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Resumo

Objetivo: Comparar a analise perceptivo-auditiva vocal, analise acustica ¢ diagrama de desvio
fonatdrio (DDF) de pacientes submetidos a terapia de voz com os exercicios de fung¢do vocal (EFV) e
de pacientes submetidos ao Programa Integral de Reabilitagdo Vocal (PIRV). Métodos: 72 profissionais
da voz com queixa vocal, encaminhados para reabilitagdo vocal por disfonia comportamental, foram
acompanhados por seis sessoes de terapia de voz. Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos. Um deles foi submetido ao PIRV e o outro, ao EFV. O material de fala analisado foi a vogal /¢/,
gravada no moédulo qualidade vocal do programa Voxmetria (CTS Informatica), para extragdo do DDF, nos
momentos pré ¢ pos-terapia. Os grupos foram comparados de acordo com o grau geral do desvio vocal,
aspectos acusticos ¢ com a distribuicdo das amostras vocais no DDF, em relagdo a area de normalidade,
densidade, forma e localizagdo nos quadrantes. Resultados: Houve diferenca apenas quanto a densidade
do registro do DDF no pds-terapia vocal, sendo que o grupo EFV apresentou registro concentrado no pos-
terapia quando comparado ao grupo PIRV. Apenas individuos do grupo PIRV apresentaram diferengas na
avaliagdo perceptivo-auditiva pré e pos, sendo que mais individuos tiveram suas vozes avaliadas como
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sem desvio no poés-intervengdo. Conclusdes: O Programa Integral de Reabilitagdo Vocal promoveu
melhora da qualidade vocal, porém ndo houve correspondéncia da analise perceptivo-auditiva com a
analise acustica, ja que o diagrama de desvio fonatoério foi sensivel para identificar mudangas somente
na avaliag@o dos pacientes submetidos aos exercicios de func¢ao vocal.

Palavras-chave: Voz; Disfonia; Actstica; Fonoaudiologia.

Abstract

Objective: To compare both vocal perceptual analysis and Phonatory Deviation Diagram (PDD) of a
group of patients undergoing voice therapy with Vocal Function Exercises (VFE) and a group undergoing
Comprehensive Vocal Rehabilitation Program (CVRP). Methods: 72 professional voices with vocal
complaint, sent to voice rehabilitation of behavioral dysphonia, were followed during six speech therapy
sessions. The participants were randomly divided into two groups. One of them was submitted to CVRP
and the other, the VFE. The analyzed speech material was the / € / vowel, recorded in Vocal Quality module
of VoxMetria program (CTS Informatica) for extraction of the phonatory deviation diagram, pre and post
therapy times. The groups were compared according to the general level of the voice deviation, acoustic
aspects and to the distribution of the PDD vocal samples, in terms of normal area, density, shape and
location in the quadrants. Results: The only difference was on the density of the PDD record on post vocal
therapy, and the VFE group had a more concentrated record after the therapy compared to CVRP group
(p=0.031). Only individuals from the CVRP group showed differences on the vocal perceptual analysis,
and most of them had their voices assessed as with no deviation in the post-intervention. Conclusions:
Comprehensive Vocal Rehabilitation Program promotes an improvement of voice quality, but there was
no correspondence of the vocal perceptual analysis with acoustic analysis, as the phonatory deviation
diagram was sensitive to identify changes only in the evaluation of patients undergoing Vocal Function
Exercises.

Keywords: Voice; Dysphonia; Acoustics; Speech, Language and Hearing Sciences.

Resumen

Objetivo: Para comparar la voz de analisis perceptiva, analisis acusticos y auditivo diagrama de
desvio fonatorio (DDF) de pacientes sometidos a terapia de voz con los ejercicios de la funcién vocal
(EFV) y de los pacientes se han sometidos a rehabilitacion Vocal completo programa (PIRV). Métodos:
72 profesionales en voz con vocal queja, enviado para rehabilitacion vocal por disfonia comportamiento,
fueron acompaiiados por seis sesiones de terapia del habla. Los participantes se dividieron al azar en
dos grupos. Uno de ellos fue presentado a PIRV y el otro el EFV. El material del discurso analizado fue
registrado en el médulo de programa de calidad vocal Voxmetria (Informatica de CTS), a la extraccion
del DDF, pre veces y post terapia. Los grupos fueron comparados segtin el grado General de aspectos
acusticos de la voz y con la distribucion de muestras vocales en DDF. Resultados: No hubo diferencias
asi como la densidad del registro DDF después de terapia vocal, el grupo se concentrd en post registro
presentado terapia EFV en comparacion con grupo PIRV. Soélo individuos PIRV grupo mostro diferencias
en la evaluacion perceptual-pre y post audicion, ya que mas personas tenian sus voces como no se desvian
después de la intervencion. Conclusiones: El programa completo de rehabilitacion Vocal promovié la
mejora de la calidad vocal, pero no habia ninguna coincidencia de analisis perceptivo-audiencia con
analisis acustico, puesto que el diagrama de desvio fonatorio era sensible para identificar cambios en la
evaluacion de pacientes sometidos a los ejercicios de la funcion vocal.

Palabras clave: Voz; Disfonia; Acustica; Fonoaudiologia.
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Introducao

A avaliagdo vocal de um paciente com disfonia
deve ser multidimensional, envolvendo dados de
analise auditiva, acUstica e visual, além de proto-
colos de autoavaliagdo do impacto do problema
de voz'. As avaliagdes acustica e perceptivo-
-auditiva sdo importantes instrumentos clinicos
que se complementam para o monitoramento e
acompanhamento do desenvolvimento dos pa-
cientes ao longo do processo terapéutico e devem
ser utilizadas juntas para que sejam consideradas
eficazes e significativas’.

A avaliagdo perceptivo-auditiva ¢ a avaliag@o
tradicional na rotina clinica fonoaudiologica.
Embora criticas sejam feitas a subjetividade ¢ a
imprecisdo terminoldgica envolvida neste procedi-
mento**, ela fornece informagdes importantes sobre
a anatomofisiologia da laringe, presenga, grau e
tipo de desvio vocal, sendo considerada soberana e
padrdo ouro na avaliagéo vocal'?. A analise acustica
¢ considerada uma avaliagdo objetiva da producdo
vocal e contribui para melhor compreensao acus-
tica do resultado vocal, para estreitar as linhas de
associagdo entre as analises perceptivo-auditiva
e acustica e também para monitorar a eficacia de
um tratamento e comparar resultados vocais de
diferentes procedimentos terapéuticos®.

O processo de reabilitagao vocal pode oferecer
melhora na voz ¢ comunicagido do paciente e de-
senvolver uma voz adaptada as diferentes deman-
das, sejam elas pessoais, sociais ou profissionais'.
Algumas linhas filosoficas sdo descritas, cada qual
com suas vantagens e desvantagens e o clinico deve
optar pela melhor abordagem terapéutica para o
caso em questdo'. Para os profissionais da voz,
a terapia vocal envolve reabilitacdo dos diversos
sistemas fisiologicos alterados, identificacado,
conscientizacdo e modifica¢do de habitos danosos
para a voz’. Sabe-se que os profissionais da voz,
como professores, cantores, teleapresentadores,
reporteres, instrutores de academias de ginastica,
vendedores, teleoperadores, recepcionistas, atores,
dentre outros, sdo 0s que apresentam maior risco
de desenvolver altera¢des vocais %1011,

A terapia fisioldgica, com foco holistico, ¢
uma das linhas filos6ficas de reabilitagdo vocal
1213 ¢ seu objetivo ¢ modificar a atividade fisiolo-
gica inadequada. Os Exercicios de Fungao Vocal
(EFV), propostos por Stemple et al'*!> refor¢am
e reequilibram os subsistemas envolvidos na

produg¢ao vocal'*!>! por meio de um programa de
exercicios sistematicos. Eles sdo indicados para
qualquer tipo de problema de voz caracterizado
por hipo ou hiperfuncéo vocal e/ou desequilibrio
muscular’. Por meio dos EFV, ocorre aumento do
volume de fonagdo, das medidas de fluxo aéreo e
do tempo maximo de fonagdo®.

Hé ainda o PIRV - Programa Integral de Rea-
bilitagdo Vocal, programa com abordagem holistica
que entende o disturbio vocal como multifatorial,
exigindo entdo diversas perspectivas de interven-
¢do'”. Por este motivo, o programa privilegia cinco
aspectos: corpo-voz, fonte gldtica, ressonancia,
coordenagdo pneumofonoarticulatoria e atitude
comunicativa'’.

Assim, o objetivo do trabalho foi analisar e
comparar a analise perceptivo-auditiva e acustica
da voz nos pacientes submetidos a terapia com
os Exercicios de Funcdo Vocal (EFV) e aqueles
submetidos ao Programa Integral de Reabilitagdo
Vocal (PIRV), a fim de verificar as diferengas e
efetividade de ambos.

Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da UNIFESP, sob parecer nimero
0715/10. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
de acordo com a exigéncia da Resolucao 196/96
(Brasil, Resolu¢do MS/CNS/CNEP n° 466 de 12
de dezembro de 2012).

Foi realizado ensaio clinico randomizado cego.
Os individuos foram convidados a participar do
estudo, de forma voluntéria, por meio de comu-
nicados em seus locais de trabalho, como escolas,
lojas, centrais de telemarketing, universidades,
divulgacdo em sites de noticia da internet e radio.
Foram contatados 306 individuos, porém, destes,
apenas 80 preenchiam os critérios de inclusao
para o trabalho ou se disponibilizaram a realizar
0 processo terapéutico e compareceram logo na
primeira sessao de avaliagdo. O grupo PIRV pos-
suia 40 individuos, porém trés desistiram durante
o processo ¢ o grupo EFV possuia 40 individuos,
com cinco desisténcias. Para ser incluido, o indi-
viduo deveria ser profissionais da voz falada, entre
18 ¢ 50 anos, com queixas de voz ha mais de seis
meses, relacionadas ao uso da voz, e diagnostico
otorrinolaringolégico ¢ fonoaudioldgico de disfo-
nia comportamental!, com indicag¢do para terapia
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vocal. Foram excluidos da amostra individuos com
distirbios de fala e linguagem, distirbios hormo-
nais e profissionais com historico de diagndstico de
distrbios neurolégicos ou quadro agudo laringeo
recente. No total, 72 individuos participaram do
processo terapéutico.

Todos os voluntarios foram submetidos a ava-
liacao fonoaudioldgica antes e apds a terapia vocal,
que constou de avaliagdo perceptivo-auditiva da
qualidade vocal e analise actstica da voz por meio
do programa VoxMetria Versdo 4.0. Na primeira
sessao de terapia, os individuos foram randomiza-
dos e divididos em dois grupos: 35 sujeitos consti-
tuiram o grupo EFV, que foi submetido a terapia de
voz com base nos exercicios de fungado vocal, e 37
sujeitos, o grupo PIRV, cujo método de reabilitacdo
empregado foi o Programa Integral de Reabilitacao
Vocal (PIRV). A randomizagdo foi realizada apos
o individuo ser registrado em um banco de dados
online e o proprio sofiware realizou a randomizagao
e distribuiu os participantes entre 0s grupos.

As sessoes de terapia vocal foram realizadas
por duas fonoaudidlogas com especializagdo na
area de voz, que receberam treinamento prévio
a respeito do uso do banco de dados, instrugdes
sobre o formato do ensaio clinico, instru¢des sobre
a randomizagdo e orientagdo sobre a aplicagdo
dos dois programas de terapia vocal. Além disso,
ocorreram supervisdes semanais para aplicagdo dos
métodos e monitoramento. Ambas as profissionais
atenderam pacientes tanto do grupo PIRV quanto
do EFV, conforme possibilidade de sua agenda e
a do paciente e foram oferecidos diversos locais e
horarios para ele ser atendido.

A avaliag@o perceptivo-auditiva foi realizada
por trés fonoaudidlogos especialistas em voz,
com larga experiéncia clinica e mais de oito anos
de experiéncia. Para a avaliagdo, as vozes foram
apresentadas em arquivo gravado em dispositivo de
armazenamento de dados (pen drive), com registro
de numero aleatério. A avaliagdo foi cega, ou seja,

o avaliador nao sabia a qual grupo (EFV ou PIRV)
o individuo pertencia. As vozes foram apresentadas
em duplas, mas sem identificagdo do instante da
gravagdo (pré ou pos-terapia). Os trés avaliadores
analisaram o grau geral do desvio vocal através
de uma escala numérica de 4 pontos (0 a 3 pontos,
sendo: 0 auséncia de desvio; 1- desvio discreto;
2- desvio moderado; 3- desvio intenso)'®. Para se
testar a confiabilidade intra-avaliador, 43 vozes
foram repetidas ¢ apenas o avaliador com maior
nivel de confiabilidade permaneceu no estudo.

Para a avaliag@o acustica, foi utilizado o dia-
grama do desvio fonatorio (DDF) do programa Vo-
xmetria (CTS Informatica). Este ¢ um recurso que
permite extragdo automatica de medidas e oferece a
distribui¢ao da amostra vocal no diagrama®. A ana-
lise da configuragdo da distribuicdo das amostras
vocais foi baseada no estudo de Madazio et al® e
considerou a localizacdo na area de normalidade,
a densidade, a forma e localizag@o nos quadrantes
do grafico. Em relagdo a area de normalidade, a
distribui¢do foi classificada como dentro ou fora
da area de normalidade proposta pelo proprio
programa; a densidade: concentrada (pontos do
diagrama dispersos em apenas um quadrado do
grafico) ou ampliada (pontos dispersos em mais de
um quadrado); a forma: horizontal (se a distancia
entre os pontos na coordenada X fosse maior do que
a distancia entre os pontos na coordenada Y, X>Y),
vertical (distancia entre os pontos na coordenada
X menor do que na Y, X<Y) ou circular (distdncia
entre os pontos aproximadamente igual nas coor-
denadas X e Y, X=Y), independente da densidade,
como mostra a Figura 1.

O Diagrama de Desvio Fonatodrio foi também
didaticamente dividido em quatro quadrantes,
sendo o inferior esquerdo denominado quadrante
1 (e corresponde a area de normalidade), o inferior
direito quadrante 2, o superior direito quadrante 3
e o superior esquerdo quadrante 4, exemplificado
na Figura 2.
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Figura 1. Exemplo de classificagdao da distribuicdo das amostras no DDF: A - amostra vocal de
densidade ampliada e forma horizontal; B - amostra vocal de densidade ampliada e forma vertical;
C - amostra vocal de densidade concentrada e forma circular.
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Figura 2. Divisdo didatica do DDF em quadrantes, sendo o quadrante inferior esquerdo a area da

normalidade.

A terapia vocal foi proposta para uma sessdo
semanal, por um periodo de seis semanas. As ses-
soes foram individuais, e, logo na primeira sessao,
os individuos receberam apostila sobre satde vocal.
Em todas as sessdes o paciente recebeu orientagdes
verbais sobre higiene vocal, foi convidado a discutir
sobre suas dividas com o terapeuta e orientou-se a
realizag@o dos exercicios diariamente, duas vezes
ao dia. O material para o PIRV era composto de
orienta¢des por escrito impressas com 0s exercicios
da semana, ficha de frequéncia dos exercicios feitos
em casa e um compact disc (Cd) por semana com
os exercicios gravados. Para o grupo EFV foram
distribuidas as mesmas orientagdes vocais, ficha
de frequéncia e um Cd com os exercicios grava-
dos para ser utilizado em todas as seis sessodes e
em casa.

As sessoes de terapia foram definidas conforme
descricdo preestabelecida de cada método!>!617:19,
Para o grupo PIRV, foram selecionadas as ativi-
dades de: Sessdo 1. Trabalho com fonte gldtica;

Sessdo 2. Trabalho com fonte glotica e filtro de
ressonancia; Sessdo III a VI. Trabalho com fonte
glética, filtros de ressonancia e coordenacao pneu-
mofonica %, Para o grupo EFV, foram realizados
quatro exercicios, sendo eles: 1. Exercicios de
aquecimento; II. Exercicios de alongamento; III.
Exercicios de contracdo; IV. Baixo impacto da for¢a
adutora do exercicio'> '°.

Para a analise acustica da voz, foram utiliza-
dos o computador HP Pavillion zv6000, Athlon
64 AMD, Windows XP, o programa de voz Vox-
Metria Versdo 4.0 e o microfone headset Genius
HS-04SU. As amostras foram gravadas e editadas,
eliminando-se o primeiro segundo da emissao,
marcado por instabilidade natural, analisando-se
apenas os trés segundos subsequentes. O material
de fala utilizado para as analises foi a vogal /¢/
sustentada, em condigdo habitual, gravada em dois
momentos diferentes: primeira e sexta sessoes.

Na avaliagdo inicial, no grupo EFV, 10 foram
classificados como GO, 12 como G1 e 13 como G2;
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no grupo PIRV, 4 foram classificados como GO, 18
como G1 e 15 como G2.

Os resultados foram submetidos a tratamento
estatistico por testes paramétricos, pois os dados
sdo quantitativos ¢ continuos. Para a comparagao
entre os momentos pré ¢ pos-terapia vocal, para
os parametros avaliagdo perceptivo-auditiva,
densidade, forma e quadrante, foi utilizado o teste
de Igualdade de Duas Proporgdes. Para comparar
as variaveis quantitativas de GO, jitter, shimmer,
GNE e ruido foi utilizado o teste T-Student Parea-

do, uma vez que cada sujeito € pesquisa e controle
dele mesmo.

Resultados

Apenas os individuos do grupo submetido
ao PIRV apresentaram diferencas na avaliagdo
perceptivo-auditiva pré e poés-terapia. Um maior
numero de individuos tiveram suas vozes avaliadas
como sem desvio no pos-intervengdo, como mostra
a Tabela 1.

Tabela 1. Avaliacdo perceptivo-auditiva dos grupos EFV e PIRV pré e pos-terapia vocal

Pré-terapia

Pos-terapia

APA N % N % Valor de p
EFV
GO 10 28,6 17 48,6 0,086
G1 12 34,3 12 34,3 1,000
G2 13 37,1 6 17,1 0,060
PIRV
GO 4 10,8 24 64,9 <0,001*
G1 18 48,6 9 24,3 0,030%*
G2 15 40,5 4 10,8 0,003*

* Valores significativos (p<0,05) - Teste de Igualdade de Duas ProporgGes
Legenda: APA = avaliagdo perceptivo-auditiva; EFV = grupo Exercicios de Fungdo Vocal; PIRV = grupo Programa Integral de
Reabilitagdo Vocal; GO = auséncia de desvio vocal; G1 = desvio vocal discreto; G2 = desvio vocal moderado; G3 = desvio vocal

intenso.

Os individuos submetidos ao EFV apresen-
taram vozes com densidade concentrada no pos-
-terapia em rela¢@o aos pacientes submetidos ao
PIRV, conforme Tabela 2. Em relag¢do a forma e
localizag¢do nos quadrantes do DDF, ndo houve
diferenca significante no pos-terapia em ambos os
grupos, como mostra a Tabela 2.

Em relacdo as medidas acusticas jitter, shim-
mer, GNE ¢ ruido também néo se verificou dife-
renga significante entre os grupo apds as sessdes
de terapia vocal, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 2. Avaliacdo dos dados do DDF: densidade, forma e quadrante dos grupos EFV e PIRV pré e

pds-terapia vocal

Pré Pos
DDF Valor de p
N N %
Densidade
12 4 21

EFV ¢ 0,343 0,6 0,031*
A 23 0,657 14 0,4
C 19 0,514 15 0,405

PIRV 0,351
A 18 0,486 22 0,595

Forma

\Y 7 5 0,143 0,526

EFV H 26 0,743 28 0,8 0,569
C 2 0,057 2 0,057 1
\Y 12 0,324 10 0,27 0,611

PIRV H 23 0,622 26 0,703 0,461
C 2 0,054 1 0,027 0,556

Quadrante

1E 26 0,743 29 0,829 0,382

EFV SD 1 0,029 0 0 0,314
D 8 0,229 6 0,171 0,55
SE 2 0,054 0 0 0,152
1E 31 0,838 33 0,892 0,496

PIRV
SD 3 0,081 2 0,054 0,643
1D 1 0,027 2 0,054 0,556

* Valores significativos (p<0,05) - Teste de Igualdade de Duas Proporgdes
Legenda: EFV = grupo Exercicios de Fungdo Vocal; PIRV = grupo Programa Integral de Reabilitagdo Vocal; C = concentrada; A =
ampliada; V = vertical; H = horizontal; C = circular; IE = inferior esquerdo; SD = superior direito; ID = inferior direito; SE = superior

esquerdo

Discussao

Nos dias atuais, ha no campo cientifico a
necessidade de estudar os efeitos da terapia vocal,
principalmente, pois o numero de estudos com
esse desenho metodologico ainda é pequeno®.
O método de exercicios de fungdo vocal ¢ o que
contém mais dados de resultados e apresenta
melhor evidéncia para o tratamento da disfonia
comportamental's. Ao comparar um método de
exercicios cientificamente comprovado com um
programa recém-atualizado e organizado, como o
PIRYV, ¢ possivel verificar a efetividade deste e sua
aplicabilidade.

Os resultados desta pesquisa comprovam a
eficacia do método PIRV em pacientes profissio-
nais da voz, pois foi possivel verificar mudanga
significativa da qualidade vocal (Tabela 1) no pré
e pos-terapia. O método EFV, por sua vez, apesar
da literatura ja comprovar que atua na melhora da
qualidade vocal e na eficiéncia glotica'*'>2!%2 nesta
pesquisa ndo mostrou sua eficiéncia. Os resultados,
porém, indicam tendéncia a significancia. E impor-

tante considerar que, na avaliagdo pré-terapia dos
individuos do EFV, 28,6% (N=10) ndo apresenta-
ram desvio vocal, diferentemente do grupo PIRV,
em que apenas 10,8% ndo apresentavam desvio,
o que pode ter influenciado de algum modo os
resultados encontrados.

Mesmo apos as seis sessoes de terapia, muitos
individuos continuaram com desvios discretos da
qualidade vocal. No grupo EFV, por exemplo, os
individuos avaliados como G1 (desvio vocal dis-
creto) apresentaram a mesma ocorréncia (34,3%),
nos dois periodos de avaliagdo (pré e pos). E pos-
sivel que houvesse necessidade de mais sessdes de
terapia para a adequagdo de todos os parametros
alterados. Ciente de que a avaliagdo dos parametros
vocais, como tensdo e astenia, ¢ cultural® e pode
ser sub ou supervalorizado, sugere-se que houve
mudanga da natureza da altera¢do vocal, porém,
apesar dessa modificagdo, o grau geral da disfo-
nia continuou o mesmo. Essa hipétese fica mais
forte quando se associa ao resultado da avalia¢do
acustica.

Nesta pesquisa, os dados da acustica foram uti-
lizados por meio do DDF para obtengdo de medidas
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Tabela 3. Parémetros acusticos dos grupos EFV e PIRV pré e pds-terapia vocal, com separagdo entre
0s géneros

ARTIGOS @

Feminino Masculino
EFV PIRV EFV PIRV
Pré Pés Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Jitter
Média 0,49 0,33 0,33 0,29 0,63 0,47 0,22 0,18
Mediana 0,18 0,2 0,17 0,16 0,2 0,23 0,23 0,17
DP 0,64 0,4 0,43 0,34 1,56 0,69 0,05 0,05
Ccv 131 121 133 118 249 146 23 30
Min 0,07 0,06 0,08 0,07 0,1 0,08 0,15 0,11
Max 1,88 1,68 2,27 1,63 6,05 2,4 0,32 0,29
N 21 21 29 29 14 14 8 8
IC 0,27 0,17 0,16 0,12 0,82 0,36 0,04 0,04
Valor de p 0,324 0,463 0,672 0,095
Shimmer
Média 4,28 4,32 4,36 4,07 6,86 6,65 7,06 6,96
Mediana 3,37 4,16 3,49 3,29 5,55 5,25 6,2 4,12
DP 1,68 2,2 2,6 2,72 4,74 3,58 4,24 7,67
cv 39 51 60 67 69 54 60 110
Min 1,98 1,84 1,9 1,03 2,72 2,43 3,76 2,53
Max 7,13 12,17 14,31 14,22 21,24 14,84 17,07 25,62
N 21 21 29 29 14 14 8 8
Ic 0,72 0,94 0,94 0,99 2,49 1,87 2,94 5,31
Valor de p 0,933 0,339 0,835 0,939
GNE
Média 0,8 0,8 0,74 0,79 0,85 0,84 0,75 0,74
Mediana 0,87 0,86 0,85 0,83 0,87 0,9 0,76 0,8
DP 0,15 0,17 0,21 0,17 0,09 0,14 0,17 0,24
Ccv 19 21 28 22 10 16 23 33
Min 0,51 0,35 0,3 0,44 0,68 0,46 0,47 0,25
Max 0,96 0,96 0,96 0,98 0,96 0,95 0,96 0,95
N 21 21 29 29 14 14 8 8
Ic 0,06 0,07 0,08 0,06 0,05 0,07 0,12 0,17
Valor de p 0,979 0,164 0,867 0,885
Ruido
Média 1,07 1,06 1,3 1,13 0,86 0,89 1,27 1,33
Mediana 0,79 0,81 0,87 0,95 0,8 0,67 1,23 1,08
DP 0,62 0,7 0,87 0,7 0,36 0,56 0,72 1
cv 58 66 67 62 42 63 56 75
Min 0,39 0,39 0,39 0,31 0,42 0,46 0,41 0,45
Max 2,27 2,93 3,13 2,57 1,56 2,45 2,42 3,35
N 21 21 29 29 14 14 8 8
IC 0,27 0,3 0,32 0,26 0,19 0,29 0,5 0,69
Valor de p 0,945 0,212 0,868 0,867

Teste T-Student Pareado i
Legenda:; CV = Coeficiente de Variagdo; IC = Indice de Confianga

objetivas da qualidade vocal. Este diagrama permi- ~ DDF considerou a area de normalidade, densidade,
te extragdo automatica de dados actsticos e oferece  a forma e os quatro quadrantes®.

a distribui¢do da amostra vocal®, além de ser capaz A densidade da distribuicdo mostrou diferenca
de sugerir provaveis mecanismos fonatorios que  significante entre os momentos pré e pds-terapia
o paciente esteja empregando na produgdo davoz?.  vocal no grupo EFV (Tabela 2). Nesse grupo, no
A analise da distribuicdo das amostras vocais no  poés-terapia, houve um aumento na ocorréncia da

506 @ Distirb Comun, S0 Paulo, 29(3): 498-509, setembro, 2017



Diagrama de Desvio Fonatdrio em dois programas de reabilitacdo vocal

densidade concentrada, caracteristica de vozes
mais tensas®, enquanto no grupo PIRV houve uma
diminuicdo dessa densidade no pos-terapia vocal.
Esse dado pode corroborar a hipotese de que hou-
ve uma transformacao do tipo de desvio de voz,
de rugosa e/ou soprosa no pré terapia, para tensa,
no pos-terapia. De acordo com a pratica clinica, a
abordagem com exercicios de fungdo vocal favo-
rece a produgdo de vozes mais tensas e projetadas,
compativel com graficos de densidade concentrada
no DDF®.

Sobre a forma da distribuicdo das amostras
vocais, ndo houve diferenca significante em relagdo
aos grupos ¢ ambos mantiveram a configuracao
horizontal em sua maioria, tanto no pré quanto
pos-terapia (Tabela 2). Esse resultado é compa-
tivel com achados da literatura*®, que mostram
a forma horizontal como a de maior ocorréncia
independente do momento (pré ou pos-terapia)
estudado?¢. Percebe-se diminui¢do da forma
vertical em ambos 0s grupos, mesmo que sem
significancia estatistica (no pré-terapia do grupo
EFV, sete individuos apresentavam configuragao
vertical e no pds-terapia, apenas cinco. No grupo
PIRYV, esse valor no pré-terapia era 12 e, no pos,
10 individuos), confirmando dados da literatura®®,
que mostram que esta forma é menos frequente em
vozes adaptadas. Das 15 vozes classificadas como
forma vertical, sete foram avaliadas com grau G1
de disfonia (quatro do grupo PIRV e trés do EFV);
as restantes foram avaliadas com GO (dois do PIRV
e seis do EFV). Nao houve diferenga significante,
em ambos em grupos, quanto a forma circular.
Verificou-se diminui¢ao da ocorréncia dessa forma
no grupo PIRV (no momento pré-terapia, duas
vozes foram classificadas como circular e, no
momento pos-terapia, apenas uma voz) € no grupo
EFV aocorréncia foi exatamente a mesma nos dois
momentos (duas vozes). Nao ha consenso na litera-
tura sobre esse dado, ja que um artigo pesquisado
indicou menor ocorréncia da forma circular, porém
sem significancia estatistica, nas vozes adaptadas
ou sem alteragao® e outra pesquisa realizada, que
comparou o DDF no pré e pos-terapia, indicou
maior presenga da forma circular no pés®. Para o
autor desta Gltima, a forma circular é encontrada
quando existe, entdo, equilibrio entre rugosidade
e soprosidade?.

A Tabela 2 também mostra que nao houve
diferenca quanto a localizagdo das amostras nos
quadrantes. Ainda na avaliagdo pré-terapia, em

ambos os grupos, a maioria dos individuos (26
individuos no grupo EFV e 31 no grupo PIRV)
encontrava-se dentro da area de normalidade,
localizada no quadrante 16, e se manteve desta
forma apos as sessoes de terapia. Os individuos que
compuseram ambos 0s grupos sdo profissionais da
voz em plena atividade, ndo podendo apresentar
desvios evidentes e comprometedores da qualidade
vocal. Sendo assim, nenhum deles foi avaliado
com desvio intenso da qualidade vocal. A area
de normalidade comporta ndo apenas vozes sem
desvio, mas também com desvios leves®: no grupo
EFV, 12 individuos (34,3%) apresentavam desvios
leves no pré-terapia e 9 estavam dentro da area
de normalidade e no grupo PIRV, 18 individuos
(48,6%) apresentavam desvios leves e 15 estavam
dentro da area de normalidade.

Na literatura ndo ha consenso sobre a corre-
lagdo direta entre analises perceptivo-auditiva e
acustica da qualidade vocal***. Os dados desta
pesquisa mostraram que, mesmo com a diferenga
significante da qualidade vocal nos momentos pré
e pos-terapia no grupo PIRV, ndo ha modificacao
significante nos parametros jitter, shimmer, GNE
e ruido quando se comparam os dois momentos
(Tabela 3). Devido a ndo correlagdo direta entre as
analises perceptivo-auditiva e acustica, sugere-se
a associacdo entre essas medidas, ndo de forma
excludente, mas sim complementar®2*,

A maior parte dos estudos®?!2%?7 estabelece
uma média de quatro a seis semanas de tempo de
tratamento para pesquisa. A proposta deste estudo
foi ministrar o treinamento por um periodo de seis
semanas, compativel com o proposto pelo Progra-
ma Integral de Reabilitagdo Vocal e com diversas
pesquisas que comparam abordagens diferentes de
tratamento de disfonia'®?'*%?7 apesar da literatura
nao ser categorica sobre o tempo exato de terapia,
ja que isso depende de muitos fatores intrinsecos
ao paciente'>1°224 E importante observar que a
conclusdo das seis semanas de tratamento nao le-
vou a recuperagao completa de qualidade vocal de
todos os pacientes, conforme ja identificado acima,
mas ofereceu qualidade vocal adaptada a muitos
(48,6% do grupo EFV e 64,9% do grupo PIRV) e
proporcionou melhora da qualidade vocal, mesmo
sem adequacao de todos os parametros vocais (no
grupo EFV houve diminui¢ao dos individuos clas-
sificados com desvio vocal moderado e no grupo
PIRV houve diminuigdo tanto dos individuos com
desvio moderado quanto desvio leve). O periodo de
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seis semanas também ¢ suficiente para proporcionar
melhora da propriocepgao, identificag@o de habitos
vocais adequados e inadequados e conhecimento
de boa pratica vocal .

Uma pesquisa similar comparou a efetividade
do programa integral de reabilitagdo vocal com os
exercicios de fungdo vocal e mostrou que o PIRV
foi tao efetivo quanto EFV, sendo que a probabili-
dade de o individuo melhorar sendo tratado com o
PIRV foi maior do que quando ele foi tratado com
os EFV'". Esses achados estdo de acordo com os
encontrados na atual pesquisa.

Conclusao

O programa integral de reabilitacdo vocal
promoveu melhora na qualidade vocal, porém néo
houve correlagdo da analise perceptivo-auditiva
com a analise acUstica, uma vez que o diagrama de
desvio fonatorio foi sensivel para identificar mu-
dangas apenas na avaliagdo dos pacientes subme-
tidos aos exercicios de fungdo vocal. Os exercicios
de funcao vocal promovem densidade concentrada
no Diagrama de Desvio Fonatorio, mesmo sem
alteragdo significante da qualidade vocal.
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