerado como valor tipico normal do “jitter” 0.5% a 1.0%, para fonagdes sustentadas em

jovens adultos (Hollien, Michel et al. 1973; Heiberger e Horii 1982; Deem, Manning et al. 1989).

O fitter” esta particularmente alterado nas disfonias de etiologia neuroldgica (como na PUPV),
relacionado com a falta de controlo de vibragdo das PV e consequente maior irregularidade
(Dejonckere 1998). Este pardmetro esta correlacionado com o pardmetro perceptivo de aspereza
(Behlau, Madazio et al. 2001).

Num estudo de Hartl et al. (2002) foi recolhido o valor de “jitter” através da produgéo sustentada da
vogal /a/ em informantes com PUPV (n=8). Os valores de fjitter’ (%) obtidos para o grupo de
PUPV foram de 4.63+3.31.

Dejonckere (1998) afirmou que no caso das paralisias da PV o parametro intensidade influencia a

medida de €jitter”. Dejonckere (1998) estudou 87 individuos (média de idade 36 anos) com

patologias laringeas severas (nodulos, laringite cronica e paralisia da PV) encontrando uma
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variancia significativa do “jitter” na produgéo da vogal /a/: mais elevado em voz com intensidade

forte do que em voz confortavel.

O “shimmer” € uma medida que quantifica as alteragées na amplitude do sinal com base em cada
ciclo fonatério (Titze 1994). O “shimmer” é inversamente proporcional a intensidade vocal média,
ou seja, quanto menor a intensidade menor o valor de “shimmer”, e vice-versa (Guimaraes 2007),
representando as alteragGes irregulares na amplitude dos ciclo glotais. Esta medida ndo indica
grandes variagbes da amplitude, mas sim a pequena variabilidade entre os sucessivos ciclos
glotais (Behlau, Madazio et al. 2001).

O “shimmer” deve ser extraido através da produgéo de vogais sustentadas e pode ser medido em
decibéis (dB) ou em valor percentual (%). O “shimmer” esta alterado principalmente nas situagdes

de redugéo de resisténcia glética como ocorre na PUPV (Behlau, Madazio et al. 2001).

Hartl et al. (2002) recolheu o valor de “shimmer” através da produ¢do sustentada da vogal /a/ em
informantes com PUPV (n=8). Os valores de “shimmer” obtidos para o grupo de PUPV foram de
1.35+0.76 dB.

Davis (1981) estudou os valores de “jitter’ e “shimmer” em 2 pacientes com PUPV e comparou-os
com 10 informantes normais. O valor médio de “jitter” para os pacientes com PUPV foi de 9.17 % e
de 0.42% para os informantes normais. Quanto ao valor médio de “shimmer” apurado, foi de
12.96% para os pacientes com PUPV e de 6.14% para os informantes normais. Embora o niumero
de informantes ndo permita a generalizagdo dos resultados, podemos constatar perturbagédo ao

nivel da frequéncia e amplitude nos pacientes com PUPV.

Morsomme, et al. (2001), comparou parametros acusticos (obtidos através do software EVA) com
0s parametros perceptivos (com recurso a escala GIRBAS) em 28 pacientes com PUPV, tendo
concluido que os paradmetros soprosidade e astenia estao relacionados com os coeficientes de FO,
variagao da amplitude e “jitter”.

A medida acustica de qualidade vocal mais utilizada para correlacionar com as medidas
perceptivas é o fitter” uma vez que estd disponivel na maioria dos sistemas comerciais
(Guimaraes 2007), podendo correlacionar-se com o grau de severidade da disfonia (Wolfe, Cornell
et al. 1991), com as caracteristicas da voz soprada (Eskenazi, Childers et al. 1990), da voz rouca

(Heiberger e Horii 1982) e da voz aspirada (Yomoto, Sasaky et al. 1984).
O HNR é, também, um pardmetro objectivo relevante na avaliacdo acustica da voz, sendo

recolhida através do sinal acustico, logo, de forma n&o invasiva. Esta medida relaciona a

componente periddica e a componente aperiddica que compde um segmento sustentado vozeado
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(Yumoto, Sasaky et al. 1984). A primeira componente decorre da vibragdo das pregas e a segunda
decorre do ruido glotico. Quanto maior a eficiéncia do fluxo de ar expelido pelos pulmdes (em
energia de vibracdo das PV), e quanto mais regular for o ciclo vibratério, maior sera a relagédo
HNR. Inversamente, quanto menor for a referida eficiéncia ou quanto mais irregular for o ciclo

vibratério, maior sera o ruido glético e mais baixa sera a relagdo HNR.

Uma voz saudavel deve, assim, caracterizar-se por uma relagdo de HNR elevada, a que se
associa uma impressao de voz sonora € harménica. Um baixo HNR, podera ser indicador de uma
voz asténica ou soprosa. Parsa et al. (2000) referiram que é encontrado um baixo valor de HNR

em 83% das vozes patoldgicas.

Hartl et al. (2002), através da produgéo sustentada da vogal /a/ em informantes com PUPV (n=8),

obtendo os seguintes valores de HNR: no grupo da PUPV os valores obtidos foram -0.06+£9.47.

Considerando a analise acustica um método importante para a quantificacdo das caracteristicas
vocais dos pacientes, ndo podemos esquecer que a avaliagdo perceptiva assume, igualmente, um

papel preponderante na caracterizagao da qualidade vocal dos mesmos.

A relagado entre estas duas metodologias nao é directa, consensual ou facil, uma vez que diversos
estudos revelam inconsisténcias contradizendo alguns dos resultados obtidos (Dejonckere,
Remacle et al. 1996; Dejonckere, Remacle et al. 1996a; Kreinman e Gerrat 1998; Morsomme,
Jamart et al. 2001; Bhuta, Patrick et al. 2004).

Estas duas abordagens de avaliacdo da qualidade vocal devem ser complementares e integradas
na ja referida avaliagdo multidimensional da voz. Esta metodologia multidimensional da avaliagao
vocal deveria ser adaptada com maior regularidade na pratica clinica dos TFs do nosso pais, pois
alguns estudos mostram niveis de correlacédo entre a avaliagdo perceptiva e dados acusticos se
situam nos 49,9% (Wuyts, De Bodt et al. 2000) e 86,0% (Yu, Ouaknine et al. 2001).

4.2.2 Electroglotografia (EGG)

Fourcin (2000) refere que a EGG foi utilizada pela primeira vez em estudos de voz por Fabre em
1957. O interesse neste método cresceu nos anos 70 devido a importancia que a dindmica do
movimento da mucosa foi confirmado, sendo acelerado nos anos 80 com o desenvolvimento
tecnoldgico ao nivel informatico e instrumentos de EGG comerciais. Nos dias de hoje, a EGG é
vista como um instrumento muito util na avaliacdo e acompanhamento no tratamento de patologias
vocais (Kent 2004).
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Este método de estudo permite caracterizar melhor o comportamento da glote e das PV durante a
fonagao. O recurso a este instrumento tem emergido na pratica clinica e estudos cientificos pelos
seguintes motivos: ser nao-invasivo; facil de adquirir (em exclusivo ou em conjunto com outros

sinais); fornece informacgdes Unicas sobre o comportamento muco-ondulatério das PV (Kent 2004).

O principio fundamental desta técnica baseia-se no facto do tecido humano (e fluidos corporais)
serem condutores de corrente eléctrica (sendo o ar um fraco condutor), oferecendo, assim, uma
resisténcia variavel a corrente eléctrica (Behlau, Madazio et al. 2001; Colton, Casper et al. 2005).
Assim, é possivel analisar as modificacbes da transmissdo da corrente eléctrica resultantes da

mobilidade de estruturas, como por exemplo, a mobilidade das PV (Guimaraes 2007).

Na pratica, um sinal eléctrico de alta-frequéncia e baixa corrente passa “entre” as PV através de
dois eléctrodos colocados exteriormente no alinhamento das laminas tiroideias (ver Figura 7). Na
laringe, o movimento de abertura e encerramento das PV oferecem uma resisténcia variavel a
corrente eléctrica. Sdo estas modificagdes na transmissao do sinal eléctrico que vao permitir a

representacao grafica do movimento e velocidade de encerramento das PV (Fourcin 2000).

Figura 7: Colocagéao dos eléctrodos na lamina da tiréide e condutancia eléctrica. De Baken (1996 :p 217).

A informacdo resultante da EGG traduz a area de contacto das PV, sendo uma area muito
pequena comparativamente com a totalidade do tracto vocal por onde flui o fluxo de ar no
processo fonatério. De facto, analisando o processo fonatério, as principais modificagbes na
impedancia transcervical ocorrem devido a actividade muscular supra-laringea devido a variagao

da altura da laringe induzida pela respiragéo e articulagéo (Kent 2004).

Como o sinal de EGG néo representa a area glética mas sim o estado da laringe como uma
unidade, Fourcin (1974; 1981; 2000) sugeriu o uso do termo electrolaringografia (ELG ou Lx) em
vez de EGG. Actualmente aceitam-se as duas designagdes, sendo que ELG ou Lx é utilizada no
Reino Unido e EGG fora do Reino Unido (Orlikoff 1998).

Quando as PV estdo em abducgao, ndo ha passagem do sinal eléctrico, uma vez que a impedancia

do ar (na glote) é superior & dos tecidos. A medida que o contacto das PV aumenta, diminui a
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impedancia e aumenta a amplitude do sinal eléctrico (condutancia). A corrente eléctrica é
modulada pelo padréo de contacto das PV (Abberton e Fourcin 1997; Fourcin 2000), como esta

ilustrado na Figura 8.

Como podemos observar Figura 8, as PV produzem um complexo movimento ondulatério durante
a fonagdo. A EGG caracteriza de forma bastante efectiva o padrao de vibragao da area medial de
contacto das PV, uma vez que caracteriza a fase de contacto nos dois planos (horizontal e

vertical).

Upper Upper
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Contact Phase Phase
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Figura 8: Na imagem do topo é mostrada uma representagéo esquematica de um unico ciclo de vibragéo das PV, com vista
superior (a direita) e sagital (a esquerda). A imagem em baixo corresponde a uma EGG normal. Os pontos numerados no

tragcado correspondem, aproximadamente, aos pontos apresentados na imagem superior. Adaptado de Kent (2004, p. 24).

O padrao de contacto das PV ¢ influenciado por diversos factores como: a massa e tenséo das
PV; compressdo medial; questdes anatémicas e de posicionamento laringeo e das PV (Kent
2004).

Apesar de tudo, a area de contacto das PV esta longe de ser perfeitamente entendida, sobretudo
no caso de vozes patologicas. O valor clinico da EGG resume-se a documentagdo das
consequéncias vibratérias em vozes patoldgicas e ndo ao diagndstico da patologia em si (Kent
2004). Porém associada a outros métodos de avaliagdo, como a videoestroboscopia ou outra,

pode fornecer dados complementares.
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No entanto, apesar do crescente interesse no recurso a EGG em contexto clinico e experimental
(dado a sua simplicidade de aplicagao e interpretagéo), existem algumas dificuldades e limitagdes
na recolha dos dados, nomeadamente de natureza instrumental, nos procedimentos e de
condi¢des inerentes aos informantes (Colton e Conture 1990; Baken e Orlikoff 2000; Guimaraes
2007).

O viés mais frequente é resultado do mau posicionamento (orientagdo), distanciamento e
manutengdo do contacto dos eléctrodos (fixagdo), produzindo um sinal de baixa amplitude ou de
polaridade inversa. Esta dificuldade advém das variagbes nas configuragbes do pescogo, dos
movimentos de cabeca associados e dos movimentos verticais da laringe durante o discurso e
degluticdo (Colton e Conture 1990; Baken e Orlikoff 2000; Guimaraes 2007).

Outros aspectos que interferem na condugao e captagédo do sinal eléctrico sdo a contracgéo da
musculatura peri-laringea, do pescogo e fascia superficial (causando alteragdes/artefactos na
transmissao e captagéo no sinal eléctrico recolhido), 0 movimento de outras estruturas do tracto
vocal, e.g., lingua, epiglote, bandas ventriculares e laringo-faringe, do eséfago e da existéncia de
excesso de muco na cavidade glotica. Outro possivel viés, relacionado com os artefactos na onda
de EGG, ¢é o suor (Colton e Conture 1990; Baken e Orlikoff 2000; Guimaraes 2007).

Por estes motivos, Fourcin (1981) incluiu no seu processador de EGG um filtro passa-alto, na
extracgdo da onda EGG, incluindo, também, um ganho de controlo automatico para ajustar a
sensibilidade dos instrumentos as diferengas de impedancia de base, e.g., diferengcas de

resisténcia no pescoco inter-sujeitos e na colocagao dos eléctrodos.

Esta filtragem pode introduzir artefactos na forma da fase de abertura das PV (Colton e Conture
1990), assim como contribuir para potenciais distorcées uma vez que aumenta a relagao de sinal-
ruido e amplitude de onda (Baken e Orlikoff 2000). No entanto, Fourcin (1974; 1981) contrapbe
referindo que a EGG deve ter por base a representagdo dos acontecimentos da fase de contacto e
nao de abertura. A filtragem pode, também, condicionar a medida de coeficiente de contacto (CC)
das PV.

Colton e Coture (1990) referem que a constituicdo laringea e as diferengas funcionais podem ser
responsaveis pelos problemas na captagéo do sinal de EGG, sobretudo nas mulheres (pelas
caracteristicas estruturais e funcionais inerentes, e.g., area mais reduzida da lamina da tirdide,

angulo mais estreito da cartilagem da tiréide, maior tecido adiposo na zona do pescogo).
A avaliagado do sinal de EGG é essencialmente qualitativa, com base na interpretagdo da forma de

onda (Fourcin 2000; Behlau, Madazio et al. 2001; Colton, Casper et al. 2005). Alguns aspectos

que podem ser observados séo os seguintes:
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A uniformidade na amplitude da forma de onda pode ser associada a baixo nivel de

perturbacgao.

e A instabilidade na amplitude, ou no periodo, indica variabilidade anormal no padrdo de
contacto das PV.

e As pequenas oscilagbes no pico do encerramento podem indicar “fluttering”, i.e., o
“arrastamento” das PV apds o contacto inicial.

o Alteragbes nos segmentos de abertura ou encerramento indicam alteragbes na tensédo ao
nivel das PV.

o Alteragdes ao nivel do ataque vocal podem também ser observadas nos primeiros ciclos
gléticos.

e Uma fase de encerramento rapido e abrupto indica boa excitagao acustica e produgéo vocal
eficiente.

e A onda de EGG e a FO possuem uma estreita relagdo, logo as medidas de perturbagéo de

“jitter” de EEG e o valor de FO podem ser comparaveis e analisadas, relativamente aos

valores extraidos do sinal acustico. No entanto a amplitude do sinal de EGG nao representa a

amplitude do sinal acustico, portanto os valores de “shimmer”, ndo sdo comparaveis.

A informacgao contida no sinal de EGG pode também ser visualizada através do electoglotograma
(avaliacao qualitativa), em que, através da parametrizacao dos dados contidos na onda de EGG
se consigam obter medidas de periodicidade, de amplitude e de contacto das PV, com recurso a

“software” especifico (Guimaraes 2007).

A EGG avalia de forma indirecta a area de contacto das PV. Através do sinal de EGG pode ser
calculado um parametro: Coeficiente de Contacto (CC) ou “Closed Quotient” (CQ) que representa
a percentagem de tempo, num ciclo vibratério, durante o qual as PV estdo em contacto. O seu
valor é calculado dividindo a duragao da fase de contacto pelo ciclo total de vibragdes, multiplicado
por 100 (Orlikoff 1998).

A EGG é uma técnica ndo invasiva (facilitando a captagao de sinais em pessoas que nao toleram
técnicas invasivas), nao interfere com o processo de fala, a sua utilizagdo ndo esta condicionada
pelo ruido ambiente, em comparagdo com outras técnicas € a que melhor representa a fase de
encerramento das PV (principalmente na area de contacto vertical) e o calculo da FO (com base no
sinal de EGG) conseguem representar apenas os efeitos da fonte (fase de encerramento das PV)
sem interferéncia do filtro (tracto vocal) (Fourcin 1974; 1981; 2000; Guimaraes 2007).

Diversos estudos tém sido efectuados com recurso a EGG (Fourcin 1974; Wechsler 1977; Fourcin
1981; Orlikoff 1991; Orlikoff 1998; Fourcin 2000; Rodriguez-Parra, Adrian et al. 2007). Os valores
do CC em condigbes de normais variam entre 40 a 60% (Orlikoff 1991; Orlikoff 1998; Guimaraes
2002; Dias 2005).
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Segundo Orlikoff (1991) existe uma correlagédo positiva significativa entre o CC e a intensidade,
resultante do facto de os individuos sem patologia vocal possuirem uma pressao subgloética mais
elevada que produz uma amplitude de vibragdo das PV maior, estando aumentada a fase de
encerramento (Hirano e Bless 1993). Guimaraes (2002) e Dias (2005) apresentaram os valores de

CC relativos a informantes falantes do PE que podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5: CC (%) em informantes falantes do PE sem patologia vocal. Adaptado de Guimaraes (2002) e Dias (2005).

N Idade (média) Comportamento CC (%) Referéncia
F M
fal 45.2% 44.7 N
82F il 459 471 Guimaraes (2002)
27TM u/ 45.7 47.8
Leitura ‘A historia do rato Artur’ 45 45.9
Conversagao 43.8 46.3
F M
73F 21 lal 47.6 52.4 Dias (2005)
22M fil 48.2 50.2
u/ 48.9 49.9

Carlson e Miller (1998) gravaram individuos com PUPV em situagbes de fala continua, tendo
relacionando o CC das PV com a F0O, mostram que a propor¢do de tempo sem vozeamento era

alta relacionando este facto com um reduzido e retardado contacto das PV.

4.3 Método

Apos selecgdo dos ficheiros especificos, foi utilizado o programa EFxHist Vs 1.35, que permite
fazer uma analise de um sinal acustico e de EGG em simultaneo. O programa permite efectuar

varias analises como da FO, “jitter”, “shimmer”, fonetograma e CC (sob a forma de histogramas ou

graficos de dispersao).

Foram analisadas (de forma independente) a produgdo sustentadas a uma intensidade e
frequéncia confortavel das vogais /a/ e /il e a leitura do texto “The North Wind and The Sun”

(versao PE) nos diferentes informantes.

Para a analise das vogais sustentadas foi seleccionada uma “zona estavel” da produg¢ao da vogal
(ver Figura 9) com a duragao de 1.5s (a excepgao do informante MT com a duracao de 1.1s, por
nao ter conseguido produzir de forma sustentada uma vogal com esta duragéo). Foi escolhida esta
duragcdo uma vez que € aconselhado o recurso a um minimo de 100 ciclos (e.g., para uma
FO0=150Hz temos 225 ciclos em 1.5s ou para uma F0=200Hz temos 300 ciclos em 1.5s), tendo-se

eliminado o inicio e o final da emissdo, que apresentam caracteristicas irregulares (Titze 1994).
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Figura 9: Producao sustentada da vogal /a/ pela informante JG e selecgao da area analisada (1.5 segundos).

Para o estudo da tarefa de leitura foram seleccionados o inicio e o final da passagem, para analise

da totalidade da leitura.

Foi efectuada uma analise dos histogramas e graficos de dispersédo gerados pela aplicagéo, assim
como dos dados estatisticos de alguns dos parametros acusticos analisados, que passamos a

descrever:

1. Regular Tx (Dx2)
Consiste num histograma dos periodos fundamentais do sinal acustico distribuidos de acordo com
a sua FO0. O periodo fundamental é definido como regular se a sua duragdo néo se desviar mais

que 10% do periodo anterior e seguinte.

2. Regular Tx (Cm2)
Curva cumulativa dos periodos fundamentais regulares encontrados no sinal acustico e
distribuidos de acordo com a sua FO (100%). Representa a totalidade do tempo com o periodo

fundamental regular (TO).

3. Qx
Histograma relativo aos valores do CC do sinal. Este coeficiente consiste numa estimativa da
percentagem em que as PV permanecem encerradas. Estes dados sdo obtidos através do sinal de
EGG.

4. Jitter (Jx)

Histograma relativo as medidas de “jitter” do sinal acustico. O “jitter” € medido das flutuagdes

periodo-a-periodo da duragéo de TO a partir da média qo longo de cinco ciclos.
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5. Shimmer (Shx)
Histograma das medidas de “shimmer” do sinal acustico. Consiste numa medida das flutuagbes

periodo-a-periodo na amplitude do sinal de fala, calculados através da média de cinco ciclos.

6. Harmonics-to-Noise Ratio (HNR)
Histograma que consiste na distribuicdo dos valores de HNR medidos ao longo de todos os

segmentos do sinal de fala que apresentam vozeamento.

7. Cross (Cx)

Consiste num grafico tridimensional de dispers&o que relaciona a FO de cada periodo adjacente. O
numero de periodos encontrados no sinal com uma determinada frequéncia é representado numa
escala de cinzentos.

8. Phonetogram
Grafico de dispersdo que relaciona a FO e a intensidade do periodo fundamental. O tom de

cinzento corresponde ao numero de periodos com uma determinada FO/intensidade.
9. O procedimento para obter a estatistica sumaria diverge no caso das vogais sustentadas e da
tarefa de leitura. De seguida apresentamos e descrevemos na Tabela 6 alguns dos parametros

apresentados para as duas tarefas.

Tabela 6: Resumo da descri¢do da estatistica sumaria apresentada.

Analise Descricao
Total Time Duracéo total da gravagao analisada.
Voice Time Duragéo do vozeamento.

Regular Time
Regularity%

Close Quotient Mean
Close Quotient StdDev
Jitter Mean

Shimmer Mean

HNR Mean

Fx Mode

Fx Mean

Fx StdDev

Duracao total utilizada com vozeamento regular.
Percentagem de tempo utilizada em vozeamento regular.
Média do coeficiente de contacto das PV (percentagem).
Desvio padrao do coeficiente de encerramento.

Média do “Jitter”.

Média do “Shimmer”.

Média do HNR.

Moda de FO.

Média da FO (apenas a regular).

Desvio padrdo da FO (apenas a regular).
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4.4 Resultados

4.4.1 Analise das Vogais Sustentadas

4.4.1.1 Vogal /a/

Na produgdo sustentada da vogal /a/ o informante LJ utiliza uma FO média mais baixa que o

informante MT (conforme se observa na Tabela 7). Para além deste aspecto, a regularidade da

distribuicdo dos valores da FO ao longo do tempo é maior no informante LJ, como podemos

observar no grafico Dx2 na Figura 10 e na Figura 11.

Tabela 7: Estatistica sumaria comparativa da produgdo sustentada da vogal /a/ pelos informantes LJ e MT.

Time Total, Time Regular, Close Quotient . Shimmer
Informante . Fx Mean (Hz) Jitter Mean
Voiced (s) Reg (%) Mean (%) Mean
LJ 1.5s,1.5s 1.55,99% 148 39.4+0.5% 0.12% 1.19%
MT (PUPV) 1.1s,1.1s 0.9s,86% 180 39.1£2.2% 6.39% 5.52%
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Figura 10: Representagao grafica da produgéo sustentada da vogal /a/ pelo informante LJ.
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Figura 11: Representagao grafica da produgéo sustentada da vogal /a/ pelo informante MT.

O CC médio dos dois informantes é muito préximo, no entanto verificamos através do respectivo
histograma (ver Figura 11) e percentagem de variagdo, que o CC ndo apresenta distribuigdo
regular no informante MT, onde observamos maior variagao da percentagem da area contacto das
PV ao longo do tempo. O tempo de vozeamento regular & inferior no informante MT (86%),
traduzindo uma maior irregularidade do sinal produzido. Para além destes aspectos o CC médio

no informante LJ é inferior ao referido na literatura.

Quanto aos valores médios obtidos do “jitter”, verifica-se que & consideravelmente mais elevado
no informante MT (6.39%), do que no informante LJ (0.12%), que esta dentro dos valores
referenciados para normofalantes, traduzindo uma maior instabilidade da produgao/aperiodicidade
do informante MT, relacionada com a maior irregularidade/variabilidade da FO ao longo do tempo,

como atras referimos.

Pela andlise dos histogramas relativos ao “shimmer”, verificamos uma maior variagdao da
intensidade/amplitude ao longo do tempo no informante MT do que no informante LJ. Os valores
médios obtidos atestam essa mesma variagéo, sendo que o informante MT apresenta um valor de
5,52% e LJ 1,19%. A variacdo da intensidade € menor do que a variagdo da frequéncia no

informante MT.

Os histogramas relativos ao HNR destes dois informantes, pela distribuicdo ao longo do tempo,
revelam uma maior concentracdo em valores mais baixos no informante MT comparativamente
com LJ, reforgando a maior irregularidade do ciclo vibratorio e efeciéncia respiratéria do informante

MT (maior ruido glético).
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Pela analise dos histogramas Cx, verifica-se uma maior concentragédo de valores de FO no
informante LJ, contrariamente ao que observamos em MT. Esta diferenca reforga a maior variagédo

de FO no informante MT.

Através do fonetograma constata-se que a dispersdo dos valores de intensidade utilizada pelos
dois informantes é semelhante (ligeiramente superior no informante LJ), embora é evidente uma

maior dispersao dos valores de FO registados por MT.

Nas informantes do género feminino, ndo existem diferengcas entre a FO média na produgao
sustentada da vogal /a/ (conforme se verifica na Tabela 8). Ambas as informantes apresentam
alguma irregularidade no sinal (ciclos glotais), embora seja maior na informante MG (como

observamos no histograma Dx2), onde a variagcao de FO é maior (ver Figura 12 e Figura 13).

Tabela 8: Estatistica sumaria comparativa da producéo sustentada da vogal /a/ pelas informantes JG e MG.

Time Total, Time Regular, Close Quotient

Informante Fx Mean (Hz) Jitter Shimmer
Voiced (s) Reg (%) Mean (%)
JG 1.5s,1.5s 1.55,99% 202 45.0+1.5% 0.35% 0.44%
MG (PUPV) 1.5s,1.5s 1.3s,90% 209 43.9£14.2% 4.80% 3.19%

Figura 12: Representagao grafica da produgéo sustentada da vogal /a/ pela informante JG.
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Figura 13: Representacgéo grafica da produgéo sustentada da vogal /a/ pela informante MG.

O CC médio é préximo nas duas informantes, embora se verifigue uma maior uniformidade ao
longo do tempo na informante JG comparativamente com MG, onde se regista uma maior variagao
na percentagem de contacto das PV ao longo do tempo (14.2%), comparativamente com JG

(1.5%). O tempo de vozeamento regular € inferior na informante MG (90%).

A informante JG apresenta um valor de “jitter” de 0.35% (dentro dos valores indicados como
normais), bastante inferior ao apresentado pela informante MG (4.80%), o que revela uma maior
variagao da FO ao longo do tempo, traduzindo uma maior instabilidade do sistema fonatério desta

informante.

Quanto ao “shimmer”, verificamos que a informante MG apresenta, igualmente, um valor superior
(3.19%) comparativamente com a informante JG (0.44%), mostrando que também se verifica uma

maior instabilidade no parametro intensidade/amplitude ao longo do tempo.

Relativamente ao HNR, a informante MG apresenta um intervalo de variagdo em valores mais
baixos comparativamente com a informante JG (ver histogramas relativos ao HNR na Figura 10 e

na Figura 11), apontando um ruido glético superior na informante MG.
A informante JG apresenta uma menor variagdo de FO ao longo do tempo comparativamente com
a informante MG, uma vez que pela analise dos histogramas Cx, constatamos uma maior

concentragao dos valores registados.

A leitura dos fonetogramas mostra que a informante JG utiliza uma grande variagdo na

intensidade/energia utilizada (entre os 8dB e os 48dB), enquanto que a informante MG apresenta
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uma maior variagdo nos valores da FO registados, como ja referimos, utilizando valores de

intensidade mais elevados (aproximadamente centrados em 45 dB).

4.4.1.2 Vogal /il

Na producao sustentada da vogal /i/ o informante LJ apresenta uma FO média mais baixa (150 Hz)
comparativamente com MT (203 Hz — elevada para este tipo de tarefa fonatéria), conforme se
constata pela Tabela 9. O informante MT revela uma menor percentagem de regularidade na
distribuicdo da FO ao longo do tempo, comparativamente com informante LJ, que revela grande
regularidade. Este facto também se traduz numa menor percentagem de vozeamento regular em

MT (94%) comparativamente com LJ (99%).

Tabela 9: Estatistica sumaria comparativa da producéo sustentada da vogal /i/ pelos informantes LJ e MT.

Time Total, Time Regular, Close Quotient . .
Informante Fx Mean (Hz) Jitter Shimmer
Voiced (s) Reg (%) Mean (%)
LJ 1.5s,1.5s 1.55,99% 150 37.61£0.8% 0.14% 1.31%
MT (PUPV) 1.4s,1.4s 1.35,94% 203 54.045.1% 2.56% 1.77%

O informante LJ apresenta um valor de CC médio mais baixo (37.6%) que o MT (54.0%), no
entanto este informante apresenta variagdo ao longo do tempo superior (5.1%) (ver Figura 14 e
Figura 15).
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Figura 14: Representagdo grafica da produgdo sustentada da vogal /i/ pelo informante LJ.
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Figura 15: Representagao grafica da produgéo sustentada da vogal /i/ pelo informante MT.

Quanto ao indice de perturbacdo da frequéncia (“jitter”), constatamos que o informante MT
apresenta uma maior variagdo média (2.56%) comparativamente com o informante LJ (0.14%),
revelando uma maior variagéo da frequéncia ao longo do tempo. Em comparagdo com o valor de
“jitter” obtido na produgao sustentada da vogal /a/ (6.39%), verifica-se que foi bastante inferior na

vogal /i/.

Os valores médios de “shimmer” obtidos sao préximos entre os dois informantes, contrariamente
ao que se observou na vogal /a/. No entanto, pela observagado da distribuicdo dos valores nos
histogramas dos dois informantes, verificamos que MT apresenta uma maior dispersao de valores

de variagao da intensidade/amplitude ao longo do tempo.

Os histogramas relativos ao HNR na produgédo da vogal /i/ destes dois informantes, apresentam
uma maior dispersdo dos valores e concentragdo em valores mais baixos no informante MT

comparativamente com LJ, significando uma maior ruido glético em MT.

O informante MT apresenta maior dispersdo nos valores de FO, comparativamente com LJ,
embora, pela observagédo dos fonetogramas, ambos os informantes utilizam niveis de intensidade

préximos (aproximadamente entre 40-50 dB).

Na producéo sustentada da vogal /i/ as duas informantes apresentam uma FO média proxima (ver
Tabela 10), embora pela observagéo dos histogramas cumulativos (ver Figura 16 e Figura 17),
verifica-se uma maior variabilidade dos periodos regulares da FO na informante MG. A informante

MG apresenta uma percentagem reduzida de vozeamento regular (52%).
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Tabela 10: Estatistica sumaria comparativa da produgéo sustentada da vogal /i/ pelas informantes JG e MG.

Time Total, Time Regular, Close Quotient

. Fx Mean (Hz) Jitter Shimmer
Voiced (s) Reg (%) Mean (%)

Informante

JG 1.5s,1.5s 1.55,99% 223 48.0+1.2% 0.35% 0.25%
MG (PUPV) 1.5s,1.5s 0.8s,52% 236 46.5+13.3% 16.95% 4.19%
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Figura 16: Representagdo grafica da produgdo sustentada da vogal /i/ pela informante JG.
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Figura 17: Representagéo grafica da produgéo sustentada da vogal /i/ pela informante MG.
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No que diz respeito ao CC, as informantes apresentam um valor médio muito préoximo, no entanto
bastante menos uniforme ao longo do tempo na informante MG (conforme se pode observar nos

respectivos histogramas), com uma variagao percentual de 13%.

A informante MG apresenta um valor de “jitter” bastante elevado (16.95%), confirmando a elevada
irregularidade e variagao da frequéncia ao longo do tempo. O valor de “jitter” de JG ndo apresenta

alteragdes valorizaveis (0.35%).

O mesmo sucede quanto ao “shimmer”, uma vez que a informante MG revela uma percentagem
superior na variagdo da intensidade ao longo do tempo (4.19%), comparativamente com JG
(0.25%). No entanto esta variagdo € menos sigificativa da que se observa ao nivel da variagéo da

frequéncia (“jitter”).

Pela analise da distribuicdo dos valores de HNR, verifica-se que MG apresenta uma maior
concentracdo de HNR em valores mais baixos (18-20dB), traduzindo uma maior eficiéncia
fonatdria nesta informante, enquanto que JG apresenta uma distribuicdo de HNR em valores mais
elevados (30-40dB).

Pela leitura dos histogramas Cx das duas informantes, € notéria uma distribuicdo mais
assimétrica/dispersa dos valores de FO na informante MG, confirmando uma maior variagao de FO
ao longo do tempo contrariamente ao que sucede com a informante JG, que apresenta uma

distribuicdo mais concentrada.

Através dos fonetogramas, observa-se que em JG existe uma consisténcia nos valores de
frequéncia (cerca de 220Hz) embora utilize niveis de energia/intensidade de forma inconsistente e
variavel para esta frequéncia. A informante MG apresenta maior dispersao/variabilidade nos
valores de frequéncia, assim como nos niveis de intensidade/energia utilizada, no entanto

centrada em valores elevados.

4.4.2 Andlise da Leitura da Passagem “The North Wind and The Sun”

A recolha e analise de alguns paradmetros acusticos (como FO e “jitter”) através do recurso a tarefa
de leitura apresenta limitagbes devido a influéncia das variaveis linguisticas e paralinguisticas do
texto utilizado para analise. No entanto, ira ser feita uma apreciagcéo global e comparativa entre os

informantes.
A variabilidade de FO é esperada e normal em situagbes de leitura sendo o que se verifica nos

dois informantes, embora que superior no informante MT. A FO média dos dois informantes é

igualmente préxima nesta tarefa (140Hz para LJ e 160Hz para MT), sem esquecer as limitagdes ja
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referidas na recolha deste pardmetro nesta tarefa especifica (ver Tabela 11). Comparando estes
valores com os referidos na literatura para informantes sem patologia vocal e com PUPV,

constata-se que sao superiores.

Tabela 11: Estatistica sumaria comparativa da leitura do texto pelos informantes LJ e MT.

Time Time Mode,
Informante Total, Regular, Mean
Voiced (s) Reg (%) (Hz)

LJ 35.55,16.5s  16.0s,97% 141,140

MT (PUPV) 23.1s,13.5s  6.6s,48% 157,150

Observando os valores de vozeamento regular verifica-se que é substancialmente inferior no
informante MT (48%), comparativamente com LJ (97%).

Os histogramas relativos ao CC (Figura 18 e Figura 19) demonstram, pela distribui¢gdo dos valores,
que LJ apresenta maior uniformidade ao longo do tempo, uma vez que as percentagens de CC se
situam num intervalo aproximado (entre os 25% e 45%). A percentagem com maior frequéncia em
LJ é de aproximadamente 40% (de acordo com o que é referido na literatura para normofalantes)
No informante MT a variagdo dos valores € maior (entre, aproximadamente entre os 15% e os
80%), no entanto apresenta maior concentragcao de valores entre os 40% e 50%. Este aspecto
podera estar relacionado com o que descrevemos anteriormente sobre a regularidade do
vozeamento nestes informantes e com a dificuldade de produzir um sinal de EGG viavel para

analise.
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Figura 18: Representagao grafica da leitura do texto “The North Wind and The Sun” (versdo PE) pelo informante LJ.
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Os valores representados nos histogramas relativos ao “jitter” apresentam limitacdes ja referidas
intrinsecas a proépria tarefa, no entanto, através da andlise dos histogramas obtidos, verifica-se

que MT apresenta uma maior instabilidade ao nivel da frequéncia, comparativamente com LJ.

Quanto ao “shimmer”, pela observagao dos respectivos histogramas, verifica-se que o informante
MT apresenta maior dispersédo nos valores registados comparativamente com LJ, indicando maior

variabilidade entre os ciclos glotais.

No que respeita a representagcdo dos valores de HNR os dois informantes apresentam uma
distribuicdo dos valores muito semelhante, aproximadamente num intervalo entre os 0-20dB,
revelando a existéncia de produgao de ruido nesta tarefa pelos dois informantes relacionada com

a irregularidade vibratéria e alteragdes na eficacia respiratoria.

Pela analise dos graficos de dispersédo Cx, observa-se que o informante MT apresenta uma maior

variacao e irregularidade de FO ao longo do tempo, comparativamente com o informante LJ.

Os fonetogramas revelam que os informantes LJ e MT utilizam niveis de energia/intensidade em
intervalos aproximados (limite inferior do intervalo mais baixo em MT), embora MT valores de
frequéncia mais dispersos (entre os 60Hz e os 220Hz, aproximadamente), comparativamente com

LJ (entre os 110Hz e os 190Hz, aproximadamente).
Pela analise dos graficos e valores obtidos (ver Figura 20, Figura 21 e Tabela 12), verifica-se que

existem diferengas no que concerne a regularidade de vibragdo das PV (ciclos glotais) nas

informantes JG e MG. MG apresenta uma FO média de 170Hz, com uma moda de 93Hz. Estes
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valores sdo bastante dispares, que conjuntamente com a leitura do respectivo histograma, sao
indicativos da presencga de diplofonia. Atendendo ao histograma de MG, verifica-se a existéncia de
dois picos distintos na distribuicdo de FO (o primeiro cerca dos 110Hz e o segundo proximo dos
220Hz), o que nao sucede com a informante JG, onde existe uma variabilidade de FO compativel
com a natureza da tarefa executada, com uma distribuicdo mais uniforme e concentrada. A curva
cumulativa comprova este facto. A informante JG apresenta uma FO média superior (202Hz), ndo

evidenciando qualquer alteracao.

Tabela 12: Estatistica sumaria comparativa da leitura do texto pelas informantes JG e MG.

Time Time Mode,

Informante Total, Regular, Mean
Voiced (s) Reg (%) (Hz)

JG 36.7s,15.9s  15.25,95% 198,202

MG (PUPV)  54.9s,54s  11.6s,21% 93,170
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Figura 20: Representagéo grafica da leitura do texto “The North Wind and the Sun” (versédo PE) pela informante JG.
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Figura 21: Representagao grafica da leitura do texto “The North Wind and the Sun” (versé@o PE) pela informante MG.

Pela Tabela 12, pode verificar-se que o tempo de vozeamento regular é bastante reduzido na
informante MG (21%), em oposi¢ao a informante JG que apresenta 95% de vozeamento regular.
Ao atendermos aos dados graficos do CC, observamos que a informante MG apresenta uma
grande distribuigdo de valores ao longo de quase toda a duragao da tarefa, revelando uma area de
contacto das PV inconstante (com a impossibilidade de calcular um valor de CC fiavel). A
informante JG apresenta uma distribuicdo uniforme e dentro dos valores esperados (entre os 30%

e os 40%, aproximadamente).

No que concerne ao “jitter”, verifica-se que esta particularmente alterado na informante MG na
totalidade da duracdo da tarefa. No “shimmer” as alteragbes sdo menos evidentes embora

presentes nesta informante. Na informante JG nao existem alteragdes valorizaveis.

Os valores de HNR obtidos nas duas informantes sdo semelhantes.

Pela analise dos graficos de dispersdo Cx, observa-se que a informante MG exibe uma maior
variacao e irregularidade de FO ao longo do tempo, comparativamente com o grafico obtido pela
informante JG. A inexisténcia de pontos ou zona de intersecgédo (observavel na informante JG)
indica a grande variabilidade de FO na leitura do texto e a existéncia, como ja referimos, de

diplifonia.
Os fonetogramas obtidos revelam, também, comportamentos bastante diferentes nestas duas

informantes. A informante JG utiliza uma gama frequencial que varia entre os 180 e 250Hz,

enquanto que MG concentra os seus valores entre 60 e 250HZ. Os valores da intensidade
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utilizada para estas gamas frequenciais variam na informante JG entre os 25 e 45dB, enquanto
que na informante MG observa-se uma maior variagdo da intensidade utilizada, assim como

utilizagdo de energias mais baixas (entre 15 e 40dB).

4.5 Sumério

Neste capitulo procedemos a descricdo das propriedades acusticas e electroglotograficas na
producdo sustentada das vogais /a/ e /il e leitura da passagem "The North Wind and the Sun"
(Ferreira 1999) nos quatro informantes. Na revisao da literatura descreveram-se alguns estudos
que tinham analisado os parametros que foram recolhidos e analisados, sobretudo aqueles que

incluissem dados de pacientes com PUPV.

Foram explorados alguns pardmetros acusticos na realizagdo das diferentes tarefas, onde se
procurou comparar os resultados obtidos entre os informantes do mesmo género. O pardmetro
electoglotografico analisado foi o coeficiente de contacto (CC). A analise considerou os diferentes
resultados obtidos nos parametros analisados e relacionadas com as variaveis género e tipo de

tarefa.

Tera de se ter em consideragdo que a comparagido entre os dados de diferentes estudos &,
habitualmente, problematica face a diferengas metodoldgicas no que diz respeito aos critérios de
selecgéo dos sujeitos, ao tipo de técnicas de recolha (tipo de microfone, distdncia microfone-fonte,
ambiente de gravagédo) e de analise usadas (tipo de amostras de fala, tipo de unidades de medida

usadas), entre outros factores (Baken e Orlikoff 2000).

Os resultados da andlise acustica foram apresentados através da analise analitica e grafica
(através de histogramas e graficos de dispersdo) tendo em conta os parametros FO, “jitter”,

“shimmer” e HNR.

No que diz respeito a FO, é de realgar que n&do foram notdrias diferengas significativas no valor
médio deste parametro nas informantes do género feminino na produgédo sustentada das vogais.
No grupo do género masculino, o informante MT (PUPV) utilizou uma FO média mais elevada que
o informante LJ. Na tarefa de leitura, existem diferengas entre o valor médio de FO entre as
informantes do género feminino. A informante MG (PUPV) utiliza uma FO mais baixa que a
informante JG. No género masculino ndo existem diferengas valorizaveis entre a FO média nesta
tarefa. Woo e Colton (1991) referem que entre 30-65% dos individuos com PUPV apresentam
parémetros acusticos (como a FO) com valores proximos do normal, o que esta de acordo com os

resultados que os nossos informantes obtiveram nalgumas tarefas.
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Na analise dos resultados respeitantes a variabilidade de FO, observam-se diferengas entre os
normofalantes e os informantes com PUPV em todas as tarefas. Verifica-se que os informantes
com PUPV apresentam uma maior irregularidade do sinal ao longo do tempo na produgéo
sustentada de vogais, comparativamente com os informantes normofalantes. Nas tarefas de leitura
a variabilidade da FO, pela natureza da tarefa, era esperada. No entanto, os informantes do género
masculino n&do evidenciaram diferengas neste parametro, enquanto que nas informantes do
género feminino foram evidentes as diferencas. A informante MG apresentam muita irregularidade
na distribuicdo, com dois "picos" de concentragdo na distribuigdo dos valores distintos (indicativo
de diplofonia), conforme descrito na literatura (Colton, Casper et al. 2005). Ndo se verificaram

alteragbes valorizaveis na informante JG.

A irregularidade do sinal acustico nos informantes com PUPV, traduz-se numa maior perturbagao
na frequéncia e amplitude, sendo notéria em pardmetros como o ‘jitter’ e “shimmer”, que séo
superiores nos informantes com PUPV (sobretudo na informante do género feminino) na
realizacdo de todas as tarefas, revelando uma maior instabilidade do sistema fonatério. A
alteracdo do parametro “jitter” € maior e esta relacionada com a falta de controlo na vibragdo das
PV, de acordo com o estudo de Dejonckere (1998), e o parametro “shimmer” com a reducgéo da

resisténcia glotica caracteristicas neste tipo de patologia (Behlau, Madazio et al. 2001).

O CC médio na produgao sustentada de vogais é semelhante em todos os informantes, com
excepgao do informante MT na produgao na vogal /i/, cujo CC é superior ao de LJ. No entanto, se
atendermos a variagdo do CC ao longo do tempo (duragdo do segmento analisado), constata-se
que existe uma maior variagdo da percentagem da area de contacto ao longo do tempo nos
informantes com PUPV (bastante mais significativo na informante MG). Na tarefa de leitura
verifica-se maior variagdo da percentagem da area de contacto ao longo do tempo nos
informantes com PUPV, sendo, igualmente, mais significativo na informante MG. Deve-se, no
entanto, ser bastante cuidadoso na interpretagdo dos resultados obtidos a partir dos sinais de
EGG dos pacientes com PUPV, pois apresentam variagdes que nem sempre correspondem a

actividade laringea.

Estes aspectos que foram referidos (variabilidade da FO e o CC) relacionam-se com a
percentagem de tempo de vozeamento regular, que é sempre inferior nos informantes com PUPV
em todas as tarefas, sendo bastante mais significativo na tarefa de leitura, de acordo com o que foi

referido por Carlsson e Miller (1998).
A analise do parametro HNR revela que na produgdo sustentada de vogais os informantes com

PUPV apresentaram valores mais baixos, reforcando a ideia de que apresentam maior

irregularidade dos seus ciclos vibratérios e consequente ruido glético, comparativamente com os
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informantes normofalantes, comprovando as afirmagdes de Parsa et al.(2000). Na tarefa de leitura

nao se visualizaram diferengas significativas entre os informantes.
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Capitulo 5: Analise Aerodinamica

5.1 Introducéao

Os aspectos aerodindmicos desempenham um papel preponderante na produgéo vocal (Hillman e
Kobler 2000). A voz é produzida pela modificagdo do fluxo do ar na sua passagem pela glote e
tracto vocal. As medidas aerodindmicas podem ser interpretadas como o reflexo da actividade
“valvular” da laringe, representando a configuragdo, movimento, estrutura e fungdo de ambas as
PV (Jacobson, Stemple et al. 1998).

A recolha de dados aerodinamicos relativos a vozes patoldgicas € de extrema importancia para
definir caracteristicas relevantes dos sinais de voz e fala, permitindo que a avaliagdo seja a mais
detalhada e individualizada possivel, sendo cada vez mais utilizado no ambito clinico (Hillman e
Kobler 2000; Colton, Casper et al. 2005).

Uma fonagao normal é tipicamente precedida por uma inalagédo de ar para os pulmdes. No inicio
da fonagéo é suposto que as PV estejam aduzidas e com um nivel de tenséo apropriada, através
da actividade muscular laringea. Esta explicagédo simplificada dos processos envolvidos ilustra que
o volume de ar, o fluxo de ar e a pressao do ar desempenham um papel fundamental na fonagéo
(Hillman e Kobler 2000).

Tém sido desenvolvidos inumeros métodos para avaliar quantitativamente o volume de ar, o fluxo
de ar e a pressao de ar envolvidos no processo de produgao de fala, normalmente para estudar a
producédo em individuos com e sem patologia vocal ou outro tipo de altera¢des na producéo verbal
(Kent 2004).

Um sistema de recolha de dados aerodindmicos permite a analise de pardmetros como o fluxo de

ar e pressao durante o discurso ou noutras tarefas especificas, assim como as mudangas de

pressao intra-oral durante a produgao de determinados sons da fala.
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5.2 Reviséo de Literatura
5.2.1 Medidas Respiratérias

As medidas aerodinamicas sao sensiveis e representativas das alteragées que ocorrem ao nivel
laringeo, nomeadamente no que se refere a inadequada adugdo das pregas vocais, como

acontece nos pacientes com PUPV.

As medidas aerodindmicas recolhidas com maior frequéncia em contexto clinico e experimental
sdo o volume de ar, o fluxo de ar e a pressao do ar (Baken e Orlikoff 2000). Estes dados sao Uteis
como medidas indirectas da coordenagdo pneumofonoarticulatéria e para o acompanhamento

terapéutico (Behlau, Madazio et al. 2001).

O ser humano, em repouso, respira entre 12 a 16 vezes por minuto, mobilizando cerca de 500 ml
de ar em cada ciclo — volume corrente ou tidal (VC). A ventilacéo e trabalho ventilatério dependem
de varios factores: elasticidade do térax e tecido pulmonar; resisténcia a fricgdo exercida pela
corrente aérea nas vias respiratorias; resisténcia ao deslizamento dos tecidos entre si; forga dos

musculos respiratérios (Couto e Ferreira 1992).

Na Tabela 13 é feita uma descricdo sumaria de algumas das principais medidas de volume e

capacidades respiratdrias (Behlau, Madazio et al. 2001).

Tabela 13: Descricédo dos principais volumes e capacidades respiratérias. Adaptado de Couto e Ferreira (1992) e Behlau e
Madazio (2001).

Medidas Respiratérias Descricao
Volumes
Volume Corrente (VC) Volume de cada ciclo respiratério (quantidade de ar

expirado apds uma expiragdo normal)

Volume de Reserva inspiratéria (VRI) Volume maximo de ar inspirado da posicao final de
inspiragéo

Volume de Reserva expiratéria (VRE) Volume maximo de ar expirado da posigéo final de
expiragéo

Volume residual (VR) Volume de ar contido nos pulmdes, na posigdo de

repouso, isto &, no final de uma expiragéo normal

Capacidades

Capacidade pulmonar total (CT) Quantidade de ar contida nos pulmdes no final da

expiragdo maxima

Capacidade vital (CV) Volume maximo de ar expirado de forma forgcada

apos uma inspiragdo maxima

Capacidade inspiratoria Volume maximo de ar que pode ser inspirado a

partir do nivel residual da expiracao

Capacidade residual funcional (CRF) Volume de ar contido nos pulmdes em posi¢éo de

repouco, isto &, no final de uma expiragao normal
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A CV varia com o sexo, idade, altura e peso, assim como posi¢ao corporal, sendo maior em
bipedestacéo (em pé) do que em posigao sentado ou em decubito. Existem tabelas calculadas por
métodos estatisticos, a partir dos factores individuais acima referidos, que permitem determinar o

valor previsto (ou tedrico) para cada individuo.

A CV é normal quando o seu valor é superior a 75-80% do valor previsto, ou de referéncia. Valores
inferiores podem considerar-se patoldgicos, partindo do pressuposto que se obteve uma boa
colaboragéo do paciente. No entanto, valores normais ndo excluem a possibilidade de patologia. A
CV corresponte a 65-75% da CT (Couto e Ferreira 1992). A CV é especialmente sensivel a
existéncia de fisiopatologia respiratéria, em especial em casos de carcinoma pulmonar
(Dejonckere, Bradley et al. 2001).

Deve chamar-se a atengao que a CV trata-se de uma medida artificial, pouco fisioldgica, uma vez
que na vida quotidiana por maior que seja o esforgo que se realize, ela nunca é necessaria, isto é,
o pulmé&o nunca necessita de a utilizar na sua totalidade (Couto e Ferreira 1992). Prater e Switf

(1984) apresentam como valores de referéncia para a CV: 4.8 ml no homem e 3.2 ml na mulher.

Podemos relacionar as variagdes volumétricas com o factor tempo, designando-os neste caso por
volumes dinamicos. O volume dindmico mais conhecido e utilizado é o volume expiratério maximo
(VEMS) ou FEV, (do inglés: “Forced Expiratory Volume on One Second”). Designa-se assim a
maxima quantidade de ar em litros que, partindo de uma inspiragdo maxima (retida por alguns
segundos), pode ser expulso dos pulmdes no primeiro segundo. Para esta determinagcdo é
necessaria a realizagdo de uma expiragao forcada a maxima velocidade possivel (Couto e Ferreira
1992).

Costuma referir-se o VEMS ou FEV; em valor percentual da CV (ou FVC), sabendo-se assim que
os individuos sem obstrucdo conseguem sempre expulsar 70% ou mais da sua propria CV durante
o primeiro segundo. A este valor percentual chama-se indice de Tiffeneu calculado pela seguinte
formula: indice de Tiffeneu = FEV4 x 100/CV (Couto e Ferreira 1992).

Os valores de FEV, inferiores a 80% dos valores de referéncia podem considerar-se patoldgicos,
partindo do principio de que o paciente colaborou bem na execugao da tarefa (Couto e Ferreira
1992).

O ar que entra e sai em cada momento dos pulmbes gera um débito ventilatorio. A sua
determinacdo é importante para avaliar correctamente o funcionamento das vias aéreas. Estes
débitos dependem essencialmente de dois factores: resisténcia a passagem do ar nas vias aéreas

e elasticidade do térax e dos pulmdes.
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As medicGes simples da resisténcia (em respiragdo em repouso) ndo servem para caracterizar o
que se passa nas vias aéreas periféricas. Foi necessario encontrar outro método para avaliar o

estado destas vias aéreas.

Numa expiragdo maxima forgada o débito aéreo medido aproximadamente entre 75 e 25% da CV
relaciona-se sobretudo com a dimensado das pequenas vias aéreas. Com este conhecimento
passou a adoptar-se este procedimento (respiracdo maxima for¢cada) para avaliar o estado das

referidas vias aéreas.

Parece, pois, relevante referir algumas consideragdes sobre a mecanica da expiragéo forgada.

Para além das questdes relacionadas com as forgas impulsionadoras (como a forga muscular e de
retracgao elastica), existe uma correlagao entre o débito expiratdrio forgado total e o volume a que
€ atingido (relagao débito/volume). As curvas de fluxo-volume permitem relacionar o fluxo durante

uma expiracao forcada maxima, com as respectivas parcelas do volume expirado.

As curvas fluxo-volume sdo um elemento indispensavel no estudo da mecanica ventilatoéria,
permitindo uma analise simultidnea dos valores do fluxo e do volume durante os movimentos
respiratérios, quer na fase inspiratéria quer na fase expiratéria, tanto na respiragdo em repouso
como a niveis diversos da respiragdo forgada (desde o volume corrente ou expiragdo forgcada
maximas) (Couto e Ferreira 1992). A vertente expiratéria € a mais utilizada e por isso a mais

conhecida e a que iremos analisar nesta Dissertagao.

Estas curvas constituem um reflexo muito fiel dos fenémenos que ocorrem durante a tarefa de
expiracdo forgada, em que, sensivelmente durante a expulsdo dos primeiros 25% da CV, os
débitos sdo dependentes do esforco realizado, ao contrario do conseguido nos restantes 75% ou
seja 3/4 finais expirados. Estes sdo praticamente independentes da forga muscular, uma vez que

sdo gerados apenas pela caracteristica elastica do aparelho respiratério (ver Figura 22).

Dependente do
A esforgco

<>

Independente do
esforgo

Débito/ Fluxo (L/s)

»
»

CT VR

Volume (L)

Figura 22: Representagao aproximada da Relagéo Fluxo- Volume, representando trés esforgos expiratorios graduais.
Adaptado de Couto e Ferreira (1992, p. 15).
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Se é solicitado ao paciente para efectuar esforgos expiratérios gradualmente crescentes, podem
registar-se variagdes entre a Capacidade Pulmonar Total (CT) e o Volume Residual (VR), as quais

abarcam, desse modo, a CV.

Atendendo a Figura 22, a curva A (a preto) representa um esfor¢o minimo, a curva B (a azul claro)
um esfor¢o moderado e a curva C (a laranja) um esforgo expiratério maximo. Assim, a medida que
aumenta o esforgo, o fluxo maximo também aumenta. Note-se que existe um ponto convergente
entre as trés curvas representadas, situado entre os 50-70% da CV, a partir do qual elas evoluem

sobrepostas, isto é, por via comum. Esta curva é independente do esforco expiratério maximo.

Durante a expiragdo maxima, o valor mais alto do fluxo localiza-se numa zona do volume préxima
da CT, que na realidade é o “peak-flow” ou pico de fluxo expiratério (PEF). A partir deste ponto o
volume pulmonar diminui, as vias aéreas estreitam-se, a resisténcia aumenta e conduz a

diminuicao progressiva dos débitos.

A forma e dimensbes das curvas fluxo-volume sdo muito varidveis. Mesmo em individuos sem
alteracOes as variacbes sao evidentes devido a diferentes valores de volumes e fluxos, de
individuo para individuo, em fungdo do género, idade e dados antropométricos, com especial

relevo para a altura (Couto e Ferreira 1992).

Durante a expiragdo normal a pressao nas vias aéreas € sempre superior a pressao intra-pleural,

0 que nao acontece na expiragao forgada, uma vez que a pressao intra-pleural torna-se positiva.

A medida que o ar vai sendo expulso dos alvéolos através das vias aéreas, a presséo de retraccéo
elastica diminui (até desaparecer completamente), restando apenas na via aérea a presséo pleural
como forca impulsionadora. Neste ponto, ao actuar apenas a pressao pleural sobre a parede
externa (e também sobre a parede interna) das vias aéreas, anulam-se os vectores entre si. A este
ponto denomina-se ponto de isopresséao (PIP), ou “equal pressure point” (EPP). A partir deste local
até a boca a via aérea sofre uma pressdo maior pela sua parede externa do que pela interna,
razdo pela qual tendera a comprimir-se e a dificultar a saida do ar que resta no seu interior

(compresséao dinamica) (Couto e Ferreira 1992).

Neste contexto, sabemos que durante uma expiragao forgada o PIP “divide” as vias aéreas em
duas areas (uma situada entre os alvéolos e o PIP) distendido e de onde parte a forga geradora do
impulso de ar, e a outra situada entre o PIP e a boca, submetido a compresséo dinamica, portanto

com tendéncia a colapsar-se e, assim, diminuir o débito/fluxo aéreo.

Embora existam inUmeras medidas para o estudo da fungao fonorrespiratéria obtidas através de

espirometria (como ja foi referido), ha autores que referem a existéncia de duvidas quanto a
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utilidade desses dados para a avaliagdo da qualidade vocal (Dejonckere, Bradley et al. 2001;
Colton, Casper et al. 2005), por ndo estarem directamente relacionados. No entanto realcam a sua
importancia para o estudo da fisiopatologia respiratéria, isto €, da fungdo pulmonar. No entanto, os
dados obtidos através da curva da relagdo fluxo-volume permitem uma analise completa dos

dados espirométricos (Miller 2008).

O fluxo de ar descreve o movimento do ar durante um determinado periodo de tempo
(normalmente expressa em ml/s). Quando associado a fonacdo é usual utilizarem-se termos
como: velocidade de volume, i. e., volume de ar utilizado por unidade de tempo (Hillman e Kobler
2000).

Usualmente esta medida é recolhida na execugao de tarefas fonatérias especificas, normalmente
através da produgéao sustentada de vogais, uma vez que o tracto vocal nao apresenta constricbes

expressivas, sem fontes de significativas de turbuléncia entre a glote e os labios (Kent 2004).

A medigéo do fluxo de ar representa o fluxo médio ao longo de varios ciclos glotais. No entanto, é

possivel medir o fluxo maximo que ocorre durante um ciclo vibratério (Colton, Casper et al. 2005).

A obtencao do fluxo glotal ndo pode ser feita de forma directa medindo o sinal de fluxo oral, uma
vez que o sinal esta fortemente condicionado ressonancias do tracto vocal, embora existam
métodos que corrigem ou eliminam a influéncia do tracto vocal (Hillman e Kobler 2000). Estes
métodos sdo designados por filtragem inversa (Holmberg, Hillman et al. 1988). Para recolha do

fluxo de ar é utilizada a mascara de Rothenberg (Rothenberg 1973) (ver Figura 23).

Figura 23: Uso da mascara de Rothenberg para a recolha do fluxo de ar. De Hillman e Kobler (2000, p. 249).

A utilizagdo da mascara facial de Rothenberg apresenta algumas limitagbes, uma vez que interfere
com o normal movimento da mandibula interferindo com o sinal recolhido, distorcendo a
percepc¢ao auditiva de quem esta a efectuar as produgdes e, simultaneamente, limitando a analise

acustica que se possa fazer a partir da recolha (Hillman e Kobler 2000).
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As proporcdes de fluxo de ar estavel € maior em individuos com patologia vocal do que em
informantes sem patologia. Os informantes sem patologia vocal utilizam uma pequena quantidade
de fluxo de ar quando as pregas vocais estdo aduzidas, enquanto que os informantes com
patologia vocal podem produzir grandes fluxos de ar durante a fase de adugao das pregas vocais.
Pode concluir-se que quando a adugéo das pregas vocais esta comprometida por lesdo ou por
deficit no controlo muscular ou neuronal, as proporgoes de fluxo de ar sdo maiores do que o

normal (Colton, Casper et al. 2005), como acontece na PUPV.

Durante o processo de fala normal o fluxo de ar pode variar entre 50 e 200 ml/s, sendo que os

homens apresentam fluxos mais elevados que as mulheres (Hirano 1981).

Holmberg et al. (1994) afirmam que existe uma grande variabilidade nos valores de fluxo de ar
recolhidos nas gravagodes efectuadas em normofalantes, sendo um parametro de dificil controlo.
Assim, o fluxo de ar é mais util e fiavel se interpretado como um indicador de alteragées na fungao
vocal (e.g., comparacédo de valores da fungdo vocal antes e apds cirurgia de medializagdo nas
paralisias da PV) (Hillman e Kobler 2000; Dejonckere, Bradley et al. 2001).

Outros autores (Bielamowicz, Kapoor et al. 2004) estudaram se existiam diferencas significativas
na produgédo de vogais sustentadas entre informantes com PUPV e normofalantes com base na
analise de trés parametros objectivos da fungao laringea: Tempo Maximo de Fonagao (TMF), fluxo
e valor estimado da pressao subglética. Concluiram que os pacientes com PUPV tém um TMF
significativamente mais curto, um fluxo de ar significativamente superior, embora n&o tivessem
sido encontradas diferencgas significativas nos valores de pressao comparativamente com o grupo

dos normofalantes (grupo de controlo).

Hirano (1981) sumariou alguns estudos realizados até a altura sobre dados aerodinamicos em
pacientes com PUPV, tendo observado que o volume-velocidade médio do fluxo de ar nos

pacientes com PUPV era muito superiores aos valores normais.

Outra das principais medidas na avaliagdo aerodindmica da voz é a medida da presséo de ar,
expressa em centimetros de agua (cm H,O) quando associada a produgcdo de voz ou fala. A
vibragéo das PV s6 pode ser iniciada e mantida se existir um diferencial na presséo transglotal no
ciclo expiratério, em que a pressao subglotal seja superior a pressao supraglotal (Hillman e Kobler
2000).

O limite de presséo de ar para a fonagdo € 0 minimo necessario para iniciar a vibragdo das PV

(Titze 1992). Depende da altura tonal (“pitch”), do grau de abertura das PV, da espessura das PV,

da velocidade da onda da mucosa e da viscosidade do tecido (Titze 1994).
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O método directo da obtengédo da pressédo de ar subglotal consiste na introdugdo de agulhas
hipodérmicas na zona anterior do pescogo no espaco cricotirdideo. Este método é muito invasivo,

doloroso e com baixo indice de tolerancia por parte dos participantes (Kent 2004).

Uma das formas de estimar a pressédo subglotal consiste na medigdo da pressao intra-oral de
forma indirecta e nao-invasiva. Este método consiste na utilizagdo da mascara facial de
Rothenberg (Rothenberg 1973) com um pequeno tubo (ligado ao transdutor de pressao) que é
posicionado no interior da cavidade oral do individuo (junto a zona labial), conforme esta ilustrado
na Figura 24. Lofquist et al. (1982) concluiram que este método para a medi¢cdo da pressao
subglética produzia resultados validos e nao apresentava diferengas estatisticas significativas

comparativamente com os métodos de medig¢ao directa (invasiva).
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Figura 24: Instrumentos e sinais resultantes da recolha simultanea do fluxo e presséo intra-oral, o sinal acustico e parede

toracica durante a produgao repetida da silaba /pi-pi-pi/. Retirado de Kent (2004 p. 8).

A pressao intra-oral € obtida com a producgao repetida e regular, alternando o som bilabial /p/ e
uma vogal (e.g., /pa-pa-pa/) com frequéncia e intensidade constantes. Este método é eficaz, uma
vez que durante a producao do som /p/ as PV encontram-se em abdugéo (abertura glética) e a
cavidade oral encerrada, permitindo que a pressao se equilibre durante a saida do ar, tornando a

pressao intra-oral igual a pressdo subglética (Lofqvist, Carlborg et al. 1982; Hillman e Kobler
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2000). Assim, através deste método, € possivel a recolha do valor da pressdo oral durante a
producdo das oclusivas e uma estimativa valida da pressdo subglética durante a produgéo
intercalada da vogal. As medi¢cbes devem ser feitas no meio da vogal de modo a evitar a influéncia

de factores externos (Lofqvist, Carlborg et al. 1982).

Tal como nas restantes medidas da fungéo vocal, ndo existe uma base de dados para as medidas
aerodindmicas que seja universalmente aceite ou utilizada em investigagdo ou na pratica clinica
(Hirano e Mori 2000). Este facto deve-se sobretudo aos métodos de recolha utilizados nao
estarem normalizados, e ndo terem sido utilizados até a data informantes suficientes para
caracterizar os normofalantes por sexo, idade ou patologia (Baken 1996; Hillman e Kobler 2000;
Colton, Casper et al. 2005).

Existem autores (Colton, Casper et al. 2005) que apresentam alguns valores de referéncia em
normofalantes para a pressdo subglética que variam aproximadamente 3 a 20 cm H0O,
dependendo da intensidade do som produzido. Pressées entre 3 a 7 cm H,O sao referidas para
niveis de fala conversacional. Niveis acima dos valores de referéncia podem indicar pressdes
pulmonares excessivas ou coaptacdo ineficiente das pregas vocais, como no caso da PUPV
(Colton, Casper et al. 2005).

A medicao da pressao subglotica em situagdes de patologia vocal é de extrema relevancia, pois
em caso de variagao excessiva, indica a eventual associagao a alteragées do controlo motor das

PV, como no caso da PUPV, ou do sistema respiratério (Colton, Casper et al. 2005).

A interpretacdo da pressdo subglética esta condicionada e relacionada fortemente pela
intensidade da voz, dai ser fundamental o controlo deste factor na recolha de dados (Holmberg,
Hillman et al. 1994; Baken e Orlikoff 2000; Hillman e Kobler 2000).

Os valores de referéncia/normativos da pressao subglética devem ter em conta a idade e sexo do
informante de forma a se poder efectuar uma andlise ajustada ao informante (Hillman e Kobler
2000). Tendo em conta este principio € possivel determinar se um individuo esta a utilizar uma
pressao subglética exagerada para o nivel de intensidade da sua produc¢do vocal. Ocorrendo esta
situacdo podemos estar perante um cenario de hiperfuncéo vocal. Baken e Orlikoff (2000) referem
uma intensidade média de 70 dB (podendo ser ligeiramente superior na produgdo de sons

sustentados).
Hartl et al. (2002) recolheu os valores de fluxo de ar na produgéo sustentada da vogal /a/ num

grupo de pacientes com PUPV e num grupo de controlo. Os resultados obtidos ao nivel do fluxo
no grupo de PUPV foram 0.463+0.125 I/s e no grupo de controlo 0.135+0.017 I/s. Para a pressao

89



subglética os valores obtidos para o grupo com PUPV foram de 11.3+2.1 cm H,O e no grupo de

controlo 8.1+1.9 cm H,0.

Outro exemplo de valores de referéncia para medidas aerodinamicas, temos aquelas
apresentadas por Holmberg et al. (1994) que comparam as diferengas entre género de algumas
medidas aerodindmicas recolhidas na produgdo de vogais sustentadas com FO e intensidade
confortaveis. Os valores de pressdo no género masculino (n=15) foram de 5.9+1 cm H,0, e para o
género feminino (n=15) 5.5+1.2 cm H,0, ndo se registando variacao significativa. Quanto ao fluxo
de ar, obteve 0.20410.059 I/s para os homens e 0.198+0.079 I/s para as mulheres, nao

constituindo, igualmente, diferenca estatisticamente significativa.

A resisténcia glotica relaciona a diminuicdo da pressédo ao nivel glético com o fluxo transglotal.
Este parametro é considerado relevante para utilizagdo na monitorizagdo das mudangas ao longo

da intervencéo terapéutica ou apds intervengéo cirurgica (Lofqvist, Carlborg et al. 1982).

Holmberg et al. (1994) comparam esta medida aerodindmica entre homens e mulheres na
producdo sustentada de vogais, tendo obtido os seguintes valores: 32.6+13.7 cm H,O/l/s para os

homens (n=15) e 30.849.4 cm H,O/l/s para as mulheres (n=15).

5.2.2 Comportamentos Respitarérios-Fonatorios

O TMF, o coeficiente S/Z e o padrao respiratério sdo parametros recolhidos com frequéncia que
reflectem o comportamento e coordenacgéo entre respiragao e fonacéo (eficacia fonorrespiratéria)

(Guimaraes 2007), e estao incluidos no Protocolo de Avaliagdo da Qualidade Vocal da UA (Anexo

).

A recolha frequente destes parametros na pratica clinica e em investigacao esta relacionada com
o facto de ndo ser necessario o recurso a instrumentos de medida de alta tecnologia, sendo que
através destes dados se conseguem inferir informagdes importantes acerca de aspectos como o
vozeamento e coordenacido pneumofonoarticulatoria.

5.2.2.1 Tempo Maximo de Fonagao (TMF)

O TMF é uma medida que avalia a eficiéncia glética, sendo expressa em segundos. E uma das

medidas clinicas mais utilizadas na avaliagao vocal (Hirano 1981).
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O resultado representa a capacidade de controlo das forcas aerodinAmicas e mioelasticas da
laringe (Guimaraes 2007). Reflecte a competéncia do individuo ao nivel do controlo da fungéo

respiratdria, eficiéncia glética e actividade valvular da laringe (Sridhara, Ashok et al. 2003).

O valor é obtido através de uma prova que consiste na producdo sustentada, no maior tempo
possivel, com uma intensidade e frequéncia confortavel, por exemplo, de uma vogal, precedida de
uma inspiragdo profunda e calculada a média. E aplicado frequentemente em individuos com

disfonia, com intuito de avaliar a eficiéncia glética (Kent, Kent et al. 1987; Zemlin 1998).

As vogais utilizadas com maior frequéncia sao /a/, /il e /u/ ou as consoantes fricativas /s/ e /z/.

Um dos factores a considerar na avaliagdo deste paradmetro € verificar que a produgao sustentada
nao é efectuada em “apneia”, enviesando a duragédo dos valores obtidos, constituindo, assim, um

factor limitante (Dejonckere, Bradley et al. 2001).

Os valores do TMF podem variar consoante o género e idade dos individuos (Guimaraes 2007).

Segundo alguns autores, os valores de referéncia esperados para a produgdo de vogais
sustentadas nos homens adultos sdo de 20 segundos e, para as mulheres 15 segundos (Kent,
Kent et al. 1987; Zemlin 1998). Hirano (1981), apresenta como valores de referéncia para os
homens 23.7 segundos, e para as mulheres de 16.7 segundos. Estes valores oscilam, podendo
ser ligeiramente mais elevados: 25-35 segundos para os homens e 15-25 segundos para as

mulheres (Behlau e Pontes 1995).

Valores abaixo de 10 segundos sao considerados como patoldgicos (Hirano 1981).

E um parametro Util na avaliagdo da fungdo vocal de pacientes com PUPV, uma vez que pode
reflectir o grau de insuficiéncia glética causada pela paralisia (Hirano e Mori 2000). Varios autores
(Bielamowicz, Kapoor et al. 2004; Colton, Casper et al. 2005) referem a sua diminuigdo. Colton,

Casper, et al. (2005), referem que esta diminuido em cerca de 4 a 5 segundos.
Como consequéncia, com a diminuicdo do volume de ar em tarefas de fonagéo a utilizagao do ar

expirado € menos eficaz em tarefas de fonagédo levando a um aumento do numero de ciclos

respiratérios, provocando fadiga e hiperventilagédo (Colton, Casper et al. 2005).
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5.2.2.2 Coeficiente S/Z

O coeficiente S/Z é uma relacao entre a duragdo maxima dos fonemas /s/ e /z/, sendo usada para
avaliar a eficacia laringea. A produgdo da consoante fricativa /s/ € uma medida de controlo

expiratério e a fricativa /z/ acrescenta a tarefa a componente laringea (vozeamento).

Para a obtencdo deste coeficiente é solicitada a producdo sustentada e prolongada no maximo
periodo de tempo (geralmente duas ou trés tentativas). Os valores mais elevados obtidos na

producéo destas duas fricativas servirdo para a obtencao deste coeficiente.

A relagado S/Z fornece dados interessantes sobre a dinamica da fonacdo sendo considerada uma

medida fidedigna na avaliagdo da eficacia glética (Eckel e Boone 1991).

Um coeficiente S/Z de 1.0, com duragao da producgéo das fricativas /s/ e /z/ de aproximadamente
20-25 segundos nos adultos, sugere uma capacidade respiratéria normal e auséncia de patologia
nas PV. Um coeficiente inferior a 1.0 indica uma possivel ineficacia respiratéria, podendo existir
uma reducdo da capacidade vital ou fraco controlo na fase expiratéria. Um coeficiente de 1.2 ou
superior, com duragéo superior da produgao /s/ indica a existéncia de patologia nas pregas vocais
(Pindzola 1987). Outros autores (Eckel e Boone 1991; Boone e MacFarlane 1994) referem que os
valores da relagdao S/Z acima de 1.3 revelam falta de coaptacdo glética durante o processo

fonatodrio.

Na presenca de uma alteragédo ao nivel do encerramento glético, como no caso dos pacientes com
PUPV, a producdo sustentada sobretudo da fricativa /z/ esta alterada, aumentando o coeficiente
S/Z.

5.2.2.3 Avaliacao Respiratéria
Na respiragdo em repouso o tempo da fase inspiratoria €, em média, trés vezes superior que o
expiratorio. Nas tarefas fonatdrias € necessario um tempo expiratério tanto mais lento quanto

maior for a precisédo e o controlo necessario na tarefa a executar (Behlau, Madazio et al. 2001).

A inspiracdo é a fase activa do ciclo respiratério: acgdo do diafragma e dos musculos intercostais

internos, promovendo um aumento do volume da caixa toracica (Behlau, Madazio et al. 2001).
Os parametros avaliados com maior frequéncia sdo: modo e tipo respiratério, padrao respiratorio,

e “endurance” respiratoria. Estes parametros sdo avaliados ao longo da entrevista inicial ou

através da leitura de texto e realizagcao de provas especificas, como contagem serial, entre outras.
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Durante a fonagao, a inspiracdo deve ser rapida, silenciosa e efectiva (de forma a promover o
suporte de ar necessario) de modo misto alternado. A expiragdo € um processo passivo
(deslocagédo do ar pelas diferengas de pressao criadas e resisténcia muscular) resultante do
relaxamento do diafragma e da elasticidade das paredes musculares da caixa toracica,

provocando a saida do ar armazenado.

Quanto ao tipo respiratério podemos classificar como: costal-superior (com e sem elevagao visual
dos ombros), costo-diafragmatico e abdominal. Também é classificado como: toracico superior,
toracico e diafragmatico-abdominal (Guimaraes 2007). Estes tipos respiratérios tém influéncia
directa na dinamica respiratéria e consequentemente no processo fonatério, dai a sua relevancia

em termos de avaliagao.

Para uma fonagdo normal é essencial que as forgas aerodindmicas estejam equilibradas com as
forgcas mioelasticas da laringe, de modo a que o resultado ndo seja uma fonagdo demasiado

soprosa ou excessivamente tensa (Behlau, Madazio et al. 2001).

Nos pacientes com PUPV é esperada uma redugao na “endurance” respiratéria, e no numero de

palavras por cada ciclo respiratério.

5.3 Método

5.3.1 Recolha de Dados de Pressao Intra-Oral e Fluxo

Para a recolha dos dados de pressao intra-oral foi utilizado o programa Aeroview verséo 1.3
(2007) e respectivos instrumentos (MS-110) da Glottal Enterprises, Inc, assim como o0s
calibradores do fluxo (FC-1) e pressdao (PC1) disponibilizados com o equipamento. Foram
seguidos todos os procedimentos e instrugcbes de calibracdes presentes no manual que
acompanham o equipamento de forma a efectuar a correcta calibragdo do canal de fluxo e do

canal de presséao.

Foi utilizada a mascara facial de Rothenberg, com a introdugéo, na cavidade oral (entre os labios),
de um pequeno tubo (com tamanho ajustado a cavidade oral do informante) com o transdutor
especifico (PT-25).

Foi solicitado aos informantes cinco repeticbes sequenciais da silaba /pa/ (/pa-pa-pa-pa-pa/)
precedidas de uma inspiracdo profunda, com um nivel de intensidade e frequéncia confortavel. A
utilizagdo de uma oclusiva bilabial foi com o intuito de ndo permitir que haja variagbes laringeas

(e.g., tensdo muscular) durante a produgdo. Desta produgdo, foram seleccionadas as zonas
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médias e analisados os valores da segunda, terceira e quarta silaba em todos os informantes,
uma vez que usualmente séo produzidos com, aproximadamente, a mesma pressao subglética. E
apresentado um valor médio destas trés medi¢des fornecidos de forma directa pelo software de

analise que servira de referéncia para posterior analise, conforme se pode observar na Figura 25.
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Figura 25: Recolha dos valores relativos a pressao para a informante MG.

As silabas foram produzidas entre uma taxa de 2.5 e 4.0 por segundo, uma vez que, de acordo
com as especificagdes do equipamento, taxas de producdo silabicas superiores a quatro,
poderiam afectar os valores da pressao.

5.3.2 Recolha de Dados de Fluxo Oral na Produgéo Sustentada de Vogais

Para a recolha dos dados de fluxo oral foi utilizado o programa Waveview Pro versao 2.2.6 (2007)
e respectivos instrumentos (MS-110) da Glottal Enterprises, Inc, assim como o calibrador do fluxo

(FC-1) disponibilizados com o equipamento.

Foi solicitado aos informantes a producao sustentada das vogais /a/ e /i/, a uma intensidade e
frequéncia confortavel, com utilizagdo da mascara de Rothenberg. Foram seleccionados
segmentos com a duragdo de 1.5 segundos numa zona estavel da produgéo e os valores foram

calculados de forma directa e expedita pelo proprio software.
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5.3.3 Recolha de Dados da Espirometria

Os dados da espirometria foram recolhidos através do equipamento MicroLab ML3500Mk8 da
Micro Medical Ltd. Foram recolhidos dados antropométricos relativos a idade, peso e altura, de
forma a poder comparar com os valores normativos para estas caracteristicas que o “software” do

equipamento disponibiliza para a curva fluxo-volume.

A motivacdo dos informantes na recolha e execugdo das tarefas solicitadas foi considerada na
execugao das tarefas, uma vez que podia enviesar os resultados obtidos e posterior leitura e

analise.

Foi solicitado aos informantes trés repeticées de expiragbes forgadas para um bucal, precedidas
por inspiragdes profundas. Os informantes permaneceram na posicdo de pé na execugédo da

tarefa. Sera considerado para analise o maior valor das trés repetices.

As medidas recolhidas e consideradas foram as seguintes:
(1) FEV; (I): volume expiratério forgado durante um segundo.
(2) FVC (I): capacidade vital forgada.
(3) FEV1/FVC (%): relagao percentual entre estas duas medidas.
(4) FEF 25%-75% (l/s): Média do fluxo expiratério forcado entre 25% e 75% da capacidade
vital forgcada.
(5) PEF (I/min): Pico do fluxo expiratério.

(6) Best FVL (Grafico): Curva representativa da melhor relagao fluxo-volume obtida.
5.3.4 Avaliacdo dos Comportamentos Respiratorios-Fonatdrios
Os dados da avaliagao respiratéria foram recolhidos com recurso ao Protocolo de Avaliagdo da

Qualidade Vocal da Universidade de Aveiro (ver Anexo I), no momento de recolha de dados pela
TF no Hospital de S. Joao, EPE.

5.4 Resultados

5.4.1 Analise dos Resultados da Pressao Intra-Oral e Fluxo
Os valores médios obtidos sdo apresentados na Tabela 14. Nas informantes do género feminino

(MG e JG), observamos que as produgdes foram efectuadas com intensidade, frequéncia e taxa

silabica préximas. Ao nivel dos valores de pressao obtidos nao se verificam diferengas entre estas
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duas informantes (MG: 6.28 cm H,0; JG: 5.63 cm H,0), embora seja superior em MG, estando de
acordo com o que referem alguns autores (Hirano 1981; Bielamowicz, Kapoor et al. 2004). Quanto
ao fluxo é ligeiramente superior também na informante MG (305 ml/s), também de acordo com o

que é referido nalguns trabalhos (Hirano 1981; Bielamowicz, Kapoor et al. 2004).

Tabela 14: Fluxo e Pressao Intra-oral obtidos para os diferentes informantes.

Pressé&o Fluxo Intensidade SPL Frequéncia Taxa

Informante Pressédo/Fluxo Fluxo/Presséo .
(cm H,0) (ml/s) (dB) (Hz) Silabica

JG 5.63 242 0.023 43.1 63.2 188.6 3.52

MG 6.28 305 0.021 48.4 67 199.9 3.42

LJ 4.97 139 0.036 28 64.8 140.8 4.38

MT 16.0 211 0.086 13.1 65.4 190 2.93

Nos informantes do género masculino (LJ e MT) observa-se que as produ¢des foram efectuadas
com intensidade semelhante, embora com diferencas ao nivel da frequéncia fundamental (MT
utilizou uma frequéncia mais elevada: 190 Hz) e na taxa silabica. Quanto aos valores de presséo e
fluxo obtidos, reparamos que o informante MT utilizou valores superiores aos de LJ quer ao nivel
da pressao, quer ao nivel do fluxo. Este aspecto podera estar relacionado com um estado

hiperfuncional e compensatério do comportamento laringeo de MT.

5.4.2 Analise dos Resultados do Fluxo na Produc¢do Sustentadas de Vogais

Os valores de fluxo (ml/s) obtidos na produgao de vogais sustentadas sao apresentados na Tabela
15. Observam-se diferencas entre os informantes com PUPV e normofalantes dentro do mesmo

género, embora com comportamentos dispares.

Tabela 15: Fluxo de Ar na produgéo sustentada das vogais /a/ e /il.

Informante Vogal/a/ (ml/s) Vogal /il (ml/s)
JG 167 170
MG 330 394
LJ 173 207
MT 53 167

No género feminino, MG revelou valores superiores de fluxo (330ml/s para a vogal /a/ e 394 ml/s
para a vogal /i/) comparativamente com JG (167 ml/s para a vogal /a/ e 170 ml/s para a vogal /i/).
JG apresentou valores bastante proximos nas duas tarefas, enquanto que MG revelou maior fluxo
de ar na produgéo da vogal /i/. Estes resultados vao de encontro ao referido nos estudos de Hartl
et al. (2002) e Holmberg et al. (1994).
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Nos informantes do género masculino os resultados mostram que LJ utiliza maior fluxo de ar na
producdo sustentada das vogais /a/ e /il comparativamente com MT, ao contrario do que seria de
esperar pela natureza da patologia vocal e pelo que é referido na literatura sobre a PUPV (Hirano
1981; Bielamowicz, Kapoor et al. 2004). No entanto, como referimos anteriormente, MT apresenta
grande tensao laringea e valores de pressao elevados que condicionam a quantidade de fluxo de

ar utilizado.

5.4.3 Analise dos Resultados da Espirometria

A andlise e comparagdo dos dados espirométricos, como ja foi referido, deve ter por base os
valores normativos ajustados as caracteristicas antropométricas (sexo, idade, altura e peso) dos
informantes. Os Unicos valores normativos que se dispdem estao representados a sombreado na

curva de fluxo-volume (ver, como exemplo, a Figura 26).

Nao seria correcto estar a comparar os diferentes valores intra-género ou relaciona-los entre os
informantes com PUPV e os normofalantes, uma vez que as diferengas da nossa amostra (e.g.,
faixa etaria, estatura e peso) nao possibilitam essa analise. Existem tabelas calculadas por
métodos estatisticos, a partir dos factores acima referidos, que permitem determinar o valor
previsto (ou tedrico), baseado no género, altura e idade. A Tabela mais utilizada é a da Comisséo
Europeia do Carvao e do Ago (CECA), uma vez que dispde de formulas baseadas em cidadéos
portugueses (Couto e Ferreira 1992). No entanto, ndo encontramos na literatura valores de

referéncia para a PUPV, que seria mais relevante para este estudo.

Como ja foi referido o estudo dos dados espirométricos tém pouca utilidade para o estudo da
fungdo fono-respiratéria e andlise da qualidade vocal (Dejonckere, Bradley et al. 2001; Colton,
Casper et al. 2005). No entanto, o estudo da curva fluxo-volume permite uma analise

complementar dos dados espirométricos (Miller 2008)

Tendo em conta o descrito, ira analisar-se a curva fluxo-volume nos diferentes informantes, n&o

esquecendo a grande variabilidade individual neste tipo de analise.

Conforme se pode verificar na Figura 26 (tendo em conta os resultados normativos indicados), na
informante JG a curva fluxo-volume enquadra-se no que seria esperado para as suas
caracteristicas, com uma performance média-baixa. Apenas de referir um pico do fluxo expiratério
pouco definido e baixo (aproximadamente 6 I/s), denotando um esforgo médio na realizagéo da

inspiracdo forgada e um volume reduzido (cerca de 3 1)
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Informante JG @

Medidas Repc:tlcao Rep;tlc;ao Repztlgéo Bost FUL
FEV1() 2,28 2,56 2,75 Flow (1/s)
10
FvC () 2,47 2,85 3,05 8
O
FEV1/FVC 1
%) 92 90 90 |
¥
2 4 I
-2
FEF 25%- - -
75% (I/s) 2,84 3,18 3,36 a olume (1)
-6
PEF 8
(ifmin) 299 306 356

A informante MG revela uma curva de fluxo-volume proximo dos limites minimos do que seria de
esperar face as suas caracteristicas antropométricas (ndo considerando a patologia vocal), como
se pode observar na Figura 27. Apresenta um pico de fluxo expiratério pouco definido,
correspondendo a um esforgo minimo realizado no fluxo expiratério, e baixo (proximo dos 4 I/s). O

volume é reduzido (cerca de 2 |) e bastante abaixo da gama de valores normativos referenciados

Figura 26: Resultados Espirométricos da informante JG.

no grafico.
Informante MG ¢ PUPV
Medidas Repe;ticao Repe;ticéo Rep%ti(;éo Bost FUL
FEV1 (1) 1,68 1,70 1,70 HT; _‘”“’
10
FVC (1) 1,98 1,98 1,99 8 l
6 {
/ 4-
FEV1/FVC _
(%) 85 86 85 -
| 4 (3
FEF 25%- 2]
75% (Us) 169 180 181 . Volume (1)
==
-6
PEF |
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O informante LJ apresenta um pico na curva fluxo-volume bem definido e com um valor situado na

regido média da gama de valores indicados no grafico como normativos para as suas
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caracteristicas (cerca de 8.5 I/s), correspondendo a um esforgo entre médio-maximo (ver Figura
28). O volume registado também se enquadra no que seria esperado, com um valor aproximado
de 4.8 1).

Informante LJ &

Medidas Rep?tlgao Repztlgao Repztl(;ao Best FVL
FEV1 (l) 4,16 3,95 3,83
Flow (1/s)
12
10
FVC (I) 4,82 4,49 4,21 g |
163
FEVA/FVC 4]
(%) 86 88 91 5|
! 2 | 6 3
2] Vol I
FEF 25%- olume (1)
75% (ifs) 4,48 4,38 4,51 -4
=0
-8
PEF
(i/min) 499 506 486

Figura 28: Resultados Espirométricos do informante LJ.

O informante MT revela um pico definido na curva fluxo-volume (cerca de 3.9 I/s), bastante abaixo
do que seria esperado para as suas caracteristicas antropométricas, embora revelando um
esforco médio no fluxo expiratério (ver Figura 29). Relativamente ao volume obtido, também se
encontra bastante inferior ao que seria esperado para as suas caracteristicas antropométricas

(cercade 1.7 1).

Informante MT & PUPV

Medidas Repetigao 1 Repetigdo 2 Repetigdo 3 Best FVL
Flow (1/s)
FEV1 () 1,23 1,22 1,18 12+
10+
8 {
FVC (1) 1,77 1,66 1,62 |
6
40
FEV1/FVC 1
%) 69 73 73 2
II
2 4 6 8
FEF 25%- -2+
75% (I/s) 0.79 087 084 u Volume (1)
_._l {
-6
PEF (I/min) 224 227 230 |
8-

Figura 29: Resultados Espirométricos da informante MT.
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Na Tabela 16 pode ter-se uma leitura global comparativa dos resultados relativos aos valores

espirométricos recolhidos nos diferentes informantes.

Tabela 16: Comparagéao dos valores recolhidos por espirometria obtidos para os diferentes informantes.

Informante  FEV 1 (I) FVC () FEV 1/FVC (%)  FEF 25-75% (I/s) PEF (I/min)
JG 2.75 3.05 92 3.36 356
MG 1.70 1.99 86 1.84 235
LJ 4.16 4.82 91 451 506
MT 1.23 1.77 73 0.87 230

5.4.4 Analise dos Resultados dos Comportamentos Respiratério-Fonatérios

5.4.4.1 Tempo méaximo de fonagéo (TMF)

Como se observa na Tabela 17, os informantes com PUPV apresentaram um TMF
consideravelmente mais curto do que os normofalantes, em consonancia com o que é referido na
literatura (Hirano 1981; Kent, Kent et al. 1987; Zemlin 1998; Hillman e Kobler 2000; Sridhara,
Ashok et al. 2003; Colton, Casper et al. 2005; Sulica, Cultrara et al. 2006). Os valores dos
informantes com PUPV s&o todos inferiores a 10 segundos, o que segundo Hirano (1981) é
considerado patolégico. Estes resultados indicam falta de competéncia glética nos informantes
com PUPV. De referir que os normofalantes registaram valores inferiores aos que sao referidos na
literatura como normativos para este tipo de tarefa, que referimos anteriormente (Hirano 1981;
Kent, Kent et al. 1987; Zemlin 1998).

Tabela 17: TMF obtidos para os diferentes informantes.

Informante Vogal /al (s) Vogal /i/ (s) Vogal /u/ (s)
JG 13.2 12.6 16.2
MG 4.4 4 34
LJ 15.6 14.7 16.3
MT 8.3 11 7.7

5.4.4.2 Coeficiente S/Z

Verificou-se que todos os informantes apresentaram um comportamento de eficacia glética distinto
nesta tarefa (ver Tabela 18).

Tabela 18: Coeficiente S/Z dos diferentes informantes.

Informante Coeficiente S/Z
JG 1.2
MG 2.6
LJ 0.85
MT 0.5
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A informante JG apresenta um coeficiente de 1.2 (sendo o valor obtido na produgédo sustentada da
fricativa /s/ superior ao registado em /z/), o que segundo Pindzola (1987) € indicativo de patologia
nas PV e falta de coaptacao glética durante o processo fonatério. A informante MG obteve um
coeficiente de 2.6 que é indicativo de alteragbes muito significativas ao nivel do encerramento
glético. Esta informante apresenta alteragbes sobretudo na produgéo do fricativa vozeada /z/.
Estes resultados estdo de acordo com o que é referido na literatura para a PUPV (Pindzola 1987;
Eckel e Boone 1991; Boone e MacFarlane 1994). LJ obteve um coeficiente de 0.85, que embora
préximo do valor na normalidade (1.0), é indicativo de algumas dificuldades no controlo
respiratorio na fase expiratéria (Pindzola 1987). O informante MT apresenta um valor de 0.5 para
este coeficiente indicativo de ineficacia respiratéria, eventual redugédo da CV e fraco controlo na
fase expiratoria (Pindzola 1987). E importante referir que MT obteve maior duracdo na producéo
da fricativa vozeada /z/, o que vem reforcar a suspeita de hiperfungdo e/ou compensacao laringea

na produgéo vocal.
5.4.4.3 Avaliacdo Respiratoria

Os informantes com PUPV (MG e MT) apresentam limitagbes ao nivel da dindmica respiratéria,
suporte respiratério, coordenacdo pneumofonoarticulatéria (PFA) e ritmo respiratorio (sobretudo
em fonacgéo). Estas alteragdes sdo mais significativas na informante MG que apresenta alteragdes
severas ao nivel do suporte respiratério (93%) e da coordenacdo PFA (80%) em fonacéo (ver
Tabela 19).

Os informantes LJ e JG nado apresentam alteragdes valorizaveis ao nivel dos parametros
avaliados. De referir apenas, alteracdes ligeiras ao nivel do controlo PFA (4%) na informante JG.
De realgar que esta informante é a que apresenta um padrao respiratério em fonacdo mais

adequado (costo-diafragmatico).

Tabela 19: Resultados dos Parametros da Avaliacdo Respiratoria.

Modo Padrao . Dinamica Suporte Coordenacédo
Informante Ritmo
Respiratorio Respiratorio Respiratoria * Respiratorio * PFA *
JG Nasal (R) CD (R) Regular (R) 0% (R) 0% 4%
Misto (F) CD (F) Regular (F) 0% (F) Ar residual
MG Misto (R CSSE (R Regular (R 12% (R
(R) (R) gular (R) o (R) 95% 80%
Misto (F) CSCE (F) Irregular (F) 52% (F)
LJ Nasal (R) CD (R) Regular (R) 0% (R) 0% 0%
Misto (F) CSSE (F) Regular (F) 0% (F) ° °
MT Nasal (R) CSSE (R) Regular (R) 2% (R) 22% 29%
Misto (F) CSSE (F) Irregular (F) 38% (F) Ciclos curtos

Legenda: Repouso (R); Fonacéao (F)

* Quantificagdo da Alteragao 0-100 (%)

Padrao Respiratério:

CSSE: Costal superior sem elevagéo

CSCE: Costal Superior com elevagédo

CD: Costo-Diafragmatico
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5.5 Sumario

No que concerne a pressao intra-oral e fluxo, os resultados obtidos indicaram que os informantes
com PUPV apresentaram valores mais elevados ao nivel do fluxo, embora ao nivel da pressao foi
mais notéria a diferenga nos informantes do género masculino (mais elevada no informante com
PUPYV) comparativamente com as informantes do género feminino cujos resultados da pressao
intra-oral foram semelhantes, embora ligeiramente superiores na informante com PUPV. Conforme
se verificou pelos resultados obtidos, os informantes com PUPV apresentaram valores de pressao
de ar mais elevados e excessivos, em concordancia com o que esta descrito na literatura (Hirano
1981; Hartl, Hans et al. 2002; Bielamowicz, Kapoor et al. 2004; Colton, Casper et al. 2005).

Quanto aos valores de fluxo de ar obtidos na producdo sustentada de vogais, registou-se um
comportamento distinto nos informantes do género masculino e feminino. No género feminino, a
informante com PUPV (MG) obteve valores substancialmente mais elevados, enquanto que no
género masculino o informante com PUPV (MT) revelou valores de fluxo mais baixos
(comparativamente com os normofalantes). Os resultados obtidos por MG estdo de acordo com o
que é descrito na literatura (Hirano 1981; Holmberg, Hillman et al. 1988; Hartl, Hans et al. 2002;
Bielamowicz, Kapoor et al. 2004), enquanto que o comportamento de MT podera estar relacionado

com adaptacdes compensatorias supragléticas que condicionaram os resultados deste parédmetro.

Os dados espirométricos obtidos, de uma forma geral, sdo indicativos de compromisso respiratorio
restritivo nos informantes com PUPV. No entanto, ndo puderam ser feitas muitas extrapolagdes
dos resultados por ndo terem sido encontrados valores de referéncia na literatura para as medidas
espirométricas recolhidas com informantes com PUPV. O facto de indicarem compromisso ao
nivel respiratério, podem inferir-se as alteracbes que possam causar ao nivel do processo
fonatério e mais especificamente na coordenagdo PFA. Estes aspectos foram confirmados na
avaliagdo dos comportamentos fonorrespiratérios obtidos pela aplicacdo do Protocolo de

Avaliagao da Qualidade Vocal da UA (Anexo I).

Ao nivel dos comportamentos fonorrespiratérios (TMF, coeficiente S/Z e avaliagao respiratoria), de
uma forma geral, os informantes com PUPV revelaram alteracbes significativas, revelando
insuficiéncia glética e laringea e dificuldades ao nivel da dindmica e suporte respiratério, assim
como na coordenacao PFA, em conformidade com o que é descrito na literatura (Hirano 1981;
Kent, Kent et al. 1987; Pindzola 1987; Eckel e Boone 1991; Boone e MacFarlane 1994; Behlau e
Pontes 1995; Zemlin 1998; Behlau, Madazio et al. 2001; Bielamowicz, Kapoor et al. 2004; Colton,
Casper et al. 2005).
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Resumindo, na literatura existe um numero limitado de estudos que avaliem aspectos
aerodinamicos, como a pressdo e fluxo, em pacientes com PUPV. Sabe-se que o fluxo e a

pressao estao aumentados em pacientes com PUPV (especialmente o fluxo).
Pela aproximagao da presséo subglotica da presséao intra-oral, surge a questao de tentar entender

se 0s mecanismos aerodinamicos e laringeos de desvozeamentos sdo os mesmos na PUPV e nos

normofalantes (Hartl, Hans et al. 2002).
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Capitulo 6: Avaliacéo Videoestroboscopica

6.1 Introducéao

A avaliagdo otorrinolaringolégica tem por objectivo a definigho do diagndstico clinico da

perturbacao vocal através da visualizagdo da laringe, particularmente durante a fonagao.

Para melhor compreenséo da fisiologia da fonagdo em situagbes de patologia vocal & essencial
monitorizar a vibragdes das PV existindo diferentes métodos disponiveis para observacgéao laringea
(como a laringoscopia directa, a endoscopia e a estroboscopia). A estroboscopia tem-se revelado

a mais utilizada e de maior utilidade na pratica clinica (Baken e Orlikoff 2000).

Segundo a “European Laryngological Society” (ELS), a videolaringoestroboscopia € uma
ferramenta clinica fundamental para o diagnéstico clinico e definicdo da etiologia das perturbagées
vocais, assim como para avaliar a qualidade de vibracdo das PV e eficacia dos tratamentos

médicos e cirurgicos (Dejonckere, Bradley et al. 2001).

De uma forma geral, sempre que existe patologia das PV que interfira com o seu padrdo normal

de vibragao, a qualidade vocal é afectada (Niimi e Miyaji 2000).

Embora existam otorrinolaringologistas que diagnosticam a voz patoldgica pelas caracteristicas
acusticas e perceptivas da qualidade vocal, € necessario ter em atengao que existem diferentes
patologias vocais com caracteristicas de qualidade vocal semelhantes (Niimi e Miyaji 2000), pelo

que a observacgao directa das PV torna-se fundamental.

6.2 Revisao de Literatura

A estroboscopia foi utilizada pela primeira vez em 1878 (Colton, Casper et al. 2005). O principio
fundamental deste procedimento, conhecida por Lei de Talbot (Hirano 1981; Hirano e Bless 1993;
Baken e Orlikoff 2000), consiste na emisséo de flashes intermitentes de luz sincréonicos com o
movimento ciclico das PV. Quando os flashes sdo emitidos a mesma frequéncia que a vibragao
das PV, ou seja, em pontos semelhantes de fase em ciclos vibratérios repetidos, é observada uma
imagem nitida, tendo em conta que o reaparecimento da onda é mantido constante. Quando séo
emitidos a uma frequéncia ligeiramente menor que a frequéncia de vibragdo das PV (normalmente
cerca de 1.5 Hz), é criado um atraso sistematico da fase dos flashes consecutivos, produzindo um

efeito de movimento lento (Hirano 1981).
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A imagem obtida através deste método de observacdo laringea consiste na composi¢cdo de
imagens de diferentes ciclos vibratérios, dando a sensagado de “camara lenta” (Behlau, Madazio et
al. 2001).

A realizagdo e leitura da estroboscopia estdo directamente dependentes da regularidade do
padrao de vibragao das PV. Na presenca de irregularidade no padrdo de movimento das PV, como
no caso da maior parte das vozes patolégicas, sdo necessarios alguns cuidados de modo a
permitir obter imagens em boas condi¢gdes (Niimi e Miyaji 2000). Para tal é necessaria uma boa

resolugao temporal do estroboscépio.

Actualmente, a estroboscopia pode ser efectuada recorrendo a um endoscopio rigido (via oral) ou
endoscopio flexivel/fibra-optica (via nasal), que podem ser ligados a um videogravador ou
computador (videoestroboscopia), de forma a permitir a gravagéo das imagens (Stemple, Glaze et
al. 1995) possibilitando uma maior capacidade de registo (documentagéo) e reavaliagdo (Hirano e
Bless 1993) (ver Figura 30).

Endoscope
CRT

I
! Image
cCD Memory

Figura 30: Diagrama de Blocos de um sistema de imagem digital. De Niimi e Miyaji (2000, p. 33).

O endoscoépio flexivel (via nasal) apresenta como grande vantagem o facto de nao interferir
significativamente com a producgéo de fala, permitindo a visualizagdo da coordenacdo entre a
laringe e o restante tracto vocal (Hirano e Bless 1993; Stemple, Glaze et al. 1995; Baken e Orlikoff
2000).

No entanto, apresenta como desvantagens o facto de ser mais invasivo comparativamente com o
endoscopio rigido, e de, por vezes, ser dificil a captagao de imagem. Estas dificuldades devem-se
aos movimentos naturais dos articuladores (e.g., na degluticdo de saliva) que dificultam a
estabilizacdo da imagem, e, também, porque a imagem & mais escura, uma vez que o diametro da

luz do cabo fibra-6ptica é mais reduzido (Baken e Orlikoff 2000).
O endoscopio rigido permite obter imagens mais claras e nitidas e possui possibilidade de ajustes

Opticos a distancia do objecto. No entanto, apresenta a grande desvantagem de apenas permitir a

visualizagéo da laringe na producgao sustentada de vogais, assim como o facto de ser um método
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que alguns pacientes ndo toleram, devido ao desencadeamento do reflexo de vomito e
desconforto causado. Para este facto, pode ser utilizado um anestésico topico de curta duragado
que, de acordo com Hirano e Bless (1993), ndo altera a adequada visualizagdo e funcionamento

da laringe.

Para obter imagens estroboscdpicas € necessario determinar o valor de FO, de forma a controlar a
velocidade dos disparos da luz do estroboscépio de acordo com a frequéncia fundamental do
individuo. O endoscépio (rigido ou flexivel) é introduzido na cavidade oral e a luz é activada
através de um pedal, solicitando ao paciente, por exemplo, a produgédo sustentada da vogal /i/
(que propicia a visualizagdo da laringe durante a fonagdo, uma vez que a sua produgédo se
caracteriza por um movimento superior e anterior do dorso da lingua e da epiglote) (Hirano e Bless
1993; Colton, Casper et al. 2005; Guimaraes 2007). Imagens estroboscépicas de fala encadeada

s&o muito dificeis de obter devido a reduzida visibilidade da laringe.

Uma vez que o comportamento das PV varia com a FO e intensidade, pode ser relevante recolher
amostras com produg¢des com diferentes caracteristicas acusticas. Alguns autores (Colton, Casper
et al. 2005) propbem as seguintes tarefas: produgéo da vogal /i/ de forma sustentada (minimo de 2
segundos); uma repeticdo da primeira tarefa, com intensidade crescente; repeticdo da primeira

tarefa com aumento gradual da altura tonal; producéo da vogal /i/ de forma intermitente.

De acordo com as tarefas solicitadas o avaliador deve proceder aos ajustes técnicos necessarios,
assim como definir critérios nos procedimentos de observagdo e registo, de forma a controlar

potenciais enviesamentos neste tipo de observagéo (Colton, Casper et al. 2005; Guimaraes 2007).

A estroboscopia permite, de facto, a visualizagdo do comportamento vibratério das PV
possibilitando um melhor entendimento das bases fisiolégicas das perturbagbes vocais (Colton,
Casper et al. 2005). No entanto, é fundamental criar procedimentos de observacédo, registo e
categorizagédo da fungéo laringea (Hirano 1981; Hirano e Bless 1993; Colton, Woo et al. 1995;
Colton, Casper et al. 2005) evitando o registo de aspectos redundantes e a utilizagdo e relagéao
com os conceitos fisiolégicos da producdo vocal, promovendo a replicacdo dos resultados das
avaliagBes inter e intra observacdes - fiabilidade e confian¢a das avalia¢gdes (Dejonckere, Bradley
et al. 2001).

Niimi e Miyaiji (2000) concluiram que os diferentes padrdes vibratérios observados nas diferentes
patologias estudadas podem explicar a etiologia das diferentes vozes patoldgicas, assim como as

suas caracteristicas perceptivas/psicoacusticas (Niimi e Miyaji 2000).

Os pardmetros de avaliagdo sugeridos por alguns autores (Hirano 1981; Hirano e Bless 1993;

Dejonckere, Bradley et al. 2001) sao:
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e Encerramento glético: avaliagcdo quantitativa da extensdo da aproximacéo das PV, durante a
fase de encerramento maximo do ciclo vibratério, indicando-se a configuragao mais frequente.
O encerramento pode ser completo ou incompleto. No caso de ser incompleto, deve
descrever-se o0 seu grau e padrao (longitudinal, dorsal, ventral, irregular ou oval).

e Regularidade da vibragdo: deve ser feita uma avaliagdo quantitativa medindo a uniformidade
da amplitude e a periodicidade de cada ciclo vibratério, através do uso da luz estroboscépica
sincronizada com o ciclo.

e Onda da mucosa: deve ser feita uma avaliacdo baseada na qualidade da onda da mucosa
através dos movimentos verticais da mucosa durante a fonagdo, podendo estar normal,
ausente, diminuida ou aumentada (no caso de aumento da pressdo subglética ou em casos
de flacidez das PV).

e Simetria: grau de coordenagido do movimento das PV na fase de abertura e encerramento e

amplitude latero-medial.

A ELS (Dejonckere, Bradley et al. 2001) sugere que para cada pardmetro de avaliagao
estroboscépica referido seja utilizada uma escala de quatro pontos (0, auséncia de alteracdes; 1,
alteracGes ligeiras; 2, alteracbes moderadas; 3, alteragdes severas) ou uma escala visual

analégica de 10 cm.

Hirano (1981), refere outros parametros como:

e FO0: uma vez que o padrdo de vibragdo das PV esta depende da FO, que pode ser
influenciada pela tensao ou rigidez das PV. Quanto mais tensas estdo as PV mais elevada é
a Fo.

e Amplitude: é definida como a excursao latero-medial do bordo interno de cada PV durante a
fonagdo. Cada PV deve ser avaliada independentemente, € normalmente a amplitude
aproxima-se 1/3 do comprimento da porgao visivel da PV. Varia com a pressao subglética
(quanto maior a pressdo, maior a amplitude), com a rigidez e massa da PV (proporcao
inversa).

e Actividade Supragldtica: verificagdo da aproximagédo das estruturas do vestibulo laringeo,
como a constricdo mediana (pregas vestibulares) e/ou constrigdo antero-posterior (aritnéides
e epiglote). Em condigbes normais as estruturas supragléticas ndo estdo envolvidas na

vibragdo das PV, no entanto é frequente ocorrer nas PUPV.

Embora a estroboscopia seja uma técnica importante para o diagndstico clinico das perturbagoes
vocais, apresenta algumas limitagdes como: ndo se consegue avaliar a fase de encerramento do
ciclo vibratério, embora esta fase possa ser avaliada pela EGG (Behlau, Madazio et al. 2001); ndo
representa uma onda continua verdadeira; como depende de instrumentos épticos, existem alguns
aspectos como, a distancia lente-objecto, luminosidade, focagem, entre outros, que podem

interferir com a fiabilidade dos resultados obtidos; a variabilidade anatomo-fisiolégica dos
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individuos e os seus niveis de conforto e desconforto, podem condicionar a utilizagao desta
técnica; as amostras de fala utilizadas podem nio ser representativas, tendo em conta as
limitacbes nas tarefas exigidas e que as posturas gloticas sdo altamente variaveis (Guimaraes
2007).

Em casos de rouquiddo severa ou diplofonia (como é frequente nas PUPV) a técnica de
estroboscopia apresenta limitagdes, uma vez que, como é baseada na regularidade do padrédo de
vibracdo das PV. Nestas situagbes ndo ha garantias que as PV vibrem com um padrdo regular
(Niimi e Miyaji 2000).

Nos casos de PUPV existe, na maior parte das situagdes, insuficiéncia glotica, como ja referimos.
Esta insuficiéncia ira traduzir-se nalguns parametros recolhidos na avaliagdo vocal (devido as
dificuldades de encerramento), como a redugao do TMF, aumento do fluxo translaringeo, redugéo
dos niveis de pressao sonoral/intensidade, e, nalgumas situagbes, o aumento da pressao

subglética (Bielamowicz, Kapoor et al. 2004).

Nos pacientes com PUPV na maior parte dos casos €& frequente observar-se: movimentos
assimétricos das PV; vibracgdes irregulares ou aperiddicas; variagcbes na amplitude de vibracao;
auséncia do movimento da mucosa, cuja presenga sugere parésia ou paralisa incompleta ou

regeneracao do nervo (Hirano e Mori 2000).

Uma das razdes para que individuos com PUPV tenham, por vezes, valores muito préximo dos
limites normais é devido a configuracdo das PV e das cartilagens aritnéides que produzem um
reduzido grau de insuficiéncia glética. Outra razdo esta relacionada com as compensagdes que
possam surgir ao nivel das estruturas supragloticas (como a actividades estatica das falsas PV e

constricao das aritnéides).

No estudo de Bielamowicz et al. (2004) a fungao laringea foi identificada como normal entre 30-
65% dos individuos com PUPV. Este tipo de resultado, i.e., que individuos com PUPV possam ter
medidas acusticas e aerodindmicas proximas do normal, j& havia sido apresentado por Woo et al.

(1991), referindo uma incidéncia de 10%.

A medicao da insuficiéncia glética (ou espago glotico/fenda glética), podera ser correlacionado
com outras medidas objectivas, de maneira a tentar perceber se um grau menor de insuficiéncia
se pode relacionar com os limites normais de fonagao. Bielamowicz et al. (2004) concluiram que
individuos com PUPV apresentavam um espaco glético em fonagao significativamente superior
comparativamente com o grupo de controlo (normofalantes). Bielamowicz et al. (2004),
concluiram, igualmente, que a medida que o espaco glético diminui o TMF aumenta, enquanto que

o fluxo e a pressao diminuem.
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Pinho et al. (1999) verificaram em individuos com PUPV um funcionamento estatico das falsas PV
na produgdo da vogal sustentada /i/. Estas compensacgbes relatadas por Pinho et al. (1999)
correspondiam em 70% dos casos a compressao estatica contralateral das falsas PV e 30% de
incidéncia de actividade bilateral das falsas PV. De realgar que os individuos com PUPV com
valores de fluxo e pressdo normais apresentavam maior grau de actividade das falsas PV. Estes
resultados sugerem que a actividade supraglética pode compensar a falta de encerramento
glético. Esta actividade de compensagdo supraglética estd intrinsecamente relacionada com a
actividade do musculo cricotirdideo, que por sua vez esta relacionada com o tipo de lesédo ao nivel
da enervagado. Quanto mais grave for esta lesdo maiores seréo as consequéncias quer ao nivel do
movimento das PV/ encerramento glético, como das eventuais compensagdes supragléticas

(Bielamowicz, Kapoor et al. 2004).

As compensagbes supragloticas também estdo relacionadas com factores como a idade,

capacidade respiratéria, condigao fisica e estado de saude em geral (Guimaraes 2007).

Noutro estudo (Stager, Bielamowicz et al. 2001), também foi quantificada a participacéo das falsas
PV na fonacdo, de maneira a permitir correlagdes entre as medidas normalizadas da actividade

estatica das falsas PV e as medidas acusticas e aerodinamicas.

6.3 Método

6.3.1 Videoestroboscopia

As videoestroboscopias foram realizadas pelo médico ORL no Hospital de S. Jodo EPE, com
recurso ao videoestroboscopio ENT Video Endoscopy System, produzido pela Xion Medical Gublt

(700686, Class I, 230V), com recurso a um endoscopio rigido (via oral).

Para a realizagdo do exame foi solicitado aos informantes a produgéo sustentada da vogal /i/.

6.3.2 Seleccédo das Imagens

As imagens foram seleccionadas através das gravacbes das videoestroboscopias dos quatro
informantes. Foram seleccionados “frames” da produgao da vogal sustentada /i/. Duas imagens
correspondiam a fase de maior abertura (FMA) e duas imagens correspondiam a fase de maior
encerramento (FME) durante a fonacdo em dois ciclos vibratérios diferentes na producgéo
sustentada da vogal /i/ (zona média/estavel, i.e., pelo menos 1 segundo depois do inicio e 1

segundo antes do final).
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6.3.3 Analise das Imagens

6.3.3.1 Andlise das Imagens Estaticas

A obtencdo de medidas directas da dimens&o do espago glético é bastante dificil pelo método da
seleccdo de “frames” da avaliagdo videoestroboscépica, por questdes relacionadas com a
calibragdo da imagem, mas sobretudo pela variagdo da distancia camara-laringe (Bielamowicz,
Kapoor et al. 2004), e pelo facto da selec¢do/delimitagdo da area ser feita manualmente,
constituindo, por isto, uma limitagao desta analise.

Para a analise foram seleccionadas duas imagens da videoestroboscopia, correspondentes a FMA

e FME das PV durante a produgao sustentada da vogal /i/.

A area ou espaco glotico foi delimitado e medido a partir da comissura posterior, seguindo o bordo
da PV até a comissura anterior e da zona da comissura anterior seguindo o bordo da PV
contralateral até a comissura posterior (constituindo os pontos de referéncia para esta medigao).
Os valores das medidas do espago/area glotica foram obtidos com recurso ao programa Image J,
através da marcagdo manual de pontos de acordo com os critérios que anteriormente

descrevemos (ver Figura 31).

Figura 31: Exemplo das trés medigdes para o calculo da area glética (linha amarela) através da imagem

videolaringoscépica correspondente a FME da informante JG (imagem ampliada - ndo se encontra a escala).

Cada area foi medida trés vezes e obtido um valor médio dessas medi¢des (considerado para
analise). Foi calculado o “Normalized Glottal Gap Ratio” (NGGR) de acordo com a seguinte
férmula (Bielamowicz, Kapoor et al. 2004):

Média da area glética durante a fase de encerramento (pixels)
NGGR =

Média da area glética durante a fase de abertura (pixels)

Quanto mais proximo de zero forem os valores obtidos desta razdo, menor sera o escape glotico

existente (Bielamowicz, Kapoor et al. 2004).
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6.3.3.2 Andlise das Imagens Dinamicas

Para a anadlise dinamica das videoestroboscopias foram utilizados os critérios de classificagdo
propostos por alguns autores (Hirano 1981; Hirano e Bless 1993) e pela ELS (Dejonckere, Bradley
et al. 2001): encerramento glético; regularidade da vibragdo, onda da mucosa e simetria. Para a
classificagdo destes parédmetros foi utilizado o procedimento de observagédo sugerido pela ELS
(Dejonckere, Bradley et al. 2001), i.e., uma escala de quatro pontos (0, auséncia de alteracdes; 1,

alteracdes ligeiras; 2, alteragdes moderadas; 3, alteragdes severas).

6.4 Resultados

6.4.1 Andlise das Imagens Estaticas da Videoestroboscopia

A informante JG na execucgao da tarefa proposta, apresenta um NGGR de 0.16 (ver Tabela 20). O
calculo foi efectuado com recurso as imagens da Figura 32 e da Figura 33. Este valor é proximo
de zero, embora indique a existéncia de um escape glético, porém muito reduzido, conforme se
verifica pela observagédo da imagem correspondente a FME (Figura 32), denotando-se a existéncia

de uma ligeira fenda glotica posterior.

Figura 33: Imagem videoestroboscopica da FMA da informante JG na produgao sustentada da vogal /i/.
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Tabela 20: Resultados do céalculo do NGGR para a informante JG.

. Medicéo 1 Medigao 2 Medicao 3 o .
Medida ) ) . Média (pixels)
(pixels) (pixels) (pixels)
Informante JG FME 230 215 210 218
FMA 1360 1337 1418 1372
NGGR 0.16

A informante MG, conforme se observa na Tabela 21, apresenta um NGGR bastante elevado
(0.48), indicativo da existéncia de um escape glético significativo e um encerramento glético
bastante incompleto. Pela observagao das Figuras 34 e 35, verifica-se a existéncia de escape ou
espago glético, mas também um desalinhamento entre as cartilagens, sendo originado,
possivelmente, pela constricdo antero-posterior das cartilagens aritnéides e relacionado com a
etiologia da perturbagao vocal (PUPV). Verifica-se, portanto, algum envolvimento das estruturas

supra-laringeas ou supra-gléticas na produgéo sustentada da vogal /i/ nesta informante.

Figura 34: Imagem videoestroboscdpica da FME da informante MG na produgéo sustentada da vogal /i/.

Figura 35: Imagem videoestroboscopica da FMA da informante MG na producgéo sustentada da vogal /i/.
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Tabela 21: Resultados do calculo do NGGR para a informante MG.

. Medicéo 1 Medigao 2 Medicéo 3 o .
Medida ) ) ) Média (pixels)
(pixels) (pixels) (pixels)
Informante MG FME 1486 1558 1602 1548
FMA 3212 3210 3174 3199
NGGR 0.48

Para o informante LJ apurou-se um valor de NGGR bastante préximo de zero (0.02), indicativo de
um encerramento glético completo e competente, ndo apresentando escape glético na execugéo
da tarefa proposta (conforme se verifica pela leitura da Tabela 22). No entanto, e com base no que
se observa nas Figuras 36 e 37, pode constatar-se uma constricado antero-posterior unilateral por

parte das cartilagens aritnéides deste informante.

Figura 36: Imagem videoestroboscopica da FME do informante LJ na produgédo sustentada da vogal /i/.

Figura 37: Imagem videoestroboscopica da FMA do informante LJ na produgéo sustentada da vogal /i/.

Tabela 22: Resultados do céalculo do NGGR para o informante LJ.

) Medicao 1 Medicao 2 Medicao 3 o .
Medida ) ) . Média (pixels)
(pixels) (pixels) (pixels)
Informante LJ FME 33 28 32 31
FMA 1636 1621 1611 1623
NGGR 0.02
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O informante MT apresentou um NGGR de 0.38 (conforme se constata na Tabela 23), indicativo
de um encerramento glotico incompleto com existéncia de um escape glético significativo. Porém,
com base na Figura 38 e Figura 39, suspeita-se de um estado hiperfuncional da laringe, sobretudo
ao nivel das estruturas supragléticas, onde ndo é evidente a existéncia de escape glético e

alteracGes ao nivel da aproximagéao glética.

Figura 39: Imagem videoestroboscopica da FMA do informante MT na produgao sustentada da vogal /i/.

Tabela 23: Resultados do calculo do NGGR para o informante MT.

Medicéo 1 Medicéo 2 Medicéo 3

Medida ) ) . Média (pixels)
(pixels) (pixels) (pixels)
Informante LJ FME 191 185 199 192
FMA 511 497 505 504
NGGR 0.38
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6.4.2 Analise das Imagens Dinamicas da Videoestroboscopia

Esta analise permitiu compreender os comportamentos dindmicos que as PV podem assumir nos

informantes com PUPV e normofalantes (consultar Tabela 24).

Tabela 24: Resultados da avaliagéo videoestroboscépica.

Encerramento Regularidade Onda da . .
Informante Simetria
Glético da Vibracéo mucosa
JG 1 0 0 0
MG & 3 3 3
LJ 0 0 0 0
MT 2 1 1 2

(0: auséncia de alteragdes; 1: alteragdes ligeiras; 2: alteragdes moderadas; 3: alteragbes severas)

A informante JG nao apresenta alteragdes ao nivel da regularidade da vibragao e simetria das PV,
e do movimento da onda da mucosa. Apresenta alteragdes ligeiras no encerramento glético, onde
se observou um encerramento incompleto ligeiro de padrdo ventral, que se traduz num ligeiro

escape glotico. Verificou-se, também, alguma tenséo das PV na execucgao da tarefa.

Pela avaliagdo quantitativa da aproximacdo das PV durante a fase de encerramento maximo,
observou-se, pela sua configuragdo mais frequente, que MG apresenta alteragbes severas. Estas
alteracdes traduzem-se num encerramento incompleto de grau severo com padrao longitudinal. O
comportamento vibratério das PV apresenta alteragdes severas na regularidade da vibragao,
manifestando-se num padrao irregular e aperiddico (visivel pela utilizacdo de luz estroboscépica).
A onda da mucosa apresenta alteragdes severas, com diminuig&o significativa por flacidez das PV.
A simetria apresenta alteragdes severas, uma vez que se verificaram dificuldades na coordenagao
do movimento das PV na fase de abertura e encerramento. De realgar que também se observou
ligeira actividade supraglética compensatéria, nhomeadamente através da constricdo antero-
posterior da cartilagem aritndide e epiglote (pouco significativa). Outro aspecto relevante diz

respeito a PV nao paralisada, cuja incursdao da a sensagao de ultrapassar a linha média,

funcionando como estratégia compensatoéria e minimizadora do escape glético observado.

O informante LJ ndo apresenta altera¢des nos pardmetros avaliados (ver Tabela 24).

Na avaliagédo do informante MT (ver Tabela 24), observaram-se alteragbes moderadas ao nivel do
encerramento glético, uma vez que durante a fase de encerramento maximo do ciclo vibratério se
observa um encerramento incompleto de grau moderado e com padrao dorsal, embora por vezes
irregular. Quanto a uniformidade da amplitude e periodicidade observam-se alteragdes ligeiras ao
nivel da regularidade de vibragdo. Esta caracteristica esta intrinsecamente relacionada com a

manuteng¢do de uma tenséo e rigidez elevada das PV. Quanto a qualidade da onda da mucosa,
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evidencia alterac¢des ligeiras por ligeira diminuicdo nos movimentos verticais da mucosa durante a
fonagdo. No que concerne a simetria, apresenta alteragdes moderadas no grau de coordenagéo
do movimento de abertura e encerramento (simetria), e sobretudo na amplitude latero-medial. No
entanto, é notdria actividade supraglética significativa (aproximagao das estruturas do vestibulo
laringeo) neste informante, caracterizada por constricdo mediana pelas pregas ventriculares ou
falsas PV e constrigdo antero-posterior (cartilagem aritnéide e epiglote). A hipdtese de
hiperfuncionalidade laringea levantada na andlise estatica das imagens €& confirmada pela
visualizagdo da videoestroboscopia deste informante. Este facto faz com que n&o seja evidente
uma maior incursdo da PV néo paralisada, i.e., para além da linha média (conforme se observou
em MG), uma vez que as compensagdes supragléticas reduzem significativamente o escape

glético.

6.5 Sumario

Neste capitulo analisaram-se as caracteristicas e padrées de vibragdo das PV, tentando constituir
uma base de anadlise e comparagdo com outros dados previamente recolhidos e analisados
(nomeadamente acusticos e aerodinamicos). Como se sabe, os comportamentos que as PV
assumem podem explicar e comprovar a etiologia das diferentes patologias vocais (Niimi e Miyaji
2000).

Através da analise das imagens estaticas das videoestroboscopias efectuadas, constatou-se que
os informantes com PUPV apresentaram um escape glético (falta de coaptagdo glética)
significativamente superior aos informantes normofalantes, revelando um encerramento glético
incompleto/insuficiente, de acordo com o que é descrito na literatura (Sridhara, Ashok et al. 2003;

Bielamowicz, Kapoor et al. 2004; Colton, Casper et al. 2005; Sulica, Cultrara et al. 2006).

Pela analise das imagens dindmicas da videoestroboscopia, observou-se que os informantes com
PUPV apresentam alteracbes em todos os pardmetros de analise propostos pela ELS
(Dejonckere, Bradley et al. 2001), embora com diferente grau de perturbacdo (sendo mais
significativo na informante do género feminino). De uma forma geral, observou-se que apresentam
assimetria nos movimentos das PV, vibracdo irregular ou aperidédica das PV, alteragdes nos
movimentos da mucosa, espago glotico significativamente superior comparativamente aos
informantes normafalantes, em consonéncia com o que esta descrito na literatura (Woo, Colton et
al. 1991; Hirano e Mori 2000; Niimi e Miyaji 2000; Sridhara, Ashok et al. 2003; Bielamowicz,
Kapoor et al. 2004; Colton, Casper et al. 2005; Sulica, Cultrara et al. 2006).
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Outro facto importante diz repeito a actividade supra-glética associada a PUPV. Na informante MG
notou-se actividade supra-glotica ligeira, enquanto que no informante MT esta actividade é
bastante significativa (associada a um estado hiperfuncional e aparente tensao e rigidez das PV),
conforme ja se descreveu e consta na literatura (Hirano 1981; Hirano e Mori 2000; Pinho 2002;
Azevedo, Behlau et al. 2005). Esta actividade acontece, possivelmente, na tentativa de promover

e/ou compensar o encerramento glético, diminuindo o escape de ar e facilitando o controlo vocal.
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Capitulo 7: Conclusdes e Trabalho Futuro

7.1 Introducéo

Neste capitulo pretende-se fazer uma sintese do trabalho desenvolvido, realgando a importancia
de uma abordagem multidimensional para a avaliagdo da qualidade vocal, com recurso a relagédo
dos diferentes parametros recolhidos. Serdo sugeridos alguns trabalhos que permitam

complementar os resultados obtidos nesta Dissertagédo e propostos alguns trabalhos futuros.
7.2 Conclusdes

Pretendeu-se com esta Dissertagao reforcar a importdncia e necessidade de uma avaliacéo
multiparamétrica ou multidimensional da qualidade vocal que permitisse, neste caso, o estudo de
sons gerados através da interaccdo de duas fontes aerodindmicas simultdneas de natureza

antagonica (uma periodica e outra aperiddica), como é o caso das PUPV.

Para tal, foi criado um protocolo de avaliagdo da qualidade vocal de raiz (Protocolo de Avaliagcédo
da Qualidade Vocal da UA), desenvolvida uma corpora (Corpora UA) e recolhidos dados
objectivos (acusticos, aerodindmicos, electroglotograficos e videoestroboscépicos) relativos a
disfonia por PUPV, e subjectivos (avaliagdo perceptiva) contribuindo para o inicio da constituicao

de uma base de dados para estudos posteriores.

Embora sejam diversos os profissionais envolvidos no estudo, avaliagdo, diagnostico e
intervencdo das perturbagbes da qualidade vocal, é fundamental a partiiha de metodologias e
terminologias utilizadas. Com a elaboragdo deste protocolo ambicionou-se contribuir para uma
uniformizagdo e normalizagdo na recolha e partilha dos dados, sendo necessaria a sua devida
validacao e afericdo. Neste aspecto, realga-se a relevancia da avaliagao instrumental como forma
de objectivar e mensurar pardmetros vocais ou outros relacionados com a produgdo vocal, como

0s que sdo propostos no Protocolo de Avaliagdo da Qualidade Vocal da UA.

A amostra desta Dissertagao é reduzida (relacionada com factores ja referidos) ndo permitindo a
generalizagdo dos resultados obtidos. Este ndo era o objectivo desta Dissertacdo, mas sim obter
uma caracterizagdo completa dos informantes de modo a obter um melhor conhecimento das
diferentes propriedades e componentes dos sinais acustico, de EGG e de fluxo oral, assim como

compreender a relagao entre elas.
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A anadlise dos resultados efectuados obtidos permitiu-nos compreender e relacionar alguns
aspectos envolvidos na producédo vocal dos informantes com PUPV.

Quanto a avaliagao perceptiva, obteve-se que a informante com PUPV do género feminino (MG)
apresenta maior grau de severidade global comparativamente com o informante do género
masculino (MT).

Observou-se a presenga de soprosidade nos informantes com PUPV, relacionado com o que
sucede ao nivel fisiolégico, i.e., com a existéncia de um encerramento glotico insuficiente
(existéncia de fenda glética durante o processo fonatério) e de um padrédo assimétrico de vibragdo
das PV, como se constatou pela observagdo das videoestroboscopias e se inferiu pelos dados
relativos ao CC. Este facto esta de acordo com o que é descrito na literatura (Hirano e Mori, 2000;
Johns, 2001; Sridhara, Ashok et al., 2003; Azevedo, Behlau et al. 2005; Colton, Casper, et al.,
2005; Sulica, Cultrara et al., 2006), realcando que os parametros perceptivos podem ser

relacionados com a observacgéo laringoscoépica e de EGG (Hirano e Bless 1993).

De referir que a informante normofalante do género feminino (JG) revelou soprosidade ligeira que
se pode relacionar com a existéncia de uma ligeira fenda glética confirmada pelos dados

videoestroboscopicos.

Ao nivel acustico a soprosidade esta intrinsecamente relacionada com o “shimmer”. Com base nos
resultados obtidos observou-se que os informantes com PUPV obtiveram valores de “shimmer”
elevados nas diferentes producbes (mais significativo na informante do género feminino),
traduzindo a reducdo de resisténcia glética e inadequada aducédo das PV caracteristica nesta
perturbacado vocal (Behlau, Madazio, et al. 2001; Sridhara, Ashok et al., 2003; Colton, Casper, et
al., 2005; Sulica, Cultrara et al., 2006).

Outro parametro acustico relacionado com a soprosidade é o HNR, uma vez que fornece
indicacdes sobre a eficiéncia do fluxo de ar e regularidade do ciclo vibratério. Os informantes com
PUPV obtiveram valores mais elevados de HNR na tarefa de produgdo das vogais sustentadas
(Parsa et al. 2000), revelando maior irregularidade nos ciclos vibratérios, conforme se observou na

visualizagdo das videoestroboscopias e dados de EGG destes informantes.

A astenia também esta relacionada com o HNR (Parsa et al 2000). Sendo um dos parametros
perceptivos mais marcante das PUPV (Hirano e Mori 2000; Hartl, Hans et al. 2002), este
parametro so6 foi apresentado pela informante do género feminino. Este aspecto esta relacionado
com o comportamento hipofuncionante laringeo observado nesta informante. O outro informante
com PUPV, apresentou um comportamento laringeo diferente, caracterizado por hiperfungao
laringea e compensagbes supra-gléticas (rigidez e ajustes fonatérios inadequados), que estédo

relacionados com os parametros perceptivos de tensao e aspereza que evidenciou.
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O paradmetro perceptivo aspereza relaciona-se com o paradmetro acustico “jitter”, que esta bastante
alterado nos informantes com PUPV (Dejonckere, 1998; Behlau, Madazio, et al. 2001), o que

também esta relacionado com a irregularidade vibratéria das PV.

Esta irregularidade vibratéria reflecte-se directamente ao nivel do valor da FO e da sua
variabilidade. Constatou-se que os informantes com PUPV apresentaram maior variabilidade,
extensao de FO reduzida e irregularidade do sinal (mais notéria na informante do género feminino).
Este facto esta intimamente relacionado com os resultados obtidos através dos dados de EGG,
que revelaram a existéncia de uma maior variagdo da percentagem da area de contacto nos

informantes com PUPV (n&o esquecendo as limitagdes inerentes as interpretacdes destes dados).

Ao nivel do valor médio de FO, verificaram-se diferengas entre os informantes com PUPV e os
normofalantes, ao contrario do que é referido na literatura (Baken 1996). Na produgéo sustentada
de vogais o informante do género masculino obteve um valor médio de FO mais elevado que o
normofalante, podendo estar relacionado com o comportamento hiperfuncional da sua laringe e
tensdo evidenciada. Na tarefa de leitura as diferencas foram evidentes nas informantes do género
feminino. A informante MG revelou um valor médio de FO mais baixo que a normofalante, podendo
relacionar-se com a duragdo da tarefa e da necessidade de um melhor controlo pneumo-fono-

articulatério (PFA), que esta bastante comprometido nesta informante.

Como a variabilidade de FO e o CC estao relacionados com a percentagem de vozeamento regular
(Carlsson e Miller 1998) verificou-se que o tempo de vozeamento regular € mais reduzido nos

informantes com PUPV, sobretudo na tarefa de leitura.

Foi observada a presenca de diplofonia na informante com PUPV, de acordo com o que é descrito
na literatura (Johns, 2001; Sridhara, Ashok et al., 2003; Azevedo, Behlau et al. 2005; Colton,
Casper, et al., 2005; Sulica, Cultrara et al., 2006).

Ao nivel do comportamento aerodindmico observaram-se limitagdes ao nivel das fungbes
respiratérias propriamente ditas. Os dados espirométricos e da avaliagdo dos comportamentos
fono-respiratérios indicam compromisso restritivo nos informantes com PUPV. Destaca-se a
existéncia de um padrdo respiratério superficial, menor endurance respiratéria, limitagdes na
coordenacdo PFA (mais significativas na informante do género feminino). Apresentaram um TMF
mais curto, permitindo inferir sobre o grau de insuficiéncia glética, conforme se verificou e se
constata na literatura (Hirano 1981; Kent, Kent et al. 1987; Zemlin 1998; Hillman e Kobler 2000;
Sridhara, Ashok et al. 2003; Colton, Casper et al. 2005; Sulica, Cultrara et al. 2006). Quanto ao
coeficiente S/Z, apresentou-se alterado embora com dados distintos nos informantes com PUPV.
A informante do género feminino, pelo resultado obtido, evidenciou falta de coaptagéo glética (a

qual se verificou pelos dados de videoestroboscopia), enquanto que o informante do género
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masculino evidenciou ineficacia respiratdria, suspeita de hiperfuncdo laringea e existéncia de
compensacgbes supragléticas (também confirmadas pelos dados obtidos pela analise
videoestroboscopica). Pela analise da curva fluxo-volume (obtido através da espirometria) ficaram
patentes as limitagbes respiratérias dos informantes com PUPV, sendo por isso um dado objectivo
complementar importante da avaliagao fono-respiratéria.

Os valores de fluxo e presséo obtidos estdo de acordo com o que esta descrito na literatura na
PUPV (Hirano 1981; Hartl, Hans et al. 2002; Bielamowicz, Kapoor et al. 2004; Colton, Casper et al.
2005), i.e., os informantes com PUPV apresentaram valores de fluxo e pressao superiores,
relacionados com a insuficiéncia glotica existente e consequentes dificuldades na coordenagao
PFA. Exceptuam-se os resultados obtidos no informante do género masculino na produgéo
sustentada das vogais /a/ e /i/, cuja duragdo e tipo de tarefa tenha propiciado a ocorréncia de

compensagodes supra-gléticas compensatorias (conforme se observou na videoestroboscopia).

A avaliagao videoestroboscépica revelou ser fundamental para relagdo dos diferentes parametros
avaliados e compreensao dos resultados obtidos. Daqui se ressalta a importancia do TF assistir a
realizagdo dos exames de observacdo laringea, pois constitui uma ferramenta importante na

avaliacéo e diagndstico das perturbacdes vocais.

Em suma, as alteragbes na regularidade e padrdo de vibragdo das PV repercutem-se nos
comportamentos aerodindmicos, perceptivos e acusticos dos informantes com PUPV (Yomoto,
Sasaky et al., 1984; Hans, Vaissiere et al. 2000).

Espera-se, com esta Dissertagao, ter contribuido para um melhor conhecimento de diferentes

propriedades e componentes dos sinais acustico, de EGG e de fluxo oral, e relagdo entre elas.

7.3 Trabalho Futuro

Com a realizacdo desta Dissertagcdo considera-se importante salientar a valorizacdo da
objectividade da avaliagdo da qualidade vocal. Tal é possivel com recurso a avaliagao instrumental
e a criagdo de metodologias e sistemas de registo que permitam a medigdo de aspectos
subjectivos, como os referentes a avaliagdo perceptiva e alguns parametros funcionais da
qualidade vocal. As manisfesta¢cdes multidimensionais das perturbagdes vocais exigem uma
avaliagado que englobe as areas relacionadas com a producgdo vocal. Para tal, é importante que os
profissionais da area da voz procurem aprofundar os seus conhecimentos nomeadamente ao nivel
dos conceitos inerentes a avaliagdo acustica, aerodindmica e avaliagdo por observagao laringea,

promovendo uma melhor compreensao do mecanismo PFA.
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Foi proposto um protocolo de avaliagdo da qualidade vocal (o Protocolo de Avaliagdo da
Qualidade Vocal da Universidade de Aveiro) de acordo com os aspectos que foram referidas
anteriormente. No entanto, é necessaria a sua validagao e afericdo para que constitua um recurso
acessivel a todos os profissionais da area da voz, em especial os terapeutas da fala, de modo a
possibilitar a partilha de resultados (objectivos). Este facto ira facilitar uma correcta definigdo do
diagnéstico e consequente plano de intervengdo, assim como permitir uma reavaliagdo mais
objectiva. Seria relevante acrescentar ao Protocolo criado um novo anexo que contemplasse uma

forma de registo da avaliagéo videoestrocoscopica ou outra forma de observagédo laringea.

No caso da avaliagao perceptiva, seria relevante desenvolverem-se estudos no nosso Pais que
permitissem analisar e parametrizar as avaliagdes perceptivas efectuadas em perturbagdes vocais
com diferentes etiologias (e.g., nédulos, pdlipos, quistos ou edema de Reinke) assim como em
normofalantes. Seria interessante constituir uma base de dados de vozes que possibilitasse o
treino/ensino e estudo das caracteristicas perceptivas da qualidade vocal, por painel constituido e
habilitado para o efeito. Este facto promoveria uma maior fiabilidade das avaliagbes perceptivas

efectuadas em contexto clinico e cientifico.

Outro aspecto relacionado com a avaliagdo perceptiva é o estudo da correlagdo dos parametros
perceptivos com os parametros acusticos. Este facto € muito referenciado na literatura sobretudo
com recurso a escala GRBAS. Parece-nos relevante efectuar estudos tendo por base o CAPE-V,
uma vez que engloba outros pardmetros e permite uma melhor definicdo e caracterizagdo dos

aspectos perceptivos.

Sugere-se, igualmente, a realizagdo de estudos, baseados em avaliagbes objectivas e
multidimensionais, que permitam testar e verificar a eficacia de determinadas técnicas ou
metodologias de intervengéao, frequentemente utilizados na pratica clinica dos Terapeutas da Fala,
de modo a promover um melhor entendimento da anatomo-fisiologia vocal impulsionando a pratica

baseada na evidéncia (“evidence based pratice”).

Ao nivel de estudos de producdo de fala, tendo por base a populagdo com PUPV, seria
interessante estudar os processos de vozeamento em pacientes com PUPV e normofalantes,
tendo em conta a corpora criada e apresentada nesta Dissertacdo (Corpora UA) e, se possivel,
aumentar o ndmero da amostra (PUPV e normofalantes). Estes estudos poderiam ter como
ojectivo principal o interesse em estudar o tipo de fonte, de modo a permitir diferenciar sons
vozeados dos ndo vozeados, € em determinar se € localizada ou distribuida, descrevendo a

variacao acustica e aerodindamica em diferentes contextos vocalicos.
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Seria também relevante desenvolver trabalhos que permitissem a recolha de dados espirométricos
e outras medidas aerodindmicas em individuos com perturbagéo da qualidade vocal (de diferentes

etiologias), de modo a puder disponibilizar dados de referéncia para estudos futuros.

Para estudos futuros que envolvam a avaliagdo da qualidade vocal em informantes com PUPV,
sugere-se a utilizagao da electromiografia, que € um método de avaliagdo dos potenciais eléctricos
da actividade muscular, nomeadamente para compreender e medir a actividade muscular

perilaringea na produgéo vocal destes pacientes.

Concluindo, sdo varias as areas e aplicabilidades que a avaliagdo da qualidade vocal pode
assumir no ambito clinico, no estudo cientifico e vertente artistica. A Terapia da Fala pode e deve
assumir um papel de relevo neste campo, de modo a promover o desenvolvimento de

metodologias de estudo e aprofundamento na area das Ciéncias da Fala e da Audigéo.

124



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Bibliografia

Abberton, E. e A. Fourcin (1997). Electrolaryngography. Instrumental Clinical Phonetics. M. Ball e C. Code.
London, Whurr Publisher.

ASHA. (2006). "Voice Disorders: Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V)." ASHA
Special Interest Division 3. Voice and the voice disorders Retrieved http://www.asha.org.

Azevedo, R., M. Behlau, et al. (2005). Aperfeicoamento vocal e Tratamento fonoaudioldgico das disfonias.

Voz: o livro do especialista. M. Behlau. Rio de Janeiro, Revinter. Volume II.

Baken, R. (1996). Clinical measurement of speech and voice. San Diego.

Baken, R. e R. Orlikoff (2000). Voice Clinical Measurement. San Diego, Singular Publishing Group.

Bassich, C. J. e C. L. Ludlow (1986). "The use of perceptual methods by new clinicians for assessing voice
quality." JSHD 51: 125-133.

Behlau, M., G. Madazio, et al. (2005). Disfonias neurolégicas. Voz: O livro do especialista. M. Behlau. Rio de
Janeiro, Revinter. Vol.ll: 111-186.

Behlau, M., G. Madazio, et al. (2001). Avaliagdo de Voz. Voz: o livro do especialista. M. Behlau. Rio de

Janeiro, Revinter. Volume I: 85-180.

Behlau, M. e P. Pontes (1995). Avaliacéo e tratamento das disfonias. Sdo Paulo, Lovise.

Bele, . V. (2004). "Reliability in Perceptual Analysis of Voice Quality." Journal of Voice 19: 555-573.

Benninger, S., R. Crumley, et al. (1994). "Evaluation and treatment of the unilateral paralyzed vocal fold."
Otolaryngology - Head and Neck Surgery: 497-508.

Bhuta, T., L. Patrick, et al. (2004). "Perceptual evaluation of voice quality and its correlation with acoustic

measurement." Journal of Voice 18: 299-304.

Bielamowicz, S., R. Kapoor, et al. (2004). "Relationship among Glottal Area, Static Supraglotic Compression,
and Laryngeal Function Studies in Unilateral Vocal Fold Paresis and Paralysis." Journal of Voice
18(1): 138-145.

125



Bielamowicz, S., R. Kapoor, et al. (2004). "Relationship among Glottal Area, Static Supraglotic Compression,
and Laryngeal Function Studies in Unilateral Vocal Fold Paresis and Paralysis." Journal of Voice
18(1): 138-145.

Bless, D. e R. Baken (1992). "Assessment of voice." Journal of Voice 6(2): 95-97.

Boone, D. (1982). The Boone Voice Program for Adults, Austin: Pro-Ed.

Boone, D. e S. MacFarlane (1994). A voz e a terapia vocal. Porto Alegre, Artes Médicas.

Carlson e Miller (1998). "Aspects of voice quality: display, measurement and therapy." [JLCD 33: 304-309.

Colton, R., J. Casper, et al. (2005). Understanding Voice Problems: A Physiological Perspective For Diagnosis

And Treatment, Lippincott Williams & Wilkins.

Colton, R. e E. Conture (1990). "Problems and pitfalls og electroglottography." Journal of Voice 4: 10-24.

Colton, R. e J. Estill (1981). Elements of voice quality: Perceptual, acoustic and physiological aspects. Speech
and Language: Theory and Practice N. Lass. New York, Academic Press. Vol. 5: 311-403.

Colton, R., P. Woo, et al. (1995). "Stroboscopic signs associated with benign lesions of vocal folds." Journal of
Voice 9(3): 312-325.

Costa, H. e A. Duprat (2005) "Cirurgia da Paralisia Bilateral das Cordas
Vocais." ACTA ORL Volume, 3 DOI:

Couto, A. e J. Ferreira (1992). O Diagnéstico Funcional Respiratério na Préatica Clinica (Introducdo a

Fisiopatologia Respiratéria). Lisboa, Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Davis, S. (1981). Acoustic characteristics of normal and pathological voices. Proceedings of the Conference

on the Assessment of Vocal Pathology, Rock-ville, American Speech Language Hearing Association
(ASHA).

De Bodt, M., F. Wuyts, et al. (1997). "Test-retest study of GRBAS Scale: Influence of experience and

professional background on perceptual ratings of voice quality." Journal of Voice 11: 74-80.

de Kron, G. (1994). "Consistency and reliability of voice quality ratings for different types of speech
fragments." J Speech and Hear Disorder 37: 985-1000.

de Kron, G. (1995). "Some spectral correlates of pathological breathy anf rough voice quality for the different
types of vowel fragments." J Speech and Hear Disorder 38: 794-811.

126



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

DeBodt, M., P. Van de Heyning, et al. (1996). "The perceptual evaluation of voice disorders." Acta Otolaryngol
(Belg) 50: 283-291.

Deem, M., H. Manning, et al. (1989). "The automatic extraction on pitch perturbation using microcomputers:
Some methodological considerations." JSHR 32: 689-697.

Dejonckere, P. (1998). "Effect of louder voicing on acoustical measurements in dysphonic patients." Log Phon
Vocol 23(2): 79-84.

Dejonckere, P., P. Bradley, et al. (2001). "A basic protocol for functional assessment of voice pathology,
especially for investigating the efficacy of (phonosurgical) treatments and evaluating new assessment
techniques - Guideline elaborated by the Committe on Phoniatrics of the European Laryngological
Society (ELS)." Eur Arch Otorhinolaryngol 258: 77-82.

Dejonckere, P., C. Obbens, et al. (1993). "Perceptual evaluation of dysphonia: Reliability and relevance." Folia

Phoniatrica et Logopaedica 45: 76-83.

Dejonckere, P., M. Remacle, et al. (1996a). "Diferentiated perceptual evaluation of pathological voice quality:
reliability and correlations with acoustics measurements." Laringologie, Otologie and Rhinologie 117:
219-224.

Dejonckere, P., M. Remacle, et al. (1996). Reliability and relevance of differentiated perceptual evaluation of

pathological voice quality. Voice Update. Elsevier. Amsterdan.

Dias, A. (2005). Percentagem de coeficiente de contacto das pregas vocais durante a producdo de
sustentados em individuos adultos, Escola Superior de Saude do Alcoitdo. Monografia final de

Licenciatura em Terapia da Fala.

Dworkin, J. e R. Meleca (1997). Vocal pathologies, diagnosis, treatment and case studies. San Diego,

Singular Publishing Group.

Eadie, T. e P. Doyle (2002). "Direct magnitude estimation and interval scaling of pleasantness and severity in

dysphonic and normal speakers." Journal of the Acoustical Society of America 112: 3014-3021.

Eckel, F. e D. Boone (1991). "The S/Z ratio as an indicator of laryngeal pathology." J Speech Hear Disord 46:
147-9.

Eskenazi, L., D. Childers, et al. (1990). "Acoustic correlates of vocal quality." JSHR 33: 298-306.

Ferreira, M. (1999). Portuguese (European). Handbook of the International Phonetic Association: A Guide to
the Use of the International Phonetic Alphabet. IPA, Cambridge Univ. Press.: 126-130.

127



Fex, S. (1992). "Perceptual Evaluation." Journal of Voice 6(2): 155-158.

Fourcin, A. (1974). Laryngographic examination of vocal fold vibration. Ventilatory and phonatory control

systems. B. Wyke. Oxford, UK, Oxford University Press: 315-333.

Fourcin, A. (1981). "Laryngographic assessment of phonatory function." ASHA reports 11: 116-127.

Fourcin, A. (2000). Voice quality and Electrolaryngography. Voice Quality Measurement. D. Kent and M. Ball.
California, Singular Publishing Group: 285-306.

Gerrat, B. e J. Kreinman (2001). "Measuring vocal quality with speech synthesis." Journal of the Acoustical
Society of America 110: 2560-2566.

Gerrat, B., J. Kreinman, et al. (1993). "Comparing internal and external standarts in voice quality judgements."

Journal of Speech and Hearing Res 36: 14-20.

Gerratt, B. R., J. Kreiman, et al. (1993). "Comparing Internal and External Standards in Voice Quality

Judgments." Journal of Speech Hearing Research 36: 14-20.

Giovanni, A., D. Robert, et al. (1996). "Objective evaluation of dysphonia: preliminary results of a device
allowing simultaneous acoustic and aerodynamic measurements." Folia Phoniatrica et Logopaedica
48: 175-185.

Greene, M. e L. Mathieson (1989). The voice and its disorders. London, Whurr Publisher.

Guimarées, I. (2002). An alectrolaryngographic study of Portuguese dysphonic speakers, Universidade de

Londres. Tese de Doutoramento.

Guimaraes, |. (2007). A Ciéncia e a Arte da Voz Humana. Alcabideche, Escola Superior de Saude do Alcoitao
(ESSA) - Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Guimarées, |. e E. Abberton (2005). "Fundamental frequency in speakers of Portuguese for difference voice
samples." Journal of Voice 19(4): 592-605.

Guimaraes, |. e M. Grilo (1995). Voz - Intervencéo. Lisboa, Fisiopraxis.

Hammarberg, B. (2000). "Voice research and clinical needs." Folia Phoniat. Loop 52: 93-102.

Hammarberg, B., B. Fritzzel, et al. (1980). "Perceptual and acoustic correlates of abnormal voice qualities."

Acta Otolaryngol 90: 441-451.

128



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Hammarberg, B. e J. Gauffin (1995). Perceptual and acoustics characteristics of quality differences in

pathological voices as related to physiological aspects. Vocal fold physiology. O. Fujimura e M.

Hirano. San Diego, Singular Publishing Group Inc.: 283-303.

Hans, S., J. Vaissiere, et al. (2000). "Aerodynamic and acoustic parameters in CO2 laser posterior transverse
cordoctomy for bilateral vocal fold paralysis." Acta Otolaryngology 120 (2): 330-335.

Hartl, D., S. Hans, et al. (2002). "Objective acoustic and aerodynamic measures of breathiness in paralytic
dysphonia." Eur Arch Otorhinolaryngol 230: 175-182.

Heiberger, V. e Y. Horii (1982). "Jitter and shimmer in sustained phonation." Speech and language 7: 299-
332.

Hillman, R. e J. Kobler (2000). Aerodynamic Measures of Voice Production. Voice Quality Measurement. R.
Kent e M. Ball. San Diego, Singular: 245-255.

Hirano, M. (1981). Clinical Examination of voice. New York, Springer-Verlab.

Hirano, M. (1981). Psycho-acoustic evaluation of voice: GRBAS scale for evaluating the hoarse voice.

Clinican Examination of Voice, New York, Springer-Verlab.

Hirano, M. (1989). "Objective evaluation of human voice: Clinical aspects." Folia Phoniatr 41: 89-144.

Hirano, M. (1990). Clinical aplications of voice test assessment of speech and voice production: research and

clinical aplications. Conference of the National Institute of Health, Maryland.

Hirano, M. e D. Bless (1993). Videoestroboscopic examination of the Larynx. London, Whurr Publishers.

Hirano, M. e K. Mori (2000). Vocal Fold Paralysis. Voice Quality Measurement. R. Kent e M. Ball. San Diego,
Singular: 385-395.

Hollien, H., J. Michel, et al. (1973). "A method of analysing vocal jitter in sustained phonation." Journal of
Phonetics 1: 85-91.

Holmberg, E., R. Hillman, et al. (1988). "Glottal airflow and transglottal air pressure measurements for male
and female speakers in soft, normal and loud voice." Journal of the Acoustical Society of America 84:
511-529.

Holmberg, E., R. Hillman, et al. (1994). "Relationships Between intra-speaker variation in aerodynamic
measure of voice production and variation in SPL across repeated recordings." Journal of Speech
and Hearing Research 37: 484-495.

129



Isshiki, N. (1966). "Classification of Hoarseness." Japanese Journal of Logopedics and Phoniatrics 7: 15-21.

Isshiki, N., M. Okamura, et al. (1969). "Differential diagnosis of Hoarseness." Folia Phoniatrica 21: 9-19.

Isshiki, N. e Y. Takeuchi (1970). "Factor Analysis of Hoarsenes." Studia Phonologica 5: 37-44.

Jacobson, B., J. Stemple, et al. (1998). Assessment and Manegement of Voice Disorders in Adults. Medical
Speech-Language Pathology: a practioners guide. A. Johnson e B. Jacobson. New York - Stuttgart,
Thieme: 529-562.

Johns, A. (2001). Disturbios laringeos em adultos. Disfonias: diagnéstico e tratamento. M. Fawcus. Rio de

Janeiro, Revinter.

Karnell, M., S. Melton, et al. (2007). "Reliability of Clinician-Based (GRBAS and CAPE-V) and Patient-Based
(V-RQOL and IPVI) Documentation of Voice Disorders." Journal of Voice 21(5): 576-590.

Kempster, B., D. Kistler, et al. (1991). "Multidimensional scaling analisys of dysphonia in tow speaker groups."
J Speech and Hear Disorder 34: 534-543.

Kent, R. (2004). The MIT Encyclopedia of Communication Disorders. Cambridge, Massachussets, The MIT

Press.

Kent, R., J. Kent, et al. (1987). "Maximum performance tests of speech productions." Journal of Speech and
Hearing Disorders 52: 367-87.

Kingholtz, D. P. (1990). "Acoustic representation of speaking voice quality." Journal of Voice 4(3): 213-219.

Kotby, M., I. Titze, et al. (1993). "Fundamental frequency stability in functional dysphonia." Acta Otolaryngol
(Stock) 113: 439-444.

Kreinman, J. e B. Gerrat (1998). "Validity of ratings scale measures of voice quality." Journal of the Acoustical
Society of America 104: 1598-1608.

Kreinman, J., B. Gerrat, et al. (1993). "Perceptual evaluation of voice quality: Review, tutorial, and a frame

work for future research." Journal of Speech and Hearing Res 36: 21-40.

Kreinman, J., B. Gerrat, et al. (1990). "Listener experience and perception of voice quality." J Speech and
Hear Disorder 33: 103-115.

Kreinman, J., B. Gerrat, et al. (1992). "Individual differences in voice quality perception." Journal of Speech
and Hearing Disorders 35: 512-520.

130



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Laver, J. (1990). The phonetic description of voice quality. London, Cambridge University Press.

Laver, J. (1991). The qift of speech. Edinburgh, Edinburgh University Press.

Lofqvist, A., B. Carlborg, et al. (1982). "Initial validation of an indirect measure of subglottal pressure during
vowels." J Acoustic Soc Am 72(2): 633635.

Ma, E. e E. Yiu (2006). "Multiparametric evaluation of Dysphonic Severity." Journal of Voice 20(3): 380-390.

Marsal, C. (1994). Pardlisis Laringeas: diagnoéstico y tratamiento foniatrico de las pardlisis cordales en

abduccidn. Barcelona, Masson.

Martens, J., H. Versnel, et al. (2007). "The Effect of Visible Speech in the Perceptual Rating of Pathological
Voices." Archives of Otolaryngology Head and Neck Surgery 133: 178-185.

McAllister, A., J. Sundberg, et al. (1998). "Acoustic measurements and perceptual evaluation of hoarseness in
children's voices." Log Phon Vocol 23(1): 27-38.

Merati, A., T. Shemirani, et al. (2006). "Changing trends in the nature of vocal fold motion impairment."

American Journal of Otolaryngology—Head and Neck Medicine and Surgery 27: 106-108.

Miller, M. (2008). "Lung function testing feature: How to interpret spirometry." Breathe 4(3): 259-261.

Millet, B. e P. Dejonckere (1998). "What determines the differences in perceptual rating of dysphonia between

experienced raters?" Folia Phoniatr 50: 305-310.

Morsomme, D., J. Jamart, et al. (2001). "Comparison between the GIRBAS Scale and the Acoustic and
Aerodynamic Measures Provided by EVA for the Assessment of Dysphonia following Unilateral Vocal
Fold Paralysis." Folia Phoniatrica et Logopaedica 53(6): 317-325.

Morsomme, D., J. Jamart, et al. (2001). "Comparison between the GIRBAS Scale and the Acoustic and
Aerodynamic Measures Provided by EVA for the Assessment of Dysphonia following Unilateral Vocal
Fold Paralysis." Folia Phoniatr Logop 53: 317-325.

Murry, T. (1978). "Speaking fundamental frequency characteristics associated with voice pathologies." J
Speech and Hear Disorder 43: 374-379.

Murry, T., W. Brown, et al. (1995). "Patterns of fundamental frequency for trhee types of voice samples."
Journal of Voice 3: 282-289.

131



Murry, T., S. Singh, et al. (1977). "Multidimensional classification of abnormal voices qualities." J Acoustic Soc
Am 61: 1630-1635.

Netter, F. (2006). Atlas of Human Anatomy, Elsivier.

Niimi, S. e M. Miyaji (2000). "Vocal Fold Vibration and Voice Quality." Folia Phoniatrica et Logopaedica 52: 32-
38.

Onori, K., H. Kojima, et al. (1997). "Acoustic characteristics of rough voice: subharmonics." Journal of Voice
11(1): 40-47.

Orlikoff, R. (1991). "Assessment of the dynamics of vocal fold contact from the electoglottogram: data from

normal male subjects." Journal of Speech and Hearing Res 34: 1066-1072.

Orlikoff, R. (1998). "Scrambled EGG: the uses and abuses of electroglottography." Phonoscope: 37-53.

Orlikoff, R., D. Kraus, et al. (1997). "Vocal fundamental frequency measures as a reflection of tumor response

to chemotherapy in patients with advanced laryngeal cancer." Journal of Voice 11: 33-39.

Parsa, V. e D. Jamieson (2000). "Identification of pathological voices using glottal measures." Journal of
Speech and Hearing Research 43: 469-485.

Pedersen, M. e K. Munck (2007). Advanced Voice Assessment. 5th International Workshop: Models and

Analysis of Vocal Emissioons for Biomedical Applications, Firenze, Italy, Firenze University Press.

Piccirillo, J., C. Painter, et al. (1998). "Assessment of two objective voice function indices." Ann. Otol. Rhinol.
Laryngol. 107(5Ptl): 396-400.

Pindzola, R. (1987). A Voice Assessment Protocol For Children and Adults Manual. Auburn, Alabama,

Department of Communication Disorders, Auburn University.

Pinho, S. (2001). Tépicos em Voz. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan.

Pinho, S. (2002). "Escala de Avaliacdo Perceptiva da Fonte Glotica: RASAT." Voxbrasilis 3: 11-13.

Pinho, S., P. Pontes, et al. (1999). "Vestibular vocal fold behavior during phonation in unilateral vocal fold
paralysis." Journal of Voice 13: 36-42.

Prater, R. e R. Swift (1984). Manual of Voice Therapy. Boston, Toronto, Little Brown and company.

132



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Revis, J., A. Giovanni, et al. (1999). "Comparasion of different voice samples for Perceptual Analysis." Folia
Phoniatrica et Logopaedica 51 (3): 108-116.

Rodriguez-Parra, M. J., J. A. Adrian, et al. (2007). "Voice Therapy Used to Test a Basic Protocol for
Multidimensional Assessment of Dysphonia." Journal of Voice 21 (5): 517-640

Rothenberg, M. (1973). "A new inverse-filtering technique for deriving the glottal air flow waveform during
voicing." J.Acoust.Soc.Am. 53: 1632-1645.

Sataloff, R. (1997). Clinical Anatomy and Physiology of the Voice - Professional Voice: the Science and Art of

Clinical Care. San Diego, Singular.

Sataloff, R. e J. Spiegel (1991). "Care of the Professional Voice." Otolaryngologic Clinics of North America
24(5): 1093-124.

Scherer, R., V. Vail, et al. (1995). "Equired number of tokens to determine representative voice perturbation
values." JSHR 38: 1260-1269.

Schindler, A., A. Bottero, et al. (2008). "Vocal Improvement after voice therapy in unilateral vocal fold
paralisys." Journal of Voice 22(1): 113-118.

Shipley, K. G. e J. G. McAffe (1992). Communicative Disorders - an assessment manual. London, Chapman &
Hall.

Sridhara, S., K. Ashok, et al. (2003). "To Study Voive Quality Before and After Thyroplasty Type 1 in Patients
With Symptomatic Unilateral Vocal Cord Paralysis." American Journal of Otolaryngology 24(6): 361-
365.

Stager, S., S. Bielamowicz, et al. (2001). "Quantification of Static and dynamic supra-glottic activity." Journal

of Speech and Language and Hearing Research 44: 1245-1256.

Stemple, J., L. Glaze, et al. (1995). Clinical voice pathology. San Diego, Singular Publishing Group.

Stocley, M. (1992). Vocal-cord paralyses. Voice Disorders and their Management. M. Freeman e M. Fawcus.

San Diego, Singular
Publishing Group.

Sulica, L., A. Cultrara, et al. (2006). Vocal Fold Paralysis: Causes, Outcomes, and Clinical Aspects. Vocal

Fold Paralysis. L. Sulica e A. E. Blitzer. New York, Springer.

133



Sussman, J. e C. Sapienza (1994). "Articulatory, development, and gender effects on measures of

fundamental frequency and jitter." Journal of Voice 2: 145-156.

Tavares, E. e R. Martins (2007). "Vocal Evaluation in Teachers With or Without Symptoms." Journal of Voice
21(4): 407-414.

Terris, D., et al (1992). "Contemporary Evaluation of Unilateral Vocal Cord Paralysis." Otularyngol Head Neck
Surg 107: 84-89.

Titze, 1. (1992). "Phonation threshold pressure: a missing link in glottal
aerodynamics." J. Acoust. Soc. Am. 91: 2926-2935.

Titze, |. (1994). Principles of Voice Production. Englewood Cliffs, New Jersey, Prentice Hall.

Titze, I. (1994). Workshop on Acoustic Voice Analysis, Denver, NCVS.

Verdonck-de Leeuw, . M. (1998). "Voice Characteristics following radiotherapy: the development of a

protocol."

Vilanova, T. e M. Behlau (2004). Analise Comparativa da Avaliacdo Perceptivo-Auditiva da Voz por meio das

Escalas GRBAS e CAPE-V. XIlI Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia, Foz do Iguagu, Brasil,
Disponivel em CD-ROM.

Wechsler, J. (1977). "Laryngographic study of voice disorders." British Journal of Disorders of Communication
12: 9-22.

Wilson, D. (1987). Voice Problems of Children. Baltimore, Williams & Wilkins.

Wirz, S. e J. Beck (1995). Assessment of Voice Quality. Perceptual Aproaches to Communication Disorders.
S. Wirz. London, Whurr: 39-55.

Wolfe, V., R. Cornell, et al. (1991). "Acoustic correlates of pathologic voice types." JSHR 34: 534-543.

Woo, P., R. Colton, et al. (1991). "Functional staging for vocal fold paralysis." Archives of Otolaryngology
Head and Neck Surgery 105: 440-448.

Wuyts, F., M. De Bodt, et al. (2000). "The Dysphonic Severuty Index: an objective measurement of vocal
quality based on a multiparametric approach." Journal of Speech, Language and Hearing Research
43: 796-809.

134



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Yomoto, E., Y. Sasaky, et al. (1984). "Harmonics-to-noise ratio and psycophysical measurement of the degree
of hoarseness." JSHR 27: 2-6.

Yu, P., M. Ouaknine, et al. (2001). "Objective Voice Analysis for dysphonic patients: a multiparametric protocol

including acoustic and aerodinamic measurements." Journal of Voice 15: 529-542.

Yumoto, E., Y. Sasaky, et al. (1984). "Harmonics-to-noise ratio and psycophysical measurement of the degree
of hoarseness." JSHR 27: 2-6.

Zemlin, W. (1998). Speech and Hearing Science: Anatomy and Phisiology (4% Edi¢éo), Allyn & Bacon.

135



136



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Publicacées no Ambito do Mestrado

Barney, A., Jesus, L. e Santos, R. (2008) Investigation of the mechanisms of voicing offset (Invited Paper for
Special Session on Speech Communication: Acoustics of Speech Production: Aeroacoustics and Phonation).

The Journal of the Acoustical Society of America, 123, (5), 3576.

Jesus, L. M. T., A. Barney, R. Santos, J. Caetano, J. Jorge, and P. S. Couto (2009) Universidade de Aveiro’s

voice evaluation protocol. In Proceedings of InterSpeech 2009, Brighton, UK.

137



138



Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

ANEXO |

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE VOCAL DA UNIVERSIDADE DE AVEIRO

IDENTIFICACAO

Processo n.%:

Nome:

DN: /_/__ ldade: __ Sexo:

Profisséo: Contacto:
Data__/__/___ Avaliagdo Reavaliagdo __ /__/__ (dltima avaliago)

Terapeuta da Fala:

Diagnéstico Clinico: Data: [/ [
Médico: (nome e especialidade)
Exames complementares de Diagndstico: Data: /| __

Notas Clinicas do Encaminhamento:

ITENS AVALIADOS

Avaliacao Perceptiva
CAPE-V GRBAS OQutros parametros perceptivos

Conversagdo Leitura Vogais sustentadas ~ Canto

Avaliacdo Aerodinamica e Perceptivo-Acustica (nao instrumental)
Respiracdo  Suporte Respiratério/ Endurance  Coordenagdo Pneumofonoarticulatdria

TMF  Coeficiente S/Z  QOutra(s)

Avaliacdo Musculo-esquelética
Postura  Motricidade oral

Auto-avaliacéo do Impacto Perturbagao Vocal
Voice Handicap Index - 10 (VHI-10)

Avaliagéo Instrumental

Avaliacao Estroboscopica Avaliacdo Acustica Avaliagao aerodinamica
Avaliacao por EGG Avaliacéo por EMG
Outra(s)

139



Avaliacao Perceptiva

Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE - V)

Os parametros da qualidade vocal que se seguem, devem ser avaliados com recurso as seguintes tarefas:
1. Vogais sustentadas /a/ e /i/ (trés repeticbes com a duragdo de 3-5 segundos cada)
2. Leitura de Frases:
a. A Marta e o avd vivem naquele casardo rosa velho. d. Agora é hora de acabar.
b. Sofia saiu cedo da sala. e. A minha mae mandou-me embora.
c. A asa do avido andava avariada. f. O Tiago comeu quatro peras.
3. Fala espontanea (minimo 20 segundos):
a. Novo paciente: “Fale-me como comegou o0 seu problema de voz, quando o notou e o que fez em relacdo a isso.”;

b. Paciente em acompanhamento: “Diga-me como esté a sua voz.”

Legenda: C = Consistente | = Inconsistente
AL: Alteracdes ligeiras

AM: AlteragBes moderadas

AS: Alteragdes severas

Pontuacao
Grau de Severidade c 1 /100
Global AL AM AS
Rouquidéo c 1 /100
AL AM AS
Soprosidade c 1 /100
AL AM AS
Tensdo c 1 /100
AL AM AS
Altura Tonal (Indicar o tipo de alteragéo):
cC 1 /100
AL AM AS
Intensidade (Indicar o tipo de alteragdo):
Cc 1 /100
AL AM AS
cC 1 /100
AL AM AS
Cc 1 /100
AL AM AS
RESSONANCIA:  Normal Alterada (breve descrigio):

OUTROS PARAMETROS (por exemplo, diplofonia, aspereza, falseto, astenia, afonia, bitonalidade, tremor, estridente, «glottal fry», entre outros

aspectos relevantes)

Escala G.R.B.A.S. (G: grau de rouquiddo; R: aspereza; B: soprosidade; A: astenia; S: tensdo)

G_R_B__A__S__ (0=normal; 1=alteracdes ligeiras; 2=alteragtes moderadas; 3=alteragdes severas)
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Ataque Vocal

Atague

normal
Vocal

aspirado/soprado

Avrticulagédo Verbal

Precisdo Articulatéria

Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

brusco

adequada alterada
diminuicdo da inteligibilidade  precisdo articulatdria reduzida exagerada tremor alternadas
Velocidade do Discurso
adequada répido lento
Aspectos supra-segmentais
Débito: adequado aumentado lento
Acentuacdo: adequada diminuida excessiva
Entoacdo: adequada diminuida excessiva
InflexBes Vocais: adequadas agudas graves tremor alternadas
Perturbacdes associadas
tosse  pigarreio  degluticdo frequente  outra(s)
Respiracao
Dinamica 1 /100
Respiratoria AL AM AS
Repouso Fonacgédo
Oral
o
g Nasal
= asa Repouso | Fonacdo
Misto 2 Normal
Costal Superior com S 2 -
elevagio B3 Esterno em quilha
Costal Superior sem €2 X
8 elevagio 8 Desvios
= . o
Costo-Diafragmatico n © Estridor
@ O
. £EQ
Abdominal 2.5 B|oquei0
Q o
e a
Regular o &S| Outro(s):
Irregular
g &
@ Acelerado
Lento

Accdo do Esfincter Glético

Fonacdo:  Pigarreio

Tosse

! Registar na mesma escala a avaliacdo relativa ao repouso (R) e & fonacéo (F).
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Coordenacédo Pneumo-Fono-Articulatoria (PFA)

Endurance — Suporte Respiratorio

Suporte c 1 /100
Respiratério AL AM AS
Contagem 1-50 Dias dasemana Meses do Ano  Alfabeto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Notacédo: “PC”: pausa curta; “PL”: pausa longa; “FI”: fonagdo inspiratéria; “<”: diminuicdo da intensidade.
Coordenacéo c 1 /100
PFA AL AM AS

Adequada ao aumento da intensidade
Uso de ar residual
Pausas inspiratorias insuficientes

Fluxo de ar excessivo

Fluxo de ar insuficiente Outra:

Fonacdo inspiratéria

Ciclos respiratérios curtos
Insp. insuficiente para completar as frases

Pausas para degluti¢do insuficientes

Observagdes

Tempo Maximo de Fonacao (TMF)

Vogais Sustentadas

la/ (s); média: /a/ (s)
lu/ (s); média: /u/ (s)
fil (s); média: /i/ (s)

(Valores de referéncia: Homens: 23,7 s; Mulheres: 16,7 s)?
Coeficiente S/Z
Isl ;i
21 () (s)

(Valores de referéncia: aproximadamente 20-25 s)®

[0.8 — 1.2]: fonagdo normal; <0.8: hipercinésia/hiperaducéo das PV; >1.2: hipocinésia, fenda glética ou patologia vocal.

2 Hirano, 1981.
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Motricidade Orofacial

Estrutura

Funcéo

Face

Mandibula

Nariz

Labios

Dentes

Lingua

Palato Duro

Véu Palatino

Cavidade orofaringea

Normal (v)  Alterado (x): descrever a(s) alteracdo(6es) observadas

Competéncia Velo-Faringea

Teste do _ [100
Sopro AL AM AS
Retengéo 100
de ar AL AM AS
Teste de _]100
Gutzman AL AM AS
Teste de /100
Glatzel AL AM AS
Postura
Regido Laringea
Posicdo Normal Elevada Baixa
em repouso
Manipulagéo Digital Rigidez Crepitagao Dor
da Laringe
Qualidade Vocal Melhora Mantém-se Piora

Apo6s manipulacdo

3 Pindzola, Rebekah et al. (1987) (Um coeficiente de 1.0, com duragéo normal da produgéo dos sons /s/ e /z/ - aproximadamente entre 20-25 s nos adultos — sugere uma capacidade

respiratéria normal e auséncia de patologia nas pregas vocais; um coeficiente inferior a 1.0 indica uma possivel ineficacia respiratéria, podendo o paciente ter uma reducéo da

capacidade vital ou fraco controlo na fase expiratéria; um coeficiente de 1.2 ou superior, com duragao superior da produgéo /s/ indica a existéncia de patologia nas pregas vocais.)
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Observagdes

Postura Global

Posicéo
de pé

Posicéo
de sentado

Tensdo Muscular

Cervical

Cintura

Escapular

Laringeo

Facial

/100

AL

AM AS

cifose  escoliose lordose  elevagdo dos ombros  flexdo de cabeca

cabega flexdo do corpo projeccdo de mandibula  outro(s)

extensdo de

/100

AL

AM AS

cifose  escoliose lordose  elevacdo dos ombros  flex&o de cabeca

flex@o do corpo

cabega

projeccdo de mandibula  outro(s)

extensao de

/100
AL AM AS

/100
AL AM AS

/100
AL AM AS

/100
AL AM AS

Caracterizacdo Psicoemocional
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Diagndstico

Disfonia Funcional Disfonia Orgénico-Funcional Disfonia Orgéanica
Outro
Etiologia: Lesdo Organica  Mau uso/Abuso Vocal Factores Psicogénicos

Justificativa

Observacdes Gerais

Atitude Durante a Entrevista

Plano de Intervencdo / Encaminhamento(s)

Progndstico

Favoravel Reservado Muito Reservado

Justificativa
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Nome:

Data /[ Avaliacdo

Reavaliacdo Terapeuta da Fala:

Avaliacdo Acustica

Tarefa(s)

Medida(s)

Vogal(ais) sustentada(s) (3 tentativas de cada)
Altura tonal confortavel
Altura tonal elevada
Altura tonal baixa

Frequéncia Fundamental (Hz)

Jitter (%)

Shimmer (%)

Harmonics-to-Noise Ratio (HNR) (dB)
Pitch Perturbation Quotient (PPQ)

Glissando
(variacdo com vogal, desde o ponto mais baixo [f1] até ao ponto mais
alto [f2])

Extenséo dindmica / Gama de Frequéncias
Gama de semitons: formula = [logio(f2/f1) x 39.86]

Medicao de Intensidade

Contar de 1 a 5 de voz de fraca a mais intensa

Intensidade minima (dB)

Intensidade maxima (dB)

Leitura de texto “The North Wind and the Sun” versédo PE

Frequéncia Fundamental - leitura (Hz)
Intensidade habitual (dB)

Conversagao

Frequéncia Fundamental - conversagédo (Hz)

Vogal /a/ FO (Hz) jitter (%)

shimmer (%)

HNR (dB) Observacdes

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média

Vogal /u/ FO (Hz) jitter (%)

shimmer (%)

HNR (dB) Observacdes

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média
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Vogal /i/

FO (Hz)

jitter (%)

shimmer (%)

HNR (dB)

Observacdes

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média

Vogal /O/

FO (H2)

jitter (%)

shimmer (%)

HNR (dB)

Observacdes

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média

Extensao dinamica

[f1] (Hz)

[f2] (Hz)

{férmula = [log;,(f2/f1) x 39.86]}

Observagdes

Vogal /a/ (/il, 1ul, IO])

Altura tonal média para

grave

Vogal /al (iil, 1ul, 1O/)

Altura tonal média para

aguda

Frequéncia Fundamental (Hz)

Intensidade habitual (dB)

Observagdes

Leitura

Conversacdo

147



Nome:

Data /[ Avaliacdo  Reavaliacdo Terapeuta da Fala:

Avaliacédo Aerodinamica

Tarefa(s)

Medida(s)

Funcao respiratéria nao-vocal - Espirometria
Inspiracdo profunda e expiracéo lenta

(2 tentativas)

Inspiragdo normal e expiracdo normal

(minimo 60s)

Inspiracdo profunda/ Expiracdo lenta

(2 tentativas)

Capacidade Vital - CV (ml)

Fluxo de ar (ml/s)/ Volume de ar (l/s)

Capacidade/Volume Tidal - CT (ml)

Capacidade vital forgada — CVF (ml)

Vogal(ais) sustentada(s) (3 tentativas de cada)
Altura tonal confortavel
Altura tonal mais alto possivel (sustentado)
(excluindo falseto)
Altura tonal mais baixo possivel (sustentado)

(excluindo «glottal fry»)

Volume de Fonagdo/ Fluxo fonatdrio (ml)
Velocidade Fluxo Fonatdrio (ml/s)

Pico de Velocidade do Fluxo Fonatério (ml/s)
Tempo maximo de Fonagéo - TMF (s)
Intensidade (dB)

Coeficiente de Fonagdo: CV (ml)/TMF(s)

[apapapapa/
(numa expiracéo apenas)

Pressdo intra-oral (cm H,0)

Psus: Pressao subglética (cm H,0)
Resisténcia Glética (N/m)
Eficiéncia Glotica (ppm)

Poténcia Glotica (watt)

CV (ml) Fluxo de ar (ml/s) | Volume de ar (I/s) CT (ml) CVF (ml)

12 tentativa

2% tentativa

Média

Valores referéncia | (:48ml;M:32mi)*

* Prater & Swift (1984)
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Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Vogal /a/

Volume de

Fonagdo (ml)

Vel. Fluxo

fonatério (ml/s)

Pico de Vel. Fluxo
Fon. (ml/s)

Intensidade
(dB)

TMF (s)

Coeficiente de

Fonacéo (ml/s)

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média

Vogal /u/

Volume de

Fonacéo (ml)

Vel. Fluxo
fonatorio (ml/s)

Pico de Vel. Fluxo
Fon. (ml/s)

Intensidade
(dB)

TMF (s)

Coeficiente de

Fonacéo (ml/s)

Altura Tonal

Confortavel

Meédia

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média

Vogal /i/

Volume de

Fonacéo (ml)

Vel. Fluxo

fonatério (ml/s)

Pico de Vel. Fluxo
Fon. (ml/s)

Intensidade
(dB)

TMF (s)

Coeficiente de

Fonacéo (ml/s)

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média
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Vogal /O/

Volume de

Fonacdo (ml)

Vel. Fluxo

fonatério (ml/s)

Pico de Vel. Fluxo
Fon. (ml/s)

Intensidade
(dB)

TMF (s)

Coeficiente de

Fonacéo (ml/s)

Altura Tonal

Confortavel

Média

Altura Tonal

Elevada

Média

Altura Tonal

Baixa

Média

Pressdo subglética
(cm H,0)

lapapapapa/

Média
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Poténcia Glética =
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Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Nome:

Data /[ Avaliacdo  Reavaliacdo Terapeuta da Fala:

Avaliacgdo Electroglotogréfica (EGG)

Coeficiente de Contacto (CC)

Vogal /a/ Vogal /i/ Vogal /u/ | Conversagédo Leitura

CC (%)
Valores Ref @2 PE F: 45,2% F: 45,9% F: 45,7% F: 43,8% F:45%
(Guimarées, 2002) M: 44,7% M: 47,1% M: 45,9% M: 46,3% M: 45,9%
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Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

ANEXO Il

O Corpus é constituido por uma grande variedade de contextos utilizando palavras reais do PE,
com os fendmenos mais relevantes e que fossem de encontro aos objectivos desta Dissertagéo.

De seguida descrevem-se sucintamente as diferentes partes do Corpus elaborado.

Corpus 1 e 2: Palavras Reais Isoladas
O corpus contém palavras reais isoladas, constituido por nove palavras dissilabicas com as
fricativas vozeadas /v, z, Z/ em posicdo inicial, medial e final (Corpus 1) e nove palavras

dissilabicas com as oclusivas vozeadas /b, d, g/ em posigéo inicial, medial e final (Corpus 2).

Corpus 3 e 4: Palavras Reais em Frase Suporte

E, também, constituido por palavras produzidas no contexto da frase “Diga ... por favor.” /"dig6 ...
"pu4 f6"vo4/. O Corpus 3 e 4 sdo constituidos por 42 frases cada um.

As frases sao constituidas por palavras com fricativas vozeadas em frase de suporte (Corpus 3),
onde sdo analisados determinados casos especificos: fricativa em posicao final seguida de vogal
fechada e aberta, e de consoante vibrante e lateral — doze frases (Corpus 3.1); palavra com
fricativa seguida de uma palavra com oclusiva ndo vozeada em posi¢do inicial - nove frases
(Corpus 3.2); fricativa em posigéo final seguida de vogal fechada e aberta, e de oclusiva vozeada -
nove frases (Corpus 3.3); fricativa em posigéo final seguida de vogal fechada e aberta, e de
consoante nasal — seis frases (Corpus 3.4); fricativa em posigao final seguida de vogal fechada e
aberta, e de fricativa vozeada — seis frases (Corpus 3.5).

Para as oclusivas vozeadas em frase de suporte (Corpus 4), também foram gravadas situagdes
especificas: oclusiva em posi¢éo final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante vibrante
e lateral — doze frases (Corpus 4.1); palavra com oclusiva seguida de uma palavra com oclusiva
ndo vozeada em posicao inicial - nove frases (Corpus 4.2); oclusiva em posigao final seguida de
vogal fechada e aberta, e de oclusiva vozeada - nove frases (Corpus 4.3); oclusiva em posi¢éo
final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante nasal — seis frases (Corpus 4.4); oclusiva
em posicao final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante fricativa vozeada — seis frases
(Corpus 4.5).

Corpus 5: Palavras Reais em fala Encadeada - Leitura de Texto

A leitura do texto “The North wind and the sun” (versdo PE), constitui o Corpus 5.

Corpus 6: Producéo Sustentada das vogais /a/ e /i/

O Corpus 6 consiste na produgéo sustentada das vogais /a/ e /il (com intensidade e frequéncia
confortavel), de onde serao recolhidos dados relativos ao fluxo e EGG (ficheiros 101 e 103) e
dados acusticos e EGG (ficheiros 102 e 104).
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Corpus 7: Palavras Reais em Fala Encadeada — Leitura de Frases (Avaliacdo Perceptiva)

No ambito da construcdo e adaptacdo de um instrumento de avaliagdo para a qualidade vocal
desenvolvido nesta Dissertacao (que integra o Protocolo de Avaliagdo da Qualidade Vocal da
Universidade de Aveiro), as frases em Inglés do CAPE-V (ASHA 2006) foram adaptadas para o
Portugués Europeu (PE), tendo por base as caracteristicas linguisticas solicitadas para cada uma

delas, constituindo o Corpus 7.

A primeira frase foi elaborada com base em todas as vogais do PE:
e Em Inglés — “The blue spot is on the key again”.

e Na adaptagao para o PE — “A Marta e o avd vivem naquele casarao rosa velho”.

A segunda frase enfatiza um inicio suave de sonorizacdo com a producgéo do /h/, sendo que em
PE foi usada a fricativa /s/, por questdes fonoldgicas:
e Em inglés — “How hard did he hit him”.

e Em PE - “Sofia saiu cedo da sala”.

A terceira frase foi composta por segmentos totalmente vozeados:
e EmInglés — “We were away a year ago”.

e Em PE - “A asa do avido andava avariada”.

A quarta frase foi elaborada para promover a produgao de ataques vocais bruscos:
e Em Inglés — “We eat eggs every Easter”.

e Em PE - “Agora é hora de acabar”.

A quinta frase foi produzida para avaliar a produgao de sons nasais:
e Eminglés — “My mama makes lemon muffins”.

e Em PE - “A minha mae mandou-me embora”.
Finalmente, a sexta frase foi elaborada com oclusivas nao-vozeadas:

e Em Inglés — “Peter will keep at the peak”.

e Em PE - “O Tiago comeu quatro péras”.

Corpus 8: Producdo da Sequéncia [6pa] (Minimo Cinco Repeticdes) para Medicdo do Fluxo

e Pressao Intra-oral.
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Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Palavras Reais Isoladas

Corpus 1. Fricativas Vozeadas

Fricativa Posicéo Palavra SAMPA N.° de ficheiro
Inicial vara ["vad6] 001
Il Medial cava ["kavé] 002
Final teve [“tev] 003
Inicial VAYA:] [zE"zE] 004
/z/ Medial mesa ["'mez6] 005
Final doze ['doz] 006
Inicial jacto ["Zatu] 007
1z1 Medial haja ["az6] 008
Final age ["az] 009

Corpus 2. Oclusivas Vozeadas

Oclusiva Posicéao Palavra SAMPA N.° de ficheiro
Inicial bala ["bal6] 010
b/ Medial juba ["Zub6] 011
Final cabe ['kab] 012
Inicial dava ['dav6] 013
/d/ Medial nada ["nad6] 014
Final pode ["pOd] 015
Inicial gato ["gatu] 016
lg/ Medial paga ["pag6] 017
Final pague ["pag] 018




Corpus 3. Fricativas Vozeadas em Frase Suporte

Frases - Palavras Reais em Fala Encadeada

Corpus 3.1 Fricativa em posicéao final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante vibrante e lateral

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
/6l/ “Diga teve alegre por favor” ["dig6 "tev 6"IEg4 "pu4 f6"vo4] 019
164/ “Diga teve arqueado por favor” ["dig6 "tev 64ki"adu "pu4 f6"vo4] 020
M fil/ “Diga teve iluminado por favor” ["dig6 "tev ilumi"nadu "pu4 f6"vo4] 021
fid] “Diga teve irénico por favor” ["dig6 "tev i"4Oniku "pu4 f6"vo4] 022

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
61/ “Diga doze alas por favor” ["dig6 "doz "al6S "pu4 f6"vo4] 023
164/ “Diga doze arcas por favor” ["dig6 "doz "a4k6S "pu4 f6"vo4] 024
I fil/ “Diga doze iluminag@es por favor” ["dig6 "doz ilumin6"so~i~S "pu4 f6"vo4] 025
fid] “Diga doze irmdos por favor” ["dig6 "doz i4"m6~u~S "pu4 f6"vo4] 026

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
61/ “Diga age aliviado por favor” ["dig6 "aZ 6livi"adu "pu4 f6"vo4] 027
164/ “Diga age armado por favor” ["dig6 "aZ 64"madu "pu4 f6"vo4] 028
2l fil/ “Diga age ilegalmente por favor” ["dig6 "aZ il1lgal"me~t "pu4 f6"vo4] 029
fid] “Diga age ironicamente por favor” ["dig6 "aZ i40nik6"me~t "pu4 f6 "vo4] 030

Corpus 3.2 Palavra com fricativa seguida de uma palavra com oclusiva ndo vozeada em posicdo inicial

Fricativa Posicéo Frase SAMPA Ficheiro
Inicial (1) “Diga vara por favor” ["dig6 "va46 "pu4 f6"vo4] 031
A Medial (M) “Diga cava por favor” ["dig6 "kavé "pu4 f6"vo4] 032
Final (F) “Diga teve por favor” ["dig6 "tev "pu4 f6"vo4] 033

Fricativa Posicéo Frase SAMPA Ficheiro
Inicial (1) “Diga Zézé por favor” ["dig6 zE"ZE "pu4 f6"vo4] 034
2/ Medial (M) “Diga mesa por favor” ["dig6 “mez6 "pu4 f6"vo4] 035
Final (F) “Diga doze por favor” ["dig6 "doz "pu4 f6'"vo4] 036

Fricativa Posicéo Frase SAMPA Ficheiro
Inicial (1) “Diga jacto por favor” ["dig6 "Zatu "pud f6"vo4] 037
1zl Medial (M) “Diga haja por favor” ["dig6 "aZ6 "pu4 f6"vo4] 038
Final (F) “Diga age por favor” ["dig6 "aZ "pu4 f6"vo4] 039
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Avaliagdo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Corpus 3.3 Fricativa em posi¢do final seguida de vogal fechada e aberta, e de oclusiva vozeada

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
g/ “Diga teve garra por favor” ["dig6 "tev "gaR6 "pu4 f6"vo4] 040
I/ fig/ “Diga teve igual por favor” ["dig6 "tev i"gual "pu4 f6"vo4] 041
/6g/ “Diga teve agoniado por favor” ["dig6 "tev 6gu"niadu "pu4 f6"vo4] 042

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
g/ “Diga doze gotas por favor” ["dig6 "doz "got6S "pu4 f6"vo4] 043
1z/ lig/ “Diga doze igrejas por favor” ["dig6 "doz i"g46iZ6S "pu4 f6"vo4] 044
fag/ “Diga doze &guias por favor” ["dig6 "doz "agi6S "pu4 f6"vo4] 045

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
g/ “Diga age guiado por favor” ["dig6 "aZ "giadu "pu4 f6'"vo4] 046
12/ lig/ “Diga age igual por favor” ["dig6 "aZ i"gual "pu4 f6"vo4] 047
lag/ “Diga age agora por favor” ["dig6 "aZ 6"gO46 "pu4 f6"vo4] 048

Corpus 3.4 Fricativa em posicdo final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante nasal

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro

W/ /6m/ “Diga teve amigos por favor” ["dig6 “tev 6"miguS "pu4 f6"vo4] 049
V.

fin/ “Diga teve inaceitavel por favor” ["dig6 "tev in6s6i"tavEl "pu4 f6"vo4] 050

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
12/ /em/ “Diga doze amoras por favor” ["dig6 "doz 6"mO46S "pu4 f6'"vo4] 051

z

fin/ “Diga doze iméveis por favor” ["dig6 "doz i"mOvV6jS "pu4 f6"vo4] 052

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
17/ /6m/ “Diga age amoroso por favor” ["dig6 "aZ 6mu"4ozu “pud f6"vo4] 053
fim/ “Diga age imediatamente por favor” ["dig6 aZ im1diat6"me~t "pud f6"vo4] 054

Corpus 3.5 Fricativa em posicéo final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante fricativa vozeada

Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
" 162/ “Diga teve ajuda por favor” ["dig6 "tev 6"Zud6 "pu4 f6"vo4] 055
V
izl “Diga teve higiene por favor” ["dig6 "tev iZi"En "pu4 f6"vo4] 056
Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
12/ 16z/ “Diga doze ajudas por favor” ["dig6 "doz 6"Zud6S "pu4 f6"vo4] 057
z
hzl/ “Diga doze ejectores por favor” ["dig6 "doz iZE"to4S "pu4 f6"vo4] 058
Fricativa Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
12/ 162/ “Diga age ajudando por favor” ["dig6 "aZ 6Zu"d6~du "pu4 f6''vo4] 059
izl “Diga age higienizando por favor” ["dig6 "aZ iZiEni"z6~du "pu4 f6"vo4] 060

157



Corpus 4. Oclusivas Vozeadas em Frase Suporte

Corpus 4.1 Oclusiva em posicéo final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante vibrante e lateral

Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
fal/ “Diga cabe algo por favor” ["dig6 "cab "algu "pu4 f6"vo4] 061
164/ “Diga cabe areia por favor” ["dig6 "cab 6"46i6 "pu4 f6"vo4] 062
ol fil/ “Diga cabe ilegalmente por favor” ["dig6 "cab il1lgal"me~t "pu4 f6"vo4] 063
i/ “Diga cabe hirto por favor” ["dig6 “cab "i4tu "pu4 f6"vo4] 064

Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
16l/ “Diga pode alucinar por favor” ["dig6 "pOd 6lusi"na4 "pu4 f6"vo4] 065
164/ “Diga pode arcar por favor” ["dig6 "pOd 64"ka4 "pu4 f6"vo4] 066
fal fil/ “Diga pode iluminar por favor” ["dig6 "pOd ilumi“na4 "pu4 f6"vo4] 067
i/ “Diga pode ironizar por favor” ["dig6 "pOd i4uni“za4 "pu4 f6"vo4] 068

Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
16l/ “Diga pague ali por favor” ["dig6 "pag 6"li "pu4 f6"vo4] 069
164/ “Diga pague artesdo por favor” ["dig6 "pag 64t"z6~w~ "pu4 f6"vo4] 070
o/ fil/ “Diga pague ilegalmente por favor” ["dig6 "pag il1lgalme~t "pu4 f6"vo4] 071
i/ “Diga pague irma por favor” ["dig6 "pag i4m6~ "pu4 f6"vo4] 072

Corpus 4.2 Palavra com oclusiva seguida de uma palavra com oclusiva ndo vozeada em posicdo inicial

Oclusiva Posicédo Frase SAMPA Ficheiro
Inicial (1) “Diga bala por favor” ["dig6 "bal6 "pu4 f6"vo4] 073
/bl Medial (M) “Diga juba por favor” ["dig6 "Zub6 "pu4 f6"vo4] 074
Final (F) “Diga cabe por favor” ["dig6 "kab "pu4 f6"vo4] 075

Oclusiva Posicédo Frase SAMPA Ficheiro
Inicial (1) “Diga dava por favor” ["dig6 "dav6 "pu4 f6"vo4] 076
/d/ Medial (M) “Diga nada por favor” ["dig6 "nad6 "pu4 f6"vo4] 077
Final (F) “Diga pode por favor” ["dig6 "pOd "pu4 f6"vo4] 078

Oclusiva Posicéo Frase SAMPA Ficheiro
Inicial (1) “Diga gato por favor” ["dig6 "gatu "pu4 f6"vo4] 079
g/ Medial (M) “Diga paga por favor” ["dig6 “pag6 "pu4 f6"vo4] 080
Final (F) “Diga pague por favor” ["dig6 "pag "pu4 f6"vo4] 081
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Corpus 4.3 Oclusiva em posicao final seguida de vogal fechada e aberta, e de oclusiva vozeada

Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
b/ lig/ “Diga cabe igualar por favor” ["dig6 "kab igu6"la4 "pu4 f6"vo4] 082
/6g/ “Diga cabe agradar por favor” ["dig6 "kab 6g46"da4 "pu4 f6"vo4] 083
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
14/ lig/ “Diga pode igualar por favor” ["dig6 "pOd igu6"la4d "pu4d f6"vo4] 084
/6g/ “Diga pode agradecer por favor” ["dig6 "pOd 6g46d"se4 "pus f6"vo4d] 085
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
1o/ lig/ “Diga pague igual por favor” ["dig6 "pag i"gual "pu4 f6"vo4] 086
g
/6g/ “Diga pague agora por favor” ["dig6 "pag 6"gO46 "pu4 f6"vo4] 087
Corpus 4.4 Oclusiva em posicdo final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante nasal
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
b/ /én/ “Diga cabe aninhado por favor” ["dig6 "kab 6ni"n adu "pu4 f6"vo4] 088
fim/ “Diga cabe imével por favor” ["dig6 "kab i"mOVEI "pu4 f6"vo4] 089
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
14/ /6m/ “Diga pode amar por favor” ["dig6 "pOd 6"ma4 "pu4 f6"vo4] 090
fim/ “Diga pode imaginar por favor” ["dig6 "pOd im6Zi"na4 "pu4 f6"vo4] 091
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
1o/ fam/ “Diga pague amanha por favor” ["dig6 "pag ama"n’6~ "pu4 f6"vo4] 092
g fin/ “Diga pague inicialmente por favor” ["dig6 "pag inisial"me~t "pu4 f6"vo4] 093
Corpus 4.5 Oclusiva em posicao final seguida de vogal fechada e aberta, e de consoante fricativa
vozeada
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
b/ 16z/ “Diga cabe agitar por favor” ["dig6 "kab 6Zi"ta4 "pu4 f6"vo4] 094
hz/ “Diga cabe ejectar por favor” ["dig6 "kab iZE"ta4 "pu4 f6"vo4] 095
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
1d/ 162/ “Diga pode ajudar por favor” ["dig6 "pOd 6Zu"da4 "pu4 f6"vod] 096
izl “Diga pode higienizar por favor” ["dig6 "pOd iZiEni"za4 "pu4 f6"vo4] 097
Oclusiva Caso Especifico Frase SAMPA Ficheiro
1o/ 16z/ “Diga pague ajudando por favor” ["dig6 "pag 6Zu"da~du "pud f6"vo4] 098
g -
hzl/ “Diga pague Egipto por favor” ["dig6 "pag i"Zitu "pu4 f6"vo4] 099
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Leitura de Texto

Corpus 5.
“The North Wind and the Sun”” Vers&o Portugués Europeu (PE)° (Ficheiro n. ° 100)

Versdo Ortografica

O Vento Norte e o Sol

“O vento norte e o sol discutiam qual dos dois era 0o mais forte, quando sucedeu passar um viajante
envolto numa capa. Ao vé-lo, pdem-se de acordo em como aquele que primeiro conseguisse obrigar o
viajante a tirar a capa seria considerado o mais forte. O vento norte comegou a soprar com muita furia,
mas quanto mais soprava, mais o viajante se aconchegava a sua capa, até que o vento norte desistiu. O sol
brilhou entdo com todo o esplendor, e imediatamente o viajante tirou a capa. O vento norte teve assim de

reconhecer a superioridade do sol.”

Transcrigdo Estreita de uma Gravagéo do Texto *

u Mvétu 'nort M u sol dfku'tiBu Tkual duz doiz Mero maif Afortwr | Tku®du
suswrdeu pe'sar @ vie™3Btw wi™volt nume Jkape || au Avelu | 'pdiT@is
die*kordu #i 'komu eTkel kwr pri"meiru k&s'gis obri'gar u vie'zgtur e tirar
e Jkape | srie kdsidurtradu u maif Nfort || u TvEtu ‘nortwr kumur'so e
su'prar ko ‘miiite Afurie | me[ "ku®tu maif suiprave | maiz Tu vievzgtw si
ekd[+¥'gava sue Jkape | e'te Tkiu 'vétu 'nortur Ndz[tiu || Tu sol bri'Ao &€tBu k&
‘todu [pléidor | i fimwdiate'mét u viet'zetw ti'ro e Jkape || u Mvétu 'nortw
tev e'si dw gkupw®ser & supwriuridad *du Nsol ||

Vogais Sustentadas

Corpus 6.
Vogal sustentada Ficheiro
[a]: fluxo (esquerdo) e EGG (direito) / Acustico (esquerdo) e EGG (direito) 101/102
[i]: fluxo (esquerdo) e EGG (direito) / Acustico (esquerdo) e EGG (direito) 103/104

® Ferreira, M. (1999). Handbook of International Phonetic Association. “The North Wind and the Sun: a Fable by Aesop (1972),

versdo portugués europeu’: 126-130.
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Corpus 7

Corpus 8.

Avaliagéo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Frases Adaptadas do CAPE-V (Avaliacéo Perceptiva)

Frase Ficheiro
1. A Marta e o avd vivem naquele casardo rosa velho
Fluxo (esquerdo) e EGG (direito) (repeticdol/ repeticéo 2) 105/106
Acustico (esquerdo) e EGG (direito) (repeticdol/ repeticéo 2) 107 /108
2. Sofia saiu cedo da sala (repeticdol/ repetigdo 2)
Fluxo (esquerdo) e EGG (direito) (repeti¢dol/ repeticéo 2) 109/110
Acustico (esquerdo) e EGG (direito) (repeti¢dol/ repeticdo 2) 111/112
3. A asa do avido andava avariada (repeti¢dol/ repeti¢do 2)
Fluxo (esquerdo) e EGG (direito) (repeti¢dol/ repetigdo 2) 113 /114
Acdstico (esquerdo) e EGG (direito) (repeticdol/ repeticéo 2) 115/116
4. Agora é hora de acabar (repeticdol/ repeticao 2)
Fluxo (esquerdo) e EGG (direito) (repeti¢dol/ repeticéo 2) 117/118
Acustico (esquerdo) e EGG (direito) (repeticdol/ repeticéo 2) 119/120
5. O Tiago comeu quatro péras (repeti¢dol/ repeticéo 2)
Fluxo (esquerdo) e EGG (direito) (repeti¢dol/ repetigdo 2) 1217122
Acdstico (esquerdo) e EGG (direito) (repeticdol/ repeticéo 2) 123/124
6. A minha méde mandou-me embora (repeti¢dol/ repeticéo 2)
Fluxo (esquerdo) e EGG (direito) (repeti¢dol/ repeticéo 2) 125/126
Acustico (esquerdo) e EGG (direito) (repeticdol/ repeticéo 2) 12717128

Fluxo e Presséo Intra-oral

Producgéo Ficheiro

[6pa-pa-...] — minimo 5 produgdes consecutivas 129
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Avaliagéo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

ANEXo I

Exmo. Senhor
limo, Presidente do Conselho de Administragdo do

AUTORIZADO Unspital de S. JoGo

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO ¢ Reunido de 10 de Janeiro de 2008

eneira Dr. Duarte Aradjo Dr. Anl

t |
ris Adminifiador Beculivo

Assunto: Pedido de autorizagdo pard realizagdo de projecto de investigag@o

o Olveira & Siva  Enfermeira Euricice Portela

WAL

Entermeira Dreciorg

Dirdetor Clinico

Nome do Investigador Principal: Luis Miguel Teixelra de Jesus

Titulo do projecto de investigagdo: Andlise Actstica e Aerodindmica da Producao de Fala
por Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

Prefendendo realizar no Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de S.
Jodo o projecto de investigagdo em epigrafe, solicita a V. Exa., na qualidade de
Investigador/Promoftor, autorizagdo para a sua efectivagao.

Para o efeito, anexa foda a documentacdo referida no dossier da Comissao
de Etica do Hospital de S. Jodo respeitante a projectos de investigacdo, a qual
enderegou pedido de apreciagdo e parecer.

Com os melhores cumprimentos.

Aveiro, 1 de Agosto de 2007

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

. ,
m%/q’/v&{m %m;-& o O g te D
4o 7~

Comistio de ftica do Homital do §. Joao - Modelo CE 04
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Avaliagéo de Pacientes com Paralisia Unilateral das Pregas Vocais

ANEXO IV

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracédo de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacéao do Estudo (em portugués):
Analise Acustica e Aerodinamica da Producéao de Fala por Pacientes com Paralisia

Unilateral das Pregas Vocais

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario sao)

, compreendi a explicacdo que me foi

fornecida acerca do meu caso clinico e da investigacdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracéo de
Helsinquia, a informacao ou explicagdo que me foi prestada versou o0s objectivos, os
meétodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na
assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito

proposto pelo investigador.

Data: / / 2008

Assinatura do doente ou voluntario sao:

O Investigador responsavel:

Nome: Luis Miguel Teixeira de Jesus

Assinatura;
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