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Configuracao acustico-articulatéria das
vogais de mulheres com nodulos vocais e
vocalmente saudaveis

Acoustic-articulatory configuration of women
with vocal nodules and with healthy voice

RESUMO

Objetivo: Analisar a configuragao acistico-articulatoria das vogais em mulheres com nddulos vocais e vocalmente
saudaveis. Método: Participaram do estudo 12 mulheres com nodulos vocais (GE) e 12 vocalmente saudaveis
(GC). Todas as mulheres gravaram frases-veiculo com as vogais /a/, /i/ e /u/ em posi¢ao tonica, sucedidas e
precedidas da oclusiva /p/: “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e “Digo pupa baixinho”. Posteriormente,
foram extraidos os trés primeiros formantes (F1, F2 e F3) dessas vogais. Resultados: Observou-se diferenga
nas medidas de F1 para as vogais /a/ e /u/ e F2 para a vogal /a/ entre os dois grupos estudados. Mulheres com
nodulos vocais apresentam menor valor dessas medidas em relagao as mulheres vocalmente saudaveis. Pacientes
com nodulos vocais apresentaram menor intervalo nos valores de F1 e F2 entre as vogais /a/, /i/ e /u/ em relagdo
as mulheres vocalmente saudaveis. Conclusiao: Mulheres com nodulos vocais apresentam menores valores de
F1 e F2, e menor amplitude de movimentagao dos articuladores na produgdo vocalica em relagdo as mulheres
vocalmente saudaveis.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the acoustic-articulatory configuration of vowels in women with vocal nodules and with
healthy voice. Methods: Twelve women with vocal nodules (EG) and twelve vocally health women (CG)
participated of this study. All women recorded vehicle phrases with the vowels /a/, /i/, and /u/ in stress position,
preceded and followed by the occlusive consonant /p/: “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho”, and “Digo
pupa baixinho”. Subsequently, the first three formants (F1, F2, and F3) were extracted from these vowel targets.
Results: Between the two groups studied, F1 measures differed for vowels /a/ and /u/, and F2 measures differed
for the vowel /a/. Women with vocal nodules showed lower values for these measures compared to vocally healthy
women. Patients with vocal nodules showed a smaller interval in F1 and F2 values between vowels /a/, /i/, and /u/
compared to vocally healthy women. Conclusion: Women with vocal nodules show lower F1 and F2 values
and lower range of motion of the articulators during vowel production compared to vocally healthy women.
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INTRODUCAO

Os disturbios da voz sdo processos patologicos que afetam
diretamente a produgdo vocal, manifestando-se de diferentes
formas, incluindo a presenca de sintomas sensoriais e auditivos,
desvios da qualidade vocal e a presenca de alteracdes funcionais
e/ou estruturais da laringe.

A avaliacao dos distirbios da voz requer uma abordagem
multidisciplinar que inclui anamnese especifica, avaliacdo
perceptivo-auditiva da voz, autoavaliagdo, exame laringeo
visual e avaliagdo actstica®.

Na analise acustica, pode-se investigar e inferir sobre a
solidariedade entre os subsistemas respiratorio, fonatdrio e
articulatorio envolvidos na produgdo do som. Por sua vez,
individuos com distirbio de voz podem implementar ajustes na
movimentagdo e posicionamento dos articuladores, seja como
mecanismo compensatorio ou em co-ocorréncia desse distirbio.
Tais ajustes, associados a irregularidade e ruido presente em
vozes disfonicas, podem influenciar na produgao dos fonemas
vocalicos®® ou consonantais®®, diminuir a inteligibilidade de
fala e comprometer a transmissdo da mensagem verbal 7,

O posicionamento e movimenta¢do dos articuladores
s80 os principais responsaveis pela distintividade vocalica e
podem ser indiretamente inferidos, acusticamente, a partir das
medidas formanticas®. Os formantes séo influenciados pelo
posicionamento da mandibula, dos labios, da faringe, da laringe
e da lingua. Diferentes combinagdes no posicionamento desses
articuladores conferem distintividade acustico-articulatorio aos
segmentos vocalicos®.

Acusticamente, os sons vocalicos que mais se distinguem
sd0 as vogais do tridangulo vocalico /a/, /i/ ¢ /u/, uma vez que
elas ocupam as extremidades do triangulo. O primeiro formante
(F1) das vogais /i/ e /u/ apresentam frequéncia baixa e a vogal /a/
frequéncia alta, visto que a lingua se posiciona mais elevada
na producdo das duas primeiras vogais e mais baixa em /a/.
O segundo formante (F2) tem frequéncia alta em /i/, baixa em /u/
e média em /a/, justificado pela posi¢ao da lingua, que se encontra
mais avangada para a primeira, recuada para a segunda e numa
posicéo estavel para a produgdo da terceira vogal'®,

Nesse sentido, um estudo!? investigou as adaptagdes
motoras da fala realizadas por sujeitos portadores de doenga
de Parkinson. A analise das vogais mostra redu¢ao do espaco
vocalico, demonstrando tendéncia a centraliza¢ao das vogais,
para o grupo de parkinsonianos. A extensdo de F1 e F2
apresenta tendéncia a maior reducdo no eixo de F2, relativo a
movimentacao no sentido antero-posterior da lingua. As vogais
posteriores sao as que apresentam maiores indices de dispersao,
demonstrando maior dificuldade em realizagao de movimentos
com o dorso da lingua.

Outros estudos®!'? tém evidenciado que uma alteragdo
vocal provoca multiplicidade de manifestag¢des, seja em nivel
da fonte glotica e/ou do filtro. Observa-se um maior nimero de
estudos investigando as medidas acusticas relacionadas a fonte
glotica, como as medidas de perturbagio e ruido!*!9, visto que
elas estdo mais relacionadas com o desvio vocal percebido
auditivamente. No entanto, o impacto dos distiirbios de voz sobre
a distintividade vocalica e sua repercussdo sobre a transmissao

da mensagem verbal necessitam ser estudados, considerando-se
que tal achado pode elucidar e reforcar a compreensdo das
limitagdes comunicativas desse distarbio.

Nessa perspectiva, um estudo!'® utilizou imagens de
ressonancia magnética para investigar os ajustes do trato vocal
de mulheres disfonicas com nodulos vocais e nao disfonicas,
antes e apos o exercicio com tubo flexivel na agua, tanto em
repouso quanto durante a fonagdo. Mulheres com nddulos
vocais possuem menor area do vestibulo laringeo, distancia da
epiglote a parede posterior da faringe (PPF) e comprimento do
complexo interaritendideo durante o repouso vocal; e durante a
fonagdo, area do vestibulo laringeo, angulo entre PPF e prega
vocal, epiglote para PPF e comissura anterior da laringe para PPF
sdo menores, ¢ maior espago na regiao da lingua. O exercicio
promoveu mudangas positivas no trato vocal de mulheres com
nédulos vocais, reduzindo as diferengas entre os grupos.

Nesse contexto, considerando-se a importancia da distintividade
vocalica no mecanismo de transmissdao da mensagem verbal, e
que individuos com distirbios de voz podem implementar ajustes
compensatdrios nos articuladores, o objetivo desta pesquisa ¢
analisar a configuragdo acustico-articulatéria das vogais em
mulheres com nédulos vocais e vocalmente saudaveis.

METODO

Desenho do estudo

Este estudo tem carater descritivo, observacional e transversal.
Foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com o parecer
numero 2.158.960. Todos os participantes receberam explicacao
sobre a pesquisa ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Amostra

Participaram desta pesquisa, enquanto grupo experimental
(GE), a populagdo de pacientes atendidos no Laboratério
Integrado de Estudos da Voz (LIEV) da UFPB, de acordo com
os seguintes critérios de elegibilidade:

* Apresentar laudo otorrinolaringolégico de nddulos vocais;

* Sexo feminino, pois ha uma maior prevaléncia de disturbios
da voz nessa populagio, assim como pela relagdo existente
entre essa varidvel e a média da frequéncia fundamental
e das medidas formanticas, que possuem uma associacao
com caracteristicas anatdmicas das pregas vocais e do trato
vocal, respectivamente, distintas entre homens e mulheres
adultos!?;

» Idade superior a 18 anos e inferior a 65 anos, pelas
modificagdes na fonte gldtica e no trato vocal relativas a
infancia, adolescéncia e senescéncia’”;

* Naio possuir infecgdes de vias areas superiores no momento
da gravagdo, o que geraria modificagdo nas cavidades de
ressonancia e, consequentemente, nas medidas formanticas!'?)
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* Nao possuir frénulo lingual encurtado, disfun¢ao
temporomandibular, e/ou alteragdes estruturais e funcionais
dos articuladores, o que modificaria os ajustes do trato vocal
supraglotico';

* Nao possuir alteragdes cognitivas ou neurologicas que
impecam a realizagdo dos procedimentos de coleta;

* Nao ter realizado terapia fonoaudioldgica anteriormente.

Para a composigdo do grupo controle (GC), foram recrutadas
mulheres que se disponibilizassem para a realiza¢ao da pesquisa,
dentre elas estdo funcionarias e alunas do Departamento de
Fonoaudiologia da UFPB, que se enquadrassem nos mesmos
critérios de elegibilidade acima, com excecdo do diagnostico
de nddulos vocais e:

* Nao apresentar queixa vocal na atualidade ou nos altimos
seis meses, respondendo negativamente a pergunta “Vocé
apresenta um problema de voz atualmente ou nos tltimos
seis meses?”

O GC foi pareado com o GE de acordo com os pardmetros
de faixa etaria, com variagdo da idade de cinco para mais ou
para menos, seguindo uma propor¢ao de um controle para cada
caso (1:1).

Dessa forma, a amostra foi composta por 24 mulheres,
incluindo 12 mulheres no GE, com média de idade e desvio-padrao
de 36, 47 anos + 12,22, ¢ 12 mulheres no GC, média de idade
e desvio-padrdo de 33, 86 anos + 11,59. As pacientes do GE
foram abordadas durante triagem fonoaudiologica do LIEV.

Dessa forma, todas as pacientes que realizaram avaliagao no
Laboratorio e possuiam diagnostico de nodulos vocais foram
abordadas sobre a possibilidade de participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Na sequéncia, foram submetidas a gravagdo das
frases-veiculo “Digo papa baixinho”, “Digo pipa baixinho” e
“Digo pupa baixinho”.

As participantes do GC foram abordadas diretamente
entre as alunas e funcionarias do curso citado anteriormente.
Elas receberam instru¢do quanto aos objetivos da pesquisa,
assinaram o TCLE e foram encaminhadas para realizagdo de
exame visual laringeo em servigo publico de referéncia na
regido, apresentando o laudo por escrito posteriormente. Aquelas
que apresentaram laudo de “laringe normal” submeteram-se a
gravagdo das tarefas de fala.

Procedimentos da coleta de dados

Para a composi¢do do GE, foi realizado o acompanhamento
semanal no servigo de avaliagdo vocal do LIEV, com o objetivo
de abordar mulheres que tinham laudo conclusivo de nédulo(s)
vocal(is) e que se enquadrassem nos demais critérios de
elegibilidade desta pesquisa.

As mulheres, entdo, foram submetidas a aquisi¢cdo dos
dados pessoais, tais como nome, data de nascimento, idade
e profissdo. Em seguida, realizou-se uma breve avaliacdo
das estruturas do sistema estomatognatico, observando a
morfologia e mobilidade de labios, lingua, bochechas e palato
mole; tonicidade de labios, lingua e bochechas, e questdes

relacionadas a articulagao temporomandibular e a presenga ou
auséncia de infecgdes de vias aéreas superiores (de acordo com o
autorrelato). O objetivo dessa avaliagdo foi descartar a presenca
de desordem temporomandibular, alteragéo no frénulo lingual, ou
qualquer alteragdo estrutural e funcional que poderia influenciar
nos resultados deste estudo, em fungao da interferéncia dessas
alteracGes sobre os ajustes articulatorios.

Em seguida, procedeu-se a gravacdo das tarefas de fala.
Para tanto, utilizou-se o software Fonoview, versdo 4.5, da
CTS Informatica, desktop Dellall-in-one, microfone cardioide
unidirecional, da marca Senheiser, modelo E-835, localizado
em um pedestal e acoplado a um pré-amplificador Behringer,
modelo U-Phoria UMC 204. As vozes foram coletadas em
cabine de gravacao, no LIEV, com tratamento acustico e ruido
inferior a 50 dB NPS, com taxa de amostragem de 44000 Hz,
com 16 bits por amostra e distancia de 10 cm entre o microfone
e a boca do falante.

Para a coleta das vozes, as mulheres ficaram em pé¢, situando
o pedestal a sua frente, de acordo com a distancia preconizada
entre a boca e o microfone, conforme descrito acima. Elas foram
orientadas a respirar levemente, obtendo ar suficiente para que
a producdo do som nao acontecesse de maneira forgada, o que
alteraria a proposta de emissdo normal das frases.

As participantes foram instruidas para a gravacdo da leitura
de trés frases-veiculo (“Digo papa baixinho”, “Digo pipa
baixinho” e “Digo pupa baixinho”), separadamente, contendo os
segmentos vocalicos /a/, /i/ e /u/. Cada frase foi gravada apenas
uma vez por cada voluntario. Os segmentos vocalicos foram
inseridos em contextos CV (consoante-vogal), em silaba inicial
de palavra, ndao acentuada, com vogal antecedida e sucedida do
fonema oclusivo bilabial ndo vozeado. A escolha dessa frase
justifica-se pela pouca influéncia que essas consoantes t€m
sobre os formantes das vogais vizinhas'? e pela necessidade
de se homogeneizar o contexto para todas as vogais. Dessa
forma, havera o minimo controle dos aspectos prosodicos, sem
interferéncias na realiza¢ao dos sons vocalicos na investigacao
da distintividade acustica das vogais.

A escolha das vogais /a/, /i/ e /u/ se deu porque acusticamente
esses sons vocalicos sdo os que mais se distinguem, formando
um tridngulo articulatorio em suas extremidades!?. Além disso,
elas obedecem a um padrao formantico de consenso entre os
pesquisadores, que corresponde as caracteristicas tipicas de
vogais que apresentam o maximo ¢ o minimo de abertura
vocalica e de movimento de recuo e de avango, de abaixamento
e levantamento da lingua®.

As participantes do GC foram recrutadas apos a coleta com
o GE. Tal procedimento foi definido para favorecer a mesma
quantidade de informantes em ambos os grupos.

O recrutamento das mulheres do GC se deu a partir da
observacao da faixa etaria de cada participante do grupo
experimental. Com base na idade, elas foram contatadas pelo
pesquisador e direcionadas para sessdo e aos procedimentos da
coleta, de acordo com a sua disponibilidade. Apos o agendamento,
todas as voluntarias do GC seguiram as mesmas etapas dos
procedimentos do GE. Pela viabilidade da pesquisa e pelo
acesso dos sujeitos ao Laboratorio, participaram da pesquisa
estudantes e funciondrias da Institui¢do de Ensino Superior
onde foi realizada a pesquisa.
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Aextragdo do primeiro e segundo formante das vogais /a/, /i/ e /u/
foi realizada no software Praat, versdo 5.3.77h, a partir da
representacdo da vogal em um espectrograma de banda larga.
O Praat é uma ferramenta para a analise de voz, desenvolvida
por Paul Boersma e David Weenink, do Institute of Phonetic
Sciences, Universidade de Amesterda.

A segmentacdo e, consequentemente, a duragdo dos sons
vocalicos em contextos CV foram segmentados considerando
como limite inicial da vogal o primeiro pico regular apds a
consoante e o periodo de transi¢do entre a consoante-vogal.
Como limite final, foi considerado o tltimo pico regular antes da
consoante e do periodo de transi¢o entre a vogal-consoante!'?,
estimando-se uma média de analise de duracdo de 0,13 segundos.

A partir da selegdo e da segmentag@o dos sons vocalicos em
contextos CV, foi possivel obter a média das medidas acusticas
investigadas. Para a extracao da média dos formantes no Praat,
selecionou-se a op¢ao denominada de Formant, obtendo o valor
numérico de F1, F2 e F3 expresso em Hertz (Hz).

Procedimento de analise de dados

Foi realizada analise estatistica descritiva para todas as
varidveis, considerando média e desvio-padrao.

Na comparacao entre os GE e GC, as médias de F1 e F2
foram analisadas utilizando o teste U de Man-Whitney. Todas as
analises foram realizadas no sofiware R. O nivel de significancia
considerado foi de 5%.

Com o objetivo de mostrar o quanto as vogais estdo proximas
ou distantes entre si no grafico, a partir do eixo F1 ou F2, foi
realizada a média da diferenga/intervalo entre as vogais por meio
da subtragdo do formante de uma vogal para outra.

RESULTADOS

As médias, o desvio-padrdo ¢ a comparacdo de F1 e F2 das
vogais /a/, /i/ e /u/ entre os grupos GE e GC sao apresentadas
na Tabela 1.

Na analise comparativa dessas medidas entre os grupos,
observou-se diferenca na medida de F1 para as vogais /a/
(p=0,0145) e /u/ (p= 0,0007) (Tabela 1). Houve menor valor
de F1 para essas vogais no grupo de mulheres com nodulos
vocais. Com relacdo a F2, observou-se diferenca para a vogal /a/
(p=0,0007), com menores valores no grupo das mulheres com
nodulos vocais (Tabela 1).

Na Tabela 2 podem ser observados os intervalos de F1 e F2
entre as vogais /a/, /i/ e /u/. As mulheres com nodulos vocais
apresentaram menores valores nos intervalos de F1 e F2 entre
as trés vogais estudadas, comparando as mulheres vocalmente
saudaveis. Esses intervalos podem ser visualizados por meio
da comparagdo entre a configuracdo do tridngulo acustico de
mulheres do GE e GC, de acordo com a abscissa e ordenada
do grafico presente na Figura 1. As vogais apresentam-se
mais distintas no tridngulo acustico-articulatério de mulheres
vocalmente saudaveis.

F2 (Hz)
3000 2500 2000 1500 1000 500
L Il Il L Il 100

- 200
L 300
L 400
L 500

F1 (Hz)
- 600
L 700

- 800

Pré - Grupo Nédulos | 900

B Pré - Grupo Controle

- 1000

Figura 1. Tridngulo acustico-articulatério das vogais /a/, /i/ e /u/ do
GE e GC

Tabela 1. Média, desvio-padrdo e comparacao entre os grupos experimental e controle

Grupo Experimental

Grupo Controle

Formante Vogal Média DP Média DP p-valor
F1 /a/ 804,40+137,39 931,28+83,31 0,0145

fi/ 353,08+47,66 377,32+41,67 0,3474

lu/ 369,01+57,37 465,06+50,97 0,0007

F2 /a/ 1377,63+120,70 1471,79+83,21 0,0284

i/ 2491,65+170,93 2578,58+137,92 0,3777

/u/ 725,32+225,65 726,55+78,93 0,4776

Legenda: DP: desvio-padréo; F1: primeiro formante; F2: segundo formante

Tabela 2. Média e desvio-padrao das diferencas entre os formantes dos grupos experimental e controle

Grupo Experimental Grupo Controle

Formante Vogal Média DP Média DP
F1 Jal-Iul 435,39:80,02 466,22+32,34
Jal-fil 451,31+89,73 553,96+41,64
fil-1ul 15,93+9,71 87,74+9,3
F2 Jal-lul 652,31+104,95 745,24+4,28
lal-fil 1114,02+50,23 1106,79+54,71
fil-1ul 1766,33+54,72 1852,0358,99

Legenda: DP: desvio-padréo; F1: primeiro formante; F2: segundo formante
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DISCUSSAO

Dentro da perspectiva da analise actistica e, principalmente,
da relagdo entre a fonte gldtica e o mecanismo de produgdo
articulatoria da fala, este experimento busca investigar os
aspectos acustico-articulatérios entre mulheres com nodulos
vocais e vocalmente saudaveis.

Os principais resultados dessa pesquisa corroboram os estudos
que evidenciam o acoplamento fonte-filtro e a modificagdo na
amplitude de movimentagao e postura dos articuladores devido
a alteragdo na fonte glotica®’-2122),

A partir da analise dos dados da Tabela 1, observa-se que
os valores dos formantes em mulheres com nddulos vocais
sdo menores, em compara¢do com as mulheres vocalmente
saudaveis. Esses menores valores dos formantes em relagdo ao
GE devem-se ao fato de que, possivelmente, ha modificacdes
na postura da mandibula e, consequentemente, na posi¢do de
lingua e faringe durante a producdo da fala®. Dessa forma,
a presenga de alteracdo vocal mostra-se propicia a provocar
manisfestagdes nos ajustes articulatorios e, consequentemente,
na configuragdo acustica das vogais durante a fala®!?,

Mulheres com nodulos vocais produziram as vogais que
necessitam de uma abertura maxima (/a/) e minima da cavidade
oral (/u/) com a postura da mandibula um pouco mais elevada,
uma vez que o valor de F1 estd diretamente relacionado a
postura da mandibula na qualidade vocélica de um segmento®.
Com relagdo a postura de lingua, mulheres com nodulos
vocais apresentaram menor valor de F2, a principal medida
acustica influenciada pela forma do corpo da lingua. Sendo
assim, ha probabilidade de modificagdo no trato vocal devido
aredugdo das frequéncias dos formantes, ¢ como efeito tem-se
uma alteracdo na qualidade do som, em relagdo as mulheres
vocalmente saudaveis!?.

Em contraposi¢do, um estudo evidencia® que individuos com
altera¢@o na fonte glotica (paralisia unilateral de prega vocal)
possuem maior valor de F2, o que poderia estar relacionado a
uma posi¢do mais anteriorizada da lingua durante a produg¢ao
das vogais. No entanto, os valores da frequéncia de F1 sdo
mais elevados nesses individuos, com possivel interferéncia
na posi¢do inferior da lingua durante a fonagao.

Portanto, o menor valor de F1 para as vogais /a/ ¢ /u/ e
de F2 da vogal /a/ no grupo de mulheres com nédulos vocais
(Tabela 1) sugere uma posi¢@o de mandibula e corpo de lingua
mais elevada e posteriorizada. Tais ajustes dos articuladores
tém um efeito mais relacionado a epilaringe e regido posterior
da cavidade oral™.

Aepilaringe ¢ a regido responsavel por iniciar as concentragoes
de energia no trato vocal®. Ela esta situada na porgéo estreita
da faringe, imediatamente superior as pregas vocais. A area da
epilaringe forma um tubo de ressonancia com uma frequéncia
entre 2500 a 3000 Hz, que coincide com o nivel de frequéncia do
segundo e terceiro formante®. Desse modo, quando ha presenca
de lesao laringea, a configuracdo desse tubo, razoavelmente
uniforme, pode sofrer alteragdes nos picos de energia ¢ ocasionar
modificagdes nas frequéncias dos formantes®.

Essas modificagdes dos articuladores podem ter ocorrido
devido a tensdo em regido cervical e laringea, que pode causar

elevacao laringea, reducdo da abertura de boca e constri¢ao da
epilaringe®. Os nddulos vocais sao lesdes de massa benigna das
pregas vocais que podem interferir no fechamento da prega vocal,
produzir vozes com tensdo e aperiodicidade no sinal actstico'’%),
o que justificaria essas modifica¢des no posicionamento dos
articuladores encontrados no presente estudo.

Com base nos dados da Tabela 2 e na apresentacdo da
Figura 1, observa-se que ha maior valor nos intervalos das
vogais para F1 ¢ F2 em mulheres vocalmente saudaveis.
O triangulo acustico-articulatério de mulheres com nodulos
vocais (Figura 1) apresenta-se menor em relagdo as mulheres
vocalmente saudaveis.

O triangulo formado pelas frequéncias dos formantes
das vogais, representado graficamente por meio de um
diagrama F1/F2 tem a finalidade de avaliar o espaco da articulacao
das vogais. Um tridngulo extenso representa maior amplitude de
movimentagdo dos articuladores durante a producdo das vogais.
Em contrapartida, a redugdo do tridngulo indica restricdo na
amplitude dos movimentos dos articuladores. De modo geral,
as medidas relacionadas ao triangulo vocalico constituem-se em
um dos marcadores de distintividade vocalica e inteligibilidade
de fala. Um maior espaco vocalico ¢ um dos indicadores de
maior distintividade vocalica e maior inteligibilidade de fala®®.

Deve-se ressaltar que, embora falantes com “fala clara”
apresentem um espago vocal mais amplo, a relagdo oposta
nao ¢ direta, visto que outros marcadores, como a presenca de
ruido na emissao, nasalidade excessiva ou intensidade reduzida,
podem ser responsaveis pela reducéo da inteligibilidade de fala.

Possivelmente, mulheres com nodulos vocais apresentam
menor amplitude de movimentagao dos articuladores em relagdo
as mulheres vocalmente saudaveis. Uma das hipoteses ¢ de
que essa diminui¢do de amplitude seja consequéncia do ajuste
hiperfuncional ocasionado pela altera¢do laringea®. Alguns
autores®” referem que a diminui¢do nos intervalos de F1 ¢ F2
das vogais altas e baixas constitui um dos fatores para redugéo
da inteligibilidade de fala dos individuos.

Um estudo®® encontrou menores espagos entre vogais em
criangas com paralisia cerebral, em comparagdo as criangas
com desenvolvimento tipico em ambos os contextos de palavras
e frases. No entanto, as variagdes do segundo formante nao
diferiram entre grupos em contextos de palavras ou frases,
porém apresentavam valores menores em palavras simples,
com contextos fonéticos que requerem grandes mudangas na
configuragdo do trato vocal.

Geralmente, o intervalo de F2 das vogais que se localizam
nas extremidades do tridngulo vocalico em falantes com implante
coclear ¢ mais divergente e inferior aos de falantes com audigdo
normal, resultando em espago de vogais horizontalmente
comprimidos®”. Da mesma forma, outro estudo® evidenciou
que o espago das vogais ¢ mais comprimido em grupos de
individuos com implante coclear do que no grupo com audigdo
normal. Em ambos os estudos®*??, a redugdo do espago vocalico
diminuiu a inteligibilidade de fala dos individuos.

Outros autores afirmam que o impacto de um transtorno
de voz pode se estender para além da laringe. H4 reducao
de F1 e F2 das vogais de mulheres com disfonia por tensao
muscular ap6s a realizagdo de massagem manual laringea. Esse
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fato pode estar relacionado a um melhor fechamento glético e
menor compressdo supraglotica®?,

Dessa forma, possivelmente, alteragdes na fonte gldtica
contribuiriam para o desenvolvimento de ajustes compensatorios
em nivel supraglético, com modificacdo da configuragdo do
trato vocal e, consequentemente, interferéncia nos padrdes de
frequéncia de formantes no trato vocal®?.

De modo geral, este estudo apresentou alguns insights
exploratorios no campo da analise aclstica-articulatoria, no que
se refere aos estudos que utilizam o acoplamento de fonte-filtro
para compreender melhor os distirbios laringeos e os ajustes
supragléticos na produgdo vocal.

Uma das limitag¢des do presente estudo consiste no nimero
de amostras avaliadas por participante (apenas uma para cada
vogal). Esse niimero reduzido permite apenas realizar inferéncias
sobre o comportamento da producdo vocalica nos grupos
estudados, mas ndo ¢ suficiente para afirmar categoricamente
que ha redugdo do espago vocalico. Para tanto, necessitariamos
de um maior numero de repeti¢cdes por sujeito, a utilizagdo
das vogais em diferentes tarefas de fala e o monitoramento do
espago vocalico desses individuos pré e pos reabilitacao vocal.

Os resultados desta pesquisa e essas questoes metodologicas
citadas acima sugerem que novos estudos sejam realizados para
ampliar a compreensdo da redugdo de amplitude de movimentacao
dos articuladores em individuos disfonicos. Deve-se considerar
que o estudo foi realizado apenas com mulheres, logo se faz
necessario um estudo comparativo entre homens ¢ mulheres
utilizando essas e outras medidas tradicionais e acusticas.

CONCLUSAO

Mulheres com nddulos vocais apresentam menores valores
de F1 e F2 para vogais orais /a/, /i/ e /u/, em relacdo a mulheres
vocalmente saudaveis. Além disso, mulheres com nddulos vocais
possuem menor amplitude de movimentacao dos articuladores,
com espago vocalico reduzido em relagdo as mulheres vocalmente
saudaveis.
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