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Resumo

O transtorno fonoldgico é uma alteracio de manifestacio
primdria de causa indefinida que torna a fala ininteligivel. A
andlise de parimetros vocais torna-se importante no proces-
so do diagnéstico deste transtorno, pois distirbios de voz
poderiam interferir na produc¢io dos sons da fala. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi verificar as caracteristicas vocais
relacionadas 2 intensidade e freqiiéncia fundamental — F — e
seus indices de perturbacio — jitter e shimmer — em crian¢as
com transtorno fonoldgico. Forma de estudo: clinico
prospectivo com coorte transversal. Material e Método:
Foram sujeitos 40 criancas distribuidas em dois grupos: 20
com transtorno fonoldgico e 20 sem alteracio de fala e lin-
guagem. Foram aplicadas provas de fonologia do Teste de
Linguagem Infantil ABFW e de fala espontanea. Utilizou-se o
Computer Speech Lab, para gravacio e analise acustica das
vogais /a/, /e/, /i/, por meio dos pardmetros vocais: freqién-
cia fundamental, intensidade, jitter e shimmer. Resultados:
F, —vogal /e/ € menor, em média, para o Grupo com Trans-
torno Fonoldgico (126Hz) e 237Hz no Grupo Controle. Para
o shimmer e jitter nao ha evidéncia de que as médias do
Grupo com Transtorno Fonolégico sejam diferentes das do
Grupo Controle (p= 0,191, p=0,865 respectivamente). Quanto
2 intensidade, ha evidéncia de que a média diferencia os dois
grupos (p= 0,002). Conclusio: A freqtiéncia da vogal /e/ é
menor no Grupo com Transtorno Fonolégico. Existe diferen-
¢a entre grupos para as médias da intensidade das vogais /a/
, /e/ e /i/, sendo estas menores no Grupo com Transtorno
Fonoldgico. Nao foram encontradas diferengas entre grupos
para as médias do jitter e do shimmer.

Analysis of the fundamental
frequency, jitter, shimmer and

vocal intensity in phonological
disordered children

Palavras-chave: transtorno do desenvolvimento de
linguagem, acustica da fala, diagnostico.
Key words: language development disorders, speech
acoustics, diagnosis.

Summary

Phonological Disorder is a disturbance of primary manifestation
of undefined causes that makes speech become unintelligible.
The analysis of vocal parameters becomes important in the
process of diagnosis of this disorder, since voice disorders could
interfere in the production of speech sounds. Aim: The objective
of this study was to verify vocal characteristics related to the
intensity and fundamental frequency -F - and their disturbance
indexes — jitter and shimmer — in children with phonological
disorders. Study design: clinical prospective with transversal
cohort. Material and Method: 40 children were the subjects,
20 of them with phonological disorders and 20 with no speech
and language disturbances. Phonological exams of the ABFW
infantile language test and of spontaneous speech were applied.
The Computer Speech Lab was used to record and perform
acoustic analyses of the vowels /a/, /e/, /i/, through the vocal
parameters: fundamental frequency, intensity, jitterand shimmer.
Results: F, —vowel /e/ is smaller, on average, to the Phonological
Disorder Group (126Hz) and 126 Hz in the Control Group. To
shimmer and jitter there is no evidence that the averages of the
Phonological Disorder Group are different from the ones of the
Control Group (p= 0,191, p=0,865 respectively). As for intensity,
there is evidence that the average does differ from the
Phonological Disorder Group to the Control Group (p= 0,002).
Conclusion: The frequency of the vowel /e/ is smaller in the
Phonological Disorder Group. There is a difference between
the two groups regarding the averages of the intensity of the
vowels /a/, /e/ e /i/, being smaller in the Phonological Disorder
Group. No differences between the groups were found regarding
the averages of jitter and shimmer.
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INTRODUCAO

O transtorno fonolégico € uma alteracio de manifes-
tacdo primdria de causa indefinida’, podendo tornar a fala
ininteligivel a ponto de causar ambigtiidade da mensagem.

De acordo com um levantamento realizado com cri-
ancas falantes do portugués brasileiro por Andrade et al.?,
cerca de 54% das criancas que deram entrada no setor de
fonoaudiologia no Centro de Satde Escola Samuel Barnsley
Pessoa eram portadores de alteracdes fonologicas e/ou fo-
néticas. Gierut® apontou que o transtorno fonologico afeta
aproximadamente 10% da populacio de criancas america-
nas em idade pré-escolar e escolar, sendo suficientemente
severo para requerer intervencao clinica em 80% dos casos.

A literatura aponta que o dominio do sistema
fonologico por uma crianc¢a envolve o desenvolvimento da
percepcao e producao do seu inventario fonético, bem como
das regras fonolégicas. As regras fonologicas correspondem
as regularidades que ocorrem na Fonologia de uma lingua“.

As simplificacoes sistematicas das regras fonologicas
que afetam uma classe ou seqtiéncias de sons recebem o
nome de processos fonolégicos. Os processos fonologicos
sao esperados dentro do desenvolvimento tipico, no entan-
to, a medida que a crianca cresce e se desenvolve, deixa de
usa-los e adquire as regras do adulto’.

Nas criangas com desenvolvimento tipico, os proces-
sos fonolégicos sao suprimidos naturalmente, enquanto que
em criancas com transtorno fonologico torna-se necessaria a
intervencao clinica. Para tanto, uma avaliacio bem
estruturada, com selecao e administracao de testes apropri-
ados torna-se imprescindivel’.

Com esses procedimentos, os pesquisadores preten-
dem entender melhor as caracteristicas do transtorno
fonologico considerado de causa desconhecida, de forma a
se poder classificar possiveis subtipos. Seguindo essa linha,
Shriberg e Kwiatkowski™ identificaram alguns fatores
etiol6gicos para o transtorno fonologico, que possibilitaram
a divisao em quatro subtipos: origem desconhecida, otite
média, apraxia de desenvolvimento da fala (DAS) e envol-
vimento psicossocial.

Em 1999, Shriberg" propds uma nova classificacao,
sugerindo a existéncia de cinco subgrupos com etiologias
diferentes: atraso de fala de origem genética, atraso de fala
com otite média efusiva de repeticao, atraso de fala acom-
panhada de DAS, atraso de fala com implicacao do desen-
volvimento psicossocial e, finalmente, tem-se o tipo com
erros residuais com historia de distor¢oes.

Fatores relacionados a avaliacdo para o
diagnostico funcional

Na medida em que o transtorno fonolégico € bastan-
te ocorrente na populacao pré-escolar e escolar e pode
apresentar varias causas, as pesquisas buscam descricoes mais
especificas dos sintomas linglisticos segmentais e supra-

segmentais com o intento de relaciona-los como caracteris-
ticas especificas de cada causa correlata do distarbio. De
acordo com Lowe'!] os tracos segmentais referem-se as vo-
gais e consoantes que se combinam para formar as silabas,
palavras e sentencas, enquanto os tracos supra-segmentais
ou prosodicos sdo os elementos que constituem o ritmo de
uma determinada lingua ou enunciado.

Para tanto na avaliacao fonoaudiolégica do transtorno
fonologico, além da andlise fonologica, deve-se fazer um
levantamento das capacidades cognitivas, lingtisticas,
neuromotoras, das estruturas e funcoes orais, da audicao,
fluéncia, voz e dos aspectos supra-segmentais da fala”'2.
Destaca-se que o processo do diagnéstico funcional explora
a busca por fatores etiologicos e procura separar subtipos
de transtorno fonolégico, o que € importante para a inter-
vencao clinica mais precisa.

Aspectos relacionados a qualidade vocal

Os aspectos segmentais e supra-segmentais relacio-
nados a producio dos sons sao observados na fala. A fala,
por ser exclusiva a cada individuo, torna-se moldavel as
particularidades do falante. Desta forma, cada pessoa pode
usar variacoes de velocidade, altura ou intensidade em seu
discurso. Segundo Pena-Brooks e Hedge", a queda e eleva-
¢ao da altura sao essenciais para dar melodia a frase. A
tonicidade, relacionada a uma combinacao de intensidade
aumentada, maior duracao e freqiiéncia mais alta nas silabas
das frases, enfatizam certas partes dos enunciados, garantin-
do ritmo na linguagem falada.

Caracteristicas prosodicas anormais tém sido descri-
tas na literatura como um dos tracos da apraxia de desen-
volvimento da fala®!'*1>. Como apontou Shriberg!", o quadro
de apraxia de desenvolvimento da fala seria um dos subtipos
do transtorno fonologico. Dessa forma, a avaliacio da prosodia
pode contribuir para a identificacao desse quadro.

Shriberg et al.'® apresentaram um procedimento
perceptivo (PVSP — Prosody-Voice Screening Profile) para
avaliar a prosddia e voz na fala espontanea. Estes autores
consideraram fundamentais, para a avaliacio das caracteris-
ticas vocais de criancas com transtorno fonologico, o levan-
tamento de aspectos como pitch, loudness e qualidade vo-
cal.

Os estudos dos aspectos prosodicos da fala podem
ser realizados por meio de medidas de variacao da freqiién-
cia fundamental (F ), duracao de silabas, palavras e outras
unidades e intensidade'”.

Segundo Behlau e Pontes'® a intensidade vocal esta
ligada diretamente a pressao subglética da coluna aérea. A
pressao subglotica, por sua vez, depende de fatores como
amplitude de vibracio e tensao das pregas vocais, mais es-
pecificamente da resisténcia glotica.

As variacoes da intensidade, no entanto, sio também
dependentes da freqiiéncia®. Para Behlau e Pontes™, vozes
agudas tendem a ser mais intensas, pois o aumento da
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tonicidade laringea gera maior resisténcia glotica e, conse-
qlientemente, maior intensidade.

A andlise de parametros vocais torna-se importante
no processo do diagnostico do transtorno fonolégico, uma
vez que disturbios de voz e de articulacaio comumente coe-
xistem® sendo que o primeiro pode levar a dificuldades de
producao de sons no segundo.

A voz pode ser avaliada de forma subjetiva (avalia-
¢ao percetivo-auditiva) e/ou objetivamente com auxilio de
equipamentos de analise acustica. Segundo Gurgueira®' a
andlise acustica permite determinar o nimero, a freqiéncia
e a amplitude (intensidade) das vibracoes que constituem
um som complexo.

Os parametros vocais acusticos de maior importincia
para uso clinico sao as medidas de ruido, pertil de extensao
vocal, espectrografia acustica e a freqiiéncia fundamental e
seus indices de perturbacio — jitter e shimmer=.

De acordo com Behlau et al.** a freqiéncia funda-
mental € determinada fisiologicamente pelo nimero de ci-
clos que as pregas vocais fazem em um segundo, sendo o
resultado natural do comprimento dessas estruturas.

O jitter e o shimmer representam as variacoes que
ocorrem na frequiéncia fundamental. Enquanto o jitfer indica
a variabilidade ou perturbagao da freqii€éncia fundamental, o
shimmerrefere-se a essa mesma perturbacao, mas relacio-
nada a amplitude da onda sonora, ou intensidade da emis-
sao vocal. O jitter altera-se principalmente com a falta de
controle de vibracio de pregas vocais e o shimmer com a
reducio da resisténcia glotica e lesdes de massa nas pregas
vocais, estando correlacionada com a presenca de ruido a
emissao e com a soprosidade®.

Alguns estudos foram desenvolvidos visando compa-
rar perceptivamente e acusticamente vozes de criancas com
e sem alteracdes de comunicacio, como Shriberg e
Kwiatkowski’ que usaram um procedimento perceptivo
(PVSP — Prosody-Voice Screening Profile) para comparar um
grupo de 64 criancas entre 3:0 e 6:0 anos com transtorno
fonolégico, cujos erros de fala eram severos o suficiente
para interferir na inteligibilidade e um grupo de 71 criancas
com idade entre 3:0 e 5:0 anos com desenvolvimento de
fala normal pesquisados por Miller?”. Os dois grupos apre-
sentaram resultados similares na velocidade de fala, pitch e
ressonincia. No entanto, 17,8% das criancas com transtor-
nos fonolégicos versus 1,4% das normais foram classificadas
como tendo envolvimento perceptivel e discutivel em
tonicidade; 30,7% versus 2,8% em loudness; e 48,8% versus
23.8% em aspectos de qualidade vocal laringea.

Ha pouca pesquisa sobre a aquisicao supra-segmental
e as relacdes entre parimetros vocais e o transtorno
fonolégico em criancas. Estudos nessa drea sao de grande
importancia para permitir avancos na busca por uma etiologia
e assegurar uma intervencao mais efetiva e identificacao
precoce do distarbio.

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo

estudar as caracteristicas vocais relacionadas 2 intensidade e
freqtiéncia fundamental e seus indices de perturbacao — jitter
e shimmer— em criancas com transtorno fonologico.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi aprovada pela Comissao de
Etica e Pesquisa do HC-FMUSP (n° 00/09220-3) e financia-
da pela FAPESP (processo n® 02/03102-4). Todos os res-
ponsaveis assinaram o Termo de Consentimento Pos-Infor-
macao.

Foram sujeitos dessa pesquisa 40 criangas, com ida-
des entre 4;0 e 10;2 anos, de ambos 0s sexos, residentes na
cidade de Sao Paulo.

O grupo com transtorno fonologico (GTF) foi forma-
do por 20 sujeitos, sendo 9 do sexo feminino e 11 do sexo
masculino, atendidos no Laboratério de Investigacao
Fonoaudiol6gica em Fonologia (LIF Fonologia), do Depar-
tamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional da FMUSP. Os sujeitos deste grupo foram sele-
cionados ap6s passarem pelo processo de diagnéstico, cons-
tituido pelas provas do teste de linguagem infantil ABFW?,
prova de fala espontinea, sistema miofuncional oral, consci-
éncia fonologica e avaliacao audiologica.

O grupo controle (GC) foi composto por 20 sujeitos
sem alteracao de fala e linguagem, oriundos de escolas da
regido do Butanta, sendo 9 do sexo feminino e 11 do sexo
masculino. Para sua seleco foi aplicado junto aos pais um
questiondrio com o objetivo de verificar se havia queixas de
alteracao de fala e linguagem. Em seguida, foram aplicadas
as provas de fonologia do teste de linguagem infantil ABFW?
e a prova de fala espontinea. Dessa forma, para ser incluido
no GC, o sujeito deveria apresentar desempenho fonologico
adequado para a idade e ndo ter queixas relativas ao desen-
volvimento da linguagem.

Todas as provas foram gravadas em Digital Audio Tape
(DAT Foster D-S Digital Master Record) e filmadas na
filmadora digital (Sony CCD-TRVG66).

Para a analise acustica dos parametros pesquisados —
freqiiéncia fundamental (F ), jitter, shimmer e intensidade
— foi utilizado o Computer Speech Lab (CSL), fabricado pela
Kay Elemetrics — modelo 4300B, e o microfone unidirecional
da marca Shure, modelo SM-58.

Procedimentos

A andlise da ¥, (Hz), jitter (%), shimmer (dB) e in-
tensidade (dbNA) foi realizada a partir da obtenc¢ao da emis-
sdo isolada e sustentada das vogais /a/, /e/, e /i/. Para tanto,
o0s sujeitos permaneceram sentados e foram orientados a
emitir as vogais em uma intensidade e altura confortiveis,
com o microfone a uma distancia de 10cm da boca. Cada
uma das vogais foi emitida trés vezes, sendo gravadas dire-
tamente no Computerized Speech Lab (CSL).

Visando neutralizar os efeitos de ataques vocais, o
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inicio da gravacao de cada vogal foi desprezado. As amos-
tras sofreram cortes de forma a apresentarem o mesmo tem-
po de duracao em todos os sujeitos, sendo este igual a 2
segundos.

Cada uma das trés emissoes sustentadas de cada vo-
gal foi analisada individualmente para cada um dos pardmetros
pesquisados. O valor final das medidas de cada uma das
vogais € uma média daquele obtido a partir da andlise de
cada uma das vogais separadamente.

Terminada a coleta de dados, foi ajustado no compu-
tador o comando de taxa de amostragem de captura
(sampling rate) para 10.000 Hz.

A obtencao dos valores de Fo, jittere shimmer, das
amostras de cada vogal ocorreram por meio dos comandos

Tabela 1. Analise Descritiva - GC

do CSL. O cilculo da intensidade também ocorreu no CSL,
que forneceu a intensidade em trés momentos — inicio da
emissao (0 segundos), metade da emissao (1 segundo) e
final da emissao (2 segundos). O valor final da intensidade
obtido foi uma média dos valores iniciais, mediais e finais de
cada vogal.

RESULTADOS

A andlise descritiva demonstrou que a Fo das vogais /
a/ e /i/ sao, em média, similares em ambos os grupos, en-
quanto que a Fo da vogal /e/ é menor, em média, para o
GTF (237 Hz no GC e 126 Hz no GTF). O jitter de todas as
vogais apresentou distribuicio parecida para ambos os gru-

Variaveis N Média Mediana Desvio Padrao  Minimo Méaximo Q1 Q3
Fo /a/ (Hz) 20 243 240 24 206 281 225 264
Fo /e/ (Hz) 20 237 241 31 148 285 218 262
Fo /i/ (Hz) 20 229 245 46 153 281 171 265
Jitter /a/ (%) 20 1,551 1,338 0,906 0,909 5,158 1,043 1,653
Jitter /e/ (%) 20 1,678 1,331 1,303 0,814 6,326 1,078 1,547
ditter /i/ (%) 20 1,113 1,008 0,368 0,642 2,239 0,868 1,313
Shimmer /a/ (dB) 20 0,610 0,541 0,187 0,393 1,013 0,445 0,743
Shimmer /e/ (dB) 20 0,375 0,339 0,170 0,185 0,918 0,262 0,461
Shimmer /i/ (dB) 20 0,465 0,426 0,243 0,129 1,298 0,363 0,524
Intensidade - /a/ (dB) 20 73,8 73,8 2,2 69,7 78,9 72,0 75,3
Intensidade - /e/ (dB) 20 75,8 75,7 2,2 70,8 79,4 74,4 77,5
Intensidade - /i/ (dB) 20 75,5 75,3 2,4 71,5 81,5 741 771
Legenda:
GC - grupo controle
Fo - frequéncia fundamental
N- nimero total se sujeitos
Q1- primeiro quartil
Qg3- terceiro quartil
Tabela 2. Analise Descritiva - GTF
Variaveis N Média Mediana Desvio Padrao ~ Minimo Méaximo Q1 Q3
Fo /a/ (Hz) 20 246 246 23 193 284 232 262
Fo /e/ (Hz) 20 126 126 12 100 146 118 136
Fo /i/ (Hz) 20 228 237 42 171 285 183 265
Jitter /a/ (%) 20 1,609 1,247 0,899 0,810 3,825 0,986 2,063
Jitter /e/ (%) 20 1,965 1,395 1,914 0,673 8,732 0,985 1,722
ditter /i/ (%) 20 1,331 1,107 0,816 0,706 4,243 0,834 1,370
Shimmer /a/ (dB) 20 0,610 0,576 0,251 0,282 1,369 0,420 0,735
Shimmer /e/ (dB) 20 0,501 0,486 0,235 0,195 1,123 0,303 0,653
Shimmer /i/ (dB) 20 0,526 0,486 0,216 0,150 0,864 0,337 0,709
Intensidade - /a/ (dB) 20 72,2 72,2 2,02 69,1 76,2 70,5 73,8
Intensidade - /e/ (dB) 20 73,5 74,5 2,9 68,1 80,2 71,0 75,1
Intensidade - /i/ (dB) 20 72,7 72,6 3,3 66,1 78,0 70,3 75,1
Legenda:
GTF- grupo de transtorno fonolégico
Fo - frequéncia fundamental
N- nimero total se sujeitos
Q1- primeiro quartil
Qg3- terceiro quartil

I
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pos. Em relac¢do ao shimmer, apenas a vogal /e/ foi maior,
em relacdo 2 mediana, no GTF (0,339 dB no GC e 0,486 dB
no GTF).

No que se refere a intensidade, observou-se que as
vogais /a/, /e/ e /i/ apresentaram valores menores, em rela-
¢ao a mediana, no GTF. Os resultados podem ser melhor
visualizados nas Tabelas 1 e 2.

Para a realizacao da andlise inferencial da Fo foi utili-
zado o teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Pela Tabe-
la 3, a um nivel de significincia de 5%, conclui-se que ape-
nas a frequéncia fundamental da vogal /e/ diferencia o GTF
do GC. A Figura 1 € o “Boxplot” relativo a compara¢ao en-
tre o GC e o GTF quanto a variavel Fo.

Para comparacao das médias do shimmere do jitter
utilizou-se a técnica da Andlise de Variancia com dois fatores
fixos e medidas repetidas em um fator apos a transforma-
¢ao da variavel resposta segundo Box-Cox. Para o shimmer,
a um nivel de significincia de 5%, conclui-se que nio ha
evidéncia de que as médias do GTF sejam diferentes do GC
(p=0,191). Para o jitter, o teste também nao mostrou dife-
rencas entre o GC e o GTF (p= 0,865). As Figuras 2 e 3
referem-se aos Boxplots que fez a comparac¢ao entre o GC
e o GTF quanto as varidveis shimmer e jitter.

Finalmente, para a intensidade, utilizou-se a técnica
de Andlise de Variancia com dois fatores fixos e medidas
repetidas em um fator. A um nivel de significincia de 5%,
verificou-se que hd evidéncia de que a média da intensida-
de diferencia o GTF do GC (p= 0,002). A Figura 4 indica os
Boxplots que compara o GC e o GTF em relacao a intensi-
dade.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa mostram
que tanto as criancas do GC como do GTF apresentaram
valores de F semelhantes a outros estudos. Assim, os valo-
res médios de F, para a vogal /a/ esteve entre 243 e 246 Hz
e para a vogal /i/ entre 229 e 228 Hz, valores proximos aos
encontrados por Hasek et al.* no qual os valores médios de
freqiiéncia fundamental encontrados para o sexo masculino
com 5 anos foram de 247,5 Hz, 6 anos de 262,5 Hz, 7 anos
de 234,2 Hz, 8 anos de 235,6 Hz, 9 anos de 230,4 Hz e 10
anos de 228,9 Hz. Para o sexo feminino os seguintes valo-
res foram encontrados para 5 anos de 257,7 Hz, 6 anos de
254,3 Hz, 7 anos de 261,7 Hz, 8 anos de 264 Hz, 9 anos de
246,7 Hz e 10 anos de 253,7 Hz. Os resultados encontrados
por Navas* indicaram valores médios compreendidos entre
298,1 e 290,9 Hz para o sexo masculino e 299,8 e 290,9 Hz
para o sexo feminino. Behlau* observou que o valor de F,
para criancas entre 8 e 11 anos foi de 236 hz e Awan e
Mueller® verificaram, na fala espontinea, 243 Hz para os
sujeitos de sexo feminino e 240 Hz para os de sexo mascu-
lino.

Apenas a vogal /e/ foi capaz de diferenciar os dois

grupos, (no GC o valor médio encontrado foi de 237 Hz,
enquanto que no GTF esse valor foi 126 Hz), sendo que
este fato pode estar relacionado a prépria configuracao do
trato vocal implicada na producao deste som. As diferencas
de trato vocal podem ser decorrentes dos movimentos adap-
tados pelas criancas com transtorno fonoldgico para efetivar
as suas produgoes. E interessante ressaltar que esse achado
deve ser mais bem investigado para a verificacao da possi-
bilidade de ser usado como um diferencial entre criangas
com esse transtorno.

Tabela 3. Comparacéo entre os GC e GTF - Frequéncia

Fundamental
Vogal Nivel Descritivo
A 0,637
E <0,0001
| 0,758
Legenda:

GC- grupo controle
GTF - grupo com transtorno fonolégico

300

200 1

100 7 Vogal A

Fregiiéncia Fundamental (Hz)

Vogal E

Vogal I

GC GTF

Figura 1. “Boxplots” da Fo das vogais /a/, /e/ e /il no GC e GTF
Legenda:

GC- grupo controle

GTF - grupo com transtorno fonolégico

*3

%27

»37

Jitter (%)

*37

Vogal A

] Vogal E

Vogal T

GTF

Figura 2. “Boxplots” do jitter das vogais /a/, /e/ e /il no GC e GTF
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Embora nio se constatem diferencas significantes entre
0 GC e o GTF para o jitter e shimmer, os valores encontra-
dos estdao abaixo de outro estudo com criancas brasileiras
realizado por Behlau®, onde o jitter foi 2,3% e o shimmer
2,5 dB. Esse fato pode ter sofrido influéncia da utilizacao de
equipamentos diferentes para a analise acustica.

Quanto 2a intensidade, foram observadas diferencas
significantes entre os dois grupos, sendo que o GTF apre-
sentou intensidades médias mais baixas do que o GC. Esse
achado pode estar relacionado aos aspectos psicossociais
que interferem na comunicacao das crian¢as com transtorno
fonologico.

E importante ressaltar que foi dificil comparar nossos
dados acusticos com achados de outros estudos, uma vez
que esses trabalhos enfocam adultos ou criangas com altera-
coes e distarbios da comunicacao distintos e ndo transtorno
fonologico. Ainda, a variedade de metodologias e equipa-
mentos para a andlise acustica utilizados nestes trabalhos
limita as possiveis comparacoes entre estudos.

No entanto, os resultados encontrados no presente
trabalho apontam para o fato de que crianc¢as com transtor-
no fonologico quando comparadas as criangas sem o distdr-

ol7
*32

o026

Shimmer (dB)
0
N

Vogal A

Vogal E

Vogal 1

GC GTF

Figura 3. “Boxplots” do shimmer das vogais /a/, /e/ e /il no GC e GTF
Legenda:

GC- grupo controle

GTF - grupo com transtorno fonolégico

90

80

70 Vogal A

Intensidade (dB)

1 Vogal E
&

60 Vogal 1

GC GTF

Figura 4. “Boxplots” da Intensidade das vogais /a/, /e/ e /i/ no GC e
GTF.

bio ndo apresentam qualquer alteracao que afetam as pre-
gas vocais, quer seja na atividade muscular e neural envolvi-
da a fonacao, quer seja lesdes que possam causar um au-
mento na aperiodicidade de vibracao das pregas vocais, que
se reflete em valores aumentados de jitter. Quanto ao
shimmer, o estudo também indicou que caracteristicas como
reducao da resisténcia glotica, lesdes de massa nas pregas
vocais e maior ruido a2 emissao, fatores que podem levar a
alteracao nos valores do shimmer, nao foram encontrados.

CONCLUSAO

O estudo realizado apontou na comparacao entre o
GC e o GTF que a F da vogal /e/ € menor do que a das
outras vogais no GTF, enquanto que no GC todas as vogais
possuem numeros de F, muito proximos. Outra diferenca
detectada entre os grupos foi para as médias da intensidade
das vogais /a/, /e/ e /i/, sendo estas menores no GTFE,

Nzo foram encontradas diferencas entre grupos para
as médias do jittere do shimmer das vogais. No efeito vo-
gal, observou-se que a média do jitter da vogal /i/ € menor
do que das vogais /a/, e /e/, e que a média do shimmerda
vogal /a/ é maior do que das vogais /e/ e /i/.

Dessa forma, a Fo da vogal /e/ e a intensidade foram
medidas acusticas que permitiram a diferenciacao entre os
grupos, merecendo mais estudos. Como aponta Shriberg®114)
essas caracteristicas podem ser utilizadas para complemen-
tar o diagnostico do transtorno fonolégico e precisam ainda
ser mais pesquisadas.
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