Modificacoes vocais acisticas produzidas pela fonacao reversa
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Acoustic vocal modifications produced by reverse phonation
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RESUMO

Objetivo: Descrever as modificacdes vocais acusticas e as sensagdes ocorridas ap6s a técnica vocal de fonagdo reversa em mulheres
adultas jovens, sem queixas vocais e com laringe normal. Métodos: Trinta e duas mulheres adultas jovens submeteram-se a avaliacdo
otorrinolaringolégica e triagem fonoaudioldgica para descartar possiveis alteragdes que pudessem interferir nos resultados da pesqui-
sa; tiveram amostras vocais coletadas antes e apés realizarem trés séries de 15 repeti¢des de fonac@o reversa, em tempo maximo de
fonagdo com tom e intensidade habituais, e 30 segundos de repouso passivo entre cada série. Apds, responderam a um questiondrio
referente as sensagdes percebidas. A andlise vocal acustica foi realizada através do software Praat (versdo 4.6.10) e os dados analisados
por meio da estatistica descritiva e pelo teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Aumento estatisticamente
significativo da frequéncia fundamental e da frequéncia maxima; diminuic¢@o da frequéncia minima; aumento das medidas de Jitter,
exceto da medida de Jitter local-absoluto que diminuiu; diminuicdo das medidas de Shimmer, relagdo ruido/harmonico (NHR) e rela-
¢do harmonico/ruido (HNR); e predominio das sensacdes positivas. Conclusao: A fonagdo reversa pareceu promover efeito positivo
sobre a vibracido da mucosa das pregas vocais e sobre o seu alongamento. Sugere efeito sobre a musculatura, favorecendo mudangas
de frequéncia fundamental; e sobre sua homogeneizacio e modificagdo da camada de muco. Além disso, promoveu melhora global

do sinal vocal e das sensa¢des durante sua producéo.

Descritores: Fonacio; Voz; Treinamento da voz; Qualidade da voz; Distirbios da voz

INTRODUCAO

A fonacdo reversa, inicialmente descrita por meio da ana-
lise radioldgica da laringeV, é a producéo vocal que ocorre
durante a inspiragdo. Acontece espontaneamente em diversas
situa¢des, como no riso, no choro e no suspiro®. Surge da
pressdo gerada acima do nivel da glote, através da entrada
turbulenta de ar, aduzindo as verdadeiras pregas vocais. Du-
rante essa manobra, ocorre o relaxamento dos ventriculos, a
ampliac@o do vestibulo laringico e a adug@o glética em toda
a extensdo®”, alongando as pregas vocais“*”.

Na literatura, encontram-se relatos descrevendo um sig-
nificativo aumento da perturbag@o e instabilidade do contato
entre as pregas vocais durante a fonagao reversa se comparada
a fonac@o normal®®. Também séo referidos o afastamento das
pregas ventriculares, a queda da pressdo subgldtica (causando
distensdo dos ventriculos), e a visualizacdo mais definida dos
seios piriformes*?.
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Além de estar presente no choro dos neonatos®, a fonagao
reversa € utilizada na pratica otorrinolaringoldgica, auxiliando
a deteccdo de lesdes de massa de prega vocal durante o exa-
me de laringoscopia®”. E utilizada, ainda, na prtica clinica
fonoaudioldgica, como técnica de reabilitacao®”®, podendo,
inclusive, mostrar-se eficaz na melhora da fluéncia de indi-
viduos com gagueira” e de alguns portadores de disfonia
espasmédica™’.

A técnica da fonacdo reversa € utilizada na reabilitagdo
vocal em casos de afonia funcional psicogénica, puberfonias,
fendas triangulares médio-posteriores, fendas por paresias e
paralisias das pregas vocais, fona¢do com pregas vestibulares,
e fonac@o ariepigldtica®. Diversos autores indicam o uso desta
técnica na intervengdo de disfonias espasmddicas, como fona-
¢do alternativa, ndo exigindo o resgate da fonagao fisioldgica,
ou seja, da fonagao expirat6ria®>.

Quanto a terapia, observou-se que a fonagdo reversa ¢
utilizada nas disfonias psicogénicas pela mudanca imediata
do ajuste muscular e nas alteragdes de muda vocal, pois a
emissao que se segue a fonacdo reversa ocorre, geralmente,
em registro modal grave. Nos casos de fendas gléticas e pa-
ralisia de pregas vocais, € utilizada por promover a aducdo
das pregas vocais®®. Nos casos de fonacdo ariepliglética ou
fonag@o ventricular, a fonacgao reversa restabelece a vibragdo
das pregas vocais, devendo ter seu uso reduzido gradualmente
até a recuperacdo da fona¢do”. Na intervencdo em casos de
gagueira, a manobra de Valsava, fechamento apertado das
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pregas vocais, ndo ocorre durante inspiracdo, favorecendo-se
a fluéncia por meio da fonagdo reversa?.

De forma geral, no que diz respeito as caracteristicas acusti-
cas, foram encontrados na literatura registros de que a fonagao
reversa promove o aumento da frequéncia fundamental®®, a
manutencdo dos niveis de intensidade“’®, aumento das me-
didas de Jitter®. Acredita-se que estas medidas reflitam um
impacto positivo quanto a utilizacao da técnica, uma vez que,
parecem demonstrar um aumento da mobilizacdo, a favor da
gravidade, da mucosa da prega vocal. Nao foram encontrados
registros sobre medidas de ruido, Shimmer, frequéncia mdxima
e frequéncia minima, apds a producdo da fonacgao reversa.

Na literatura mundial, sobretudo na nacional, sdo poucos
os relatos de estudos que descrevem as modificagdes vocais
decorrentes das técnicas vocais, em especial, pesquisas que
propiciem maior entendimento das modifica¢des vocais pro-
duzidas pela fonagdo reversa®.

Neste sentido, situa-se a relevancia do presente trabalho,
uma vez que pretende contribuir com a melhor compreensao
das modificacdes acusticas produzidas pela fonagao reversa em
laringes normais em fung¢do de sua correlacido com a fisiologia
laringea sem afeccdes. Este maior conhecimento dos efeitos da
fonacdo reversa na normalidade pode subsidiar a implementa-
¢do de novas pesquisas, que avaliem objetivamente os efeitos
da fonacdo reversa em grupos com diferentes afecgdes vocais
e laringeas, permitindo pardmetros de comparacao.

Além disso, os resultados da fonagado reversa encontrados
em laringes normais podem amparar a técnica como um exer-
cicio a ser utilizado em aquecimento vocal naqueles sujeitos
que ndo apresentam problemas laringeos.

O presente estudo visa a descrever as modificacdes vo-
cais acusticas ocorridas ap6s a produgdo da técnica vocal de
fonacdo reversa em mulheres adultas sem queixas vocais e
com laringe normal; averiguar as sensagdes percebidas pelos
sujeitos apds a producdo da técnica; e verificar a existéncia
de possiveis correlagdes entre os tipos de modificagdes vocais
encontradas.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se por ser uma investigacdo de
campo, exploratdria, de cunho quantitativo e qualitativo, cujo
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do de origem, sob o nimero 024/2006. A populacio-
alvo recebeu os esclarecimentos necessarios sobre o estudo e
foi convidada a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), como recomenda a norma 196/96 da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/1996.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram:
adesao ao TCLE; género feminino; idades entre 18 e 40 anos,
pois se acredita que nessa faixa etdria o aparelho fonador ainda
ndo sofreu a influéncia das alteragdes hormonais e estruturais
do envelhecimento?, como também ndo sofre mais as alte-
ragdes do periodo da muda vocal, que na mulher ocorre entre
os 12 e 14 anos"?; fechamento glético completo ou presenga
de fenda posterior grau I, pois representa o padrdo laringeo
feminino e ndo apresenta impacto sobre a fonagao®'?.

Os critérios de exclusdo foram: queixas vocais, como
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rouquidao, fadiga vocal, falhas na voz ou ardéncia na gargan-
ta, visto que estes sdo sintomas sugestivos de algum tipo de
alteracdo vocal orginica ou comportamental®®!?, podendo
interferir nos resultados da pesquisa; patologias laringeas,
pois distirbios no nivel laringeo poderiam comprometer os
resultados da avaliacdo®*'?; apresentar histéria pregressa de
doencas neuroldgicas, endocrinoldgicas, psiquidtricas®'? ou
gastricas"?, que poderiam influenciar na performance vocal
ou no entendimento das ordens durante as avaliagoes®™'?;
alteracdes hormonais decorrentes de gravidez ou periodo
menstrual e pré-menstrual, coletadas através de anamnese
aberta'?; estar com gripe e/ou alergias respiratérias”?, por-
que ambos podem causar edema nas pregas vocais, ou outra
doenca que pudesse limitar o desempenho na execucdo da
técnica de fonacdo reversa, no dia das avaliagdes; habitos de
etilismo e tabagismo®*!?, jd que esses agentes sdo agressivos
a laringe e podem originar problemas vocais organicos; ter
realizado tratamento fonoaudiolégico e/ou otorrinolaringold-
gico prévios, para descartar a possibilidade de que o sujeito
tivesse qualquer patologia vocal (mesmo j4 tratada) ou um
condicionamento vocal através de treinamento com técnicas
vocais; conhecimento da técnica vocal estudada; alteracdes
auditivas, pois elas podem modificar o automonitoramento
da voz, comprometendo a qualidade vocal®'?; altera¢des do
sistema estomatogndtico que pudessem interferir na articulagao
da fala, comprometendo a voz'?; ndo habilidade de realizagio
da técnica de fonagd@o reversa com sucesso; cantar em coros,
a fim de evitar que o sujeito ja possuisse nocdes de técnicas
vocais ou tivesse sua voz “trabalhada”.

Dessa forma, foram verificadas as modificagdes vocais,
ocorridas ap6s a producdo da fonacdo reversa, em 32 mulheres,
com a média de 20,56 anos, voluntarias, adultas, brasileiras,
sem queixas vocais e/ou presenca de patologias laringeas.

Ap6s a aplicacdo do TCLE, que garante os aspectos bio-
éticos da pesquisa, foram realizadas algumas avaliacdes com
o objetivo de descartar possiveis alteracdes que pudessem
interferir nos resultados da pesquisa, conforme os critérios de
inclusdo e de exclusdo dos sujeitos. Inicialmente, os participan-
tes responderam a um questiondrio. Depois, foi realizada uma
avaliacdo otorrinolaringoldgica, por meio de laringoscopia in-
direta, com o objetivo de descartar patologias laringeas. Foram
realizados ainda, exame orofacial e avaliacdo audiométrica,
por meio de varredura de tons puros nas frequéncias de 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000 e 8000 Hz, a 25 dB, somente pela
via aérea, em cabine acusticamente tratada, com audiometro
modelo Fonix FA 12 Digital.

Os voluntdrios que apresentaram alteracdo em alguma das
avalia¢Oes foram descartados da pesquisa e encaminhados para
avaliacOes mais completas. Aqueles que se encaixaram nos cri-
térios de inclusdo iniciaram a coleta de dados. Inicialmente, foi
colhida a emissdo sustentada da vogal /a/, pedindo-se ao sujeito
que ficasse em pé, com os bracos estendidos ao longo do corpo.
O microfone, acoplado ao gravador digital da marca Creative
Labs, modelo MuVo Tx FM, foi posicionado em angulo de
90° graus da boca do sujeito, mantendo-se a distdncia de 4 cm
entre o microfone e a boca®'®!®., Foi solicitada a realizagio
da emissdo sustentada, em frequéncia e intensidade habituais,
apos inspiracdo profunda, emitindo o som em tempo maximo
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de fonacdo (TMF), sem uso de ar de reserva expiratdria.

Por se tratar de individuos sem treinamento vocal, optou-
se pela realizacdo das emissdes em TME, inclusive durante a
realizacao da técnica. A emissd@o em TMF respeita a variagdo
individual da capacidade vital e da coordenacao pneumofo-
noarticulatdria, prevenindo a fadiga vocal.

Em um segundo momento, os participantes foram orien-
tados a produzir trés séries, com 15 repeti¢des cada"”, de
fonacdo reversa com inspiracdes nasais. Foram orientados
a esvaziar os pulmdes e realizar a emissdo “ihn” durante a
inspiragdo nasal®. Todas as producdes foram acompanhadas,
realizando-se as corre¢des necessdrias para que todos os indivi-
duos realizassem a técnica corretamente e de forma similar.

A técnica foi executada com o individuo sentado de forma
confortdvel, sem deslocamento cervical, com os pés apoiados
no chio, coluna ereta, mantendo o ritmo constante entre um
exercicio e outro. Apds cada série de 15 repeticdes, houve um
repouso passivo de 30 segundos"”, durante o qual os sujeitos
permaneceram em siléncio absoluto. Durante a realizacdo da
técnica, os individuos puderam ingerir dgua, em fung@o do
elevado aumento de fluxo aéreo naso-faringeo que ocorre du-
rante a execugdo da fonagdo reversa nasal. A ingestdo de dgua
ndo foi considerada uma varidvel interveniente nos resultados
devido ao fato de ela ndo penetrar diretamente na laringe.

Ap6s a realizagdo das séries da técnica, os participantes
tiveram a vogal /a/ colhida nas mesmas condicdes pré-técnica e
responderam a um questiondrio fechado referente as sensacoes
desagradéveis percebidas, como tontura, desconforto laringeo,
diminui¢ido do TMF (tempo mais “curto” ou mais “comprido”
do /a/), dentre outras. Também relataram as sensacdes positi-
vas decorrentes da execug¢do da técnica, como voz mais solta,
sendo que a sensacdo de pigarro foi considerada positiva,
em funcdo de evidenciar a liberagcdo do muco que recobre a
mucosa do trato vocal.

Esta foi considerada uma sensa¢do positiva, embora se
saiba que o pigarro também estd relacionado ao excesso de
esforco e tensdo na realizagdo de técnicas vocais, e, nesta
pesquisa, também ao possivel ressecamento causado pela
fonacdo reversa. Como as sensacdes de esfor¢o, cansaco, res-
secamento, e tensao foram pouco referidas pelos sujeitos, apds
arealizag@o da fonacg@o reversa, considerou-se que o pigarro,
neste contexto, sugere melhora da lubrificagdo e, portanto,
sensacgdo positiva.

Para a anadlise acustica da voz, foram extraidos os 3,5
segundos iniciais da emissdo da vogal /a/, sendo excluido o
inicio da emissd@o para que o ataque vocal ndo interferisse na
analise dos dados®”.

As medidas, obtidas através do software Praat (versdo
4.6.10)@Y, utilizado em diversos estudos!®17-222329 " foram:
frequéncia fundamental (f); frequéncia minima; frequéncia
maxima; Jitter (local); Jitter (local, absoluto); Jitter (rap);
Jitter (ppqS); Jitter (ddp); Shimmer (local); Shimmer (local,
dB); Shimmer (apq3); Shimmer (apqS); Shimmer (apqll);
Shimmer (dda); relagdo ruido/harmdnico (NHR); relacdo
harmoénico/ruido (HNR). Tais medidas englobam todas as
oferecidas pelo programa, sendo importantes na anélise pelo
fato de fornecerem subsidios sobre os niveis de aperiodicidade,
de estabilidade, de ruido, e de frequéncia do sinal vocal.
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Os valores de 150 a 250 Hz para f* foram considerados
neste estudo, por englobarem os resultados de normalidade
encontrados por estudos posteriores®*27,

Em algumas das demais medidas os autores do programa®"
propdem uma analogia aos valores considerados normais pelo
programa Multi-Dimensional Voice (MDVP) da Kay Eleme-
trics® (Tabela 1).

Tabela 1. Analogia entre valores de normalidade Praat x MDVP para
vozes femininas

Medida Praat Medida MDVP  Normalidade Tresh
equivalente MDvVP MDVP
(mulheres)
Jitter local (%) Jitt <1,040
Jitter local, absoluto Jitta <83,200
(Ms)
Jitter rap (%) Jitter rap <0,680
Jitter ppg5 (%) Jitter (PPQ) 0,36 <0,840
Jitter ddp (%) Original do Praat - -
Shimmer local (%) Shim <3,810
Shimmer local dB ShdB <0,350
(dB)
Shimmer apg3 (%) Original do Praat - -
Shimmer apg5 (%) Original do Praat - -
Shimmer apq11 (%) APQ 1,39 <3,070
Shimmerdda (%)  Original do Praat - -
NHR NHR 0,11 <0,190
HNR (dB) Original do Praat - -

Os dados foram analisados estatisticamente, por meio da
estatistica descritiva, e foi aplicado o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon, utilizado para comparar as producdes pré e pos-
fonacgdo reversa, a um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Apresentaram-se como voluntdrios 48 sujeitos, dos quais
16 ndo passaram pelos critérios de inclusio e de exclusdo da
pesquisa. Foram excluidos: cinco individuos na aplicagdo do
questiondrio, dois por serem fumantes e trés por terem distur-
bios alérgicos; oito por ndo terem disponibilidade em realizar
a avaliacdo ORL; um por ter mais de 40 anos; dois por serem
menores de 18 anos. Encaixaram-se nos critérios de inclusdo
32 individuos, voluntarios, do sexo feminino, com idades entre
18 e 39 anos e média de 20,56 anos.

Os resultados da avaliacdo acustica vocal, ilustrados na
Tabela 2, mostraram aumento estatisticamente significativo
da f (aumento médio de 8,65 Hz) e da frequéncia maxima
(aumento médio de 13,51 Hz).

Observou-se aumento das medidas de Jitter (local) (média
de 0,018%), de Jitter (rap) (média de 0,008 %), de Jitter (ppqS)
(média de 0,017%), e de Jitter (ddp) (média de 0,052%).

Constatou-se diminuicdo, embora ndo estatisticamente
significativa das medidas de frequéncia minima (média de
0,84Hz), de Jitter (local-absoluto) (média de 0,173 (us)), de
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Tabela 2. Resultado da analise acustica, por meio do software Praat, pré e pés-fonacéo reversa

Variavel Pré (Média) Desvio-padrao Pés (Média) Desvio-padrao Valor de p Variagao (Média)
pré e pds
f, (Hz) 213,05 3,86 221,64 25,74 0,0301* + 8,59
Frequéncia minima (Hz) 196,86 35.53 196,02 49,25 0,3577 -0,84
Frequéncia maxima (Hz) 216,28 21,25 229,79 25,74 0,0068* + 13,51
Jitter local (%) 0,470 0,139 0,488 0,159 0,8194 +0,018
Jitter local, absoluto (ps) 22,288 6.909 22,115 6,710 0,9038 -0,173
Jitter rap (%) 0,282 0,088 0,290 0,100 0,8561 + 0,008
Jitter ppg5 (%) 0,269 0,088 0,286 0,090 0,6288 +0,017
Jitter ddp (%) 0,820 0,291 0,872 0,300 0,7574 + 0,052
Shimmer local (%) 3,718 1,710 3,710 1,823 0,5502 -0,08
Shimmer local dB (dB) 0,290 0,156 0,285 1,823 0,5682 - 0,005
Shimmer apq3 (%) 2,230 0,852 2,224 0,891 0,7677 - 0,006
Shimmer apg5 (%) 2,711 1,160 2,640 1,300 0,5866 - 0,071
Shimmer apq11 (%) 2,883 1,738 2,698 1,938 0,3043 -0,185
Shimmer dda (%) 5,783 2,556 5,756 2,665 0,7321 - 0,027
NHR 0,035 0,042 0,025 0,011 0,4051 -0,01
HNR (dB) 16,767 1,970 17,116 1,936 0,4481 + 0,349
Legenda: * valores significantes
Teste de Wilcoxon
Shimmer (local) (média de 0,08%), de Shimmer (local, dB) DISCUSSAO

(média de -0,005 dB), de Shimmer (apq3) (média de -0,006%),
de Shimmer (apqS) (média de -0,071%), de Shimmer (apql1)
(média de -0,185%), de Shimmer (dda) (média de -0,185%), da
relacdo ruido/harmonico (NHR) (média de -0,01), e da relacdo
harmonico/ruido (HNR) (média de -0,349).

No que diz respeito as sensagdes proprioceptivas, apresen-
tadas na Figura 1, 31 sujeitos (96,88 %) referiram voz mais solta
e melhora para falar; 29 (90,63%), melhor proje¢ao da voz; sete
(21,88%), sensagdo de secre¢do na garganta; seis (18,75%),
vontade de pigarrear; dois (6,25%), sensacdo desagradavel,
ressecamento; e um (3,13%) redu¢do do TMF (Tabela 2).

diminuigao do TMF L 3,13%

ressecamento 6,25%

cansaco L 6,25%

6,25%

‘- sensacgoes negativas
‘D sensagoes positivas

sensacao desagradavel

tontura ,50%

3

vontade de pigarrear 18,75%

sensagado de secregdo na

garganta *‘_121,88%

melhor projecéo da voz

190,68%

melhora para falar ] 96,88%

voz mais solta ] 96,88%

Figura 1. Sensagoes percebidas pelos sujeitos apos a realizagao da
fonag&o reversa
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Durante a manobra da fonacdo reversa, ocorre a aducdo
gldtica em toda a extensdao®®, gerando um alongamento das
pregas vocais*’®,

Sabe-se que caracteristicas como o comprimento, a massa e
atensao das pregas vocais, durante a vibracao, estdo envolvidas
na modificacdo da frequéncia da voz. Quanto mais as pregas
vocais forem alongadas, mais ripido se realizardo os ciclos
gldticos, e mais aguda serd a frequéncia produzida®®'?,

No presente estudo, observou-se aumento estatisticamente
significativo da f, se comparadas as emissdes pré e pds-fonagao
reversa (Tabela 2), o que vai ao encontro dos resultados de diver-
sos estudos que descrevem aumento significativo da f, durante a
fonac@o reversa, se comparada a fonago expiratoria®>-52%),

Em estudo realizado com mulheres®, foi observado aumen-
to estatisticamente significativo da f durante a fonagao reversa
(média de 285,833 Hz), quando comparada as producdes em
fonagdo expiratéria (média de 234,467 Hz), um aumento médio
de 51,366 Hz. Resultado similar ao encontrado por outro estu-
do®realizado com 15 homens e 15 mulheres, com média de
idade de 26 anos, sobre as caracteristicas actsticas das vogais
/i/, lu/ e /a/, no qual foi observado um aumento médio de 60
Hz durante a produ¢@o em fonagao reversa, quando comparada
a producdo em fonacdo habitual.

Na respiracdo confortdvel, durante o sono, a agdo do CT
(musculo cricotiredideo) € predominantemente inspiratdria.
No estado de consciéncia, geralmente estd ausente durante
a inspirac¢do, mas pode ser recrutada em caso de oclusdo de
vias aéreas ou por inspiragdo voluntdria profunda’*?®, como
ocorre durante a fonagdo reversa.

Acredita-se que a atividade do CT, ativado durante a ins-
piracdo, possa contribuir para o aumento da tensdo das pregas
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vocais durante a fonagdo reversa e, consequentemente, para
o aumento da f e do pitch®. Esse ajuste propicia também, o
alongamento do misculo tireoaritenédeo (TA), musculo de
contracgdo rdpida e altamente fatigdvel; fadiga que gera queda
da resisténcia fonatdria'?. Acredita-se que a fonagdo reversa
contribua com a diminuicdo da tensdo muscular dos feixes
do TA, afastando as pregas vestibulares e deixando a mucosa
mais solta para vibrar.

Esse ajuste, além de auxiliar o aumento da f; parece estar
estreitamente relacionado com o aumento estatisticamente
significativo da frequéncia méxima e também com a diminui-
¢d0, embora ndo significativa estatisticamente, da frequéncia
minima nas produgdes pds-fonacdo reversa deste estudo (Ta-
bela 2). Pode-se constatar, ainda, a ocorréncia de aumento da
extensdo fonatéria do grupo, ou seja, diminuicdo da frequéncia
minima e aumento da frequéncia maxima, apds a realizagdao
da fonacdo reversa, o que sugere a possibilidade de utilizagao
da fonagdo reversa junto ao canto profissional.

Quanto ao aumento do desvio-padrao das medidas de f,
frequéncia mixima, e frequéncia minima, supde-se a influéncia
da resposta individual de cada sujeito frente as modificacdes
dos ajustes motores e teciduais da mucosa apés a realizagio da
fonacgdo reversa. Os sujeitos apresentaram maior variabilidade
do desvio-padrdo na f e na frequéncia minima, mostrando que
as respostas sdo muito individuais, mas que, em relacdo ao
desvio-padriao, do mesmo modo que ao se analisar a variagdo
da f e da frequéncia mdxima, infere-se a forte influéncia da
fonacdo reversa sobre o alongamento das pregas vocais, pois o
desvio-padrdo aumentou principalmente na a f e na frequéncia
maxima, sugerindo maior flexibilidade muscular que propicia
maior possibilidade de variac@o individual na producdo de
frequéncias, ocasionando aumento do desvio-padrao dessas
medidas.

Considera-se que o aumento das medidas de Jitter (local),
de Jitter (rap), de Jitter (ppqS), de Jitter (ddp), e a diminui-
¢do do Jitter (local-absoluto), embora ndo estatisticamente
significativos (Tabela 2), também estejam relacionados a
esse ajuste, visto que os resultados de todas essas medidas
parecem mostrar que o periodo médio dos ciclos das emissdes
analisadas diminuiu, ou seja, houve mais ciclos por segundo
no pods-técnica, confirmando os resultados de aumento da f e
da frequéncia maxima.

Acredita-se que o aumento das medidas de Jitter apds
a fonagdo reversa, compativel com outro estudo®, esteja
relacionado ao aumento da mobiliza¢do da mucosa e seja um
resquicio dessa grande mobilizacdo a favor da gravidade ao
voltar & emissdo em registro modal. E possivel que apds certo
tempo, os sujeitos resgatem a coordenag@o pneumofonoarti-
culatéria habitual, ndo apresentando aumento das medidas de
Jitter; porém a confirmagdo desta hipétese demanda outras
pesquisas.

O conhecimento sobre a atividade da musculatura laringea
envolvida no aumento da f; associado a estudos sobre as mo-
dificacdes laringeas durante a fonacao reversa, pode auxiliar o
profissional fonoaudidlogo a tomar decisdes mais adequadas
ao utiliza-la como técnica de tratamento®.

Na fonacdo reversa, o som provém da vibragdo ampla e
sincronica da mucosa, em sentido inverso ao da fonacdo expira-
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toria, e da forca pré-gravidade, decorrente do aumento da pres-
sdo supragldtica, que favorece a entrada de ar e a mobilizacdo
mucosa, possibilitando a ocorréncia do efeito de Bernoulli®3?,
Sao mobilizadas as estruturas supragldticas, ocorrendo dimi-
nuicdo da constricdo mediana e antero-posterior”.

A manobra inspiratdria auxilia a regular a abertura gldtica
e a taxa de ar inspiratdrio, que determinam a queda da pressao
transglética associada ao efeito de Bernoulli. Durante essa ma-
nobra, a face superior das pregas vocais interage com a queda
da pressdo transglética e, provavelmente, a pressio traqueal
negativa cause uma mudanca na forga vetorial, ou seja, o vetor
soma das for¢as direcionais gerando deslocamento dos tecidos
a favor da gravidade®3?,

Essa vibragao da mucosa a favor da gravidade promove
a sua soltura e mobilizacdo, propiciando o deslizamento da
cobertura mucosa das pregas vocais sobre seu corpo, melho-
rando a circulac¢do sanguinea periférica e, ainda, massageando
a mucosa que as reveste®.

Ao ser efetiva na mobilizagdo da mucosa das pregas vocais,
a técnica contribui com a melhora da qualidade vocal e a re-
ducdo dos ruidos associados & emissao fonica!?, pois propicia
0 massageamento da mucosa que promove a sua homogenei-
zacdo interna e a remog¢do do muco que recobre o epitélio das
pregas vocais. Os resultados do presente estudo corroboram
essas afirmacdes, uma vez que ocorreu diminui¢do, embora
ndo estatisticamente significativa, das medidas de ruido NHR
e HNR e das medidas de Shimmer (Tabela 2).

No NHR, a dimuniui¢cdo da média, a variagdo negativa,
e a diminuicdo do desvio-padrdo mostram, respectivamente,
que houve diminui¢do do ruido a emissdo (média e variagdo)
e maior estabilidade desta diminui¢do no pds-técnica, pois o
desvio-padrao diminuiu.

Em um estudo® foi encontrado aumento significativo da
frequéncia de perturbag@o e maior instabilidade do grau de
contato das pregas vocais durante a fonagdo reversa. O que vai
ao encontro dos resultados obtidos referentes ao aumento das
medidas de Jitter, embora ndo estatisticamente significativas
(Tabela 2), na producio pés-fonacao reversa.

As medidas acusticas de perturbagdo podem ser considera-
das correlatos acusticos da instabilidade do sinal, resultantes da
redugdo do controle sobre o sistema fonat6rio®”. Acredita-se
que essa reducgdo do controle possa ocorrer durante fonacao
reversa, uma vez que a manobra € atipica a0 engrama pneumo-
fonico utilizado em fala habitual e, em termos mecanicos, 0s
proprios tecidos estdo fortemente condicionados a mobilizacio
no sentido inverso ao da fonacdo reversa.

A perturbagdo de frequéncia, ou Jitter, a variagdo da
frequéncia fundamental em ciclos consecutivos, traduz a
irregularidade da vibragdo da mucosa das pregas vocais,
correlacionando-se com as caracteristicas biomecanicas das
pregas vocais e com a variagao do controle neuromuscular®”, o
que converge em dire¢do aos resultados referentes as medidas
de Jitter encontrados neste estudo (Tabela 2).

A instabilidade, encontrada em um estudo®, foi aparente,
segundo os autores, em virtude das emissdes em fonagdo re-
versa de diversos sujeitos da pesquisa conterem um nimero
significativo de trechos percentualmente similares ao som
basal, qualidade vocal que sugere associagdo com o aumento
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da coaptagdo glética. Esse aumento do fechamento glético,
associado a mobiliza¢d@o da mucosa, parece estar relacionado
a reducdo, mesmo que ndo estatisticamente significativa,
das medidas de Shimmer encontradas na presente pesquisa
(Tabela 2).

A mobilizacdo da mucosa durante a fonacdo reversa (a
favor da gravidade) faz com que a prega vocal vibre de forma
mais sincronizada durante a fonacdo expiratéria. Assim, pro-
move melhora da fonte do sinal laringeo (devido a renovacgao
do muco e a homogeneizacdo da mucosa) e, provavelmente,
também da ressonancia, uma vez que o sinal glético mais
harmonico e com menos ruido € melhor propagado e modi-
ficado pelo trato ressonantal, propiciando a diminui¢do do
ruido glético e o aumento do nimero de harmdnicos am-
plificados>*. Esse fato pode ser observado em relacdo as
medidas de Shimmer, NHR, HNR (Tabela 2) e das sensacdes
proprioceptivas positivas, descritas pelos sujeitos no pds-
técnica, como voz mais solta, melhora para falar e melhor
projecdo da voz (Figura 1).

As sensagdes vocais subjetivas relatadas pelos sujeitos da
presente pesquisa, apds a produgdo da fonagdo reversa, refle-
tem o grau de consciéncia de suas produgdes vocais, além de
suas concepgdes sobre os recursos vocais que possuem®?.
Neste trabalho, o relato das sensacdes subjetivas pds-fonagao
reversa, mostrou o predominio significativo de sensacdes po-
sitivas e, além daquelas citadas anteriormente (voz mais solta,
melhora para falar, e melhor projecdo da voz), a sensacdo de
secrecdo e vontade de pigarrear foram consideradas positivas
(Figura 1) por refletirem a liberacdo do muco que reveste o
epitélio das pregas vocais.

Tais sensacdes sdo coerentes com os demais resultados
referentes a mobiliza¢do da mucosa, pois a presenca da cama-
da de muco sobre as pregas vocais € fundamental para a sua
vibragdo, visto que facilita o deslize do ar transglético pelas
paredes laringeas com o minimo de atrito. Além disso, a mobi-
lizagdo da mucosa melhora a lubrificagdo laringea, reduzindo
a viscosidade e renovando a camada de muco®*!%%.

As alteracdes na camada de muco, como o aumento de sua
viscosidade, reduzem as condicdes de adequada ocorréncia
do fendmeno de Bernoulli, o que faz com que as forcas que
atuam sobre a mucosa das pregas vocais nao sejam uniformes,
gerando distirbios do ciclo vibratério e, consequentemente,
alterac@o na qualidade acustica da voz®*1229,

O mesmo ocorre quando a lamina prépria da mucosa
das pregas vocais ndo € homogénea, gerando também, alte-
ragdes vibratdrias que se refletem em um sinal de qualidade
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acustica com perturbacdes significativas. Todos os resultados
deste estudo mostram diminui¢do das medidas de ruido e das
medidas de Shimmer consolidando as afirmacdes anteriores
sobre a biomecanica da vibragdo glética e sobre o efeito da
fonacdo reversa, tanto sobre a fonte gldtica como sobre o sinal
irradiado pelos 14bios, e a consequente sensag¢do positiva da
producdo vocal.

No Shimmer (local, dB) e no Shimmer (apq5), a diminuicio
damédia e a variacio negativa pds-técnica mostram que houve
diminuicao do escape de ar e do ruido a emissd@o, mas com
menor estabilidade desta diminui¢do no pds-técnica, pois o
desvio-padrao aumentou, o que também reflete a efetividade
dos ajustes individuais de cada sujeito ao voltar para a emissao
habitual apds a fonacdo reversa. Isto €, apenas as medidas
de desvio-padrdao do Shimmer aumentaram apds a técnica,
mostrando que os sujeitos ndo apresentaram comportamento
homogénio ao voltar ao ajuste de fala habitual na vogal sus-
tentada em registro modal.

Em todas as demais medidas, o desvio-padriao nao se mo-
dificou de forma marcante, mostrando certa estabilidade das
variagdes encontradas.

CONCLUSOES

Em relacdo as modificacdes vocais produzidas pela fo-
nacdo reversa, neste estudo, pdde-se concluir que, apds a
realizagdo de trés séries de 15 repeticdes em TMEF, com 30
segundos de repouso passivo entre as séries, houve aumento
estatisticamente significativo da f e da frequéncia médxima.
Além disso, percebe-se aumento das medidas de Jitter (local),
de Jitter (rap), de Jitter (ppqS), e de Jitter (ddp); predominio
das sensacdes proprioceptivas positivas; e diminui¢do da fre-
quéncia minima, do Jitter (local-absoluto), das medidas de
Shimmer, e das medidas de ruido, porém n@o com resultados
estatisticamente significativos.

Pode-se inferir, por meio dos resultados da avaliacdo vocal
actstica e de sua base anatomofisioldgica que, neste estudo, a
fonacdo reversa pareceu promover modifica¢cdes mais acentu-
adas sobre a vibragdo da mucosa das pregas vocais e sobre o
alongamento de prega vocal, mostrando efeito sobre a mus-
culatura, com mudangas de f, € sobre a mucosa, com melhora
global do sinal vocal e das sensacgdes apds sua producdo. Esta
atividade glética mais acentuada, porém, talvez ndo seja aplicd-
vel a todas as esferas da reabilitacdo vocal, sendo mais vidvel
no campo de trabalho com profissionais da voz sem queixas
ou altera¢des laringeas como o grupo estudado.



Modificagdo vocal apés fonagao reversa

ABSTRACT

Purpose: To describe the acoustic vocal modifications and the sensations occurred after the reverse phonation technique in young
adult women without vocal complaints and with normal larynx. Methods: Thirty-two young adult women were submitted to otorhi-
nolaryngologic and speech-language pathology screening to discard possible alterations that could interfere with the results of the
research; had vocal samples collected before and after carrying out three series of 15 repetitions of reverse phonation, in maximum
time of phonation with the habitual tone and intensity, and 30 seconds of passive rest between series. After that, they answered a
questionnaire regarding their sensations. Vocal acoustic analysis was carried out using the software Praat (version 4.6.10), and the
data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon test, with a 5% level of significance. Results: Statistically significant
increase of the fundamental frequency and the maximum frequency; decrease of the minimum frequency; increase of the measures
of Jitter, except for the local-absolute Jitter, which diminished; decrease of Shimmer, noise-to-harmonic ratio, and harmonic-to-noise
ratio measures; and predominance of positive sensations. Conclusion: Reverse phonation promoted a positive effect over the vibration
of the mucosa of the vocal folds and over their stretching. This result suggests an effect over the vocal muscles, favoring changes of

fundamental frequency; and over the homogenization and modification of mucus layer. Moreover, it promoted a global improvement
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of the vocal signal and of the sensations during its production.

Keywords: Phonation; Voice; Voice training; Voice quality; Voice disorders
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