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Diagrama de desvio fonatorio e analise perceptivo-
auditiva pré e pds-terapia vocal

Phonatory Deviation Diagram pre and post vocal
rehabilitation

RESUMO

Objetivo: Verificar se o Diagrama de Desvio Fonatério (DDF) demonstra a mudanga vocal obtida por meio
da terapia fonoaudioldgica e se acompanha as alteracdes da andlise perceptivo-auditiva. Métodos: Foram
analisadas amostras da vogal sustentada /e/ de 34 individuos, com diversos tipos de disfonia, nos momentos
pré e pos-terapia. As vozes foram submetidas a andlise acustica pelo DDF e perceptivo-auditiva pela escala
analdgica visual (EAV) de 100 pontos. No DDF, as vozes foram classificadas quanto a densidade (concentrada
ou ampliada), a forma (horizontal, vertical ou circular) e a localizagdo nos quadrantes do diagrama (inferior
esquerdo = 1; inferior direito = 2; superior direito = 3 e superior esquerdo = 4). Procedeu-se & andlise estatistica
dos parametros acusticos, da distribuicdo das amostras e da correlacdo entre a andlise acustica e a auditiva,
nos momentos pré e pds-terapia. Resultados: Os dados acisticos mostraram melhora na situacdo pds-terapia.
A densidade do DDF nao se diferenciou nos dois momentos. Jd as formas diferenciaram-se nos dois momentos
(p=0,031), sendo que a vertical caracterizou as amostras no momento pré-terapia (12; 35,29%), e a circular
(7;20,59%) no momento pds-terapia. No momento pré-terapia, as amostras estavam distribuidas em trés dos
quatro quadrantes; no pés-terapia, 90% localizaram-se no quadrante 1 (drea de normalidade). A média da
avaliacd@o auditiva passou de grau moderado a leve-moderado (p<0,001). Houve diferenga entre a localizagido
no quadrante e a avaliagdo auditiva (p<0,001). Conclus@o: O DDF € iitil para identificar mudangas em relagdo a
terapia vocal, correlacionando-se a avaliagdo perceptivo-auditiva.

ABSTRACT

Objective: Verify whether PDD reflects vocal changes obtained by vocal rehabilitation and whether it reflects
the changes in perceptual analysis. Methods: Samples of the sustained vowel / € /, pre and post-therapy, from
34 individuals with different dysphonia diagnosis were collected. The voices were acoustically analyzed by
the PDD and an auditory perceptual analysis was performed using a visual analog scale (VAS) of 100 points.
The acoustic samples were classified according to PDD density (concentrate or spread), shape (horizontal,
vertical or circular) and position within the quadrants of the graph (lower left = 1, = lower right = 2, upper
right = 3 and upper left = 4). Statistical analysis of acoustic parameters, distribution of samples and correlation
between acoustic analysis and auditory perceptual analysis were performed. Results: Acoustic data showed
improvement after therapy. Density did not differ in the two moments, while shape showed differences pre and
post-therapy (p = 0.031). The vertical form characterized pre-therapy samples (12, 35.29%), and the circular
form was associated to post-therapy samples (7, 20.59%). In pre-treatment condition, samples were distributed
in three of the four quadrants, while in post-therapy, 90% were located in the first quadrant (normality area).
The average perceptual deviation reduced from moderate to mild-moderate (p <0.001). There is a relationship
between quadrant location and perceptual analysis (p <0.001). Conclusion: PDD is useful to identify changes
acquired with voice therapy and correlates with perceptual voice analysis.
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INTRODUCAO

A producdo da voz envolve aspectos complexos multidi-
mensionais, e por isso deve ser analisada em suas diferentes
perspectivas?. As andlises perceptivo-auditiva e acidstica sdo
as principais ferramentas da avaliagdo vocal.

As andlises actistica e perceptivo-auditiva sdo importantes
instrumentos clinicos que se complementam para o monitora-
mento e acompanhamento do desenvolvimento dos pacientes ao
longo do processo terapéutico. A andlise acustica, considerada
como avaliacdo objetiva tornou-se, recentemente, uma realidade
em muitas clinicas fonoaudioldgicas, depois da introducao e
disponibilidade de programas de andlise acustica da voz de
baixo custo. Atualmente, ndo hd motivos financeiros para a nao
realizac@o da andlise acustica associada a auditiva em pacientes
com distdrbio vocal®. Quanto a andlise perceptivo-auditiva,
ela fornece informagdes importantes sobre a anatomofisiologia
da laringe, presenca, grau e tipo de desvio vocal, sendo con-
siderada como subjetiva, porém soberana e padrdo ouro para
a avaliagdo vocal“*®.

A andlise acustica permite a extracdo de medidas isoladas
e combinadas. Contudo, medidas acusticas isoladas oferecem
informacdes parciais e ndo podem ser representativas da qua-
lidade vocal como um todo. Pesquisas recentes’”® mostraram
que uma associagdo entre medidas auditivas e acusticas, nao
excludentes e sim complementares, pode ser mais representativa
da voz em questdo e também mais til, uma vez que se trata de
importante ferramenta de monitoramento e acompanhamento
de pacientes em treinamento vocal.

O Diagrama do Desvio Fonatério (DDF), do programa
Voxmetria (CTS Informatica), € o recurso da andlise acustica
que usa parametros combinados em uma apresentacao grafica.
O diagrama foi originalmente proposto por um grupo alemao,
sob 0 nome de Diagrama de Rouquiddo”*!?. Diferentemente
de outros tipos de andlise acustica da voz, o DDF correlaciona
quatro medidas acusticas, por meio de um grafico bidimensio-
nal: no eixo horizontal relaciona as medidas de jitter, shimmer e
suas correlagdes; no eixo vertical, apresenta as medidas do GNE
(glottal-to-noise excitation ratio). O DDF tem sido utilizado na
prética clinica para fornecer uma descri¢do mais confidvel da
qualidade vocal, capaz de acompanhar a evolugdo do paciente
na terapia de voz e identificar a reducdo dos desvios vocais,
além de demonstrar a distribui¢do da amostra vocal em dire¢ao
a drea de normalidade proposta pelo préprio programa®.

O DDF diferencia grupos disfonicos e indica diferentes
mecanismos fonatérios presentes na producdo vocal, facilitando
ainda seu monitoramento durante o processo terapéutico”'?.
Além disso, contribui para a identificacdo de diferentes tipos
e graus de desvio®. Portanto, o DDF pode ser reputado como
um recurso de avaliacio acustica por oferecer dados comple-
mentares a extracao de parametros isolados, tradicionalmente
utilizados na clinica fonoaudioldgica.

A apresentacdo visual do diagrama, associada a caracte-
rizacdo dos diferentes graus do desvio vocal, permite que ele
seja utilizado no acompanhamento da evolucio do paciente na
terapia de voz. Este recurso € capaz de documentar o resultado
da terapia fonoaudioldgica de forma clara e simples, além de
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permitir uma facil compreensdo dos resultados, tanto para
paciente e terapeuta, quanto para a equipe de satide envolvida
no processo.

Assim, o presente trabalho pretendeu verificar se o dia-
grama de desvio fonatdrio € capaz de apontar as mudangas
de voz obtidas na terapia vocal e analisar a correlagdo entre
a avaliac@o perceptivo-auditiva e a distribuicdo de amostras
vocais no diagrama.

METODOS

Esta pesquisa retrospectiva foi aprovada pelo Comité
de Etica do Centro de Estudos da Voz (CEV), sob o parecer de
n° 1416/08. Foram analisados 34 pares de registros vocais, nos
momentos pré e pés-terapia, de um banco clinico de dados.
As amostras foram coletadas de pacientes com queixa de voz
e diagndstico definido de disfonia, independentemente do
tipo e do grau de alteracdo, de ambos os géneros, sendo 13 mu-
lheres e 21 homens, entre 27 e 85 anos (média de 49,02 anos),
selecionados aleatoriamente entre os que buscaram e conclui-
ram atendimento clinico no ano de 2009.

Todos os pacientes procuraram por atendimento no centro
fonoaudiolégico, e, por terem sido atendidos individualmente
por duas fonoaudidlogas especialistas em voz, ji4 possuiam
exame otorrinolaringolégico com hipdtese diagndstica estabe-
lecida e encaminhamento médico para terapia vocal (disfonia
funcional, alteracdo estrutural minima (AEM), presbifonia,
edema de Reinke, leucoplasia, granuloma, nddulos, laringite
aguda, paresia, cordectomia, paralisia e pds-operatério de
lesdes benignas). Foram incluidas no estudo as amostras per-
tencentes aos pacientes que finalizaram o atendimento proposto,
com registros completos referentes a0 momento de avaliagdao
(pré-terapia) e sessdo de alta fonoaudioldgica (pds-terapia).
Nao foram levadas em considerag@o algumas caracteristicas do
atendimento, como nimero e dura¢do das sessdes. No entanto,
todos os pacientes foram submetidos a um programa de trata-
mento vocal individualizado, com o uso, sempre que possivel,
de técnicas com base cientifica’'"'» . A base do atendimento
foi direcionada a higiene vocal, trabalho de psicodinamica e
treinamento vocal, com exercicios realizados nas sessoes de
atendimento e orientados para casa''®.

O material de fala empregado nas andlises foi a vogal /¢/
sustentada, em frequéncia e intensidade vocais habituais, gra-
vado em dois momentos diferentes: pré e pds-terapia vocal.
O momento de pré-terapia vocal constituiu-se na sessdo da
avaliacdo vocal, quando os pacientes procuraram por atendi-
mento, e o pds compreendeu a sessao de alta fonoaudioldgica.
As amostras foram gravadas e editadas no programa VoxMetria
2,7 (CTS Informdtica), eliminando-se o primeiro segundo da
emissdo, marcado por instabilidade natural, sendo analisados
apenas os trés segundos subsequentes.

O registro das vozes ocorreu em ambiente silencioso, com
os participantes sentados e com o uso de microfone unidirecio-
nal de pedestal, marca Radioshack Electrec, condenser, model
33-3007, posicionado a45° da boca do paciente. As vozes foram
gravadas diretamente em um computador Dell Dimension 4600
Pentium 4, com auxilio de um pré-amplificador (Tiger-DRS).



DDF pré e pés-terapia vocal

As amostras vocais foram submetidas a avaliagdo acustica e
perceptivo-auditiva, tendo sido a andlise acustica realizada por
meio do programa VoxMetria versao 2.7, da CTS Informatica,
no médulo Qualidade Vocal. A andlise relacionou-se a extragao
automatica dos parametros acusticos que compdem o DDF, a
saber: jitter (perturbagdo da frequéncia fundamental, medido
em porcentagem, por meio do PPQ — Period Perturbation
Quotient, com valor limite de normalidade em 0,6%); shimmer
(perturbac@o de amplitude, em porcentagem, medido pelo
EPQ — Energy Pertturbation Quotient, com valor limite de
normalidade em 6,5%); coeficiente de correlagcdo (variacdo
da forma da onda calculada por meio de algoritmo especifico,
o pardmetro WMC — Waverform Matching Coefficient, com
valor limite de normalidade em 1); proporcao sinal glético/
ruido excitado — GNE (Glottal-to-Noise Excitation — célculo
do ruido em uma série de pulsos, o qual indica se o sinal vocal
estd sendo originado pela vibragdo das pregas vocais ou pela
corrente de ar turbulenta gerada no trato vocal®, medido em
dB, com valor de normalidade maior ou igual a 0,5dB).

A andlise da configuragao da distribuicdo das amostras vocais no
DDF visou avalid-las quanto a densidade, forma e localizagio nos
quadrantes do gréfico. A densidade foi classificada em concentra-
da— quando a distribui¢ao dos pontos no diagrama apresentava-se
no espago de um quadrado estabelecido pelo préprio diagrama; ou
ampliada— se os pontos distribuidos localizavam-se em mais de um
quadrado. A configuracdo da forma foi classificada em horizontal,
vertical ou circular, independentemente da densidade. Assim, caso
a distancia entre os pontos na coordenada X fosse maior do que a
distancia entre os pontos na coordenada Y (X>Y), a forma seria
classificada como horizontal; se a distancia entre os pontos na coor-
denada X (X<Y) fosse menor do que nay, seria classificada como
vertical; e, se a distncia entre os pontos fosse aproximadamente
igual, nas coordenadas X eY, (X=Y), seria classificada como circular
(Figural). O DDF foi dividido didaticamente em quatro quadrantes:
inferior esquerdo — quadrante 1; o inferior direito — quadrante 2;
superior direito — quadrante 3; e superior esquerdo — quadrante 4®
(Figura 2). O quadrante 1 compreende a drea de normalidade pro-
posta pelo préprio programa.

As vozes foram apresentadas aos pares, de forma aleatodria,
quanto a condic¢do pré e pds-terapia vocal. Houve a repeti¢ao
de 10% das amostras. A avalia¢do do grau geral de desvio da
voz foi realizada por meio de uma escala analdgico-visual
(EAV), de 100 pontos (pardmetro “G”, do CAPE-V){'?, sendo
que: de 0 a 35,5 pontos correspondeu a faixa de variabilidade
normal da qualidade vocal (VNQV); entre 35,6 a 50,5 a de grau
leve a moderado; entre 50,6 a 90,5 a de grau moderado, e com
valor acima de 90,5 pontos a grau intenso. Tais valores foram
baseados em estudo anterior realizado com vozes brasileiras!'®,
cujos resultados foram semelhantes aos obtidos no estudo
internacional que propos a escala'®.

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada por uma fo-
noaudidloga especialista em voz, com 14 anos de experiéncia
na drea. A confiabilidade elevada da juiza, tanto para as ava-
liagdes das amostras pré-terapia (p=0,317), quanto para as de
pos-terapia (p=0,414), foi verificada por meio da aplicacdo
do Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, com nivel de
significancia de 5% (0,050).
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Legenda: 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

Figura 1. Exemplo de classificacdo da distribuicdo das amostras no
Diagrama de Desvio Fonatério
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Figura 2. Divisao didatica do Diagrama de Desvio Fonatério em quadrantes
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Os resultados foram submetidos a um tratamento estatis-
tico (SPSS - Statistical Package for Social Sciences, 13.0).
A aplicacio do Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon foi
adotada para verificacdo de possiveis diferencas entre os dois
momentos de observagao citados, para as varidveis de interes-
se, como jitter, shimmer, GNE (denominado proporcdo sinal
glético/ruido excitado) e para a andlise perceptivo-auditiva
nos momentos pré e pds-terapia. Para a comparagdo entre
densidade, forma e quadrantes, pré e pos-terapia, aplicou-se o
Teste da Estatistica V de Cramer, e para analisar a relagdo entre
o quadrante do diagrama e o grau geral de desvio vocal, o Teste
de Qui-quadrado. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

A correlagdo de Spearman serviu para medir a relagdo
entre as varidveis nos dois grupos, pré e pds-terapia vocal.
A Correlacdo de Spearman baseia-se na ordenacdo de duas
varidveis, sem qualquer restricdo quanto a distribui¢do de va-
lores, ou seja, € mais utilizada para dados ndo paramétricos.
Foi produzida uma Matriz de Correlacdo pela determinacio
dos sinais de correlagd@o (positivo ou negativo) e sua qualidade
(qualidade <20%=péssima; 21 a 40%=ruim; 41 a 60%=regular;
61 a 80%=boa; acima de 81%=6tima). Optou-se por analisar
apenas as correlacdes de qualidade boa e 6tima, ou seja, acima
de 61%. O Teste de Correlacdo validou os resultados, testando
o coeficiente entre as varidveis.

RESULTADOS

Todos os pardmetros acusticos estudados apresentaram
diferenca nos momentos pré e pds-terapia. Os valores obtidos

Pifaia LR, Madazio G, Behlau M

no momento pds-terapia foram mais proximos aos valores da
normalidade estabelecidos pelo préprio programa (Tabela 1).

Houve diferenca (p=0,031) na configuragdo da forma, en-
tre os dois momentos estudados (Tabela 2). A forma horizontal
foi a de maior ocorréncia, tanto no momento pré quanto no
pés-terapia vocal (61,76 e 58,82%, respectivamente). No pré-
-terapia, a forma vertical teve a segunda maior ocorréncia
(35,29%), e houve apenas uma ocorréncia de forma circular.
Jdno momento de pés-terapia, as formas vertical e circular apre-
sentaram a mesma ocorréncia (20,59%). Assim, no pds-terapia
houve redug@o da ocorréncia da forma vertical e aumento da
forma circular (Tabela 2).

Houve diferenca (p=0,019) na localiza¢do das amos-
tras vocais nos momentos estudados(Tabela 3). No mo-
mento pré-terapia vocal, as amostras foram distribuidas
nos quadrantes 1 e 3 (64,71 e 29,41%, respectivamente).
Ja no poés-terapia vocal, mais de 90% das amostras foram
localizadas no quadrante 1 (Figura 3).

Houve relacio entre o grau do desvio vocal e a localizacdo
das amostras (p<0,001), em ambos os momentos estudados
(Tabela 4). Todas as vozes com desvio intenso localizaram-se
no quadrante 3. As vozes avaliadas, com desvios dentro da
faixa de normalidade da qualidade vocal ou com desvios de
grau leve a moderado, localizaram-se no quadrante 1. As vozes
com desvio moderado apresentaram ampla distribui¢do, ou seja,
localizaram-se nos quadrantes 1, 2 e 3. Estas vozes, no momento
pés-terapia vocal, dividiram-se entre os quadrantes 1 e 2.

Foi realizada a matriz de correlacdo entre os parametros acus-
ticos, a localizacdo no DDF e a andlise auditiva (Tabela 5). No

Tabela 1. Pardmetros acusticos do Diagrama de Desvio Fonatério, nos momentos pré e pds-terapia vocal

Va VariVariaveis Média Desvio-padrao Minimo Maximo Valor de p
Jitter
Pré-terapia 3,01 574 0,07 1730 <0,001*
Pés-terapia 0,27 0,76 0,05 4,52
Shimmer
Pré-terapia 10,92 11,52 1,52 43,64 <0,001*
Pos-terapia 4,49 3,51 1,44 17,31
Correlagao
Pré- i 1 41 1
ré-terapia 0,89 0,18 0, ,00 <0,001*
Pos-terapia 0,98 0,03 0,85 1,00
Proporcdo GNE
Pré-terapia 0,64 0,29 0,07 0,94 0,002*
Pés-terapia 0,82 0,13 0,48 0,97
* Valores significativos (p<0,050) — Teste de Wilcoxon
Tabela 2. Forma no Diagrama de Desvio Fonatdrio, nos momentos pré e pos-terapia vocal
Forma pos
Forma pré Circular Horizontal Vertical Total Valor de p
n % n Y% n % n %
Circular 1 2,94 0 0 0 0 1 2,94
Horizontal 3 8,82 16 47,06 2 5,88 21 61,76 0,031*
Vertical 3 8,82 4 11,76 5 14,71 12 35,29
Total 7 20,59 20 58,82 7 20,59 34 100

* Valores significativos (p<0,050) — Teste V de Cramer
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Legenda: VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal

Figura 3. Média do grau de desvio da qualidade vocal a avaliagdao
perceptivo-auditiva na EAV, nos momentos pré e pds-terapia vocal

momento pré-terapia, o valor de correlacdo apresentou-se entre
61 a 80%, sendo considerado bom. J4 no momento pds-terapia,
posicionou-se entre 21 e 40%, sendo considerado ruim.

Esta ilustrado a média do grau de desvio da alterag@o vocal,
obtida por meio da escala analdgico-visual, nos momentos pré
e pos-terapia vocal, na Figura 3. No pré-terapia, a média do
grau de desvio vocal do grupo estudado foi de 58,35 pontos
na EAV, valor este tido como grau moderado; no pds-terapia
vocal, a média do grau de desvio reduziu-se a 40,38 pontos na

145

EAYV, sendo considerada como de grau leve a moderado. Houve
diferenca entre os momentos pré e pos-terapia vocal (p<0,001).

DISCUSSAO

O diagrama de desvio fonatério € um instrumento recente,
ainda pouco explorado, porém promissor. Oferece uma anélise
acustica diferente das anteriores, permitindo a extracdo dos
pardmetros actsticos com outra op¢ao algoritmica'%2021 além
da andlise combinada deste pardmetros.

Os programas mais empregados na avaliacio acustica
vocal apresentam grandes limitagdes na andlise de vozes
com maiores graus de desvio, pela propria opc¢ao algoritmica
utilizada na extragao dos valores de perturbagao!'®2?". Os algo-
ritmos, relacionados com as medidas de periodicidade da onda
sonora, utilizados no diagrama de desvio fonatério, foram
propostos pelos criadores do diagrama”*!? para contemplar
0s sinais vocais com maiores desvios, bastante frequentes na
clinica fonoaudioldgica.

Mais importante do que realizar multiplas avaliagdes em
pacientes com queixa vocal € compreender como os resultados
se relacionam. A correlag@o entre o comportamento vocal e as
andlises perceptivo-auditiva e acustica da voz facilita a compre-
ensdo do mecanismo anatomofisiolégico do sistema fonatério
apresentado pelo paciente e, consequentemente, viabiliza a ela-
borag@o de um plano de terapia mais eficiente e direcionado.
O DDF facilita essa andlise combinada e sugere provaveis

Tabela 3. Localizacdo das amostras nos quadrantes do Diagrama de Desvio Fonatério, nos momentos pré e pos-terapia vocal

Quadrante p6s

Quadrante pré 1 2 4 Total Valor de p
n % n % n % n % n %
1 22 64,71 0 0 0 0 0 0 22 64,71
2 2 5,88 0 0 0 0 0 0 2 5,88 0.019*
3 7 20,59 3 8,82 0 0 0 0 10 29,41 ’
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 31 91,18 3 8,82 0 0 0 0 34 100
* Valores significativos (p<0,050) — Teste de 2
Tabela 4. Relagéo entre quadrantes no Diagrama de Desvio Fonatério e os graus de desvio vocal, nos momentos pré e pds-terapia
Quadrante VNQV Leve a moderado Moderado Intenso Total Valor de p
n % n % n % n % n %
Pré
1 3 8,82 15 44,12 4 11,76 0 0 22 64,7
2 0 0 0 0 2 5,88 0 0 2 5,88 <0,001*
3 0 0 0 0 5 14,71 5 14,71 10 29,42
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 8,82 15 44,12 11 32,35 5 14,71 34 100
Pés
1 12 35,29 16 47,06 3 8,82 0 0 31 91,17
2 0 0 0 0 3 8,82 0 0 3 8,82 <0,001*
3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 12 35,29 16 47,06 6 17,64 0 0 34 100

* Valores significativos (p<0,050) — Teste de Wilcoxon

Legenda: VNQV = variabilidade normal da qualidade vocal
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Tabela 5. Matriz de correlagao entre os parametros acusticos, a localizagdo no Diagrama de Desvio Fonatério e andlise perceptivo-auditiva

Pré-terapia Jitter Shimmer Correlacdo Irregularidade GNE Quadrante EAV
. Corr 63,5%
Shimmer Valor de p <0,001
Correlacéo Corr -88,5% -73,7%
Valor de p <0,001 <0,001
Irreqularidade Corr 85,7% 86% -95,3%
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001
GNE Corr -75,8% -54,8% 75,9% -69%
Valor de p <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Quadrante Corr 79% 77,5% -82% 80,9% 78,2%
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
EAV Corr 68% 60,9% -79,7% 75,1% -78,7% 774%
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Grau de desvio Corr 68,4% 63,8% 80% 76,7% -76,4% 76,4% 92,1%
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Pés-terapia
. Corr 30,6%
Shimmer Valor de p 0,078
Correlaco Corr -60,9% -63,2%
Valor de p <0,001 <0,001
Irreqularidade Corr 66,5% 75,9% -92,4%
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001
GNE Corr -19,3% -36,5% 37,5% -39%
Valor de p 0,274 0,034 0,029 0,23
Quadrante Corr 48,3% 49,2% -51,8% 49,2% -40,8%
Valor de p 0,004 0,003 0,002 0,003 0,017
EAV Corr 34,6% 28,0% -33,1% 37,3% -35,7% 49,2%
Valor de p 0,045 0,108 0,056 0,030 0,038 0,003
Grau de desvio Corr 40,9% 28,6% -28,3% 35,9% -29,7% 48,2% 92,2%
Valor de p 0,016 0,102 0,105 0,037 0,088 0,004 <0,001

Teste Correlagao de Spearman
Legenda: GNE = glottal-to-noise excitation ratio; EAV = escala analdgico-visual

mecanismos fonatérios empregados pelo paciente durante a
produgdo da voz.

Na literatura, alguns estudos relacionam os dados acusticos
a certos aspectos da avaliacdo perceptivo-auditiva, mas nem
sempre € encontrada correlagio direta entre essas analises”*1?.
E possivel que uma dimensdo especifica da qualidade vocal
tenha uma ou mais pistas acusticas para sua percep¢do, do
momento em que a avaliacdo auditiva € mais abrangente do
que a andlise actstica®. Uma série de experimentos tentou
determinar quais pistas estariam envolvidas nas dimensdes
especificas da qualidade vocal. Algumas caracteristicas acusti-
cas do sinal vocal sd@o achados comuns de certas publicacdes,
como as medidas de perturbacao da frequéncia fundamental
ou o ruido, embora estes achados estejam relacionados aos
modelos de producéo de fala e ndo de sua percep¢ao®. Assim,
a busca por pistas actsticas da qualidade vocal deve ir além
das medidas, ja propostas, para quantificar os aspectos da
produgao vocal®7:20:21.23-25)

Observou-se que os dados acusticos fornecidos pelo rela-
tério estatistico do programa VoxMetria foram diferentes nos
momentos pré e pds-terapia vocal (Tabela 1). Os valores das
médias dos parametros acusticos estavam na faixa esperada.
A grande parte das amostras vocais apresentava algum grau
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de desvio no momento pré-terapia. J& no momento pds, as
amostras foram classificadas como normal ou quase normal.
Estes dados ndo estabelecem correlacdo direta entre a disfonia
e um ou outro parametro acustico isolado®'32. Os valores dos
parametros acusticos acompanharam a melhora da qualidade
vocal, avaliada por meio da andlise perceptivo-auditiva da voz.
Em relacdo a distribuicdo das amostras vocais no DDF,
as configuracdes foram avaliadas quanto a densidade,
forma e localizac@o nos quadrantes. Quanto a densidade,
ndo houve diferenca entre os momentos pré e pds-terapia
vocal. Contudo, sem diferenca, e, de forma descritiva, ob-
servou-se que houve um aumento da densidade concentrada
no momento de pds-terapia. Os dados do presente trabalho
parecem corroborar estudo anterior®, que encontrou maior
concentragdo de pontos em vozes menos alteradas. Tal fato
pode ser justificado pelo tamanho reduzido da amostra,
pela variedade dos casos selecionados, ou ainda pelo grau
da disfonia, uma vez que mais da metade das vozes, mes-
mo no momento pré-terapia vocal, apresentava variabilidade
normal da qualidade vocal ou desvio de leve a moderado.
A mudanga na configuracdo da forma das distribui¢des
das amostras vocais durante o processo terapéutico pdde ser
observada. A forma horizontal foi a de maior ocorréncia,
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independentemente do momento estudado. A forma circular
foi caracteristica de vozes no momento pds-terapia vocal, uma
vez que tal forma foi observada em apenas uma amostra no
momento pré-terapia. Quando se atinge um equilibrio entre a
rugosidade e a soprosidade durante a fonag@o, espera-se esta
forma. J4 a forma vertical, menos frequente em vozes adap-
tadas®, ocorreu em menor nimero no momento pds-terapia.
Cumpre lembrar que, mesmo as amostras vocais, avaliadas
no momento pds-fonoterapia, ndo necessariamente apre-
sentavam qualidade vocal dentro da faixa de variabilidade
normal. Se isso tivesse ocorrido, talvez a distribuicdo ver-
tical fosse ainda menor, j4 que tal forma € caracteristica de
vozes disfonicas.

Quanto a localizacdo das amostras vocais nos quadrantes
(Figura 3), no momento de pré-terapia vocal, observou-se que
embora a maior parte delas estivesse no quadrante 1 (inferior es-
querdo), algumas se dispuseram nos quadrantes 2 (inferior
direito) e 3 (superior direito) (Tabela 3). Nenhuma amostra
esteve localizada no quadrante 4 (superior esquerdo). Estes
dados corroboram a literatura que indica que conforme o
grau da disfonia diminui, as vozes aproximam-se do quadran-
te 1, onde estd localizada a drea de normalidade proposta pelo
programa®. No momento pds-terapia vocal, mais de 90% das
amostras estudadas localizaram-se no quadrante 1. O restante
concentrou-se no quadrante 2, e, como ji foi mencionado,
vale lembrar que nem todas os pacientes apresentavam vozes
adaptadas no momento da alta fonoaudioldgica, o que pode
apenas indicar o limite terapéutico. Das amostras localizadas
no quadrante 3, no pré-terapia vocal, a grande parte migrou
para o quadrante 1 e, uma pequena parte, para o quadrante 2.
As duas vozes que se localizaram no quadrante 2 no pré-terapia
migraram para o quadrante 1. O deslocamento das amostras
vocais pelos quadrantes demonstra a eficiéncia da terapia, com
diminuic¢do dos valores de jitter, shimmer e correlacdes, assim
como do ruido, permitindo um ajuste fonatério mais adequado
ao processo de fonacdo.

Além da andlise acustica, as vozes também foram sub-
metidas a avaliacdo perceptivo-auditiva, por meio da escala
analdgico-visual'™®. A média obtida para o grau de desvio vocal
foi menor no momento pds-terapia vocal (de leve a moderada),
e portanto, mais proxima da variabilidade normal (Figura 3).
A média do grau do desvio no momento pré-terapia correspon-
deu ao grau moderado de desvio.

Foi avaliada a relacdo entre a localizagcdo das amostras vo-
cais nos quadrantes do DDF e o grau de desvio vocal (Tabela 4).
Nos momentos pré e pds-terapia vocal, de acordo com a cor-
respondéncia do grau de desvio da escala analdgico visual™®,
as vozes avaliadas com desvio dentro da variabilidade normal
(VNQYV), ou ainda com desvio em grau leve a moderado,
localizaram-se no quadrante 1, drea da normalidade®. Houve
um grande aumento das vozes avaliadas dentro da VNQV no
decorrer do processo terapéutico. As vozes avaliadas com des-
vio em grau leve a moderado constituiram a maioria do grupo,
tanto no pré quanto no pds-terapia. No pds-terapia houve um
deslocamento da classificacdo das vozes, antes classificadas
como moderadas e intensas, e agora para grau leve, em virtude
de melhoria auditiva.
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No momento pré-terapia, as vozes moderadas distribui-
ram-se nos quadrantes 1, 2 e 3, e este fato merece algumas
consideracdes. Em primeiro lugar, vale ressaltar que a loca-
lizacdo também ¢€ influenciada pelo tipo de voz®, o que nio
foi considerado neste estudo. Além disso, na EAV'®, a faixa
de distribui¢c@o do grau moderado de desvio € a mais extensa;
vozes mais proximas do limite inferior, 50,5 pontos na EAV,
localizaram-se nos quadrante 1 e 2; aquelas mais préximas do
limite superior, 90,5 pontos, localizaram-se no quadrante 3.
Houve redug@o importante do grupo que representava vozes
com desvio moderado no momento pds-terapia, e estas amos-
tras dividiram-se entre os quadrantes 1 e 2. Nenhuma voz foi
avaliada com grau intenso de desvio no pds-terapia vocal.
A avaliag@o perceptivo-auditiva e o deslocamento das vozes
nos quadrantes reforcaram a eficiéncia da terapia vocal.

Também foi considerada a matriz de correlacio entre os
parametros acusticos, a localizacdo no DDF e a andlise au-
ditiva (Tabela 5). Como esperado, houve correlagdo positiva
entre a andlise perceptivo-auditiva das vozes e 0s parametros
acusticos extraidos dos mesmos sinais de dudio, tanto no pré
quanto no pds-terapia, que identificaram aspectos particulares
da voz avaliada. Os valores desta correlacdo foram maiores no
pré-terapia, provavelmente favorecidos por um maior desvio
vocal em tal situagdo.

As avaliacdes acustica e perceptivo-auditiva foram fer-
ramentas importantes para avalia¢do e acompanhamento do
paciente durante o processo terapéutico na pratica clinica,
principalmente como monitoramento visual para o préprio
paciente™'9, Desta forma, os pardmetros analisados indica-
ram o resultado positivo da terapia vocal, demonstrando que
o paciente foi capaz de reorganizar os ajustes motores durante
a fonagao, produzindo a voz de modo mais equilibrado com a
terapia vocal®!1827:28),

A literatura questiona a andlise acustica na extracdo de pa-
rametros de vozes com elevado grau de desvio; sugere-se que,
nestes casos, que seja feita a andlise espectrogréfica qualitativa
descritiva®-?. Entretanto, a op¢do algoritmica do DDF permite
que vozes com elevados graus de desvio sejam analisadas com
confiabilidade na extracdo das medidas”'%39,

Mais do que identificar a qualidade vocal € importante
quantificar a magnitude da qualidade®. Para o acompanha-
mento da terapia, ou mesmo para quantificar uma melhora no
desempenho vocal, podem ser utilizadas como ferramentas
complementares a extragdo de parametros actsticos, a con-
figuracdo no DDF e a andlise perceptivo-auditiva. Durante o
monitoramento da qualidade vocal, o DDF nao induz a contra-
dicdes na interpretagc@o dos resultados obtidos, mostrando-se
um instrumento Util e confidvel para a prética clinica, principal-
mente para o monitoramento do préprio paciente, que consegue
visualizar a evolucdo da terapia por meio do deslocamento da
voz no diagrama.

CONCLUSAO
O DDF ¢ util para identificar mudancas durante a te-

rapia vocal e se correlaciona com os dados da avaliacao
perceptivo-auditiva.
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* MB foi orientadora e responsdvel pelo delineamento da pesquisa,
organizagdo do banco de dados e corregdo do texto. GM foi co-orientadora
e responsdvel pela execugdo da pesquisa e corre¢do do texto. LRP foi
responsdvel pela pesquisa, andlise dos dados e elaboragdo do texto.
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