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Desempenho do diagrama de desvio
fonatorio no monitoramento da qualidade
vocal pré e pds exercicio vocal em
individuos com Doenca de Parkinson

Performance of the phonatory deviation
diagram in monitoring voice quality before
and after voice exercise in individuals with

Parkinson’s Disease

RESUMO

Objetivo: Verificar o desempenho do diagrama de desvio fonatdrio e de suas medidas no monitoramento
da qualidade da voz, pré e pds exercicio vocal, em individuos com Doen¢a de Parkinson. Método: Estudo
retrospectivo e documental. Utilizou-se uma amostra de 30 sujeitos, sendo 50% do sexo masculino, com média de
idade de 62,13 £ 9,05 anos. Foram analisados os resultados do diagrama de desvio fonatdrio, nos momentos pré
e pos exercicio vocal com a técnica de empuxo associada aos sons plosivos, considerando-se a area, densidade,
forma e localizagdo do diagrama nos quadrantes. Para fins de comparag@o, os parametros actsticos de jitter,
shimmer, glottal to noise excitation ratio e resultados da analise perceptivo-auditiva, realizada em pesquisa
anterior, também foram considerados, nos momentos pré e pos-técnica. Resultados: A despeito de ndo ocorrer
diferenca na distribuig¢do das amostras no diagrama, apés realizagdo da técnica vocal, foi identificada, na analise
qualitativa visual, mudanga no deslocamento do diagrama em direcao a area de normalidade e houve associagdo
entre o grau geral do desvio vocal da analise perceptivoauditiva e a area do diagrama. Houve melhora nos valores
de shimmer, apds a técnica vocal. Conclusdo: O deslocamento do diagrama de desvio fonatério em diregdo
a area de normalidade corroborou os resultados em relagdo ao grau geral de disfonia avaliado pela analise
perceptivoauditiva e os resultados de shimmer, apds a técnica vocal empregada. Desse modo, o diagrama de
desvio fonatorio apresentou bom desempenho no monitoramento da qualidade vocal de individuos com Parkinson.

ABSTRACT

Purpose: To assess the performance of the phonatory deviation diagram and its measurements in monitoring
voice quality before and after voice exercise in individuals with Parkinson’s Disease. Methods: Retrospective and
documentary study. A sample of 30 subjects was used, 50% male, with a mean age of 62.13 +9.05 years. The results
of the phonatory deviation diagram were analyzed, in the moments before and after vocal exercise with the pushing
technique associated with plosive sounds, considering the area, density, shape and location of the diagram in the
quadrants. For comparison purposes, the acoustic parameters of jitter, shimmer, glottal to noise excitation ratio and
results of the auditory-perceptual analysis, carried out in previous research, were also considered, in the pre- and
post-technical moments. Results: Despite the fact that there was no difference in the distribution of samples in the
diagram, after performing the vocal technique, a change in the displacement of the diagram towards the area of
normality was identified in the visual qualitative analysis, and there was an association between the general degree
of vocal deviation in the analysis auditory perception and the area of the diagram. There was an improvement in
the shimmer values after the vocal technique. Conclusion: The displacement of the phonatory deviation diagram
towards the area of normality corroborated the results in relation to the general degree of dysphonia, evaluated by
the auditory-perceptual analysis and the shimmer results, after the vocal technique. Thus, the diagram shows good
performance in monitoring voice quality of individuals with Parkinson’s
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INTRODUCAO

ADoenga de Parkinson (DP) ¢ uma patologia neurodegenerativa
que afeta a produc@o da dopamina devido a morte precoce de
neurdnios dopaminérgicos-?. Pessoas com DP vao desenvolver
sintomas como tremor de repouso, rigidez, lentiddo do movimento
(bradicinesia), e alteragdes posturais®®. Além disso, esses individuos
podem apresentar alteragdes na fala®” e voz®, com caracteristicas
decorrentes da redu¢do dos movimentos das pregas vocais e
diminui¢do da amplitude articulatdria, resultando em uma fala
imprecisa, com velocidade irregular e instabilidade fonatoria®.

Em geral, o distirbio de voz apresenta manifestacoes
multidimensionais, o que justifica a recomendagéo para inclusdo
da avaliacdo clinica e instrumental no contexto clinico?.
A avaliagdo clinica fonoaudiolégica é realizada por meio
do julgamento perceptivoauditivo da qualidade vocal e da
investigagdo do comportamento vocal. De maneira complementar,
a avaliagdo instrumental pode incluir avaliagdo actstica, que
permite fazer inferéncias sobre as caracteristicas do sinal vocal
¢ 0s mecanismos fisiologicos subjacentesV.

A analise acustica envolve a extracao de medidas ou analise
qualitativa visual. A extracdo de medidas compreende medidas
classicas, como jitter, shimmer, frequéncia fundamental, e medidas
de ruido glético. A inspegdo visual pode ser realizada por meio de
espectrografia ou com ferramentas que possibilitem uma analise
visual do sinal vocal, como o diagrama de desvio fonatorio (DDF)?,

O DDF ou hoarseness diagram (como proposto originalmente)(?
¢ uma ferramenta de analise acustica multivariada, correspondendo
a um grafico bidimensional que relaciona as seguintes medidas
acusticas obtidas a partir do sinal vocal: jitfer, shimmer, correlagao,
glottal to noise excitation ratio (GNE). A analise com o diagrama
¢ qualitativa visual, verificando o deslocamento da voz dentro do
DDF, mas também pode-se usar parametros de descri¢do: area,
quadrante, densidade e forma'®. O DDF tem sido utilizado no
monitoramento de pacientes com sequelas de cancer de cabeca
e pescogo, paralisia de prega vocal, dentre outros!?.

O monitoramento de vozes com desvios extremos € um desafio na
clinica e pesquisa na area de voz, pois as medidas actsticas classicas
ndo permitem a analise de vozes altamente perturbadas!¥. Dessa
forma, o DDF ¢ uma ferramenta alternativa para avaliagdo desses
sinais, pois permite avaliar sinais mais desviados'>. No entanto,
a principal contribui¢do do DDF esta relacionada a possibilidade
de monitorar o paciente pré e pos interven¢ao®.

A maioria dos estudos>1419 com o DDF incluem vozes de
pacientes com disfonias comportamentais, sequelas de cancer de
cabeca e pescoco ou alteragdes neurologicas da laringe. Sendo
assim, considerando que ha um aumento progressivo da populacao
idosa com DP!7), torna-se importante compreender ferramentas
como o DDF, que podem ajudar na avalia¢do instrumental da
melhora da qualidade vocal do paciente ao longo da terapia.

Diante disso, o objetivo do presente estudo ¢é verificar o
desempenho do DDF e de suas medidas no monitoramento da
qualidade vocal pré e pos exercicio vocal em individuos com DP.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer de n°
4.322.413. E oriundo de dados secundarios, cujo banco de dados
se constitui em registros vocais, analise perceptivoauditiva das
vozes (APA) e dados dos individuos participantes da coleta,
relativos a caracterizagdo da amostra.

Amostra

A pesquisa foi desenvolvida a partir de um banco de dados
composto pelas amostras de 30 sujeitos, com Doenga de Parkinson,
sendo 15 do sexo masculino ¢ 15 do sexo feminino, com média de
idade de 62,13 £9,05 anos. Os dados foram coletados € analisados
no laboratério de voz de uma universidade puiblica durante o periodo
de2018a2019. Por ser desenvolvido a partir do banco de dados de
outra pesquisa aprovada no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob o parecer de n° 3.060.851, justifica-se a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
considerados os seguintes critérios de selegdo dos participantes:
ter autonomia preservada, possuir exame de laringe sem alteragdes
estruturais, presenca de queixa vocal e ter o diagnostico da DP,
classificados nos estagios I, II e I11, segundo a escala Hoehn & Yahr
(HY)"®. Foram excluidos da pesquisa individuos que tivessem outras
doengas neuroldgicas, incapacidade motora, histérico de cirurgia
de cabeca e pescoco, fumantes, etilistas e com processos gripais
e/ou quadros alérgicos instalados. Possuir declinios cognitivos ou
disturbios de comunicagdo que impossibilitassem a compreensao
das instru¢des do processo interventivo, e presenga de alteragdes
estruturais laringeas.

As amostras vocais utilizadas nesta pesquisa foram gravadas e
editadas previamente, em estudo anterior!”. As gravagdes foram
realizadas utilizando-se o soffware VoxMetria, durante a emissao
da vogal /e/ sustentada, em frequéncia e intensidade habituais, por
cinco segundos. Tais gravacdes ocorreram antes e imediatamente
apos a intervengdo vocal com a técnica de empuxo associada aos
sons plosivos (silaba: pa). O objetivo dessa técnica foi favorecer
a melhora do fechamento glotico®. O exercicio de intervengao
teve duracdo de trés minutos e 20 segundos; esse tempo equivale
a trés minutos de exercicios, sendo esse tempo dividido em trés
etapas de um minuto, ¢ os 20 segundos de pausas divididas em
duas pausas com duragdo de 10 segundos para cada uma delas.

Os audios também foram editados no programa VoxMetria,
eliminando-se o primeiro e tltimo segundo de emissao, devido
a maior irregularidade nesses trechos, permanecendo os trés
segundos centrais (%,

Analise do banco de dados

Inicialmente, foram coletados do banco de dados da pesquisa
anterior, os resultados da APA, e as informagdes relativas a
caracterizagao da amostra.

A partir dos registros editados das gravacdes da vogal /¢/, o
presente estudo contemplou a analise do DDF e dos parametros
de jitter, shimmer, correlagdo e glottal to noise excitation ratio
(GNE), extraidos do proprio programa VoxMetria. Ademais,
foi realizada a comparagao entre os resultados obtidos do DDF,
no presente estudo, e os resultados da APA, registrados nos
momentos pré e pos intervengdo com a técnica vocal.

Quanto a APA, vale destacar que foi desempenhada por
fonoaudidlogos especialistas na area de voz, considerando a amostra
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vocal e utilizando a escala analdgica visual (EAV)@. O indice de
concordancia interexaminadores, pelo teste Kappa, foi de 0,545,
com valor de p=<0,001. Conforme descrito no estudo que gerou o
banco de dados utilizado na presente pesquisa''?, foram consideradas
as avaliagdes do juiz cuja concordancia intraexaminador foi de
0,746, considerado substancial pelo teste Kappa.

Analise acustica

Como descrito, o DDF foi extraido a partir do registro gravado
e editado da vogal /¢/, no sofiware Voxmetria. O DDF ¢ utilizado
para analisar, de forma combinada, parametros de perturbacdo e
de ruido, ¢ ¢ baseado em quatro medidas acusticas: jitter, shimmer,
correlagio e GNE!31319_Q jitter avalia as instabilidades de oscilagdo
padrio das pregas vocais, quantificando a varia¢do ciclo a ciclo na
frequéncia e o shimmer quantifica as mudangas de amplitude do ciclo
fonatério®. O DDF foi extraido, nesta pesquisa, com o objetivo
de analisar a distribui¢do dos sinais vocais de acordo com a area,
quadrante, densidade e forma, fornecidos pelo proprio software.

Quanto a distribui¢do em relagdo a area, o DDF indica se a
amostra vocal esta dentro ou fora da area de normalidade (Figura 1).
Em relag@o a distribuigdo vocal relacionada a densidade, os
pontos referentes a distribuigdo dos sinais vocais se classificam
como concentrados, quando os pontos estao distribuidos em um
espago que corresponde a um quadrado (Figura 1). Quando a
amostra vocal se distribui por mais de um quadrado no DDF,
os sinais vocais sdo classificados como ampliados*!%. Para
classificar os sinais vocais como concentrados ou ampliados,
a pesquisadora utilizou uma régua simples de 10 cm.

Com relacdo a forma, o sinal vocal apresenta-se como
vertical quando a distancia dos pontos ao longo da linha vertical
¢ maior que a distancia dos pontos na linha horizontal (y>x);
e corresponde a horizontal quando a distancia entre os pontos
na linha horizontal ¢ maior que a distancia na linha vertical
(x>y); circular quando a distancia dos pontos na linha vertical e
horizontal ¢ aproximadamente igual'. Na classificagdo da forma,
também se utilizou a mesma régua de 10 cm. Finalmente, quanto
a distribuigdo vocal de acordo com quadrante, o DDF foi dividido
em quatro quadrantes iguais: inferior esquerdo (1), inferior direito
(2), superior direito (3) e superior esquerdo (4) (Figura 2)(131516),

Além da analise da distribui¢do dos sinais vocais de acordo
com a area, quadrante, densidade e forma, foi realizada analise
qualitativa visual, verificando-se o deslocamento do DDF no
grafico, apos a aplicagdo da técnica.

Analise estatistica dos dados

Todos os dados foram registrados em planilha no programa
Excel/Windows 2007 para analise estatistica. Os dados foram
organizados em um banco de dados e analisados por meio de
estatistica descritiva.

Para verificar se a amostra apresentava distribui¢do normal,
foi utilizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk, rejeitando-se
a hipdtese de normalidade quando p<0,05. Por ndo apresentar
distribui¢ao normal, utilizou-se o teste de Wilcoxon na comparagao
dos valores dos parametros acusticos pré e pos-técnica vocal.
Para identificar se havia diferenga entre as frequéncias pré e pos
exercicio vocal, para cada uma das medidas de configuragdes
do DDF, foram realizados testes de homogeneidade, conhecidos
como Testes Qui-quadrado.
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Figura 1. Amostra da vogal /&/ de um adulto jovem vocalmente saudavel
Legenda: GNE = glottal to noise excitation ratio
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Figura 2. Diagrama de desvio fonatdrio dividido em quatro quadrantes iguais

Com o objetivo de avaliar se a relacdo entre as medidas
perceptivoauditivas e as medidas das configuragdes do DDF
foi afetada apos realizagdo da técnica, foram realizados testes
de comparagdo de associagdo (independéncia condicional),
conhecidos como Testes de Mantel-Haenszel. Em todas as
analises, o nivel de significancia adotado foi de 5%, com
intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Sobre as caracteristicas clinicas dos participantes com Doenga
de Parkinson desta pesquisa: em relag@o ao estagio da Doenga
de Parkinson, de acordo com a escala Hoehn & Yahr, 30%
dos individuos estdo no estagio I, 30% no estagio II e 40% no
estagio II1. Quanto ao tipo clinico, 53,33% apresentam tremor,
23,33% rigidez, 6,67% apresentou bradicinesia e 16,67% misto.

ATabela 1 apresenta os parametros acusticos, nos momentos
pré e pos técnica vocal. Shimmer foi o inico parametro acustico
que apresentou melhora, apds a técnica vocal empregada.

As configuragdes de area, densidade, quadrante ¢ forma do
DDF, nos momentos pré ¢ pos técnica vocal, estdo na Tabela 2.
De acordo com a analise, ndo houve diferenca na distribuicdo
das amostras vocais apos realizagdo da técnica vocal. Vale
destacar também que parte das vozes, 14 pré técnica e 13 apods
atécnica, estavam distribuidas em mais de um quadrante. Desse
modo, o total de vozes nos quadrantes ultrapassou o niimero
de sujeitos da amostra.

Na Tabela 3 esta a relagdo entre o grau geral do desvio vocal
e area do DDF, nos momentos pré e pos técnica vocal. Com base
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Tabela 1. Parametros acusticos, nos momentos pré e pés técnica vocal (n: 30)

Jitter Shimmer Correlagao GNE
Variavel
Pré Pés p-valor Pré Pés p-valor Pré Pés p-valor Pré Pés p-valor
Média (+DP) 0,68 +0,76 0,36 + 0,50 9,61+£559 7,62+4,56 0,97 £ 0,03 0,98 + 0,02 0,68 +0,22 0,73+0,21
Mediana 0,38 0,22 8,70 5,60 0,98 0,99 0,70 0,78

(min-max)  (0,08-324) (0,06-279) 0053  (2,63-29,43) (2,15-19,15 0,014° (0,89-1,00) (0,88-1,000 0,080  (0,24-097) (0,31-0,98) 0,130
1° Quartil 0,175 0,1625 5,430 4,502 0,970 0,980 0,492 0,567
3° Quartil 0,720 0,372 11,475 10,027 0,990 0,990 0,880 0,890

*Valores significativos: p < 0,05 — Teste de Wilcoxon
Legenda: n = tamanho da amostra; DP = desvio-padrdao; min-max = valor minimo e maximo; GNE = glottal to noise excitation

Tabela 2. Configuragdes de area, densidade, quadrante e forma do diagrama de desvio fonatério, nos momentos pré e pos técnica vocal (n: 30)

Pré Técnica Vocal Pés Técnica Vocal
Configuragdes p-valor’
N % N %

Area Dentro 13 43,3 14 46,7
0,795

Fora 17 56,7 16 53,3

Densidade Concentrada 17 56,7 15 50,0 0.60

,605

Ampliada 13 43,3 15 50,0

Quadrante Inferior Esquerdo 17 56,7 24 80,0

Inferior Direito 16 53,3 14 46,7
0,381

Superior Direito 8 26,7 4 13,3

Superior Esquerdo 3 10,0 5 16,7

Forma Circular 6 20,0 6 20,0
Horizontal 16 53,3 13 43,3 0,675

Vertical 8 26,7 11 36,7

*Valores significativos: p < 0,05 - Teste Qui-quadrado
Legenda: n = tamanho da amostra; % = percentual da amostra

Tabela 3. Relagdo entre o grau geral do desvio vocal e a area do diagrama de desvio fonatério, nos momentos pré e pds técnica vocal (n: 30)

Area Dentro Fora
Pré N % N % prvalor
Grau neutro 8 26,7 5 16,7
Grau leve 5 16,7 3 10,0
Grau moderado 0 0,0 7 23,3
Grau intenso 0 0,0 2 6,7
Grau extremo 0 0,0 0 0,0
Total 13 43,34 17 56,67
Pés N % N % 0,000*
Grau neutro 10 33,3 4 13,3
Grau leve 4 13,3 6 20,0
Grau moderado 0 0,0 5 16,7
Grau intenso 0 0,0 1 3,3
Grau extremo 0 0,0 0 0,0
Total 14 46,6 16 53,3

*Valores significativos: p < 0,05 — Teste Mantel-Haenszel
Legenda: n = tamanho da amostra; % = percentual da amostra
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Figura 3. Distribuicdes de amostras vocais de um sujeito desta pesquisa,
pré e pdés técnica vocal
Legenda: a = amostra vocal pré técnica vocal; b = amostra vocal apds técnica vocal

na analise realizada, foi identificada mudanga na relagdo apds
técnica vocal, ou seja, houve um aumento no nimero de vozes
nos graus neutro e leve e diminui¢do de moderado e intenso.
Contudo, apds a técnica vocal, a maior parte das vozes ainda
estava fora da area de normalidade.

Na analise visual qualitativa, verificou-se o deslocamento
do DDF no grafico, para o quadrante inferior esquerdo, ou seja,
para mais préximo do quadrante representativo de normalidade,
em 70,58% dos casos, apos a aplicagdo da técnica.

A fim de ilustrar o deslocamento de uma voz apos a técnica
vocal, foram selecionados os diagramas, pré e pds técnica,
de um participante deste estudo (Figura 3). Observa-se que a
amostra vocal esta fora da area de normalidade, nos momentos
pré e pos técnica vocal. Qualitativamente, é possivel observar
o deslocamento do DDF para a esquerda, no eixo horizontal,
apos a técnica vocal.

DISCUSSAO

O DDF ¢ uma ferramenta alternativa para avaliacdo ¢
monitoramento da intervengdo de vozes com desvios extremos(419),
Nesse contexto, pode-se considerar sua aplicagdo na populagio
com DP, pois as altera¢des da qualidade vocal, a diminui¢ao da
intensidade da voz e a diminuig¢@o na amplitude da articulagdo
estdo entre as principais limitagdes na comunicag¢do desses
individuos®. Nesse contexto, a presente pesquisa se propds
a investigar o desempenho do DDF e de suas medidas no
monitoramento da qualidade vocal em individuos com DP,
apos a técnica vocal de empuxo associada aos sons plosivos.

Para tanto, visando embasar os resultados do desempenho
do DDF, foram analisados também os resultados de outros
parametros acusticos isolados e da avaliagdo perceptivo-auditiva,

antes e apos a técnica vocal aplicada. Encontrou-se que houve
diminui¢do na média dos valores de shimmer, sendo esse 0 unico
parametro acustico que apresentou diferenga estatisticamente
significante entre as médias pré e pos técnica vocal.

Embora esses resultados estejam acima dos valores de corte
(6,5%) para a populag@o vocalmente saudavel, pode-se inferir que
a melhora do valor do shimmer, ap6s a execucdo do exercicio,
esteja relacionada a possivel melhora da resisténcia glotica,
considerando-se que esse parametro ¢ sensivel a diminuigdo
daresisténcia glética, além de ser correlacionada a presenca de
rugosidade na voz®?. De maneira geral, a melhora da resisténcia
gldtica esta associada ao aumento da intensidade vocal e ¢ um
dos principais objetivos terapéuticos na DP.

O jitter ¢ uma medida fortemente correlacionada ao grau
do desvio vocal®). No presente estudo, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as médias de jitter pré e
pos exercicio vocal, mas vale destacar que, ainda assim, esse
parametro apresentou valores de normalidade apos a técnica
vocal, o que pode ser um preditor de que houve melhora global
da voz. Esse resultado concorda com a APA, visto que, apds
a técnica vocal, houve um aumento do niimero de vozes nos
graus neutro e leve e diminui¢do nos graus moderado e intenso.

Ressalte-se que, além da maior parte ser composta por idosos,
nos quais ja se espera piora dos parametros acusticos devido as
transformagdes morfologicas que ocorrem nas pregas vocais®?, os
participantes do presente estudo ainda tém DP, cujos parametros
acusticos de jitter ¢ shimmer aumentam significativamente®.

A analise da distribui¢do dos sinais vocais foi realizada
de acordo com: area, quadrante, densidade e forma. Quando
comparados os momentos pré e pos técnica vocal, ndo houve
diferenga significante na distribui¢do das amostras vocais,
apos o exercicio. Entretanto, observa-se que muitas vozes ja
se encontravam dentro da area de normalidade, e que isso pode
ter influenciado em termos de proporgao.

Além disso, deve-se destacar que, nos casos de doengas
neurodegenerativas, o objetivo da atuacdo fonoaudiolégica
¢ promover alternativas para comunicagdo, tendo em vista
estratégias que propiciem melhora dos sintomas, na medida do
possivel@®. Sendo assim, quando se trata de individuos com DP,
o tratamento fonoaudiol6gico pode possibilitar melhora na voz
e minimizar o impacto da doen¢a®”, mas ndo necessariamente
trazer a voz para um padrdo de normalidade.

Um dos principios da terapia fonoaudiologica na DP ¢
promover fechamento glotico mais eficiente a fim de melhorar
a caracteristica hipofonica da emissao. Neste estudo, observou-
se o desempenho do DDF na analise do efeito de uma técnica
que favorece a coaptacdo das pregas vocais (empuxo com sons
plosivos)®.

Diferentemente de outro estudo que analisou o DDF de
distintos tipos de disfonias pré e pos-tratamento vocal'®, o
presente estudo ndo apresentou diferenca significante quanto
a forma, densidade e localizagdo nos quadrantes, entre os
momentos pré e pos-tratamento. No entanto, embora ndo tenha
apresentado tais diferencgas na distribui¢ao das amostras, na
analise qualitativa, considerando-se as propor¢des, observou-se
tendéncia de deslocamento do DDF para a esquerda, no eixo
horizontal, apos a aplicagdo da técnica vocal.
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Esse resultado demonstra um bom desempenho do DDF
na detec¢do de melhora vocal, apds o exercicio, visto que tal
deslocamento posicionou o diagrama na regido mais proxima
da area de normalidade, concordando com os achados acusticos
de melhora dos valores de shimmer e melhora global na voz,
nos resultados da APA.

Ademais, sabe-se que vozes tensas tendem a se localizar
no quadrante inferior esquerdo®. Entdo, vé-se que o exercicio
vocal realizado promoveu um aumento da eficiéncia fonatoria,
ou seja, diminuicao da hipofonia. Dessa forma, pode-se indicar
o uso do DDF para monitorar a condi¢do de hipofungdo vocal
presente na Doenga de Parkinson.

Antes da técnica vocal, a maioria das vozes estavam no
quadrante inferior esquerdo, havendo, ainda, um aumento desse
quantitativo ap6s exercicio vocal. E importante destacar que
grande parte das vozes analisadas se encontraram distribuidas
em mais de um quadrante; a maior parte estava nos quadrantes
inferior esquerdo e inferior direito, sendo esse ultimo caracteristico
de vozes rugosas'¥. Tais achados corroboram a literatura que
indica que a rouquiddo ¢ uma das principais alteragdes vocais
presentes na DP®9). Essa caracteristica pode estar relacionada a
instabilidade vibratoria das pregas vocais observada nessa doenga.

Um estudo!'¥ sobre o desempenho do DDF na avaliagdo de
vozes sintetizadas rugosas, também concluiu que vozes com
maior grau de rugosidade localizam-se no quadrante inferior
direito. Além disso, foi observado que a area e quadrante do
DDF sdo capazes de discriminar vozes com rugosidade de
vozes saudaveis. Entretanto, no presente estudo, parte das vozes
neutras, nos momentos pré e pos técnica, estavam fora da area
de normalidade do DDF.

Ainda sobre a relagdo entre o grau geral do desvio vocal
¢ a area do DDF, nota-se que, antes da técnica vocal, a maior
parte das vozes ja estava nos graus neutro e leve. Nao houve
nenhuma voz no grau extremo. Apos o exercicio vocal, houve
um aumento no numero de vozes nos graus neutro e leve, e
diminui¢ao de moderado e intenso. Assim como ocorreu antes
da técnica, nenhuma voz apresentou desvio vocal extremo.

No caso ilustrado nos resultados, observa-se que, apos a
técnica vocal, houve um deslocamento da voz para a esquerda,
no eixo horizontal, mas ndo entrou para area de normalidade
proposta. Autores originais do diagrama de rouquidao analisaram
a distribuicao de vozes de individuos com diferentes patologias
vocais"?. Em uma voz altamente alterada, apds tratamento
cirurgico para cancer de laringe, houve melhora da voz apds a
reabilitacdo vocal, o que provocou um deslocamento significativo
da voz dentro do DDF, porém, depois de trés meses, ainda ndo
havia entrado na area de normalidade estabelecida.

Isso concorda com os resultados da presente pesquisa, pois,
ainda que a maioria das vozes de grau neutro, tanto no momento
pré quanto no pos-técnica vocal, estivessem dentro da area de
normalidade proposta pelo proprio DDF, algumas estavam fora.
Dessa forma, deve-se considerar que se tratam de vozes com
alteragdes decorrentes de uma doenga neurodegenerativa, em
que a técnica vocal ndo ira trazer, necessariamente, para um
padrao de normalidade, mas promover uma melhor eficiéncia
vocal, objetivando minimizar o impacto da doenga na voz, como
ja discutido anteriormente.

Por fim, vé-se que, em termos de limitagdes deste estudo ha que
se considerar o tamanho da amostra (n=30) que, a despeito de ser
proximo ao de outro estudo que visou a analisar o DDF em vozes
disfonicas em geral (n=34)"9 foi bastante inferior a amostra da
pesquisa com vozes sintetizadas (n=871)"¥. No entanto, por ser uma
populacao especifica, com o0 mesmo tipo de doenga de base, ainda
que em diferentes graus, ¢ considerando-se as limitagdes impostas
pela propria doenca para a locomogao desses pacientes até o local
de atendimento, pode-se considerar que o nimero de sujeitos foi
oportuno. No entanto, sugere-se a continuidade do estudo em uma
amostra maior e em diferentes tipos de disartrofonias.

Ressalta-se, também que, como nao houve diferenca na
distribuicao dos sinais vocais dos pacientes pré e pds intervengao
em relagdo aos parametros de descrigdo, nesses casos, sugere-se
que o fonoaudidlogo realize analise qualitativa visual por meio
de observagdo do deslocamento da voz dentro dos quadrantes,
no monitoramento terapéutico dos pacientes, por meio do DDF.
E valido reforgar que o DDF facilita a analise combinada dos
resultados acusticos vocais e ilustra provaveis mecanismos fonatorios
utilizados pelo paciente, durante a emissdo da voz falada'® e a
andlise qualitativa visual sugerida no presente estudo pode ser util
nesse raciocinio clinico, no acompanhamento desses pacientes.

Além disso, destaca-se que o profissional pode também
utilizar o DDF como uma ferramenta auxiliar no processo
terapéutico, especialmente no acompanhamento da evolugao dos
casos, utilizando-o como uma forma de feedback visual para o
paciente, que pode acompanhar o deslocamento do diagrama,
como um resultado da melhora de sua voz, durante o tratamento.

CONCLUSAO

Nao houve diferenca na distribuicdo dos sinais vocais dos
pacientes pré e pds intervengdo em relacdo aos parametros de
descrigao (area, forma, densidade e quadrante). Entretanto, em
uma analise qualitativa visual, observou-se o deslocamento
do sinal vocal para esquerda no eixo horizontal, em diregdo a
diminuicao da irregularidade.
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