MARIA EUGENIA DAJER

ANALISE DE SINAIS DE VOZ POR PADROES
VISUAIS DE DINAMICA VOCAL

Tese apresentada a Escola de Engenharia de
Sao Carlos, da Universidade de Sao Paulo,
para obtencdo do Titulo de Doutor em
Ciéncias (Programa de Engenharia Elétrica).

Area de Concentracgdo: Processamento
de Sinais e Instrumentacéao

Orientador: Prof. Tit. Dr. José Carlos Pereira

Sao Carlos

2010



FOLHA DE JULGAMENTO

Candidato(a): Fonoaudiéloga MARIA EUGENIA DAJER.

Tese defendida £julgada em 30/07/2010 perante a Comissdo Julgadora;

Prof. Titulg=JOSE CARLOS PEREIRA - (Orientador)
(Escolade Engenharia de Sdo Carlos/USP)

FA)

) e -

Prof. Dr. BAKER JEFFERSON MASS
(Escola de Engenharia de Sdo Carlos/USP)

Aba Ad ALk

Prof. Df. ARLINDQ NETO MONTAGNOLI
(Universidade Fedgral de Sao Carlos/UFSCar)

/

—_— = =

: -
Prof. ggsnélad{) DOMINGOS HIROSHI TSUJI
(Faculdade de Medicina/USP)

ol &

Affev A DO

Prof*, Dr*. ZULEICA ANTONIA DE CAMARGO
(Pontificia Universidade Catolica/PUC/Campus de Sio Paulo)

l"
N

~— J'IIL—— e

~

7

Prof. Titular GERALDOQ ROBERTO MARTINS DA COSTA
Coordenador do Programa de/P6s-Graduagio em Engenharia Elétrica e

Presidente da Comissio de Pos-Graduagio



DEDICATORIA

A mis padres, Angelita y Ricardo,
porque la certeza de su presencia

es mi fortaleza, mi luz y mi alegria.



AGRADECIMENTOS

Tenho muito a agradecer, porque sO6 eu sou responsavel pelas minhas
quedas; mas compartilho minhas vitérias com muita gente. Sempre caminhei
com minhas préprias pernas, mas nunca estive sozinha. Por isso agradeco a
DEUS em primeiro lugar por tem-me abengoado com tantas pessoas incriveis

ao longo do caminho.

Agradeg¢o a meus pais, pelo amor e apoio constante; e por ensinar-me

desde muito cedo o valor da amizade e a importancia de saber sonhar.

Ao Prof. José Carlos Pereira, por todos estes anos de trabalho conjunto,
de apoio, de guia, de paciéncia. Pela confianga, a generosidade e a

oportunidade. E por ser um exemplo de vida e de profissional.

Ao Silvio A. Souza (Xu hermoso), por ser meu amor, meu parceiro, meu
amigo; por me dar forcas e apoio nos momentos mais dificeis, e pela

PACIENCIA para agiientar as crises e choros.

Quero agradecer especialmente a um grupo humano incrivel,
diversificado, divertido, nobre, integro, com quem tive a honra de compartilhar
longas horas de trabalho ano ap6s ano; com quem aprendi grandes licdes
sobre determinacdo, esforco, trabalho, responsabilidade e companheirismo.
Daiane “Macuca” de Bem, Edwin Villanueva e Soledad Espezua, Julian

Villamarin, Rafael “Capacetao” Christ, Paulo Scalassara, Vinicius “Vinao”

Guimaraes, Fernando Araujo, Lianet Sepulveda, Jamille Marrara, Regina

uma pessoa muito especial, que compartilhou apenas um semestre com a
gente, mas que fez diferenca em nossas vidas. Anderson!! (vulgo: Forex, Dandi

ou “Tou de boa”), muito obrigada pela mensagem, pela alegria e pela amizade.



Ao Dr. Paulo Scalassara, um grande companheiro e amigo, por toda
ajuda recebida e por todo o trabalho compartilhado nestes quatro anos; a sua

linda esposa Melissa pelo carinho e amizade.

A “La Pequefia Cubana”, por ensinar-me que é possivel ser forte,
determinada e lutadora, sem perder a alegria e a grandeza d'alma. Pela
amizade incondicional e por compartilhar angustias e alegrias como uma

verdadeira irma. Obrigada a Esperanza, Felipe, Lian, Orieta e Indara por

A meus “queridos Maricas” Amilcar Querubini, Giovani Pozzebon e
Guido Gomez, pelos mates, os cafezinhos, os happy-hours, churras e
companhia, mas principalmente pela amizade generosa e desinteressada,
vocés sdao meus anjos guardides! E um agradecimento especial ao Prof.
Ricardo Quadros e a sua esposa Rita, pelo apoio e carinho, e por incorporar-

me Como mais uma ao grupo.

A Regina, Jamille, Fernando, Paula, Felipe e Filipe por permitir-me tao
generosamente compartilhar e dar palpites em seus trabalhos. Vocés sédo os

responsaveis por eu querer ser “palpitera profissional”!!!

A minhas queridas amigas Carol, Lie, Aline, Lilian, Sabrina, Camila,
Cris, Sheila e Alinezinha por tantos momentos de “terapia de grupo”, fofocas e
risadas. Vocés sado tuuudo de bom!! A todos os amigos do departamento:
Kustela, Janison, Monaro, Marcel, Suetake, Marcelo, Perninha, Moussa e
Leandro, por fazerem minha vida mais leve com as risadas, conversas e

momentos de relax.

Ao pessoal de secretaria, Jussara, Marisa, Cidinha e Zé, e ao pessoal de
apoio técnico, Roseli, Fernanda, Gerson e Joao, por estar sempre prontos para
resolver pepinos e porque seu trabalho constante faz possivel o trabalho de
todos nés. A Vera pelo cafezinho “salvador” das 2 das tarde!! A Dair e Rui,

pelo servigo técnico, o pronto socorro e pela cordialidade de todos estes anos.



Vi

A Katia, Tatyana e Marcelo, do servigo de convénios, por toda a

assisténcia, ajuda e paciéncia para orientar-me com tanta papelada!!

Ao Prof. Arlindo Montagnoli pela colaboragao, por tantas contribuicbes

tedricas e praticas, e pela paciéncia e confianca.

A todos os professores que contribuiram de diferente forma com minha
formagdo humana e profissional, Prof. Rodrigo Guido, Prof. Mara Behlau, Prof.
Domingos Tsuji, Prof. Marcelo BJ, Prof. Vilma, Prof. Zucoloto, Prof. José
Marcos, Prof. Lidia Teles, Prof. Baker, Prof. Geraldo, Prof. Luciana Montanari,
Prof Nelson Silva, Prof. Maciel e ao Programa de Engenharia Elétrica que

aceitou o desafio de receber um profissional de outra area.

Ao Programa de Estudante-Convénio de Pés-Graduacao (PEC-PG) e a
Coordenacéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) por

financiar este projeto.

A Monica, Abudi, Nati e Tami Sultani, pelo carinho e a torcida. A meus
primos, Claudio Dajer e familia, Laura Garcia e familia, e Andrea Vides e

familia, por torcer por mim a distancia!!!

A meus “hermanos del corazon”: Ceci Pellegrini, Fede Ferrari, Marisa
Zorrilla, Pichi Funes e “Tutis” Maria Cruz e Tomas; Viky Rivas, Cesar Demonte,
Virginia De Arriba, Tomas e Robert Easdale e Hernan Bracamonte por mostrar-

me que nao existe tempo nem distancia.

A minha familia materna, Matilde Rubin, Graciela e familia, Mirta e
familia, e David e familia, por ensinar-me que amizade € uma das melhores

herancas.

A meu Brother Fernando Castro e toda sua familia, por receber-me de
bracos abertos com tanto carinho. Ao trio Thais Perez Vanzella, Silvia Pinto e

Ava Brandao, pela amizade e o companheirismo, e por conservar intata uma



Vi

época maraviSHosa, que ficara para sempre no meu coragdo. A meus amigos

Josi, Elton e André, pelo carinho e a amizade de todos estes anos.

A dona Judith e as meninas da penséo, Bruna, Patricia e Simone.

A todos e cada uma destas pessoas por contribuir com gestos, palavras,

criticas, apoio, amizade e ter-me acompanhado nesta longa caminhada.



viii

“O Deus, Criador do Universo e meu Pai, concedei-me uma boa idéia, que
esteja de acordo com o0 meu talento e que beneficie 0 maior nimero possivel
de pessoas. E concedei-me a forca vital capaz de realizar essa boa idéia”.

(Masahuru Taniguchi)



SUMARIO

DediCatoria .......u e i
JaNe | =T [=Ted 41T o (o 1 PP P PP PP P PPPPPPPPPPPPP iv
LISTADE FIGURAS ...t Xi
LISTADE TABELAS ... 15
RESUMO . ... et 17
AB ST RA CT et 18
1 INTRODUGAO ..., 19
2  REVISAO BIBLIOGRAFICA ..., 23
2.1 VOZ NUM@NA: ... . o e e e e eees 23
2.1.1 Voz fenbmeno multidimensional e evolutivo. .......................... 36
2.1.2 Voz relacionada com transtornos posturais ..............ccceeeeenne.es 37
2.1.3  Alteragdes vocais ou voz disfOnica. .............cceevvvvieiiiieeenncnnnn, 38
2.2 Avaliagdo dos SiNaiS de VOZ........coeeiiiiiiiiieeeeieeeeee e 40
2.2.1 Avaliagao perceptivo-auditiva ............coovveiiiiiiiiiiiiee, 41
2.2.2 Avaliagd0 acUStiCa .........uoeeiiiiiiie e 44

3.1

2.2.3  Abordagens baseadas em modelos de dinamica nao linear...47
MATERIAIS E METODO ..ot 55
1Y =T =T 56

3.1.1 Grupo 1. Sinais de voz sem alteragdo vocal ou vozes saudaveis
56



3.1.2  Grupo 2. Sinais de voz com disfonia.............ccccccceeeeeieeiiiinnnnn, 58

3.2 1YL= oo [ 1< PP 63
3.2.1 Avaliagéo perceptivo-auditiva ...........cooovveiiiiiiiiiii 63
3.2.2 Analise acUstiCa............ceeeiiiiiiiiiec e, 64

3.2.3  Analise qualitativa dos padrdes visuais da dinamica vocal PVDV

66
4 RESULTADOS ... .o e et e e e e e e e e e e e nneee e e e annees 87
4.1 Andlise perceptivo-auditiVa ...........ceeeeeeeeeeeeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 87
411 VOZES SAUAAVEIS......ceviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 87
4.1.2 Voz normal com mudancas posturais...........ccceeeeevieeiiiieeennnnnss 88
4.1.3  V0zes patolOdgiCas.........covieiiiiiiieiiiie e 90
4.2 ANAIISE ACUSHICA. ... eeeeeeeeiee et 94
421 VOZES NOMMAIS ...ccoviiiiiiiiiiiiieeee e 95
4.2.2 Normais com diferentes posturas ............ccocceeeieiiiiiieieeiinnnnn.n. 96
4.2.3 Vozes patolOgiCas........covevviiiiiiiiiiiic e 100
4.3 Analise qualitativa dos Padrdes Visuais da Dinamica Vocal......... 105
4.3.1 VOZES NOMMAIS ...ccoiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 105
4.3.2 Voz normal com mudancas posturais...........cccceeeveeeivieennnn. 109
4.3.3 V0zes patolOgiCas........oviiviiiiiiiiiiiie e 116
5 DISCUSSAOD ... 133
CONCLUSOES ... 145

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coceieeeeeeeeeeeeeeeee e 147



LISTA DE FIGURAS

Figura 2.1: Desenho esquematico dos sistemas e orgdos envolvidos na
producao dos sinais de voz e do modelo linear de fonte-filtro proposto por
N I 1 740 24

Figura 2.2: Esquema da localizagdo da laringe no trato respiratério. Figura
modificada de: http:/medimages.healthopedia.com/ large/larynx.jpg........ 25

Figura 2.3: Visdo anterior e posterior das principais estruturas laringeas
(cartilagens, ligamentos, membranas laringeas, osso Hidde e traquéia.
Figura modificada de Netter (1997)........ccovviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 26

Figura 2.4: Desenho esquematico da visdo posterior (a) e da visao lateral (b)
dos musculos intrinsecos da laringe. Figura modificada de Netter (1997) 28

Figura 2.5: Desenho esquematico de um corte transversal da laringe. Musculos
Tiroaritendideo (TA) e interaritendideo (IA)........cooevviiiiiiiiiiiieeee, 29

Figura 2.6: Esquema de um corte longitudinal de uma prega vocal................. 31

Figura 2.7: Desenho esquematico do mecanismo das pregas vocais na
producao do pulso glético. Onde To= periodo completo; t1= comeco de
fase de abertura; t2= abertura maxima; t3= inicio de fase fechada e t4=
fechamento completo. ..o 33

Figura 2.8: (A) Desenho esquematico do espectro de freqliéncias do som
fundamental sem amplificagcdo. (B) Curvas de ressonancia do trato vocal.
(C) Espectro resultante da freqliéncia fundamental mais as ressonancias
AOTrato VOCAL. ... 34

Figura 3.1: Grupos e sub-grupos das amostras de sinais de voz avaliadas. ... 56

Figura 3.2: Imagens das pregas vocais saudaveis. Imagens extraidas do banco
de dados do Laboratorio de Processamento de Sinais............cccoeevvvvnnennn. 58

Figura 3.3: Imagem das pregas vocais de um paciente com edema de Reinke.
Imagem extraida do sitio web: http://www.gbmc.org/body.cfm?id=450..... 60

Figura 3.4: Imagem das pregas vocais de um paciente com nddulos vocais
bilaterais. Imagem extraida de Behlau, M. Voz - O Livro do Especialista. 61



Xii

Figura 3.5: Imagem das pregas vocais de um paciente com disfonia de origem
neurologico, portador de paralise unilateral. Imagem extraida do sitio web:
http://www.gbmc.org/body.cfm?id=450 ............ooviiiiiiiiiiice e, 63

Figura 3.6: Imagem da versdao 2009 do programa Analise de Voz
(MONTAGNOLI, 2009).... et e e e e e e e e e e e eeeennens 66

Figura 3.7: (A) Sinal completo da vogal sustentada /a/. (B) trecho de 200
milissegundos. (C) trecho de 10 ciclos selecionado para andlise. ............ 69

Figura 3.8: Curva de informagdo mutua por atraso de amostras para o sinal
apresentado na figura 3.7C (10 CiClOS). .....cvvvuieiiieiiiiieecee e, 70

Figura 3.9: Exemplo de um PVDV bidimensional de uma vogal sustentada /e/
do sinal apresentado na figura 3.7C (10 ciclos) com atraso de 13 amostras.
.................................................................................................................. 71

Figura 3.10: Exemplo do PVDV tridimensional (eixos X, y, z) do sinal de 10
ciclos apresentado na figura 3.7C com atraso de 13 amostras................. 71

Figura 3.11: Exemplo do PVDV em fungdo do tempo do sinal de 10 ciclos
apresentado na figura 3.7C com atraso de 13 amostras. ..........ccccceuueee. 72

Figura 3.12: Exemplo do PVDV de um sinal simulado de uma unica frequéncia.
.................................................................................................................. 73

Figura 3.13: Exemplo do PVDV de um sinal simulado de uma unica frequéncia
e com acréscimo de 1% de jitter e 1% de shimmer . ..., 74

Figura 3.14: Exemplo do PVDV de um sinal de voz, de uma vogal /i/ sustentada
de um sujeito sem queixa ou alteragdo vocal...........ccceeevvviieiiiiieiieeeiiiinnn. 75

Figura 3.15: Exemplo de uma vogal /a/ no tempo com seu respectivo PVDV de
um sujeito sem queixa ou alteragao vocal..........cccovveviiiiiiiiiiiiiie e, 77

Figura 3.16: Exemplos de graus de loops dos PVDV. Grau 4- para
configuracbes com mais de 3 loops; grau 3- para trés loops ; grau 2- para
dois loops; grau 1- para um loop e grau 0- para numero indefinido. ......... 78

Figura 3.17: Exemplo de um sinal de vogal /a/ no tempo (superior) e o
respectivo PVDV de um sujeito com alteragao vocal (inferior).................. 80

Figura 3.18: Exemplos dos graus de regularidade de tragados. Grau 5- tragado
regulares em todo o percurso; grau 4- tragcados regulares com uma porgao
de irregularidade; grau 3- regularidade intermitente; grau 2 - tragados
levemente irregulares; grau 1- tracados levemente irregulares com regiao
de irregularidade, e grau 0- para tragados irregulares em todo o percurso.
.................................................................................................................. 81



Figura 3.19: Exemplo de uma vogal /e/ no tempo com seu respectivo Padrao
Visual da Dinédmica Vocal de um sujeito com alteragéo vocal................... 83

Figura 3.20: Exemplos de PVDV com os 5 graus de convergéncia de trajetérias
para sinais de voz da vogal sustentada /a/. Onde o grau 4- apresenta uma
forte convergéncia da trajetéria das orbitas e o grau 0- uma convergéncia
fraca. Os graus 1, 2 e 3 sdo intermediarios e mostram uma dinamica de
CONVEIGENCIA MISTA. ....uuiiiiiiiiiiiii e 84

Figura 3.21: Exemplo de avaliacdo qualitativa de um Padrdo Visual da
Dindmica Vocal de um trecho de voz de 200 milissegundos de um
voluntario sem patologia ou queixa vocal. ...........ccoeeeeiiiiiiiiiieeeeeen 86

Figura 4.1: Grafico de distribuicdo de valores de jitter para: 1- Postura neutra,
2- postura com anteriorizagdo de cabeg¢a com extensdo do pescoco e 3
postura com aumento da cifose toraxica com anteriorizagao de cabeca. . 97

Figura 4.2: Grafico de distribuicdo de valores de shimmer para: 1- Postura
neutra, 2- postura com anteriorizagdo de cabega com extensao do pescocgo
e 3 postura com aumento da cifose toraxica com anteriorizacdo de cabeca.
.................................................................................................................. 98

Figura 4.3: Grafico de distribuicdo de valores de frequéncia fundamenta FO
para: 1- Postura neutra, 2- postura com anteriorizacdo de cabeca com
extensdo do pescoco e 3 postura com aumento da cifose toraxica com
anteriorizacao de Cabega. .........c.oeiiiiiiiii e 100

Figura 4.4: Grafico de distribuicdo de valores de jitter para: grupo 1- vozes sem
alteragdo ou queixa vocal, grupo 2- edema de Reinke; grupo 3- nédulos
vocais e grupo 4- disfonia organica de origem neurologico. ................... 104

Figura 4.5: Grafico de distribuicao de valores de shimmer para: grupo 1- vozes
sem alteracdo ou queixa vocal, grupo 2- edema de Reinke; grupo 3-
nodulos vocais e grupo 4- disfonia organica de origem neurologico....... 105

Figura 4.6: Exemplos de PVDV de trechos de 200 milissegundos da vogal
sustentada /a/ de sujeitos de ambos os géneros sem queixa ou alteragéo
170 1= | SR 108

Figura 4.7: PVDV para as trés posturas avaliadas. 1- Postura neutra, 2- postura
com anteriorizagao de cabeca com extensdo do pescogo e 3- postura com
aumento da cifose toraxica com anteriorizagcao de cabeca..................... 110

Figura 4.8: Exemplos de PVDV para a postura 1 ou Postura neutra
correspondentes as amostras dos dias 1,5, 7€ 9......ccoovviiieiiiniieneennn. 111

Figura 4.9: Exemplos de PVDV para a postura 2 ou postura com anteriorizagao
de cabega e com extensdo do pescoco. Os quatro PVDV correspondem
A0S AIAS 1, 5, 7 € O e 113

Xiii



Xiv

Figura 4.10: Exemplos de PVDV para a postura 3 ou postura com aumento da
cifose toraxica. Os PVDV correspondem aos dias 1,5,7e 9................. 114

Figura 4.11: Exemplos de PVDV de seis sinais de voz com edema de Reinke.

................................................................................................................ 119
Figura 4.12: Exemplo 09 e uma aproximagao de PVDV de uma voz com edema
€ REINKE. ... 120
Figura 4.13: Exemplo 07 e uma aproximagao de PVDV de uma voz com edema
(o L= =T | = SR 121
Figura 4.14: Exemplos de PVDV de seis vozes com nodulos vocais.............. 123
Figura 4.15: Exemplos de PVDV de seis vozes com nodulos vocais.............. 124
Figura 4.16: Exemplos de PVDV de seis vozes com nédulos vocais............. 125

Figura 4.17: Exemplos de PVDV de vozes de pacientes com alteragbes
NEUFOIOGICAS. ...eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt ettt et e et eeeeeeeeeeeees 127

Figura 4.18: Exemplo 11 e uma aproximacao de PVDV de uma voz com
disfonia de origem neuroldgica. ............cooviiiiiiiiiiiii i 128

Figura 4.19: Exemplo 12 e uma aproximacdo de PVDV de uma voz com
disfonia de origem neuroldgica. ............ccooviiiiiiiiiiiii i, 128



LISTA DE TABELAS

Tabela 3-1: Relag&o de género e idade do grupo de vozes saudaveis............ 57

Tabela 3-2: Relagao de género e idade do grupo de pacientes com edema de
REINKE ... ettt e e e e e 59

Tabela 3-3: Relacdo de género e idade do grupo de pacientes com ndodulo
(70T | PP 60

Tabela 3-4: Relagéo de diagndstico e idade do grupo de pacientes com disfonia
de origem NEUrOIOGICA. .........uuuuiiiiiiiiii e 62

Tabela 4-1: Resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva dos sinais saudaveis.
.................................................................................................................. 88

Tabela 4-2: Avaliacdo perceptivo-auditiva dos sinais de voz com trés posturas
NOS 10 dias de COleta. ..........oeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 89

Tabela 4-3: Avaliacao perceptivo-auditiva das vozes com edema de Reinke. . 91

Tabela 4-4: Resultados da avaliagao perceptivo-auditiva dos sinais com nddulo
1Yo oz H TR 92

Tabela 4-6: Resultados de jitter, shimmer e Fo das 16 vozes saudaveis......... 95

Tabela 4-7: Valores médios de jitter (%) das amostras de voz nas trés posturas.
.................................................................................................................. 96

Tabela 4-8: Valores médios de shimmer (%) das amostras de voz nas trés
(010 1S (U] = 1= TSP 98

Tabela 4-9: Valores da Frequéncia fundamental FO (Hz) das vozes nas trés
(070153 (U] =T 3 99

Tabela 4-10: Valores médios dos parametros acusticos jitter, shimmer, e FO
para os 16 sinais de voz com edema de Reinke............ccccceeeeeiiiiieeennnn. 101

Tabela 4-11: Valores médios de jitter, shimmer, e Fo dos 15 sinais com nédulos
(Y0 Loz 1= 102

15



16

Tabela 4-12: Valores médios de jitter, shimmer e frequiéncia fundamental de
vozes de pacientes com disfonia neurologica. ...........ccccceeiiiiiiiiiiiiinnnnnes 103

Tabela 4-13: Avaliacdo qualitativa dos PVDV das vozes saudaveis.............. 106

Tabela 4-14: Avaliacdo em graus da configuragcao de loops, regularidade e
convergéncia dos tragados dos PVDV nas diferentes posturas.............. 115

Tabela 4-15: Resultados da avaliagdo dos PVDV das vozes com edema de
REINKE. ... 118

Tabela 4-16: Resultados qualitativos dos PVDV das vozes com nédulos vocais.
................................................................................................................ 122

Tabela 4-17: Avaliacdo qualitativa dos PVDV das vozes com disfonia
L=TUT o] (o To (o™= TSR SRRPPRRPRTRN 126

Tabela 4-18: Comparacgéo de porcentagens de graus de loops das vozes dos 4
[0 U oo 1 S 129

Tabela 4-19: Comparagdo de porcentagens de graus de regularidade de
tragados dos sinais de voz dos quatro grupos .........cceevveiiiieeeereeeeiinnnnnnn. 130

Tabela 4-20: Comparacao de porcentagens de graus de convergéncia para os
o | (U] oo 1RSSR 131

Tabela 4-21: Coeficiente de correlagdo das variaveis das trés técnicas usadas
para 0S 91 SINAIS A€ VOZ .........iiiiiiii e 132



RESUMO

DAJER, M. E. Analise de sinais de voz por padrdes visuais de dinamica
vocal. 2010. pp. 154. Tese (Doutorado) — Escola de Engenharia de S&o Carlos,

Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2010.

O objetivo deste trabalho foi avaliar vozes saudaveis e com alteragdes
patologicas aplicando analise de Padrdes Visuais de Dinamica Vocal (PVDV)
em conjunto com analise acustica e analise perceptivo-auditiva. Foram
avaliadas 91 vozes da vogal sustentada /a/ do portugués do Brasil, de sujeitos
de ambos os géneros com idades entre 21 e 88 anos. As vozes foram
gravadas com taxa de amostragem de 22.050 Hz, 16 bits, mono canal e
formato WAV. Foram obtidos valores de jitter, shimmer e frequéncia
fundamental. Para analise perceptivo-auditiva foram avaliadas rugosidade,
soprosidade, tensdo e instabilidade. Para descrever a dindmica dos sinais de
voz dos PVDV foi utilizada a técnica de reconstrugao de espaco de fase e
foram analisados qualitativamente os parametros de loops, regularidade e
convergéncia de tragados. Foram aplicados testes estatisticos paramétricos e
nao paramétricos. Os resultados demonstram que jitter apresenta uma
correlagdo negativa com loop, regularidade e convergéncia dos tragados; e que
shimmer tem correlagdo negativa com convergéncia e loops. As caracteristicas
de rugosidade e soprosidade estédo correlacionadas negativamente com os trés
parametros dinamicos. A analise qualitativa dos PVDV ¢é uma técnica
promissora, por considerar os componentes caotico e deterministico da voz. E
sugerido que nao substitui as técnicas existentes, embora possa aperfeigoar e
complementar os métodos usados por profissionais fonoaudidlogos e

otorrinolaringologistas.

Palavras - chave: Voz; Analise de Voz; Padrao Visual de Dindmica Vocal,

Reconstrugao de Espaco de Fase; Analise Nao Linear.
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ABSTRACT

DAJER, M. E. Voice signal analysis using Vocal Dynamic Visual Patterns.
2010. pp.154. Ph.D. Thesis — Escola de Engenharia de Sao Carlos,

Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2010.

The aim of this research was to analyze healthy and pathologic voices using
Vocal Dynamic Visual Patterns (VDVP) in combination with acoustical and
perceptual analysis. Ninety one voice signals of sustained vowel /a/ from
Brazilian Portuguese, from male and female patients, were analyzed using
acoustical analysis, perceptual analysis and Vocal Dynamic Visual Patterns
(VDVP) analysis. All voice samples were quantized in amplitude with16 bits and
recorded in mono-channel WAV format. The sampling frequency was 22050 Hz.
Acoustical values for jitter, shimmer and fundamental frequency were obtained.
Roughness, breathiness, strain and irregularity were analyzed for perceptual
analysis. Phase space reconstruction technique was performed in order to
describe the voice signal nonlinear characteristics by Vocal Dynamic Visual
Patterns. Results showed negative correlation for jitter and the 3 dynamic
parameters, as well as, for shimmer with convergence and loops. Roughness
and breathiness were negative correlated with dynamical parameters. Vocal
Dynamic Visual Pattern analysis is a promising technique for voice evaluation;
including voice chaotic and deterministic components. It is suggested that
visual pattern analysis do not replace the existing voice analysis techniques,
although it complements and improves the voice evaluation methods available

for speech therapist and laryngologists.

Keywords: Voice, Voice analysis, Vocal Dynamic Visual Pattern, Phase Space

Reconstruction, Nonlinear Analysis.



1 INTRODUCAO

A importancia da voz em nosso dia a dia € inquestionavel. A voz — Unica
para cada pessoa — € um meio rapido, eficiente e econdmico que nos permite
comunicar e transmitir idéias, expressar emocodes, exercer uma profissao, e
manter-nos inseridos num contexto social. Consequentemente, disturbios de
voz podem produzir um impacto na qualidade de vida de uma pessoa, limitando
a comunicagéao no trabalho, assim como em outros aspectos da vida social. Por
tanto, a manifestacdo de uma alteracdo vocal deve ser rapidamente
diagnosticada e tratada. O diagndstico de uma alteragao vocal € um processo
extenso que precisa combinar diversas técnicas de avaliagdo e analise para

contemplar a complexidade da dinamica vocal (BEHLAU, 2008).

Com o intuito de aperfeicoar o processo de avaliagdo na clinica vocal,
nas ultimas décadas diversas areas da ciéncia, principalmente a medicina e a
engenharia, desenvolveram pesquisas referentes a fisiologia normal da voz
humana e suas alteragdes patoldgicas. Destes estudos sugiram diversas
medidas, técnicas e ferramentas de andlise como videolaringoscopia,
glotografia, analise acustica e analise perceptivo-auditiva. Todos estes recursos
desenvolvidos ao longo dos anos tém como objetivo proporcionar informagoes
e dados uteis tanto para clinica como para a pesquisa na area da voz, mas em

contrapartida apresentam uma série de desvantagens.
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As técnicas de avaliagao laringea (videolaringoscopia, laringoscopia,
videofluoroscopia, etc.), usadas fundamentalmente para avaliacdo e
diagndstico laringeo proporcionam um acesso direto para observar as
estruturas e as caracteristicas vibratérias das pregas vocais, mas em
contrapartida sao consideradas de alto custo e de carater invasivo. A
glotografia, embora nado invasiva, € uma técnica pouco usada na clinica e
apresenta uma baixa resolucdo, além de inserir um filtro passa baixas

(eletrodos localizados no pescogo) antes da captagao do sinal.

As técnicas de analise acustica sdo amplamente utilizadas tanto na
clinica como na pesquisa, e tém demonstrado serem ferramentas auxiliares
uteis e ndo invasivas. Por outro lado as medidas acusticas fornecem valores
meédios para os parametros acusticos, que na maioria dos casos dependem da
determinacgao da frequéncia fundamental. No estudo de ESPANHOL (2004) foi
demonstrado que os “determinadores” disponiveis nao apresentam a robustez
necessaria. E segundo UMAPATHY ET AL (2005) embora seja uma das
ferramentas de analise da voz mais utilizada, ainda ndo existe consenso a
respeito da utilidade e confiabilidade destas medidas na discriminacdo de
vozes normais e patolégicas. Grandes diferengas sdo encontradas nos valores
dos parametros nos diferentes softwares comercializados, devido a
implementacédo de algoritmos diferentes para calculo desses valores (SMITS;
CEUPPENS; DE BODT, 2005)0, ou a presenga de ruido (CARSON;

INGRISANO; EGGLESTON, 2003).



Por ultimo, a analise perceptivo-auditiva pode ser considerada o método
de avaliagdo da voz mais utilizado na clinica fonoaudiolégica diaria (OATES,
2009), mas por ser um método subjetivo depende de fatores tais como:
treinamento do avaliador (EADIE; BAYLOR, 2006) e (CHAN; YIU, 2005); das
diferencas individuais do ouvinte e do consenso a respeito da terminologia para
definir os parametros a serem avaliados (SHRIVASTAV, 2005), e em alguns
casos, os parametros auditivos podem ser dificeis de correlacionar com os
parametros acusticos. (BHUTA; PATRICK; GARNETT, 2004) (MARYN ET AL,

2009).

Nas ultimas décadas a dindmica n&o linear tem introduzido uma nova
perspectiva para a analise de sistemas que evoluem no tempo e sao sensiveis
as condicdes inicias, e embora deterministicos apresentam comportamentos
aperiédicos. Esta nova abordagem tem contribuido em diversas areas da
ciéncia, desde a fisica e a engenharia, até a biologia e a medicina. A partir dos
primeiros estudos nos anos 90 (TEAGER,H; TEAGER, S, 1990); (BAKEN,
1990) (TITZE, BAKEN, HERZEL, 1993), (HERZEL, BERRY, TITZE, SALEH,
1994), diversas ferramentas baseadas em dinamica n&o linear vem sendo
aplicadas na analise de sinais voz. Desde esta perspectiva um sinal de voz
pode ser considerado uma série temporal representada por uma trajetéria no
espaco de fase reconstruido aplicando a técnica de tempo de atraso
PACKARD ET AL (1980) e TAKENS (1981). Por tanto, um ciclo vibratério das
pregas vocais em fungao do tempo, sera representado como uma trajetoria no
espago de fase, evidenciando o comportamento dindamico do sistema de

producdo vocal. Se o sinal for periddico, a trajetoria sera fechada e regular;
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mas no caso de sinais aperiddicos a trajetéria sera aberta e irregular.
Considerando que a producao vocal € um sistema que evolui no tempo, tende
ao equilibrio e apresenta ciclos de repeticdo, porem pode apresentar
simultaneamente mudangas e comportamentos irregulares, parece apropriado
escolher ferramentas baseadas em dindmica nao linear para analise de sinais

de voz.

A necessidade na clinica e na pesquisa, de uma técnica de analise que
permita a visualizagcdo da dinamica do sistema vocal com uma melhor
resolucdo de dados, que nao dependa da determinacdo da frequéncia
fundamental, e que seja de baixo custo e de carater ndo invasivo, foram as
principais motivagdes para desenvolver uma ferramenta de facil implementagcao
para o especialista em voz. A ferramenta proposta permite estabelecer padrées
visuais dinamicos capazes de refletir a dindmica da producgao vocal de forma
rapida, econbmica, precisa, nao invasiva, fornecendo dados complementares
que aumentam a eficiéncia na avaliagdo e diagndéstico. Também permite o
acompanhamento temporal das condi¢cbes do paciente, avaliando sua melhora
ou nao no decorrer de uma terapia vocal. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar vozes saudaveis e com alteragdes patoldgicas aplicando andlise de
Padrdes Visuais de Dinamica Vocal (PVDV) em conjunto com analise acustica

e analise perceptivo-auditiva e estabelecer correlacdes entre as técnicas.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta alguns dos principais conceitos referentes a
producdo de voz sem alteragdes e com alteragdes patoldgicas na segédo 2.1.
Na secdo 2.2 apresentam-se o0s métodos empregados na clinica
fonoaudioldgica para avaliagdo dos sinais de voz, e na subsegédo 2.2.3 sao

introduzidos alguns conceitos sobre técnicas de avaliagdo dinamica da voz.

2.1 Voz humana:

A voz humana, considerada principal ferramenta de comunicacao, € uma
emissao acustica voluntaria, de alta complexidade e com inumeros fatores
envolvidos na sua produc¢do. Para produzir um sinal de voz, é necessaria a
sincronia de diferentes sistemas e 6rgaos, cada um deles com diferentes
funcgdes primarias. Em outras palavras, do ponto de vista anatémico ndo existe
um sistema de produgao de voz, senédo, varios sistemas de 6rgaos trabalhando
coordenadamente para realizar uma fungédo secundaria, desenvolvida ao longo

da evolugao humana. Estes sistemas envolvidos na producéo de voz sao:

o Respiratério - Fonte de Energia (pulmbes)
o Fonatério - Fonte Vibratéria (pregas vocais)

o Ressonancia - Fonte de Ressonancia (cavidade oral e nasal)

23



24

o Articulatério - Articuladores (lingua, labios, mandibula, palato, dentes)
o Sistema Nervoso Central e Periférico - Coordenagao. (Coértex,

estruturas sub-corticais e nervos).

A partir do ponto de vista anatdémico-fisioldgico € possivel considerar um
modelo mecanico-matematico para podermos representar o sistema de
producao de voz. Segundo o modelo linear de fonte-filtro de FANT (1970) as
pregas vocais sdo consideradas a fonte sonora e o trato vocal atua como um
filtro acustico. Este modelo aperfeicoado por FLANAGAN (1972) continua
sendo muito empregado na area de processamento de sinais. A figura 2.1
ilustra um modelo fisiolégico dos sistemas envolvidos na produgdo de voz,
assim também como a correlagdo com o modelo linear de fonte-filtro proposto

por FANT (1970).

Coordenagéio /_w {( s L C. Nasal
& —_ +—— —
Sinal de Voz . Trato

—
Sist. Ressonédncia = ; < C: . 3 Vocal
Gl - — i
i S Fonte
PregasVocais, ____ & - . Glotica - Fonte vibrataria

‘-h\..___\_\_

Sist. Respiratdrio

T1d

Fonte
jr\(ﬁ /\\ Respiratdria

M. Diafragma “-—————— o e

Figura 2.1: Desenho esquematico dos sistemas e 6rgéos envolvidos na producéo dos
sinais de voz e do modelo linear de fonte-filtro proposto por FANT (1970).

O sinal resultante desta complexa interagao sera o sinal acustico de voz
humana. (RABINER; JUANG; 1993). As pregas vocais encontram-se na

laringe, a vibragdo destas estruturas é considerada a fonte sonora ou pulso



glotal, responsavel pela frequéncia fundamental de uma voz. A laringe € um
orgao do sistema respiratério, se encontra na parte anterior do pescocgo, tem
formato de tubo alongado, e comunica a faringe e a traquéia. A figura 2.2 ilustra

a localizagao anatémica da laringe humana.

Figura 2.2: Esquema da localizacdo da laringe no trato respiratério. Figura modificada
de: http:/medimages.healthopedia.com/ large/larynx.jpg

A laringe esta constituida por cartilagens, musculos, membranas e
mucosa. As cartilagens laringeas sao nove no total e podem ser classificadas
em pares e impares. As trés cartilagens impares sao: a tiredidea, a cricoidea e
a epiglote; e as cartilagens pares sao: as aritendideas, consideradas principais,
as corniculadas e as cuneiformes, estas ultimas, consideradas acessérias ou
secundarias. Estas cartilagens estdo sustentadas principalmente pelo osso
hiéde, que tem a particularidade de ser o Unico que nao se articula com outros
0ss0s, e serve de ponto de inser¢ao para os musculos e ligamentos da laringe,
lingua e outros 6rgaos. A figura 2.3, modificada de Netter (1997), apresenta de
forma esquematica uma visao anterior e posterior de algumas das principais

estruturas da laringe.
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VISAOQ ANTERIOR

Cartilagem
Epiglote

Osso Hiode

Corno Sup.
C. Tiroidéia Membrana
Tirohididea

Cartilagem
Tiroidéia

Corno Inf.
C.Tiroidéia

Ligamento
Cricotirdideio
Cartilagem

Cricoidea Traquéia

VISAQ POSTERIOR

Osso Hiode
' Cartilagem
Corno Sup. Epiglote
C. Tiroidéia
Membrana
Tirohididea
i Cartilagem
C. Corniculada 3 R ' Tiroidéia
C. Aritendidea Ligamento
Vocal
Corno Inf.
C.Tiroidéia Cartilagem
Cricoidea
Traquéia

Figura 2.3: Viséo anterior e posterior das principais estruturas laringeas (cartilagens,
ligamentos, membranas laringeas, osso Hiode e traquéia. Figura modificada de Netter
(1997).



Os musculos da laringe podem ser classificados segundo o tipo de
inser¢cdo. Aqueles que tém origem e inser¢do na laringe sdao denominados
musculos intrinsecos; e 0os musculos com inser¢ao na laringe e em estruturas
externas, sdo denominados extrinsecos. (TUCKER, 1993). Os musculos
intrinsecos estao relacionados diretamente a producdo de voz e tém maior
proporcao de fibras musculares tipo IIA que outros musculos do corpo, estas
fibras sdo de contracdo rapida e altamente resistentes a fadiga (HENICK,
SATALOFF, 1997). A musculatura intrinseca participa ativamente nas fung¢des
de respiracdo, esfincter e fonacdo; também é responsavel pela aducgao, a

abducédo e a tensdo das pregas vocais.

Existem seis pares de musculos intrinsecos: o Tiroaritendideo (TA), o
Cricoaritendideo Posterior (CAP), o Cricoaritendideo Lateral (CAL), o
Cricotiréideo (CT), o Ariepigldtico (AE) e o Tireoepigldtico (TE). O unico
musculo impar é o aritendideo (A) ou interaritenoideo. As figuras 2.4 e 2.5
ilustram de forma esquematica a musculatura intrinseca antes mencionada.

(HIRANO,1981).
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VISTA POSTERIOR

Epiglote

Tuberculo
Cuneiforme

Tuberculo

Corniculado
Muse Musc.
Avritenodideo grg)tlt_anmdeo
transverso cuo
Musc.
Cricoaritendideo Cartilagem
Posterior Cricéidgea
(a)
VISTA LATERAL
M. Ariepiglético Epiglote
M. Aritendideo M.Tiroepiglotico

Oblicuo e Transverso.

M. Tiroaritendideo

M.Cricoaritendideo

Posterior M Cricoaritendideo

Lateral

M. Cricotiroideo

(b)

Figura 2.4: Desenho esquemaético da visdo posterior (a) e da visao lateral (b) dos
musculos intrinsecos da laringe. Figura modificada de Netter (1997)



Musculo 3
Tiroaritenoideo &

interaritenoideo

Figura 2.5: Desenho esquematico de um corte transversal da laringe. Mlsculos
Tiroaritenéideo (TA) e interaritendideo (IA)
Figura modificada de: escuela.med.puc.cl/.../ AnatLaringea09.gif

Os musculos extrinsecos tém como fungdao principal manter e
proporcionar estabilidade a laringe nas estruturas do pescogo. Participam de
forma indireta na fonacdo, mas sao considerados importantes por serem os
responsaveis do mecanismo secundario de controle de frequéncia (LE HUCH,;
ALLALI, 1993). Estes grupos musculares podem ser classificados segundo sua
localizacdo em relacdo ao osso hidide em musculos supra-hidideos, que
elevam a laringe no pesco¢o; e em musculos infra-hidideos, que abaixam a

laringe.

As cartilagens e musculos laringeos encontram-se interconectados por
ligamentos e membranas intrinsecos e extrinsecos, estes tecidos tém como
funcdo basica a interligagdo das estruturas laringeas. No interior da laringe
encontram-se as pregas vestibulares e as pregas vocais. As pregas
vestibulares, erroneamente chamadas de falsas pregas vocais, sdo duas
dobras de tecido espesso e mole com glandulas internas que se localizam por

cima das pregas vocais (HIRANO, 1996).
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Em seus detalhados trabalhos histolégicos, Hirano demonstrou que a
estrutura das pregas vocais € organizada em camadas, e que cada camada
tem propriedades mecanicas diferentes. A andlise da organizagao estrutural
das pregas vocais mostra que ha uma variagéo gradativa na rigidez de cada
camada, sendo mais maleaveis na superficie e tornando-se cada vez mais

rigidas em direcdo ao musculo vocal (TSUJI, INAMURA; UBIRAJARA, 2006).

Baseado nessa estrutura em camadas surgiu o modelo de “corpo e
cobertura” (do termo em inglés cover-body) proposto por Hirano no comego dos
anos 70. Neste modelo as pregas vocais sao duas estruturas multilaminadas,
formadas basicamente por musculo e mucosa, constituidas por camadas que
se encontram localizadas em posigao horizontal dentro da laringe e em sentido
antero-posterior. Segundo Hirano a prega vocal esta dividida em: mucosa, por
sua vez, subdividida em duas camadas, o epitélio e lamina propria; e 0 musculo

constituido pelo musculo vocal (HIRANO; KAKITA,1985).

O epitélio da mucosa das pregas vocais esta formado por tecido
escamoso e estratificado e sua fungado é cobrir e manter a forma da prega
vocal. A lamina propria subdivide-se em trés camadas: superficial, intermediaria
e profunda, onde cada uma delas apresenta caracteristicas diferentes. Na
figura 2.6 pode-se observar um esquema das diferentes camadas histolégicas

das pregas vocais segundo o modelo proposto por (HIRANO, KAKITA, 1985).



Epitelio

- Lamina
Cobertura Superficial
Lamina | | amina
Fropria | Intermediaria
Lamina
_Profunda

Corpo (musc. Vocalis)

Figura 2.6: Esquema de um corte longitudinal de uma prega vocal.
Apresenta as diferentes camadas histolégicas; cobertura (epitélio, camadas da lamina
prépria) e corpo (musculo vocalis) segundo o modelo de “corpo e cobertura” de Hirano.
Figura modificada de: www.british-voice-association.com

A camada superficial da lamina propria (CSLP), também chamada de
espaco de Reinke, se apresenta como um tecido gelatinoso, solto e flexivel;
esta caracteristica permite um descolamento acentuado, sendo a camada que
vibra mais intensamente durante a fonagcdo. A camada intermediaria da lamina
propria (CILP) esta composta por um grande numero de fibras elasticas e
caracteriza-se por ser uma camada com maior densidade. A camada profunda
da lamina prépria (CPLP) € constituida por maior quantidade de fibras
colagenas que proporcionam maior rigidez. Nao existe um limite bem definido
entre as camadas intermediaria (CILP) e profunda (CPLP), mas pode-se
observar a diminuigdo de fibras elasticas e o aumento de fibras colagenas a
medida que os tecidos se aproximam do corpo da prega vocal (HIRANO;

KAKITA,1985), (HIRANO, 1996).
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O corpo da prega vocal esta constituido pelo musculo vocal ou musculo
tiroaritendideo, e funciona como um feixe elastico rigido no momento da
contracdo muscular. E composto por fibras elasticas, fibras colagenas e fibras
musculares distribuidas longitudinal e paralelamente a borda livre da prega
vocal. O limite entre a camada profunda da Iamina prépria (CPLP) e o musculo
vocal é difuso, sendo que algumas fibras da camada profunda inserem-se no

musculo (GRAY, HIRANO, SATO, 1993), como se pode observar na figura 2.6.

De acordo com o modelo de corpo e cobertura as cinco camadas
descritas podem ser agrupadas segundo sua estrutura e propriedades
mecanicas em trés segdes: cobertura (epitélio e CSLP), transicdo (CILP) e
corpo (musculo vocal). Hirano observou em estudos com luz estroboscépica,
que durante a fonagédo na cobertura da prega vocal ocorre um deslocamento
intenso e fluido em direcdo contraria a gravidade, enquanto o corpo oferece
estabilidade e tono muscular de base. Por sua vez, a camada de transicdo tem
a fungdo de acoplamento entre a camada superficial da |amina propria e o

musculo vocal (HIRANO; 1996).

Portanto, segundo este modelo, a passagem do fluxo aéreo procedente
dos pulmbdes e a diferenga de pressdes da cavidade (efeito Bernoulli)
associadas as propriedades mioelasticas e mecanicas das pregas vocais
produzem a vibragdo da cobertura, gerando o som vocal ou pulso glético. A
figura 2.7 mostra de forma esquematica a geragdo do pulso glético pela

vibragao das pregas vocais.
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Figura 2.7: Desenho esquemético do mecanismo das pregas vocais na producdo do
pulso glotico. Onde To= periodo completo; t1= comego de fase de abertura; t2= abertura
maxima,; t3=inicio de fase fechada e t4= fechamento completo.
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Pelas caracteristicas particulares da fonte produtora do som, observar-
se certa variabilidade de ciclo a ciclo vibratorio. Em outras palavras, os ciclos
vibratorios podem ser considerados similares, mas nao idénticos; o que faz
com que o sinal de voz humano seja considerado um sinal acustico quase-
periodico (TOSI, 1979). Essas variagbes proprias do som fundamental podem
ocorrer como perturbacdes na frequéncia, denominada jitter, ou perturbacdes

na amplitude, shimmer (BAKEN, ORLIKOFF, 2000).

O som fundamental gerado pelos ciclos vibratérios da mucosa das
pregas vocais tem uma intensidade muito baixa e frequéncia fundamental com

seus harmdnicos sem amplificacdo. Na figura 2.8A visualiza-se uma ilustragéo
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do espectro do pulso glético com uma intensidade que decresce 12 dB por

oitava.
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Figura 2.8: (A) Desenho esquemaético do espectro de freqiiéncias do som fundamental
sem amplificacéo. (B) Curvas de ressonancia do trato vocal. (C) Espectro resultante da
frequéncia fundamental mais as ressonancias do trato vocal.

Figura modificada de: www.spectrum.uni-bielefeld.de/~thies/HTHS WiS...

No entanto, a voz humana como resultado final € muito mais complexo
que esse pulso glotico gerado nas pregas vocais. O pulso glético € modificado
e amplificado ao longo do trato vocal. O trato vocal atua como um verdadeiro
filtro (equalizador), realgando ou atenuando as componentes de frequéncias
contidas no pulso glético. Em outras palavras, o som basico da vibragcdo da
mucosa das pregas vocais sera modificado pelo fenbmeno de ressonancia
provocado pelo trato vocal, que consiste na amplificagdo de certas faixas de
freqiéncia, e no amortecimento de outras dependendo das caracteristicas de
cada ressonador ou frequéncias naturais de ressonéancia (TITZE, 2000). A
figura 2.8B ilustra de forma esquematica as curvas de ressonancia do trato

vocal.


http://www.spectrum.uni-bielefeld.de/~thies/HTHS_WiSe2005-06/session_05.html�

Devido as caracteristicas do sistema de ressonancia do trato vocal
existem inumeras possibilidades na estrutura tridimensional, revestimento das
paredes que geram diversas curvas de resposta traduzida como infinitas
qualidades vocais, ou seja, cada voz € unica e individual. O trato vocal também
€ responsavel pela articulagdo dos sons da fala; palato, lingua, dentes e labios
modificam o som laringeo formando as vogais e as consoantes, elementos
basicos da fala. A figura 2.8C apresenta um esquema do espectro de
frequéncias do pulso vocal modificado pelas cavidades de ressonancia do trato

vocal.

Resumindo, os espectros de som e as curvas de ressonancia de uma
voz dependem de fatores evolutivos, caracteristicas anatdémicas e funcionais
das estruturas fonatérias, assim como da conjungcdo das dindmicas dos
diferentes sistemas envolvidos no processo de produgdao de voz. Cabe
mencionar que determinadas opgdes de amplificacdo e ressonancia dependem
das escolhas de base psico-emocional do falante, que se evidenciam no
padrao articulatério e de ressonancia (ROSEN; SATALOFF, 1997). Deve-se
lembrar que a qualidade de uma voz ndo depende simplesmente do
desempenho e coordenacao de diferentes subsistemas, depende também da
atividade de todos os musculos envolvidos na producdo da voz, e da
integridade de todos os tecidos do aparelho fonador e do sistema nervoso

central e periférico (BEHLAU, 2001).
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2.1.1 Vozfendmeno multidimensional e evolutivo.

A laringe € um 6rgao extremamente complexo, responsavel por diversas
e importantes atividades fisioldgicas. (TSUJI; INAMURA; UBIRAJARA, 2006).
Esta sofre transformacgdes fisiologicas ao longo da vida que sao facilmente
perceptiveis na voz. As mudangas da voz acompanham e representam o
desenvolvimento do individuo, tanto do ponto de vista fisico como psicologico e

social. (BEHLAU, 2001).

A voz manifesta-se desde o primeiro momento de vida, com o primeiro
choro; e apds o nascimento com o crescimento do trato vocal, onde ocorre uma
série de mudangas nas configuragdes geométricas do tubo. Portanto, a voz
humana pode ser estudada em diversas etapas da vida: infancia, puberdade,
fase adulta e senescéncia. Essa diferenciacdo se deve as modificacbes das

estruturas que produzem a voz que ocorrem ao longo do tempo.

Levando em consideragcdo que estas mudangas fazem parte de um
processo fisioldégico evolutivo, associado a caracteristicas soécio-culturais e
psicolégicas, falar de voz normal e disfénica parece um tanto simplista.
BEHLAU, (2001) afirmou que o conceito de voz normal é altamente negociavel,
e depende de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos; e propde uma série de

conceitos entre normal e disfénico, como os de voz saudavel e voz preferida.

Chama-se de voz saudavel quando a voz nao apresenta alteragdes e
esta adaptada as situagdes nas quais a qualidade é aceitavel socialmente, ndo

interfere na inteligibilidade da fala, permite o desenvolvimento profissional,



apresenta freqléncia, intensidade, modulagao e projecao apropriadas para o
género e idade do falante e transmite a mensagem emocional do discurso. No
caso da voz profissional, BELHAU (2001) propde o termo de voz preferida, que
considera fatores culturais, modismos e estilos das diferentes profissdes que
usam a voz como ferramenta de trabalho. Este tipo de enfoque favorece a
compreensao da voz como fendbmeno dindmico e de multiplas dimensdes,

considerando os diversos aspectos relacionados a produgao e a fungao da voz.

2.1.2 Vozrelacionada com transtornos posturais

Existe um consenso geral da estreita relagdo entre postura corporal e
voz. Varios autores afirmam que um bom alinhamento postural € um importante
elemento na otimizagdo da funcédo vocal (SCHNEIDER, DENNEHY; SAXON;
1997), (RUBIN; MATHIESON; BLAKE, 2004) e (BHEMAN-ACKAH, 2005),
(CARNEIRO ET.AL, 2008). Segundo BEHMAN (2005) a maioria dos
fonoaudidlogos, que trabalham com pacientes com alteragdes vocais
consideram a importancia de uma boa postura corporal para obtengcdo de uma

melhor produgao de voz.

Nos ultimos anos tem-se incrementado o interesse dos profissionais da
voz a fim de compreender os mecanismos fisioldgicos subjacentes as
recomendagdes posturais feitas para os pacientes e estudantes de voz. De
acordo com SCHNEIDER, DENNEHY; SAXON (1997) a postura incorreta da
cabeca e o pescoco levam a mudancas adaptativas dos musculos —

desequilibrio muscular — que eleva a laringe e comprometem o controle da
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freqUéncia e da ressonancia da voz. Outros estudos associaram a modificagao
da postura corporal com mudangas no formato dos tecidos moles da faringe e a
consequente alteracdo da ressonancia vocal. Assim, como o desequilibrio na
musculatura € um fator de risco na pratica de esportes, no caso da voz, o
desequilibrio muscular oriundo de uma postura corporal inadequada,
representa também um alto risco para desenvolver uma patologia vocal

principalmente para pessoas com uso profissional ou ocupacional da voz.

Estes dados mencionados na literatura nos fazem refletir sobre a
complexidade do fendbmeno da producao de voz e considerar que mesmo em
vozes sem alteragdes patologicas, os fatores intrinsecos como a postura, os
movimentos corporais e o desequilibrio da musculatura influenciam diretamente

0 output vocal.

2.1.3 Alteragdes vocais ou voz disfénica.

Se partirmos do conceito de que a voz saudavel requer um consenso
entre o falante e o ouvinte, podemos definir uma alteracdo vocal quando um ou
mais parametros vocais sdo percebidos como alterados por falante e/ou
ouvinte, produzindo um sinal de voz ndo adaptado. Quando se fala de uma
alteragdo da voz, independente de sua etiologia, geralmente refere-se a uma
disfonia. BEHLAU (2001) define disfonia como um disturbio da comunicagao
oral, no qual a voz ndo consegue cumprir seu papel basico de transmisséo da
mensagem verbal e emocional do falante. A autora afirma que esta disfonia

pode manifestar-se de diversas formas, como desvio da qualidade vocal,



emissdao com esforco, fadiga, perda de controle da freqiéncia fundamental,

sensagdes desagradaveis na emissao, entre outras.

Considerando a voz como fendmeno multidimensional e a grande
variedade de alteracbes de voz, observamos que também existem varios
critérios para a classificacdo das disfonias. PONTES, BEHLAU, BRASIL,
(2000) classificaram as disfonias segundo o envolvimento do comportamento
vocal no surgimento da alteracédo vocal; eles classificam as disfonias em trés

grupos: funcionais; organofuncionais e organicas.

Seguindo este critério, as disfonias funcionais podem subdividir-se em
primarias por uso incorreto da voz; secundarias por inadaptacdes vocais e
funcionais por alteragdes psicogénicas. Sao exemplos deste tipo de disfonias:
compressdo glética excessiva ou insuficiente, alteragcbes miodinamicas
laringeas e disfonia de conversdo, respectivamente. As disfonias
organofuncionais englobam aquelas disfonias com lesbes secundarias, com
base funcional, como nddulos e edema de Reinke, para mencionar alguns. A
terceira categoria de disfonias organicas pode ter diferentes causas, e nao
estdo relacionadas com o uso da voz; e podem ser subdivididas em organicas
por alteragcbes nos 6rgaos da comunicagdo e organicas por doengas com
origem em outros 6rgaos ou aparelhos. Diafragma laringeo, neoplasias,
disfonias por desordens neurolégicas, como Parkinson e esclerose lateral

amiotréfica (ELA) sdo exemplos de disfonias organicas (BEHLAU, 2001).
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E importante destacar que esta classificacdo, assim como outras, tem
como objetivo facilitar o raciocinio clinico e terapéutico organizando um vasto
conjunto de dados em categorias; mas nem sempre é possivel encontrar
categorias fechadas devido a complexidade fisiopatolégica da voz. (BEHLAU,

2001).

2.2 Avaliag&o dos sinais de voz

Do mesmo modo que consideramos a produgdo de voz como um
fendbmeno complexo e multidimensional, a instancia de avaliagdo de voz resulta
igualmente complexa, e precisa considerar diferentes dimensdes de analise
para abarcar os diversos aspectos do sinal de voz. Portanto, a avaliagéo de voz
€ um processo clinico, geralmente multidisciplinar, com uma série de instancias
e procedimentos que devem ser considerados. Este processo serve para
compreender o mecanismo normal e fisiopatolégico da produgdo de voz, a
significancia de um transtorno vocal e planejar as medidas terapéuticas
necessarias para restabelecer a organizagéo funcional do sistema de producéo

de voz.

Segundo BEHLAU, (2008) a avaliagao dos sinais de voz pode-se dividir
em 5 dimensdes: 1) analise perceptivo-auditiva (escalas analégicas e
numeéricas), 2) auto-avaliagdo da voz e seu impacto (medir o grau do desvio e
como interfere), 3) dados aerodinamicos e acusticos (medidas fonatorias e

medidas acusticas; 4) perfil de extensdo vocal e 5) analise visual da laringe.



Neste trabalho, serdo abordados alguns conceitos chaves referentes a
primeira dimensao, de analise perceptivo-auditiva com escala numérica; e a
terceira dimensao, com dados de analise acustica. Ambas as ferramentas
serao empregas no presente trabalho e sao consideradas essenciais, embora
controversas, na clinica e na pesquisa para analise da qualidade vocal
(OATES, 2009), (MARYN, 2009). Ambos os tdpicos serao abordados nas

subsecdes seguintes.

2.2.1 Avaliacao perceptivo-auditiva

A avaliacao perceptivo-auditiva € uma das ferramentas mais usadas na
clinica vocal, e geralmente é considerada padrdao ouro (OATES, 2009),
principalmente por a voz ser um fendbmeno perceptivo em resposta a um
estimulo acustico (EADIE, TAYLOR, 2006). Este tipo de avaliagdo tem como
objetivo definir as caracteristicas vocais. De modo geral, os métodos de
avaliagao perceptivo-auditiva sao ferramentas importantes na clinica
fonoaudioldgica, pois permitem avaliar qualitativamente possiveis transtornos
ou desvios vocais, e ainda podem se empregados para validar outras
ferramentas de avaliacdo de voz, consideradas mais objetivas (MARTIN;

FITCH; WOLFE, 1995) e (SODERSTEN ET AL., 1991).

Este tipo de analise faz parte da pratica profissional dos fonoaudi6logos
e € objeto de estudo e aprimoramento, e por sua caracteristica de subjetividade
ou grau de confiabilidade tem sido questionado por diversos pesquisadores

(EADIE, BAYLOR, 2006), (GERRATT, KREIMAN, 2001), (CARDING;
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CARLSON; EPSTEIN; MATHIESON; SHEWELL, 2000), (OATES, 2009), mas

continua sendo a ferramenta ancora na avaliagdo fonoaudioldgica de voz.

Existem diversos protocolos e escalas normalizadas reconhecidas
internacionalmente como o “Modelo Fonético de Descricao da Qualidade Vocal
— Fonte e Filtro” (LAVER, 1980), para avaliagdo global da voz, e a escala
“GRBAS”, criada pelo Comité para Testes de Funcido Fonatdria da Sociedade
Japonesa de Logopedia e Foniatria (SJLF) em 1969. Escalas foram adaptadas
para uma determinada comunidade como a Escala de Avaliacdo Perceptivo-
auditiva da Fonte Glética: RASAT (PINHO; PONTES, 2002). Assim também
existem simultaneamente escalas informais com nomenclatura e graus
diferentes, customizadas por cada fonoaudidlogo. Isto aporta inumeros termos

e gradientes para descrever e valorar a qualidade vocal de um sinal de voz.

A qualidade vocal é uma interacdo entre um sinal acustico de voz e um
ouvinte; o sinal de voz ndo possui em si mesmo uma qualidade, mas evoca no
ouvinte uma determinada qualidade (KREIMAN; GERRATT, 1998). Portanto,
pode-se considerar que a qualidade vocal é o produto da percepg¢ao do ouvinte
e depende mais do sistema de referéncia interno do ouvinte — envolve diversos
fatores e varia de sujeito a sujeito — que do proprio sinal de voz. Por exemplo, o
adequado estado das pregas vocais, sua densidade muscular, o estado da
mucosa que as reveste permitem que ambas sejam aduzidas otimamente, e
possibilita a criacdo de uma condicdo ideal de pressdo e velocidade
volumétrica do fluxo de ar, gerando assim o sinal quase-peridédico que evocara

no ouvinte a sensacao de qualidade vocal normal ou sem alteragao.



Os termos utilizados na maioria de escalas de avaliacdo perceptivo-
auditiva para descrever desvios na qualidade vocal, sdo: rouquidao, aspereza e
soprosidade. Diversos autores definiram os termos usados com maior
freqUéncia, a fim de chegar num consenso e simplificar a troca de informacdes

entre pesquisadores (OATES, 2009).

Isshiki (ISSHIKI, 1980) define a rouquiddo como uma irregularidade
vibratéria da mucosa das pregas vocais durante a fonagao, causada por uma
fenda glética maior ou igual a 0,5 mm? Segundo (HIRANO; YOSHIDA;
TANAKA; HIBI, 1990) e (HAMMARBERG, 2000) a rouquidao provoca ruidos de
baixa frequéncia que mascaram o tragado espectrografico dos harménicos
inferiores. Esta caracteristica pode ser encontrada em patologias como nédulos
vocais, edemas e hiperemias que apresentam um sinal de voz irregular com

ruido similar ao som de uma bandeira tremulando ao vento forte.

O termo aspereza é empregado para descrever uma caracteristica vocal
associada a rigidez de mucosa, provocada por certa irregularidade vibratéria
dependendo da presencga ou nao de fenda glética e de associagdes com outras
alteragdes laringeas. Segundo autores como (HIRANO; YOSHIDA; TANAKA;
HIBI, 1990), (HAMMARBERG; GAUFFIN. 1995), (HAMMARBERG, 2000) a
caracteristica perceptiva de aspereza apresenta ruidos de alta freqiéncia na
analise acustica e espectral. Isto se explica funcionalmente devido ao grande
vazamento de ar provocado pela vibragdo de uma mucosa enrijecida. Se a
caracteristica de rigidez predomina, a qualidade vocal parece uma voz seca e

sem projecao. O exemplo classico de voz aspera por rigidez de mucosa é
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encontrado nos casos de sulco vocal. Cistos, pontes mucosas e bolsas
geralmente apresentam voz &spera associada a rouquiddo mais intensa,

devido a presencga de edema que freqiientemente os acompanha.

Um funcionamento inadequado de qualquer musculo, principalmente
intrinseco, acarretara uma vocalizagdo soprosa (SHRIVASTAV, 2005). Ao
ocorrer uma superaducgao prolongada das pregas vocais, estas ficam passiveis
de originarem uma fenda na regido posterior, também causando escape de ar.
Qualquer interferéncia nas bordas de aproximagao das pregas vocais resultara
em disfonias e ruido turbulento, ou seja, aparecimento de soprosidade na
avaliagao perceptivo-auditiva (EADIE; BAYLOR, 2005). ISSHIKI, alerta para o
fato que, devido a complexa estrutura de funcionamento do sistema produtor
da fala, patologias com caracteristicas soprosas podem ser confundidas com

as percentualmente definidas como roucas.

2.2.2 Avaliacdo acustica

Os métodos nao invasivos de avaliacdo da funcdo fonatdéria, como a
analise acustica, embora tenham um papel secundario no diagnostico
diferencial de disturbios laringeos, tém a vantagem de propiciar, as chamadas
medidas objetivas, isto €, dados quantitativos extraidos automaticamente, por
meio de um processamento computacional adequado, além de utilizar

instrumentos relativamente simples e baratos (NUNES; COSTA, 2006).



Pode-se considerar que a histéria da analise acustica da voz comegou
em 1920 quando surgiu o oscilograma, que foi o primeiro instrumento para
representar um sinal continuo num grafico da amplitude em relagéo ao tempo.
Posteriormente, entre as décadas de 40’s e 50’s, surgiram a analise de Fourier
e a espectrografia. A partir da metade do século XX surgiram varias teorias
para explicar o fendmeno de producado de voz, desde a teoria mioeslastica-
aerodinamica de Van Den Berg em 1954 até a mais recente e bem aceita,

teoria do caos de Titze, Baken e Herzel (1993).

A partir de 1970 o processamento digital de sinais trouxe um aumento
gradativo de estudos voltados a analise objetiva da voz e ao desenvolvimento
de inumeros laboratérios de voz. A implementacdo da analise acustica no
processamento de sinais de voz permitiu definir os parametros e medidas
acusticas usadas na atualidade na clinica de voz. Segundo FUKUYAMA (2001)
os principais parametros sdo: Medidas de frequéncia fundamental, medidas de

perturbacdo e medidas de ruido.

o Medidas de Frequéncia fundamental (FO) ou frequéncia glética: é o
numero de ciclos vibratérios completos da mucosa das pregas vocais por
segundo. De acordo com BEHLAU, TOSI; PONTES (1995) para o portugués
brasileiro, os valores normais médios sdo de 80 a 150Hz com média de 113Hz
para os homens; de 150 a 250Hz com média de 204Hz para as mulheres, e
média de 235,8Hz para as criancas. Pode-se observar que a freqiéncia

fundamental esta relacionada fortemente com o género e a idade.
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o Medidas de perturbacao: A vibragdo das pregas vocais produz um pulso
de ar glético quase-periodico, esta quase-periodicidade embora normal no
funcionamento da laringe, esta limitada a certos valores. As medidas de
perturbacdo de um sinal referem-se a quanto um determinado periodo de
vibragdo diferenga-se do outro que o sucede (FUKUYAMA, 2001), e por meio
destas pode-se discriminar casos patologicos dos normais. Varias medidas na
perturbacao de frequéncia e amplitude foram propostas na literatura. De forma
genérica, o jitter representa a perturbagao do periodo (frequéncia), e o shimmer

a perturbacédo na amplitude do sinal.

o Medidas de Ruido: avaliam o ruido em diferentes faixas de frequéncia do
espectro. O ruido € um sinal acustico sem periodicidade, originado da
superposicao de varios movimentos de vibracao com diferentes freqiéncias as
quais néo apresentam relagao entre si (FUKUYAMA, 2001). Da mesma forma
que as medidas de perturbagdo, varios algoritmos foram propostos na
literatura, como por exemplo: Relagdo Harménico/Ruido (HNR); Intensidade
Relativa de Harmdnicas (Hr), Harmonicas Relativas (Ra), Nivel Espectral de

Ruido (SNL), para mencionar algum deles.

A avaliagdo acustica clinica, introduzida na década de 1990, na
realidade brasileira, tem sido cada vez mais presente na realidade
fonoaudiolégica (BEHLAU, 2001). Segundo Nunes e Costa (2006) este tipo de

analise é uma ferramenta valiosa na clinica, pois:



o No diagnodstico, apéiam as observagdes subjetivas nas imagens de
videlaringoestrobospia,

° Em campanhas de triagem podem potencialmente ser utilizadas para
detectar niveis de perturbacdo fonatéria acima dos valores de referéncia de
uma populacéo nao disfénica.

o Podem auxiliar o monitoramento terapéutico.

o As imagens e graficos destas analises permitem ao pacientes uma maior
compreensao do problema vocal.

o Registros e medidas acusticas podem servir em pericias onde ha

questionamento da eficacia de tratamentos vocais.

Em sintese, a analise acustica fornece informagdes e medidas relativas
ao bloco patolégico que originou uma determinada alteragdo vocal e
modificacdo acustica no sinal de voz; possibilitam a obtencdo de dados
normativos; oferecem uma documentacdo e monitoram a eficacia de um
tratamento. Embora o uso confiavel requeira ainda cuidados na gravagao dos
sinais e conhecimento sobre as capacidades e limitagbes e fragilidades dos

algoritmos computacionais (NUNES, COSTA, 2006).

2.2.3 Abordagens baseadas em modelos de dindmica néo linear

Na area clinica, assim como na pesquisa, a analise acustica tem sido

muito utilizada para avaliar objetivamente a voz, medindo as propriedades de

sinais de voz de vogais sustentadas, tanto patolégicas como saudaveis. Se os
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sinais forem quase-periddicos, as flutuagbes em curto prazo podem ser
quantificadas usando medidas de perturbacgéao (jitter e shimmer). Mas segundo
RAHN ET AL (2007) empregar este tipo de medida para determinar o grau de
patologia em vozes com alteragdes, pode ser dificil porque o periodo ndo pode

ser extraido de forma consistente.

Nos ultimos anos, no campo da medicina, os estudos tém focalizado na
andlise das propriedades cadticas em EEG, sistema respiratorio, ritmos
cardiacos, (POON; MERRILL, 1997), (RICHTER; SCHREIBER, 1998),
(HORNERO; ALONSO; JIMENO; JIMENO; LOPEZ, 1999), (SATALOFF;
HAWKSHAW, 2001) e vibragado das pregas vocais, (AWREJCEWICZ, 1990),
(HERZEL ET AL, 1994), (BERRY; HERZEL; TITZE; KRISCHER, 1994),
(JIANG; ZHANG, 2001), (JIANG; ZHANG, 2002), (MAC CALLUM ET AL, 2009).
Esses sistemas tém uma caracteristica em comum, ndo podem ser
categorizados como aleatérios, embora sigam determinados padrbes proprios e

o resultado seja muitas vezes altamente imprevisivel.

Segundo TITZE, BAKEN, HERZEL (1993) os sinais de voz humana
possuem manifestacbes de dindmica nao linear. Alguns exemplos séo: voz
rouca, voz crepitante, ou as quebras de voz. Existem trés trabalhos que podem
considerar-se como os pioneiros em demonstrar a ndo linearidade na vibracao
das pregas vocais. Um deles é o modelo matematico desenvolvido por
AWREJCEWICZ (1990) que desvia a dificuldade de conduzir experimentos
fisiol6gicos numa laringe em fonagédo e demonstra a fungao laringea através de

um modelo matematico. Outro trabalho foi realizado por (MENDEL, HERZEL,



WERMKE, 1990) que evidenciou que o choro de recém nascidos € uma fonte
rica de caracteristicas raras e desconhecidas na voz do adulto, que apresenta
“‘quebra dos sub-harmoénicos” e turbuléncia, que envolvem duplicagdo de
periodo e aperiodicidade respectivamente. O ultimo estudo é o realizado por
(BAKEN, 1990) que comparou as vibragdes das pregas vocais entre pessoas

normais e pessoas com patologia laringea comprovada.

Do mesmo modo, a andlise ndo linear tem mostrado ser uma valiosa
ferramenta para estudar segmentos aperidédicos de voz (HERZEL, BERRY,
TITZE, SALEH, 1994) e (ZHANG ET AL. 2005). A aplicagao deste tipo de
ferramentas fornece informagdes complementares a analise acustica no estudo
objetivo da voz. Consequentemente, a andlise da dindmica n&o linear em
combinacdo com medidas de perturbagcdo pode melhorar a capacidade de
descrever e diagnosticar vozes com alteragdes patoldgicas (TITZE, BAKEN,
HERZEL, 1993), (ZHANG, JIANG, 2004), (DAJER, MACIEL, PEREIRA, 2007),

(MAC CALLUM ET AL, 2009).

Algumas das técnicas nao lineares aplicadas para analisar sinais com
aperiodicidades como € o sinal de voz sdo: reconstrugdo de espaco de fase,
mapa de Pointcaré, dimensao fractal, dimensdo de correlacdo, entropia de
Kolmogorov e Expoente de Lyapunov. Estas técnicas sédo capazes de
descrever um sistema deterministico, mas que apresentam comportamentos

nao lineares.
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O Mapa de Poincaré é uma ferramenta desenvolvida a partir da idéia
original do fisico e matematico francés Henri Poincaré. Segundo este autor, as
caracteristicas de um sistema podem ser imprevisiveis dependendo das
condicdes iniciais e dos pardmetros externos aplicados ao sistema. Essa
caracteristica de imprevisibilidade é conhecida como caos deterministico. O
mapa de Poincaré € uma ferramenta util para analise desses fendmenos. Esta
técnica descreve a evolugdo do sistema para valores no tempo discreto e
esses mapas sao versodes discretizadas dos sistemas associados a equagdes
diferenciais ordinarias. (NAYFEH, BALACHANDRAN, 1994), (KANTZ,

SCHREIBER, 2003).

A dimensao fractal foi um conceito introduzido por Mandelbrot e é
empregado para se referir a forma geométrica da natureza que tem estrutura
semelhante. Sinais biolégicos com certas flutuacbes como a EEG e sons
vocais sdo conhecidos por terem componentes que podem ser avaliados pela
sua dimensao fractal e relacionados com a propriedade de “auto- afinidade”

(KATZ, 1988).

De forma resumida, a dimensdo de correlacdo € uma medida
quantitativa que especifica 0 numero de graus de liberdade necessarios para
descrever o sistema dindmico; um sistema mais complexo tem uma alta
dimensédo (KANTZ, SCHREIBER, 2003). Um estudo de RAHN ET AL (2005)
utilizou a dimensao de correlacao e analise da perturbacao para descrever as

alteragdes vocais. Este estudo demonstrou que a dimensao de correlagao (D2)



pode quantificar amostras de vozes periddicas e aperiddicas, enquanto que os

métodos de perturbagao ndo podem medir precisamente vozes aperiddicas.

O expoente de Lyapunov define as caracteristicas numéricas de um
sistema dinamico. Este expoente permite classificar o comportamento do
sistema de maneira concisa, através da convergéncia exponencial ou
divergéncia das trajetérias que se originam préximas umas das outras. O
numero do expoente de Lyapunov, que caracteriza o comportamento do
sistema dinamico, € igual a dimensao deste sistema. Para a aplicagéo pratica,
€ importante conhecer o Maximo Expoente de Lyapunov. Se o maximo valor no
espectro do Expoente de Lyapunov € positivo, significa que o expoente é
cadtico. Se esse valor for igual a zero indica uma dindmica periédica ou quase-

periddica (KANTZ, SCHREIBER, 2003).

A reconstrucdo do espaco de fase, baseado no método das
coordenadas defasadas, tem provado ser uma poderosa ferramenta na analise
de sinais biolégicos, como os sinais de voz. As idéias fundamentais sobre esta
técnica sao creditadas a PACKARD ET AL (1980) e TAKENS (1981), e uma de
suas principais caracteristicas é a preservagao dos invariantes geométricos do
sistema. Se considerarmos um sinal de voz como uma série temporal, s(n), esta
pode ser representada pela trajetéria de um dado sistema dinamico. As séries
temporais se caracterizam por terem comprimento e precisao finitos, portanto,
a selecao do 7 é importante na reconstrugao do espaco de fase. Se 7 for muito
baixo, as amostras atrasadas estardao fortemente correlacionadas, e as

trajetorias dos atratores estendem-se ao redor de uma linha diagonal no
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espaco de fase reconstruido. Caso contrario, se 7 € muito grande, a trajetoria
dos atratores reconstruidos no espaco de fase caracteriza-se por uma auto-

intersecéao.

Para estimar o tempo de atrasor, um dos métodos propostos na
literatura é o Método de Informagdo Mutua (FRASER; SWINNEY, 1986), o qual
geralmente depende de duas variaveis. FRASER E SWINNEY propdem como
critério efetivo para a selecdo de um tempo de atraso z, o primeiro valor minimo
da curva de informacdo mutua por tempo de atraso 7, e afirmam que esta

medida garante que as variaveis defasadas sejam descorrelacionadas.

A idéia basica da técnica é tragar s(n) versus s(ntz), onde r € uma
defasagem no tempo. Este procedimento € motivado pelo fato de que a
trajetéria representada no espacgo de fase reconstruido, possui propriedades
similares ao espaco de fase original, sendo topologicamente equivalentes
(PACKARD ET AL,1980) e (TAKENS, 1981). A reconstrugcao do espaco de fase
mostra a vibracao das pregas vocais em fungao do tempo, sendo uma trajetoria
fechada no sinal periddico e uma trajetéria irregular quando o sinal é irregular
ou cadtico, (JIANG, ZHANG, MCGILLIGAN, 2006), (RAHN, 2007) (DAJER,

MACIEL, PEREIRA, 2007), (SCALASSARA, ET AL, 2009).

Os diversos trabalhos encontrados na literatura, (GIOVANNI;
OUAKNINE; TRIGLIA, 1998), (MATASSINI; HEGGER; KANTZ; MANFREDI,
2000), (JIANG; ZHANG, 2002), (ZHANG; JIANG, 2004), (ZHANG ET AL. 2005),

(MACCALLUM ET AL, 2009) confirmam que as técnicas de dinamica nao linear



tém-se mostrado ferramentas poderosas na area de anadlise de disturbios
vocais. Estas técnicas consideram as caracteristicas intrinsecas do sistema de
producao vocal; e se empregadas em conjunto conseguem revelar a dindmica

dos sinais de voz, sejam estes normais ou patologicos.

Ainda existe um amplo campo de pesquisa nesta area. Estudos futuros
podem ser Uteis para confirmar resultados e para desenvolver ferramentas de
uso clinico, que permitam contornar as desvantagens dos métodos existentes e
proporcionem dados mais precisos para os pesquisadores, profissionais de

saude e os pacientes.
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3 MATERIAIS E METODO

A proposta deste trabalho foi analisar sinais de voz sem alteragbes
vocais e com alteragdes patoldgicas empregando Padrdes Visuais de Dindmica
Vocal- PVDV em conjunto com analise acustica e analise perceptivo-auditiva e
estabelecer correlagdes entre as técnicas. Foram analisadas 91 amostras de
sinais de voz da vogal sustentada /a/ do portugués brasileiro de sujeitos de
ambos os géneros, pertencentes ao banco de vozes do Laboratério de
Processamento de Sinais do SEL-EESC-USP. Os sinais de voz foram
gravados e digitalizados diretamente em computador com o programa Analise
de Voz com 22050Hz de taxa de amostragem, mono-canal e 16 bits. Todas as
amostras utilizadas neste trabalho foram de pacientes que realizaram

videoestroboscopia para corroborar a presenga ou auséncia de patologia vocal.

Foram selecionados trechos estacionarios de 200 milissegundos de
cada uma das amostras para serem analisadas com a técnica de padrdes
visuais da dinamica vocal (PVDV), conjuntamente com a analise acustica (AA)
e a analise perceptivo-auditiva (APA). Os resultados das trés analises
receberam tratamento estatistico com testes paramétricos para os dados
quantitativos e ndo paramétricos para os dados qualitativos. Foi aplicado o

teste de correlacio para avaliar a possivel associacio entre as técnicas.
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3.1 Materiais

Os 91 sinais analisados foram classificados em dois grandes grupos:
sinais de voz sem alteragbes vocais, ou saudaveis (46 amostras) e sinais de
voz com disfonia (45 amostras); ambos os grupos foram subdivididos, como

apresentado na Figura 3.1.

[ 91 sinais de voz 1

J

Grupo 1 Grupo 2
Saudaveis Com alteragéo vocal
| |
1 1 1 1
Diferentes posturas Saudaveis D. Organofuncional D. organica
30 sinais 16 sinais 31 sinais 14 sinais
( Postura 1 ) (" Edema de Reinke ) Origem neuroldgica
10 sinais 16 sinais 14 sinais
& J & J
( Postura 2 ) (" Nédulo vocal
10 sinais 15 sinais
(. J &
( Postura 3 )
10 sinais

J

Figura 3.1: Grupos e sub-grupos das amostras de sinais de voz avaliadas.

3.1.1 Grupo 1. Sinais de voz sem alteracdo vocal ou vozes saudaveis

Neste grupo de vozes saudaveis foi incluido o subgrupo de vozes
saudaveis com alteragdo postural. O objetivo desta inclusdo foi avaliar mais
profundamente a capacidade das ferramentas de analise, de diferenciar

alteragbes sutis, mesmo em vozes sem alteragdo. Por conseguinte,



possibilitando uma visao mais precisa das possibilidades e limites de cada uma

das ferramentas aplicadas.

Os 46 sinais de voz foram divididos em:
o Saudaveis: 16 sinais de voz da vogal /a/ de adultos jovens com idades
entre 21 e 45 anos, idade média de 31,31 anos sem queixa ou alteragao vocal,
de ambos os géneros (5 femininos e 11 masculinos); A tabela 3-1 apresenta

uma relagdo segundo o género e idade dos sinais de voz deste grupo.

Tabela 3-1: Relacdo de género e idade do grupo de vozes saudaveis

Sinal de voz Género Idade
1 Masculino 39
2 Masculino 21
3 Feminino 41
4 Feminino 22
5 Masculino 35
6 Masculino 23
7 Masculino 23
8 Masculino 21
9 Masculino 43
10 Masculino 36
11 Feminino 24
12 Feminino 45
13 Masculino 38
14 Masculino 27
15 Feminino 21
16 Masculino 42
o Saudaveis com diferentes posturas: 30 sinais da vogal /a/ de um mesmo

sujeito, masculino de 33 anos em trés posturas diferentes: 1) postura neutra, 2)
anteriorizacdo de cabeca com extensdo do pescog¢o e 3) aumento da cifose

toraxica com anteriorizacdo de cabeca. O participante realizou, na posi¢cao
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sentada, a emissado confortavel da vogal sustentada /a/ nas trés posturas. Os

registros vocais foram repetidos, pelo mesmo individuo, por dez dias.

A figura 3.2 mostra a imagem de pregas vocais sem alteragcdo em

posicao aberta ou posicao respiratéria e fechada ou posi¢céo fonatdria.

Figura 3.2: Imagens das pregas vocais saudaveis. Imagens extraidas do banco de dados
do Laborat6rio de Processamento de Sinais.

3.1.2 Grupo 2. Sinais de voz com disfonia

Consta de 45 sinais de voz de pacientes de ambos os géneros com
alteragao patoldgica de diferente etiologia, divididos segundo o critério de

classificagao de disfonias (PONTES; BELHAU, 2000), em dois subgrupos:

o Disfonia organofuncional: 16 sinais de voz com Edema de Reinke e 15

sinais com ndédulo vocal.



Edema de Reinke: os 16 sinais de voz pertencem a sujeitos com idades
entre 28 e 48, com média de 38,56 anos, de ambos os géneros (14 femininos e
2 masculinos). Uma relagdo segundo o género e idade dos pacientes deste

grupo encontra-se na tabela 3-2.

Tabela 3-2: Relacdo de género e idade do grupo de pacientes com edema de Reinke

Sinal de voz Género Idades
Paciente 1 Feminino 45
Paciente 2 Feminino 36
Paciente 3 Feminino 38
Paciente 4 Feminino 40
Paciente 5 Feminino 41
Paciente 6 Feminino 48
Paciente 7 Feminino 34
Paciente 8 Masculino 28
Paciente 9 Masculino 33
Paciente 10 Feminino 40
Paciente 11 Feminino 29
Paciente 12 Feminino 38
Paciente 13 Feminino 34
Paciente 14 Feminino 42
Paciente 15 Feminino 45
Paciente 16 Feminino 46

O edema de Reinke se caracteriza pela deposi¢cédo de material gelatinoso
no espago de Reinke. Apresenta uma grande variabilidade clinica, mas na
visdo laringoscopica apresenta um aspecto caracteristico geralmente bilateral e
assimétrico, que evolui com a distensdo gradativa do espaco de Reinke,
aumentando a massa e a flacidez das pregas vocais (TSUJI, INAMURA;
UBIRAJARA, 2006). A Figura 3.3 mostra a imagem laringea de pregas vocais

com edema de Reinke.



Figura 3.3: Imagem das pregas vocais de um paciente com edema de Reinke. Imagem
extraida do sitio web: http://www.gbmc.org/body.cfm?id=450

No6dulo Vocal: os 15 sinais de voz pertencem a sujeitos com idades entre
25 e 48, média de 35,86 anos de ambos os géneros (13 femininos e 2
masculinos). A relagdo segundo género e idade deste grupo se encontra na

tabela 3-3.

Tabela 3-3: Relacdo de género e idade do grupo de pacientes com nédulo vocal

Sinal de voz Género Idade
Paciente 1 Feminino 28
Paciente 2 Feminino 33
Paciente 3 Feminino 45
Paciente 4 Feminino 26
Paciente 5 Masculino 44
Paciente 6 Feminino 42
Paciente 7 Feminino 38
Paciente 8 Masculino 31
Paciente 9 Feminino 29
Paciente 10 Feminino 35
Paciente 11 Feminino 48
Paciente 12 Feminino 37
Paciente 13 Feminino 32
Paciente 14 Feminino 45

Paciente 15 Feminino 25
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Os nodulos vocais sdo lesdes relativamente comuns e ocorrem em
adultos quase exclusivamente em mulheres entre 20 e 40 anos. Apresentam-se
em geral bilateralmente na regido de transicao entre o terco médio para o
anterior das pregas vocais e levam a alteragbes da membrana basal e da
camada superficial da lamina prépria das pregas vocais (TSUJI, INAMURA;
UBIRAJARA, 2006). A figura 3.4 mostra uma imagem laringoscopica de

noédulos vocais bilaterais.

Figura 3.4: Imagem das pregas vocais de um paciente com noédulos vocais bilaterais.
Imagem extraida de Behlau, M. Voz - O Livro do Especialista.

o Disfonia organica de origem neuroldgica: o grupo consta de 14 sinais de
voz (7 masculinos e 7 femininos) com idades entre 22 a 90 anos, média de
58,5 anos. A tabela 3-4 apresenta a relagdo respeito a patologia, género e

idade dos sinais de voz com disfonia organica de origem neuroldgica.



Tabela 3-4: Relacédo de diagndstico e idade do grupo de pacientes com disfonia de
origem neurolégica.

Sinal de voz Patologia Género Idade
1 AVC Feminino 90
2 Doenga de Huntington Masculino 52
3 AVC Masculino 77
4 Doenca de Parkinson Masculino 60
5 Doencga de Parkinson Feminino 80
6 ELA Masculino 53
7 Mononeurite multipla Feminino 59
8 Mitocondropatia Masculino 42
9 ELA Feminino 40
10 Distrofia de Duchenne Masculino 22
11 ELA Masculino 65
12 Distonia cervical Feminino 70
13 Distonia cervical Feminino 70
14 Distrofia miotonica Feminino 39

Legenda: AVC (Acidente Vascular Cerebral); ELA (Esclerose Lateral Amiotrofica)

Segundo Behlau (2005) as disfonias neuroldgicas s&o disturbios vocais
que acompanham a lesdes ou alteragcdes no sistema nervoso; e embora nem
todos os pacientes com transtornos neuroldgicos apresentam disfonia, muitas
vezes um desvio vocal € o primeiro sinal de uma alteragdo no sistema nervoso.
Para ilustrar este tipo de patologia a figura 3.5 apresenta a imagem de uma
laringe de um portador de disfonia organica de origem neuroldgica; neste caso

de uma paralisia unilateral de prega vocal.



Figura 3.5: Imagem das pregas vocais de um paciente com disfonia de origem
neuroldgico, portador de paralise unilateral. Imagem extraida do sitio web:
http:/iwww.gbmc.org/body.cfm?id=450

3.2 Métodos

Os dados selecionados para este trabalho foram avaliados por meio de
trés ferramentas de analise: avaliagdo perceptivo-auditiva APA, analise
acustica tradicional AA e analise qualitativa de Padrdes Visuais de Dindmica

Vocal (PVDV).

3.2.1 Avaliacado perceptivo-auditiva

Para avaliacdo perceptivo-auditiva das vozes foram contempladas
quatro caracteristicas de qualidade vocal: rugosidade (percepgao de
irregularidade na fonte sonora), soprosidade (percepg¢ao audivel de escape de
ar na voz), tensao (percepgao de esfor¢o vocal) e instabilidade (percepgao de

oscilagao na fonte). Foi empregada uma escala que varia de 0 a 3 para cada
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aspecto avaliado. Sendo que se considera grau 0 (normal ou ausente) quando
nenhuma alteragdo vocal € percebida pelo ouvinte; grau 1 (discreto) para
alteracbes vocais discretas ou, em caso de duvida, se a alteracdo esta
presente ou ndo; grau 2 (moderado) quando a alteragao € evidente e; grau 3
(intenso) para alteragbes vocais extremas. Esta avaliagdo foi baseada em
conceitos da escala “GRBAS”, criada pelo Comité para Testes de Funcéao

Fonatdria da Sociedade Japonesa de Logopedia e Foniatria (SJLF, 1969).

A avaliacdo perceptivo-auditiva foi realizada por uma fonoaudidloga
especialista em voz, com mais de 5 anos de experiéncia que nao tinha
conhecimento do propdsito nem dos dados apresentados neste trabalho. As
91 vozes foram apresentadas aleatoriamente e com 50% de repeticdo dos
sinais (46 sinais repetidos) — total de 137 sinais de voz. A confiabilidade do
avaliador foi de 84,78%; com 39 sinais de avaliagdo concordante e 7 sinais

avaliadas com diferenga de um grau para mais ou para menos.

3.2.2 Anédlise acustica

Para a coleta dos sinais, e analise tradicional de medidas de
perturbagdo acusticas foi utilizado o programa Andlise de Voz 6.0.
(MONTAGNOLI, 1997). Foram extraidas as medidas de freqiéncia
fundamental e as medidas de perturbacdo acustica jitter, perturbacdo da

freqiéncia fundamental e shimmer, perturbagcdo da amplitude.



As duas medidas de perturbagao fornecidas pelo programa, comumente
chamadas de Jitter e Shimmer, derivam do calculo da média de perturbacao
relativa RAP (KOIKE, 1973), e foi a partir dessas estimativas que Davis em
1976 desenvolveu dois novos parametros acusticos denominados de quociente
de perturbacéao de pitch (PPQ) e quociente de perturbacao de amplitude (APQ).
O parametro PPQ ou Jitter indica a perturbagdo no periodo do sinal de voz,
normalmente ocasionada pela falta de controle das pregas vocais. O parametro
APQ ou Shimmer muitas vezes estd correlacionado a irregularidades nas

pregas vocais, como lesdes de massas ou reducgao da resisténcia glética.

Nessa nova versao do programa, (MONTAGNOLI, PEREIRA, 2009)
utiliza a autocorrelagao do sinal de voz ao contrario das versdes anteriores, as
quais utilizavam o sinal residual da voz para definir esses parametros. Este
programa nos permite visualizar no lado esquerdo superior da tela, o
osciloscopio, que mostra a porgcado do sinal a ser analisado e do lado direito da

figura observamos a autocorrelagao do sinal como mostra a figura 3.6.
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Figura 3.6: Imagem da versao 2009 do programa Analise de Voz.

3.2.3 Analise qualitativa dos padrdes visuais da dinamica vocal PVDV

A ferramenta apresentada nesta subsecgdo foi baseada na teoria dos
sistemas dindmicos, que afirma que a evolugcédo no tempo pode ser definida no
espaco de fase. Segundo KANTZ e SCHEIBER, (1999) sistemas n&o lineares
exibem caos deterministico, isto €, o ponto de partida natural quando um sinal
apresenta irregularidades. Estes autores afirmam que um sinal pode ser
representado como uma série temporal, ou em outras palavras, uma sequéncia
escalar de medidas, que dependem do estado do sistema, tomadas a multiplos
de uma amostragem fixa no tempo. Para converter esta série temporal em
vetores de estado € empregado o método de atraso para a reconstrugao de

espaco de fase.




A técnica de reconstrucado do espaco de fase resulta apropriada no caso
dos sinais de voz, ja que os ciclos vibratérios das pregas vocais representam
um sistema dindmico, e podem ser descritos como uma trajetéria no espago de
fase com evolugao no tempo. A analise dos padrdes visuais de dinamica vocal
foi baseada na técnica de reconstrugcdo de espaco de fase com técnica de
tempo de atraso (FRASER, SWINNEY, 1986). Utilizando o software Matlab 7.0
foi criada uma rotina computacional, chamada de “PVDV” — Padrao Visual de
Dinamica Vocal — desenvolvida a partir do pacote Tisean (HEGGER, KANTZ,

SCHREIBER, 1999).

Os PVDV foram baseados na técnica de reconstrucao de espaco de fase
que representa a vibracdo das pregas vocais em forma de trajetéria num
espaco de fase com evolugao no tempo. O sinal de voz é representado como
uma série temporal simples x(t)= t=iT, com (= [, 2, .., N; onde N é o
comprimento do sinal e 7T € o periodo de amostragem (KANTZ, SCHREIBER,
2004). O PVDV é realizado plotando a série temporal x(z;) contra si mesma em
um tempo de atraso. Para reconstruir a série temporal x(t;) foi empregado o
método referido por FRASER e SWINNEY (1986) e HEGGER, KANTZ,
SCHREIBER (1999). O conjunto de m vetores, chamados de espago de
imersao, sao formados por valores de tempo de atraso de x(z) como mostra a

equagao (1)

X () ={x(t); x (ti-7),..., x(t; - (m-1) 7) } (1)
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Quando m > 2D+1 o espago de fase reconstruido € topologicamente
equivalente ao espaco de fase original (FRASER E SWINNEY, 1986). Para
estimar o tempo de atraso foi utilizado o Método de Informagdao Mutua
(FRASER; SWINNEY, 1986), que propde como critério de selegado o primeiro
valor minimo da curva de informagdo mutua por tempo de atraso t; este critério

garante que as variaveis defasadas sao geralmente independentes.

Para selecdo das amostras de analise se escolhe manualmente um
trecho do sinal. Para cada sinal de voz foi escolhido um trecho de 200
milissegundos (que apresentasse maior estabilidade na amplitude de onda) e
um trecho menor com 10 ciclos de duragdo, para analise mais detalhada da
dinamica. A figura 3.7 apresenta a sequéncia de pré-processamento dos sinais
para escolher os trechos a serem analisados. Na figura 3.7A aparece o sinal de
voz completo no dominio do tempo com o trecho selecionado para corte em
vermelho. A figura 3.7B mostra o trecho de 200 milissegundos — que sera o
trecho do sinal avaliado — e em linha pontilhada o trecho a ser cortado de 10
ciclos completos. Finalmente C apresenta a amostra com 10 ciclos, que sera o
trecho para controle em caso a complexidade da dindmica apresente duvidas

na avaliagao.
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Figura 3.7: (A) Sinal completo da vogal sustentada /a/. (B) trecho de 200 milissegundos.
(C) trecho de 10 ciclos selecionado para analise.

Depois de escolher as amostras de acordo com o critério proposto por
(FRASER; SWINNEY, 1986) é selecionado o primeiro valor minimo da curva de
informagdo mutua como apresentado na figura 3.8. Este grafico indica a
autocorrelacao da série temporal, realgcando a forte similaridade para 26
amostras de atraso e a baixa correlacédo para 13 amostras. Em outras palavras,
ela mede a dependéncia do sinal consigo mesmo e oferece uma melhor
estimativa na eleicao de tempo de atraso, realgando a dindmica aleatoéria e nao

deterministica do sinal. Na figura 3.8 pode-se observar o grafico da curva de
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informacdo mutua em fungao do tempo de atraso da amostra, o circulo marca o
primeiro valor minimo da curva de informagdo mutua por atrasos de amostras,

neste caso a escolha de 13 amostras.

informacan Mutual

0.a I I I I I I I
0 10 18 20 2630 40 g0 &0 70 20

atmso [@mostmas)

Figura 3.8: Curva de informag&o mutua por atraso de amostras para o sinal apresentado
na figura 3.7C (10 ciclos).

Uma vez realizada a sele¢cao do tempo de atraso, podem-se obter trés
projecdes dos padrdes visuais da dindmica vocal; uma projeg¢ao do trecho de
sinal bidimensional (x, y), exemplificado na figura 3.9; uma tri-dimensional (x, y,
z) na figura 3.10; e uma projecdo em fungdo do tempo (x, y, ¢) apresentada na
figura 3.11. Estes graficos s&o uma representagdo da dinamica do sistema
vocal (sinal de voz) e foram denominadas Padrdes Visuais de Dinamica Vocal
(PVDV). Embora seja possivel obter 3 projecdes diferentes dos PVDV, para

este trabalho somente a projecéo bidimensional (eixos x e y) sera analisada.



®x(n-13)

Figura 3.9: Exemplo de um PVDV bidimensional de uma vogal sustentada /e/ do sinal
apresentado na figura 3.7C (10 ciclos) com atraso de 13 amostras.

x(h-26)

®x(hn-13) (1)

Figura 3.10: Exemplo do PVDV tridimensional (eixos X, y, z) do sinal de 10 ciclos
apresentado na figura 3.7C com atraso de 13 amostras.
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Figura 3.11: Exemplo do PVDV em funcé&o do tempo do sinal de 10 ciclos apresentado na
figura 3.7C com atraso de 13 amostras.

Em outras palavras, a analise dos PVDV é usada para mapear os tragos
instantdneos de um sinal de voz com evolugdo no tempo. Esta ferramenta
permite observar a periodicidade, a mudanga na forma da onda gldtica, a
variagao ciclo a ciclo e a presenca de ruido de um sinal de voz. Para ilustrar
melhor esta ferramenta serdo apresentados trés sinais com seus respectivos
PVDV, os dois primeiros sao sinais simulados (sem e com adicédo de

perturbagao em frequéncia e amplitude), e por ultimo um sinal de voz humano.

No caso dos sinais simulados é possivel observar as mudancas nos
PVDV de um sinal simulado de uma unica frequéncia (formato senoidal)
quando é adicionada uma porcentagem de perturbagcdo da frequéncia (jitter)
e/ou da amplitude (shimmer) como mostram as respectivas figuras 3.12 e 3.13.
Nestas figuras o0 mesmo sinal artificial de 170 Hz é apresentado na figura 3.12
sem nenhuma porcentagem de perturbagdo e na figura 3.13 com adigéo de

0,1% de jitter e 1% de shimmer.



No exemplo do sinal sem perturbagao, e independente do comprimento
do trecho escolhido para anadlise, as trajetérias passam ciclo a ciclo pelos
mesmos pontos formando um PVDV com uma figura circular unica. O sinal com
acréscimo de jitter e shimmer embora apresente um formato circular
semelhante muda respeito a comportamento de convergéncia da trajetorias,
ciclo a ciclo o mesmo ponto passa proximo mas ndo exatamente no mesmo

lugar.
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Figura 3.12: Exemplo do PVDV de um sinal simulado de uma Unica freqiéncia.
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Sinal simulado com jitter ¢ shimmer
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Figura 3.13: Exemplo do PVDV de um sinal simulado de uma Unica freqiiéncia e com
acréscimo de 0,1% de jitter e 1% de shimmer .

Quando analisado um sinal de voz com predominio de uma unica
frequéncia e com as variagdes minimas de jitter e shimmer esperadas para
uma voz saudavel, o PVDV obtido reflete uma dindmica semelhante a obtida no
sinal simulado com adi¢ao de perturbacbes. Na figura 3.14 € possivel observar
como um sinal de voz humano quase-periddico com varios ciclos é
representado por um formato semi-arredondado de unico lago (loop) e com

tragados proximos um dos outros, mas que ndo convergem ponto a ponto.



Portanto, num sinal de voz real qualquer variacdo — propria da voz
humana — sera projetada como uma discreta irregularidade nos tragados e/ou

dispersao das trajetérias, como mostra o exemplo da figura 3.14.

Sinal de Yoz
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Figura 3.14: Exemplo do PVDV de um sinal de voz saudéavel, de uma vogal /i/ sustentada.

A figura 3.14 apresenta um trecho de sinal de voz (real) com 17 ciclos
vocais de uma vogal sustentada /i/ de um sujeito sem queixa ou alteragao
vocal. Pode-se observar que no sinal no tempo € dificil enxergar a variagao
normal ciclo a ciclo; mas no Padréo Visual de Dindmica Vocal (PVDV) as

minimas variacdes de cada periodo sao evidenciadas claramente, fornecendo
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parametros dinamicos para a avaliacido de voz em vez de parametros meédios

como fazem outras ferramentas.

Avaliacdo qualitativa dos PVDV
Para avaliacdo qualitativa dos padrdes visuais da dinamica vocal foram
considerados 3 aspectos da configuragdo: a) Numero de lagcos (loops); b)

Regularidade dos tracados e c) Convergéncia doa tracados,

a) Numero de lacos (loops):

Foi empregada uma escala gradativa descendente de 4 a O para avaliar
o aspecto concernente aos loops da vogal /a/. E necessario mencionar que
para avaliar o comportamento da vogal /a/ esta escala considera os PVDV com
lacos (loops) graus 4 e 3 como normais, devido a configuragéo do trato vocal
da vogal /a/ do portugués brasileiro — por ser central e aberta — evidencia
diferentes amplitudes em seus formantes (BEHLAU, 2001). Esta observacgao é
fundamental, porque a configuracdo do PVDV estara fortemente relacionada
com o formato de onda do sinal, e consequientemente com a conformacéo do

trato vocal para produzir o som vocalico — neste caso da vogal /a/.

O exemplo da figura 3.15 mostra como os cinco picos da onda de um
sinal de voz da vogal /a/ — relacionados com os formantes do sinal — estédo
representados na projecdo bidimensional do PVDV mantendo a sua

proporcionalidade.
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Figura 3.15: Exemplo de uma vogal /a/ no tempo com seu respectivo PVDV de um sujeito
sem queixa ou alteracdo vocal.

E importante mencionar que a escala proposta é uma subcategorizacdo
de uma determinada caracteristica dindmica observada, e nao deve ser
considerada uma escala gradativa linear. Na escala proposta o grau 4
corresponde a configuragdes que apresentem um numero maior que 3 lacos;
grau 3 para 3 lacos; grau 2 para configuragdes com 2 lacos, o grau 1 refere-se
a PVDV com 1 lacos, e grau 0 corresponde a configuragcbes onde néo é
possivel avaliar a quantidade de lacos. A figura 3.16 apresenta exemplos de
PVDV de cada um dos graus contemplados pela escala para avaliar

configuracao de lacos (loops).
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Loops: Grau 3

Loops: Grau 4
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Loops: Grau 1

Loops: Grau 2

%(n-13)

x(n)

xiny

Loops: Grau0

x(n-22)

x{n)

Figura 3.16: Exemplos de graus de la¢gs dos PVDV. Grau 4- para configuracdes com mais
de 3 lacos; grau 3- para trés lagos ; grau 2- para dois lagos; grau 1- para um lago e grau
0- para namero indefinido.

b) Regularidade dos tragados:

A diferenga da classificagdo do numero de lagos — ligada a configuragao
do trato vocal para cada um dos sons vocalicos — a avaliagdo da regularidade
dos tragados esta ligada a presenga de ruido no sinal de voz (SCALASSARA

ET AL, 2009) e (DAJER, SOBRINHO, PEREIRA, 2010). Consequentemente, a



escala proposta pode ser aplicada a qualquer uma das vogais. A transformacgao
do sinal no tempo para o PVDV permite que seja possivel observar ciclo a ciclo
o comportamento do sinal respeito a minimas perturbacées de frequéncia,

amplitude e ruido.

Para classificar a regularidade dos tragados foi proposta uma escala
gradativa descendente de 5 a 0, onde grau 5 indica 0 maximo grau de
regularidade, esperado para vozes sem alteragdes, e grau 0 indica o minimo de
regularidade ou completamente irregular, esperado em vozes com intensas
alteracdes vocais. Para esta classificagdo € observada a dindmica individual e
geral dos tragados, com o objetivo de visualizar se estes sao regulares e

retilineos ou apresentam algum grau de irregularidade ou desvios no percurso.

A figura 3.17 mostra um exemplo de um sinal de voz no tempo com
presencga de ruido e o correspondente PVDV. Nesta figura estdo marcados os
pontos A e B tanto no sinal no tempo como no PVDV. As diferengas sao
dificilmente detectaveis no sinal no tempo, mas no PVDV sao evidenciadas

pelo tipo de projegao.
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Figura 3.17: Exemplo de um sinal de vogal /a/ no tempo (superior) e o respectivo PVDV
de um sujeito com alteracéo vocal (inferior).

Nesta escala o grau 5 corresponde a tragados regulares ao longo de
todo o percurso; o grau 4 corresponde a tragados regulares que apresentam
comportamento irregular numa porg¢ao restrita do percurso; grau 3 indica uma
regularidade intermitente dos tragados; o grau 2 é destinado para tragados com
irregularidade leve global; ; o grau 1 corresponde a tragados com irregularidade
leve e com um ou mais focos de irregularidade ao longo de todo o percurso e
finalmente o grau 0 corresponde para configuragdes com irregularidade global
nos tragados, isto é trajetdrias rugosas ao longo de todo o percurso. A figura

3.18 mostra exemplos dos 6 graus de regularidade de tragados na avaliagéo



qualitativa de padrdes visuais de trechos de sinais de voz de 200

milissegundos da vogal sustentada /a/.

Regularidade Grau § Regularidade Grau 4

*(n-8
xin-g)

iy

Regularidade Grau 2

x(n-10)
®x(n-21)

]
Regularidade Grau 1

x(n-7)
x(n-13)

Figura 3.18: Exemplos dos graus de regularidade de tracados. Grau 5- tragado regulares
em todo o percurso; grau 4- tracados regulares com uma porc¢éo de irregularidade; grau
3-regularidade intermitente; grau 2 - tracados levemente irregulares; grau 1- tracados
levemente irregulares com regido de irregularidade, e grau 0- para tracados irregulares
em todo o percurso.
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c) Convergéncia dos tracados:

A convergéncia das tragados foi classificada com uma escala de 4 a 0. O
comportamento convergente das trajetdrias esta diretamente relacionado com
a periodicidade do sinal de voz, e consequentemente os desvios observados
na convergéncia estardo relacionados com perturbagdes de frequéncia e
amplitude do sinal de voz no tempo, como ilustra a figura 3.19. Nesta figura na
parte superior encontra-se um trecho de um sinal de voz com variacdes
minimas no periodo e na amplitude do sinal; estas variacbes ficam mais
evidentes quando projetada no PVDV, como mostra a parte inferior da figura.
De modo geral, PVDV com configuracbes similares as da figura 3.19
correspondem a vozes com valores de jitter e shimmer alterados (JIANG ET
AL, 2009), (SCALASSARA ET AL, 2009) e (DAJER, SOBRINHO, PEREIRA,

2010).

Para avaliar qualitativamente a convergéncia de um PVDV a escala
propde o grau 4 como maior grau de convergéncia e corresponde a trajetérias
com forte convergéncia global, que tendem a passar repetidamente pelo
mesmo ponto ou muito proximas dele. No outro extremo, o grau 0 (menor grau
de convergéncia) corresponde para trajetérias com fraca convergéncia global,
ou seja, ciclo a ciclo as trajetdrias passam afastadas do mesmo ponto e é
impossivel distinguir os diferentes loops da configuragdo. Os graus 1, 2 e 3
representam trajetérias de convergéncia mista, onde a dindmica dos tragados
possuem caracteristicas de forte e fraca convergéncia respectivamente, mas

com diferentes combinacdes.
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Figura 3.19: Exemplo de uma vogal /e/ no tempo com seu respectivo Padrado Visual da
Dinamica Vocal de um sujeito com alteragéo vocal.

De forma detalhada, o grau 3 classifica os tragados com convergéncia
de alta a media; ou seja, a maior parte do percurso com comportamento
convergente mas com uma pequena porgao de tragados espalhados entre si. O
grau 2 refere-se a convergéncia media, onde o espalhamento dos tragados é
evidente, apresenta algumas partes do percurso com maior convergéncia e é
possivel diferenciar a que lago (loop) pertencem os tragados. O grau 1
corresponde a tragados com convergéncia de media a fraca, sdo claramente
mais dispersas, e é dificil identificar a qual laco (loop) corresponde cada

tracado. A figura 3.20 apresenta exemplos dos 5 graus de convergéncia dos
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tracados para os PVDV da vogal sustentada /a/ (trechos de 200

milissegundos).

Convergéncia Grau 3

Convergéncia grau 4

«(n-8)
x(n-9)

®in) x(n)

Convergénia Grau2 Convergéncia Grau 1

*(n-9)
xin-10)

() xir)

Convergéncia Grau 0

x(n-7)

x(ny

Figura 3.20: Exemplos de PVDV com os 5 graus de convergéncia de tracados para sinais
de voz da vogal sustentada /a/. Onde o grau 4- apresenta uma forte convergéncia dos
tracados e o grau 0- uma convergéncia fraca. Os graus 1, 2 e 3 sdo intermediérios e
mostram uma dindmica de convergéncia mista.

Resumindo, a transformacdo de um sinal de voz no tempo para um
PVDV permite ter acesso ponto a ponto a dindmica intrinseca do sinal e avaliar

qualitativamente o formato de onda, a perturbacao de frequiéncia e amplitude, a



presenca de ruido e considerar também a fase do sinal. Esta dindmica é

caracterizada de acordo com os diferentes graus outorgados aos trés aspectos

observados no PVDV:

Lacos ou loops: este aspecto é avaliado como um todo, tendo em
conta o numero de “anéis” presente na configuracao.
Regularidade dos tragados das trajetdrias: os tragados sao
avaliados individualmente ao longo de todo o percurso e de cada
um dos ciclos plotados no PVDV, observando se sdo continuos,
homogéneos e retilineos ou se apresentam uma dinadmica variavel
e heterogénea ao longo do tempo.

Convergéncia dos tracados: os tracados sao avaliados em
conjunto, uns em relacdo aos outros e independentemente da
regularidade. Deve-se observar se a partir do primeiro ciclo
completo os tracados restantes repetem o percurso passando

pelos mesmos pontos ou distantes deles.

A figura 3.21 exemplifica como é realizada a avaliagdo qualitativa de um

PVDV considerando os diferentes graus de lacos, regularidade e convergéncia

dos tragcados. O PVDV apresentado corresponde a um sinal de voz de um

voluntario masculino sem patologia ou queixa vocal avaliado com grau 4 para

lagos, regularidade grau 4 e convergéncia grau 3.
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Figura 3.21: Exemplo de avaliacdo qualitativa de um Padré&o Visual da Dindmica Vocal de
um trecho de voz de 200 milissegundos de um voluntario sem patologia ou queixa vocal.



4  RESULTADOS

4.1 Andlise perceptivo-auditiva

Para avaliacdo perceptivo-auditiva de cada paradmetro foi empregada
uma escala de graus que varia de 0 a 3. Sendo que o grau 0 é empregado
quando nenhuma alteragdo vocal € percebida pelo ouvinte e pode ser
considerado normal; o grau 1 é reservado para alteragdes vocais discretas; o
grau 2 para alteragdes moderadas e o grau 3 para alteragdes vocais intensas.
Os resultados foram analisados com o teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis
e o teste de comparagcdo multipla, ou teste de Dunn, ambos com 0,05 de

significancia.

4.1.1 Vozes saudaveis

Os dezesseis sinais de voz saudaveis apresentaram grau 0 ou 1 para os
4 parametros avaliados. Para rugosidade doze amostras (75%) foram avaliadas
com grau 1 e quatro amostras (25%) com grau 0. Para soprosidade nove sinais
de voz (56,25%) foram avaliadas com grau 1 e sete sinais (43,75%) com grau
0. Treze sinais (81,25%) foram avaliadas com tensdo grau 0 e trés sinais
(18,75%) com tensao grau 1. Somente duas amostras (12,5%) foram avaliadas
com grau 0 de instabilidade e as restantes, 14 vozes (87,5%), com instabilidade

grau 1. A tabela 4-1 mostra os resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva para
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os parametros de rugosidade (R), soprosidade (S), tenséo (T) e Instabilidade (1)

para cada amostra do grupo de vozes saudaveis.

Tabela 4-1: Resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva dos sinais saudaveis.

Sinal de Voz R
Sinal 01 1
Sinal 02 0
Sinal 03 0
Sinal 04 1
Sinal 05 1
Sinal 06 1

Sinal 07 1

1
1
1
0
1
1
1
0
1

Sinal 08
Sinal 09
Sinal 10
Sinal 11
Sinal 12
Sinal 13
Sinal 14
Sinal 15
Sinal 16

O O O ~ O = 2 a2 O A a2 O O = =a awm
O O 0O OO0 OO0 =~ 0 =~ &~ O o o o |+
[ N N U U U U U U G O e G e T U O - )

Legenda: R (rugosidade); S (soprosidade); T (tens&o) e | (instabilidade)

4.1.2 Voz normal com mudancas posturais

Foram analisados 30 trechos de sinais de voz de um mesmo sujeito, na
emissao confortavel da vogal sustentada /a/ em trés posturas: 1) 10 sinais na
postura neutra, 2) 10 sinais com anteriorizagdo de cabega com extensédo do
pescoco e 3) 10 sinais com aumento da cifose toraxica com anteriorizagcao de

cabeca.



Na analise perceptivo-auditiva as
apresentaram grau 0 ou 1 para os 4 parametros avaliados. Sendo que nove
(90%) das amostras da postura 1 (postura neutra) foram avaliadas com todos
os parametros em 0 e um sinal com T grau 1. Na postura 2, cinco sinais (50%)
foram avaliados com todos os parametros em 0; trés sinais (30%) com tensao
grau 1 e duas vozes (20%) com R grau 1. Na postura 3, duas amostras (20%)
foram classificadas com R grau 1 e as amostras restantes (80%) com todos os

parametros em 0. A tabela 4-2 mostra a avaliagao perceptivo-auditiva de cada

amostra de voz nas trés posturas.

Tabela 4-2: Avaliacdo perceptivo-auditiva dos sinais de voz com trés posturas nos 10

dias de coleta.

10 vozes das trés posturas

POSTURA 1 POSTURA 2 POSTURA 3
Dia R S T I R S T I R S T I
1 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0
2 0 0 0 O 0 0 0O o 0 0 0 0
3 0 0 0 O 0 0 0O o 0 0 0 0
4 0 0 0 O 0 0 0O o 0 0 0 0
5 0 0 0 O 1 0 0 o 1 0 0 0
6 0 0 0 O 1 0 0 O 1 0 0 0
7 0 0 0 O 0 0 1 0 0 0 0 0
8 0 0 0 O 0 0 0 O 0 0 0 0
9 0 0 0 O 0 0 1 0 0 0 0 0
10 0 0 1 O 0 0 1 0 0 0 0 0

Legenda: R (rugosidade); S (soprosidade); T (tensao) e | (instabilidade)

O teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis mostrou que os valores de
Hcorrigido foram inferiores a Heritico de 5,99 para 0,05 de significancia; por tanto se

aceita a hipotese nula e os trés grupos podem ser considerados iguais.
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4.1.3 Vozes patoldgicas

Foi realizada a analise perceptivo-auditiva de 46 amostras de vozes com
alteragdes patoldgicas. Destas amostras, 31 sao sinais de voz com disfonia de
origem organofuncional (16 sinais de edema de Reinke e 15 de nddulos

vocais); e 14 amostras sdo vozes com disfonia de origem neurolégica.

4.1.3.1 Vozes com disfonia organofuncional

Edema

Nove vozes (56,25%) foram avaliadas com grau 2 para rugosidade, seis
(37,5%) com rugosidade grau 1 e um sinal (6,25%) com rugosidade grau O.
Para soprosidade trés vozes (18,75%) apresentaram grau 2, onze vozes
(68,75%) grau 1 e duas vozes (12,5%) grau 0. Quinze amostras (93,75%)
foram classificadas com grau 0 de tensdo e somente um sinal (6,25%)
apresentou tensdo grau 2. Onze vozes (68,75%) receberam grau 1 de

instabilidade e cinco vozes (31,25%) instabilidade grau 2.

Na tabela 4-3 estdo os resultados da avaliagdo perceptivo-auditiva das

vozes com edema de Reinke.



Tabela 4-3: Avaliacdo perceptivo-auditiva das vozes com edema de Reinke.

Sinal de Voz R S T I
paciente 1 1 2 0 2
paciente 2 1 0 0 1
paciente 3 1 1 0 1
paciente 4 2 1 0 2
paciente 5 2 1 0 2
paciente 6 1 2 0 1
paciente 7 2 1 0 1
paciente 8 2 1 2 2
paciente 9 0 0 0 1
paciente 10 2 1 0 1
paciente 11 2 1 0 1
paciente 12 1 1 0 1
paciente 13 2 1 0 1
paciente 14 2 1 0 2
paciente 15 1 2 0 1
paciente 16 2 1 0 1

Legenda: R (rugosidade); S (soprosidade); T (tenséo) e | (instabilidade

Nodulos vocais

Neste grupo onze (73,33%) apresentaram rugosidade grau 1, duas
vozes (13,33%) grau 2, um sinal (6,66%) com grau 3 e um sinal (6,66%) com
grau 0. Para soprosidade nove vozes (60%) foram classificadas com grau 2 e
seis vozes (40%) com soprosidade grau 1. Nenhum sinal apresentou grau 0 ou
grau 3. Onze sinais (73,33%) foram classificados com grau 0 de tensao; trés
sinais (20%) com grau 1 e uma voz (6,66%) com grau 2; ndo teve amostras
classificadas com tensdo grau 3. Doze vozes (80%) foram avaliadas com

instabilidade grau 1, dois sinais (13,33%) com grau 2 e uma voz (6,66%) com
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grau 0; nenhum amostra foi avaliadas com grau 3 de instabilidade. A avaliagcéao

para cada sinal de voz encontra-se na tabela 4-4.

Tabela 4-4: Resultados da avaliacdo perceptivo-auditiva dos sinais com nédulo vocal.

Sinal de Voz R S T I
Paciente 1 1 2 0 1
Paciente 2 1 2 0 1
Paciente 3 1 2 0 1
Paciente 4 1 2 0 1
Paciente 5 1 1 0 1
Paciente 6 1 1 0 0
Paciente 7 2 2 2 2
Paciente 8 1 2 1 1
Paciente 9 1 1 0 1
Paciente 10 2 2 1 1
Paciente 11 1 1 0 1
Paciente 12 1 1 0 1
Paciente 13 3 2 1 2
Paciente 14 0 1 0 1
Paciente 15 1 2 0 1

Legenda: R (rugosidade); S (soprosidade); T (tensao) e | (instabilidade)

4.1.3.2 Vozes com disfonia organica de origem neuroldgica

Neste grupo, oito sinais (57,14%) apresentaram grau 1 para rugosidade;
cinco sinais (35,71%) com grau 2; e uma voz (7,15%) com grau 0. Para
soprosidade oito vozes (57,14%) foram avaliadas com grau 1, cinco (35,71%)
com grau 2 e um sinal (7,15%) com grau 0. Seis sinais (42,85%) foram
avaliadas com grau 0 de tensao, um sinal de voz (7,15%) com grau 2 e sete

vozes (50%) com grau 1 de tensdo. Para instabilidade nove vozes (64,29%)



apresentaram grau 1 e cinco sinais de voz (35,71%) com grau 2. Nenhuma voz
foi avaliada com grau 3 para os quatro parametros analisados; e para
instabilidade nenhuma voz foi avaliada com grau 0. Os resultados desta

avaliacdo encontram-se na tabela 4-5.

Tabela 4-5: Avaliacao perceptivo-auditiva das vozes com disfonia neuroldgica.

Sinal de Voz R S T I
Paciente 1 2 2 1 2
Paciente 2 1 1 2 1
Paciente 3 2 1 0 1
Paciente 4 1 1 0 1
Paciente 5 1 1 1 2
Paciente 6 2 2 0 1
Paciente 7 1 2 0 1
Paciente 8 0 1 0 1
Paciente 9 1 1 0 1
Paciente 10 1 0 1 1
Paciente 11 2 2 1 2
Paciente 12 1 1 1 2
Paciente 13 2 2 1 2
Paciente 14 1 1 1 1

Legenda: R (rugosidade); S (soprosidade); T (tens&o) e | (instabilidade)

Foi aplicado o teste de KrusKal-Wallis para comparagdo dos grupos:
saudaveis, edema de Reinke, nddulos vocais e disfonia neuroldgica. O teste
mostrou que 0s Hcorigido dOS parametros de rugosidade, soprosidade, tenséo e
instabilidade foram maiores ao Hipela de 7,81 para 0,05 de significancia,

rejeitando-se entdo, a hipotese nula.
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O procedimento de comparagdes multiplas demonstrou que a diferenca
para a rugosidade ocorreu para o grupo de saudaveis vs. Edema de Reinke
que obteve um Qcaicuiado= 2,7221, maior que Q(0,05;4)= 2,64. Para soprosidade,
a diferenga foi encontrada entre os grupos de saudaveis vs. nodulo com
Qcalculado=4,3567; e para saudaveis vs. disfonias neurolégicas com Qcaicuiado™
2,9457, ambos valores superiores a Q(0,05;4)= 2,64. Para tenséo a diferenca
foi obtida para edema de Reinke vs. disfonia neurolégica com Qcaiculado= 3,1156.
Para Instabilidade os grupos que diferiram foram edema de Reinke vs. disfonia
neurolégica com Qcaicuiado= 4,9271; e edema de Reinke vs. nodulos com
Qealculado= 3,7031. As restantes combinacdes dos quatro parametros analisados
obtiveram valores menores ao Quapela de 2,64, e por tanto, foram considerados

sem diferenca estatistica.

4.2 Andlise AcUstica

A nova versao do programa Analise de voz (MONTAGNOLI, PEREIRA,
2009) considera que porcentagens iguais ou inferiores a 0,35% de jitter
(perturbagdo da frequéncia) e iguais ou inferiores a 2,25% de shimmer
(perturbacado da amplitude) séo os valores aceitaveis para vozes sem patologia
vocal. Os resultados dos parametros jitter e shimmer foram analisados com o
teste estatistico da variancia ANOVA unilateral com 0,05 de significancia; os
resultados da frequéncia fundamental (Fp) para os grupos de vozes normais,
edema de Reinke, nédulos e disfonia de origem neurolégica ndo receberam

tratamento estatistico por serem grupos heterogéneos respeito ao género.



4.2.1 Vozes normais

Os valores encontrados para jitter foram: minimo de 0,1%; maximo de
0,35%, média de 0,18% com desvio padrao de 0,05. Para shimmer os valores
médios foram: minimo de 0,53%; maximo de 2,25%; meédia de 1,12% com
desvio padrao de 0,39%. O resultado da frequéncia fundamental para as vozes
femininas foi minimo de 193,80 Hz, maximo de 260,90 Hz; média de 219,70 Hz
com desvio padrdo de 26,90 Hz. Os valores meédios das vozes masculinas
foram: minimo de 99 Hz; maximo de 133,90 Hz; média de 117,63 Hz com
desvio padrao de 10,49 Hz. Os valores médios para jitter, shimmer e frequéncia

fundamental deste grupo encontram-se na tabela 4-6.

Tabela 4-6: Resultados de jitter, shimmer e Fy das 16 vozes saudaveis.

Sinal devoz  Jitter (%) Shimmer (%) Fo (H2)

Sinal 01 0,35 1,25 118,45
Sinal 02 0,10 0,53 116,30
Sinal 03 0,17 0,96 226,40
Sinal 04 0,20 1,12 197,70
Sinal 05 0,11 0,83 115,90
Sinal 06 0,19 0,93 99,00
Sinal 07 0,22 2,25 117,90
Sinal 08 0,24 1,08 107,40
Sinal 09 0,18 1,33 108,45
Sinal 10 0,14 0,91 122,90
Sinal 11 0,18 0,68 193,80
Sinal 12 0,15 0,94 219,70
Sinal 13 0,18 1,44 133,85
Sinal 14 0,18 1,43 133,90
Sinal 15 0,20 1,12 260,90

Sinal 16 0,15 1,23 119,90
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4.2.2 Normais com diferentes posturas

Os valores médios de jitter foram para postura 1: maximo de 0,17 %;
minimo de 0,11%; média de 0,126% e desvio padrao de 0,02%. Para postura 2,
maximo de 0,16%; minimo de 0,11%; média de 0,13% e desvio padrdo de
0,01%. Para a postura 3, os valores médios de jitter foram: maximo de 0,17%;
minimo de 0,11%; média de 0,12% e desvio padrao de 0,01%. Os valores

meédios de cada amostra das 3 posturas encontram-se na tabela 4-7.

Tabela 4-7: Valores médios de jitter (%) das amostras de voz nas trés posturas.

Postura 1 Postura 2 Postura 3

Dia (Jitter %) (jitter %) (jitter%)
Dia 1 0,170 0,160 0,150
Dia 2 0,160 0,130 0,110
Dia 3 0,115 0,130 0,130
Dia 4 0,120 0,125 0,120
Dia 5 0,120 0,125 0,110
Dia 6 0,125 0,150 0,110
Dia 7 0,110 0,115 0,120
Dia 8 0,120 0,140 0,170
Dia 9 0,110 0,130 0,110
Dia 10 0,110 0,120 0,110

O resultado do Teste Anova (unilateral), com significancia de 0,05, para
jitter mostrou que para F = 0,55 o p-valor € 0,5816, e por tanto, sem diferenca

estatistica. A distribuigdo dos dados encontra-se na figura 4.1.
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Figura 4.1: Grafico de distribuicdo de valores de jitter para: 1- Postura neutra, 2- postura
com anteriorizagcéo de cabeca com extensdo do pescoco e 3 postura com aumento da
cifose toraxica com anteriorizagdo de cabeca.

Os valores médios para shimmer das trés posturas foram: postura 1
maximo de 0,75%; minimo de 0,36%; média de 0,58% e desvio padrdo de
0,12%. Para a postura 2: maximo de 0,94%, minimo de 0,32%, média de
0,55% e desvio padréo de 0,21%. Por ultimo, para a postura 3, maximo de

0,87%, minimo de 0,31%; média de 0,49% e desvio padrédo 0,17%.

A tabela 4-8 apresenta os valores médios de shimmer para cada voz nas

trés posturas avaliadas.
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Tabela 4-8: Valores médios de shimmer (%) das amostras de voz nas trés posturas.

Postura 1 Postura 2 Postura 3
dia (shimmer %)  (shimmer %) (shimmer %)
dial 0,71 0,92 0,74
dia 2 0,72 0,94 0,87
dia 3 0,52 0,49 0,34
dia4 0,59 0,51 0,43
dias 0,36 0,32 0,31
dia 6 0,44 0,34 0,31
dia7 0,75 0,51 0,55
dia 8 0,55 0,45 0,47
dia9 0,66 0,42 0,41
dia 10 0,45 0,67 0,54

O Teste Anova com 0,05 de significancia, mostrou que para F= 0,5 e o
p-valor é 0,6119, ou seja sem diferencia estatistica. A figura 4.2 apresenta a

distribuicao de valores encontrados para shimmer nas trés posturas.
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Figura 4.2: Gréafico de distribuicao de valores de shimmer para: 1- Postura neutra, 2-
postura com anteriorizacdo de cabe¢ca com extens&o do pescoc¢o e 3 posturacom
aumento da cifose toraxica com anteriorizagao de cabeca.



Para frequéncia fundamental os valores médios foram para a postura 1:
maximo de 139,20 Hz; minimo de 105,25 Hz; média de 123,03 Hz e desvio
padrao de 10,51 Hz. Para a postura 2, o maximo foi de 139,40 Hz; o minimo de
111,40 Hz; a média de 125,88 Hz e desvio padrao de 9,85 Hz. Para postura 3,
a maxima de 140,90 Hz, a minima de 114,05 Hz; a média de 127,95 Hz e
desvio padrao de 8,67 Hz. Na tabela 4-9 encontram-se os valores médios da
frequéncia fundamental (Fp) de cada amostra de voz nas trés posturas

avaliadas.

Tabela 4-9: Valores da Freqiiéncia fundamental FO (Hz) das vozes nas trés posturas.

Postura 1 Postura 2 Postura 3

Dia (Fo Hz) (Fo H2) (Fo Hz)
Dia 1l 113,10 113 119,20
Dia 2 105,25 111,40 114,05
Dia 3 119,80 125,45 128,25
Dia 4 114,10 113,15 115,80
Dia 5 117,10 124,55 126,25
Dia 6 125,40 127,60 133,40
Dia 7 129,20 136,45 131
Dia 8 139,20 139,40 138,25
Dia 9 129,35 132,30 132,40
Dia 10 137,85 135,50 140,90

O resultado do Teste Anova unilateral com 0,05 de significAncia, mostrou
que para F= 0,58 o p-valor é 0,566; por conseguinte, no ha diferencia
estatistica significante entre os trés grupos. Na figura 4.3 se observa a
distribuicao de valores médios para frequéncia fundamental dos sinais de voz

nas trés posturas.
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Figura 4.3: Grafico de distribuicdo de valores de freqiiéncia fundamenta FO para: 1-
Postura neutra, 2- postura com anteriorizacdo de cabeca com extensdo do pescogo e 3
postura com aumento da cifose toraxica com anteriorizacdo de cabeca.

Em sinteses, os testes estatisticos nao apresentaram diferencgas
estatisticamente significantes para os parametros de jitter, shimmer e

frequéncia fundamental (Fo) em diferentes posturas.

4.2.3 Vozes patoldgicas

4.2.3.1 Vozes com disfonia organofuncional

Edema

Para jitter os valores foram: maximo de 1,48%; minimo de 0,16%; media
de 0,35% e desvio padrao de 0,31%. Para o parametro de shimmer o valor
maximo foi de 11,05%; minimo de 0,43%; valor médio de 1,80% e desvio
padrao de 2,51%. Os valores médios de jitter e shimmer ndo foram separados

segundo género.



Os valores médios de frequiéncia fundamental de todos os sinais de voz
(masculinos e femininos) com edema de Reinke foram: maximo de 224,80 Hz;
minimo de 105,65 Hz; média 154,94 Hz e desvio padrao 42,32 Hz. Os valores
por género foram: para as vozes femininas (14 sinais de voz) minimo de 107,75
Hz; maximo de 224,80 Hz; média de 159,00 Hz e desvio padrao de 44,80 Hz.
Para as vozes masculinas (2 sinais de voz) os valores foram: minimo de 105,65
Hz; maximo de 161,30 Hz; média de 137,35 Hz e desvio padrado de 28,61 Hz.
Na tabela 4-10 tém-se os valores médios das 16 amostras de vozes com

edema de Reinke.

Tabela 4-10: Valores médios dos parametros acusticos jitter, shimmer, e Fy para os 16
sinais de voz com edema de Reinke.

Paciente Jitter (%) Shimmer (%) Fo (Hz)
Paciente 1 0,17 0,70 208,00
Paciente 2 0,30 1,78 155,40
Paciente 3 0,30 0,71 145,80
Paciente 4 0,16 1,54 109,90
Paciente 5 0,29 1,25 110,95
Paciente 6 0,17 0,43 134,00
Paciente 7 0,24 1,09 145,05
Paciente 8 0,34 1,71 105,65
Paciente 9 0,25 1,77 135,90
Paciente 10 0,23 0,54 221,05
Paciente 11 0,30 1,91 224,80
Paciente 12 0,22 1,05 224,00
Paciente 13 0,47 1,27 135,00
Paciente 14 1,48 11,05 161,30
Paciente 15 0,34 1,19 107,75

Paciente 16 0,33 0,76 154,50
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Nodulos

Os valores médios para jitter foram: maximo de 1,94%; minimo de
0,16%; média de 0,38 % com desvio padréo de 0,45%. Para shimmer o valor
maximo foi de 6,75%; minimo de 0,62%; média de 1,74% e desvio padrao de
1,72%. Os valores médios da freqiéncia fundamental (Fy), sem divisao por
género, foram: maximo de 277 Hz; minimo de 109,2 Hz; média de 201,69 Hz e
desvio padrao de 50,97 Hz. Quando divididos por géneros, os valores das
vozes femininas foram: maximo 277 Hz; minimo 109,20 Hz; média de 213,06
Hz com desvio padrao de 50,06 Hz. Para as vozes masculinas o valor maximo
foi 200,80 Hz, o minimo 125,55 Hz, média de 162,48 Hz com desvio padrao de

37,62 Hz. A tabela 4-11 apresenta os valores dos 15 sinais com nédulo.

Tabela 4-11: Valores médios de jitter, shimmer, e Fy dos 15 sinais com nédulos vocais.

Sinal de Voz Jitter (%) Shimmer (%) Fo (H2)

Paciente 1 0,29 0,95 239,80
Paciente 2 0,35 0,87 232,55
Paciente 3 0,39 0,745 236,70
Paciente 4 0,28 1,83 204,40
Paciente 5 0,17 1,35 109,20
Paciente 6 0,16 0,99 164,10
Paciente 7 0,17 0,72 178,80
Paciente 8 0,17 0,78 139,10
Paciente 9 1,94 4,78 244,65
Paciente 10 0,25 6,75 125,55
Paciente 11 0,17 0,62 200,80
Paciente 12 0,66 1,99 270,70
Paciente 13 0,21 1,38 189,80
Paciente 14 0,20 1,04 212,20

Paciente 15 0,32 1,33 277




4.2.3.2 Vozes com disfonia organica de origem neuroldgica

Os valores médios do jitter foram: maximo de 1,72%; minimo de 0,13%;
média de 0,39% e desvio padrdao de 0,401%. Para shimmer, maximo de
13,18%; minimo de 1,17%; média de 3,21% e desvio padrao de 2,99%. Para
freqiéncia fundamental masculina (7 sujeitos) os valores médios foram:
maximo de 250,30 Hz; minimo de 105,80 Hz, media de 160,38 Hz e desvio
padrdao de 48,32 Hz. Para mulheres (7 sujeitos) os valores médios foram:
maximo de 234,20 Hz; minimo de 144,60 HZ; média de 190,98 Hz e desvio
padrdao de 34,45 Hz. A tabela 4-12 apresenta os valores médios de jitter,

shimmer e Fo de todos os sinais de voz de pacientes com alteragdes

neuroldgicas.

Tabela 4-12: Valores médios de jitter, shimmer e freqiiéncia fundamental de vozes de
pacientes com disfonia neurologica.

Sinal de voz Jitter (%) Shimmer (%) Fo (H2)
Paciente 1 0,300 2,41 200,7
Paciente 2 0,170 1,85 174,2
Paciente 3 0,560 3,07 105,8
Paciente 4 0,270 2,14 129
Paciente 5 1,720 13,18 234,2
Paciente 6 0,185 1,17 187,75
Paciente 7 0,270 2,37 208,2
Paciente 8 0,160 1,88 139
Paciente 9 0,180 2,70 223,7
Paciente 10 0,130 1,36 136,65
Paciente 11 0,200 4,02 250,3
Paciente 12 0,470 1,78 144,6
Paciente 13 0,515 3,59 167,7
Paciente 14 0,450 3,50 157,8
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Foi realizado o teste estatistico de varidncia ANOVA unilateral com 0,05
de significancia, com objetivo de comparar os resultados de jitter e shimmer
dos grupos de vozes saudaveis, edema de Reinke, nddulos e disfonias
neuroldgicas. Para jitter o p-valor foi de 0,279; deste modo sem diferencia
estatistica entre grupos. A figura 4.4 mostra a distribuicdo dos valores médios

de jitter para os quatro grupos.
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Figura 4.4: Gréfico de distribuicdo de valores de jitter para: grupo 1- vozes saudaveis,
grupo 2- edema de Reinke; grupo 3- nédulos vocais e grupo 4- disfonia organica de
origem neuroldgico.

Para shimmer a ANOVA calculou um p-valor de 0,0644, isto indica uma
tendéncia dos grupos serem diferentes, mas essa diferenga nédo é
estaticamente significativa. A figura 4.5 apresenta a distribuicdo dos valores

médios dos quatro grupos.
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Para o parametro de frequéncia fundamental (Fy) ndo foi realizado o
teste ANOVA, devido a diferenga existente na quantidade de sujeitos quando

divididos por género.
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Figura 4.5: Grafico de distribuicdo de valores de shimmer para: grupo 1- vozes
saudaveis , grupo 2- edema de Reinke; grupo 3- nédulos vocais e grupo 4- disfonia
organica de origem neurologico.

Em sintese, a analise acustica das medidas de perturbacdo de
frequéncia e amplitude — jitter e shimmer —n&o apresentou significancia

estatistica para os quatro grupos comparados.

4.3 Analise qualitativa dos Padrdes Visuais da Dinamica Vocal

4.3.1 Vozes normais

A analise qualitativa descritiva da configuragao dos PVDV foi realizada

levando em conta: numero de lagos ou loops, regularidade e convergéncia dos
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tracados. Os resultados receberam tratamento estatistico com os testes nao
paramétricos de Kruskal-Wallis e o teste de comparagao multipla, ou teste de

Dunn, ambos com 0,05 de significancia.

Com esta técnica, espera-se que dependendo da vogal sustentada
analisada, os PVDV apresentem configuragdes de lagos similares, refletindo
uma dindmica semelhante para um determinado gesto vocal, neste caso, a
emissao da vocal /a/. Na tabela 4-13 encontram-se a avaliacdo qualitativa

descritiva dos PVDV dos 16 sinais de voz saudaveis.

Tabela 4-13: Avaliagdo qualitativa dos PVDV das vozes saudaveis

Sinal de Voz LOOPS REGULARIDADE CONVERGENCIA

Sinal 1 3 4 3
Sinal 2 4 5 3
Sinal 3 3 5 3
Sinal 4 4 4 2
Sinal 5 4 4 3
Sinal 6 4 4 3
Sinal 7 4 4 3
Sinal 8 4 4 4
Sinal 9 4 4 2
Sinal 10 4 4 4
Sinal 11 3 4 4
Sinal 12 3 4 4
Sinal 13 4 5 3
Sinal 14 4 4 3
Sinal 15 3 3 2
Sinal 16 4 4 4

As 16 vozes saudaveis apresentaram configuragbes similares em

relagdo ao formato e numero de lagcos, sendo que todas as amostras foram



avaliadas com grau 4 ou grau 3. Onze sinais (68,75%) apresentaram lagos
grau 4, ou seja mais de 3 loops; e 5 sinais (31,25%) com lagos grau 3

(configuragdes com trés loops).

Doze (75%) PVDV foram avaliados com regularidade de tragados grau 4
(tracados regulares com um foco de irregularidade); trés (18,75%) PVDV com
grau 5 (tracados regulares globais) e somente um sinal (6,25%) foi avaliado

com grau 3 (regularidade intermitente).

Na avaliagdo qualitativa da convergéncia dos tragados, oito (50%) PVDV
foram avaliados com grau 3 (Convergéncia de forte a média); cinco (31,25%)
PVDV com grau 4 (forte convergéncia) e 3 PVDV (18,75%) com grau 2

(convergéncia média).

A figura 4.6 apresenta seis exemplos de padrdes visuais de dindmica
vocal de sinais de voz sem alteracao ou queixa vocal. Nestes PVDV pode-se
observar uma configuragdo similar de loops — varios lagos concéntricos de
diferentes tamanhos — o que indica que se trata de uma vogal /a/ com

componentes harmoénicas de diferente amplitude.
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Figura 4.6: Exemplos de PVDV de trechos de 200 milissegundos da vogal sustentada /a/
de vozes saudaveis.

Todas as amostras de voz deste grupo apresentaram caracteristicas
similares as dos exemplos ilustrados na figura 4.6, evidenciando a natureza de
dinamica n&o linear dos sinais de voz, que normalmente apresentam variagdes

de ciclo a ciclo, mas com um padrdo de comportamento semelhante.



4.3.2 Voznormal com mudancas posturais

Neste grupo foram considerados os lagos ou loops, a regularidade e a
convergéncia dos tracados, assim como a estabilidade da configuracdo dos
PVDV ao longo dos dias de avaliagéo. Foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis e o teste de comparagdes multiplas de Dunn com 0,05 de

significancia.

A fim de exemplificar esta avaliacdo qualitativa a figura 4.7 mostra os
PVDV de trechos de voz de 200 milissegundos nas trés posturas avaliadas; do
lado direito se apresenta uma aproximacédo de um segmento do tragado. Nesta
figura é possivel visualizar o comportamento diferencial dos tracados e
configuragbes para cada uma das posturas. Para este tipo de avaliagéo
qualitativa é fundamental a observacdo detalhada de todo o percurso de

tragcados dos PVDV.

No exemplo da figura 4.7 o PVDV da postura 1 foi avaliado com lagos
grau 4 (mais que 3 loops) com tragados regulares (grau 5) e uma forte
convergéncia de tragados (grau 4). Na postura 2, a configuragao de numero de
lagos se mantém estavel em relagao a postura 1, mas os tragados apresentam
regularidade intermitente (grau 3), e a convergéncia foi classificada com grau 2
(convergéncia media), em outras palavras, trajetérias mais espalhadas
uniformemente. Para a postura 3 a dindmica de loops e de regularidade de
tracado é similar a postura 1, mas a convergéncia muda para grau 3, de forte a

média.
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Figura 4.7: PVDV para as trés posturas avaliadas. 1- Postura neutra, 2- postura com
anteriorizagcédo de cabegca com extensao do pescogo e 3- postura com aumento da cifose
toraxica com anteriorizagdo de cabeca.

Os resultados para este grupo mostraram que para postura 1 (postura
neutra) os dez sinais (100%) foram avaliados com grau 4, ou seja,
configuragbes com mais de 3 loops. Para regularidade dos tragados, quatro
amostras de voz (40%) foram classificadas com grau 4, trés amostras (30%)

com grau 5 e as trés amostras restantes (30%) com grau 3; em outras



palavras, o comportamento dos tracados foi de regular global a regular
intermitente. Na avaliagdo de convergéncia de tragados seis sinais (60%)
apresentaram grau 4 (forte convergéncia) e quatro sinais (40%) grau 3

(convergéncia de forte a média).

A Figura 4.8 ilustra quatro exemplos de PVDV para a postura neutra.
Nos PVDV ¢é possivel perceber uma dindmica similar para as trés
caracteristicas avaliadas, mais de trés lagos, tragados retilineos, regulares com

convergéncia forte e homogénea em todo o percurso dos tragados.

Dia1 postural Dia 5 Postura 1
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Figura 4.8: Exemplos de PVDV para a postura 1 ou Postura neutra correspondentes as
amostras dos dias 1,5, 7 e 9.
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Na avaliagdo dos PVDV da postura 2 , seis vozes (60%) apresentaram
configuragdes com mais de 3 lagos (grau 4); trés vozes (30%) com loops grau 3
e uma voz com loops grau 2. Dois sinais (20%) foram avaliadas com tragados
grau 4 (regulares com uma porg¢ao de irregularidade); quatro sinais de voz
(40%) com tracados de regularidade intermitente ou grau 3 e quatro sinais
(40%) foram avaliadas como levemente irregulares ou grau 2 de regularidade.
Na avaliagdo da convergéncia 3 PVDV (30%) foram classificados com grau 4
(forte convergéncia); 6 PVDV (60%) com grau 3 (convergéncia de forte a

média) e 1 PVDV (10%) com grau 2 (convergéncia média).

Os exemplos da Figura 4.9 correspondem a PVDV da postura 2 ou
postura com anteriorizagcao de cabega e com extensao do pescoco. Os quatro
exemplos apresentam uma dinamica de configuragao e de tragados claramente

diferente em relagcado as amostras da postura neutra.
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Figura 4.9: Exemplos de PVDV para a postura 2 ou postura com anteriorizacédo de
cabeca e com extensé&o do pescoc¢o. Os quatro PVDV correspondem aos dias 1,5, 7e 9.

Para a postura 3, cinco vozes (50%) foram classificadas com lagos grau
4, dois sinais (20%) com grau 3 e trés sinais de voz (30%) com loop grau 2. Na
avaliagado dos tragados: dois sinais (20%) mostraram tragados completamente
regulares ou grau 5; uma voz (10%) apresentou tragados regulares com uma
porcao de irregularidade (grau 4) e sete (70%) dos PDVD foram avaliados com
grau 3 ou regularidade intermitente. Quatro PVDV (40%) apresentaram
convergéncia grau 4 (forte convergéncia) e seis sinais de voz (60%)

convergéncia grau 3 ( forte a média convergéncia).

Para ilustrar os resultados da postura 3 a Figura 4.10 apresenta quatro

exemplos de PVDV. Nestes exemplos, observam-se algumas diferengas com
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respeito ao grupo de postura neutra, principalmente na dinamica dos tragados

e na configuragao de lagos.

Dia 1 Postura 3 Dia 5Postura 3

x(n-7)
x(n-1d)

x(n) ®(h)

Dia 7 Postura 3

x(n-8)
x(n-12)

x{i xir)

Figura 4.10: Exemplos de PVDV para a postura 3 ou postura com aumento da cifose
toraxica. Os PVDV correspondem aos dias 1,5, 7 e 9.

Tomando como padrao de referencia os PVDV da postura 1, pode-se
observar diferengas em uma ou mais caracteristicas dos PVDV das posturas 2
e 3. Sendo que o grau de lagos e de tracados foram as caracteristicas com
dinamica diferencial. Comparando a postura 1 e a postura 2, quatro PVDV
(40%) da postura 2 apresentaram uma configuracéo de lagos com menor grau
e os restantes seis mantiveram a mesma classificacédo. Nove PVDV (90%) da
postura 2 foram avaliados com menor grau de tracados e somente uma

manteve o mesmo grau. Seis PVDV (60%) apresentaram menor grau de



convergéncia, dois PVDV aumentaram de grau 3 para grau 4 de convergéncia

e dois PVDV mantiveram o mesmo grau de convergéncia.

A comparacao dos resultados da postura neutra e da postura 3
evidenciou que cinco sinais de voz (50%) nao apresentaram diferenca no grau
de lagos de uma postura para outra e os restantes, cinco sinais de voz (50%),
mostraram menor grau de lagos. Na avaliagdo dos tragcados, seis PVDV (60%)
mantiveram 0 mesmo grau em ambas as posturas, e quatro PVDV (40%)
diminuiram o grau de regularidade dos tragados. O grau de convergéncia
permaneceu igual para quatro PVDV (40%), diminuiu para dois sinais (20%) e
aumentou para dois PVDV (20%). Os resultados comparativos dos PVDV das
trés posturas encontram-se detalhados para as trés caracteristicas avaliadas

na tabela 4-14.

Tabela 4-14: Avaliacdo em graus da configuracéo de lagos, regularidade e convergéncia
dos tracados dos PVDV nas diferentes posturas.
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LACOS TRACADO CONVERGENCIA
Dia Pl P2 P3 P1 P2 P3 P1 P2 P3
1 4 4= | 40 4 4 (=) 4 (=) 4 3() 3(-)
2 4 4= | 40 4 3() 3() 3 2(-) 3(
3 4 4(=) 2() 3 2(-) 3(=) 3 4(+) 4(+)
4 4 4(=) | 406 4 3() 3() 3 3(=) 3(
S 4 2(-) 2(-) 3 2(-) 3(=) 3 4(+) 4(+)
6 4 3() 3() 4 2(-) 3() 4 3() 4 (
7 4 3() 4 (=) 5 3() 5(=) 4 3() 3()
8 4 4 (=) 3() 5 4() 5() 4 4 (=) 3(-)
9 4 3() 2() 5 3() 3() 4 3() 3()
10 4 4() | 4(G) 3 2() 3 (=) 4 3() 4 (

Legenda: P1: postura 1; P2: postura 2 e P3: postura 3. (=) o grau se mantém igual; (-): menor
grau e (+) maior grau que a postura de referencia.
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Para o teste de Kruskal-Wallis os parametros de lagos e regularidade de
tracados demonstraram valores de Hcorigido Superiores ao Hiapela= 9,99, por
tanto se rejeita a hipétese nula, e os grupos sao considerados diferentes. Com
o teste de comparagdes multiplas obteve-se que para o parametro de lagos a
diferenca estatistica se encontra nos grupos de postura 1 vs. postura 3 com
Qcalculado=2,4516. Para regularidade dos tragados a diferenga foi obtida na
postura 1 vs. postura 2 com Qgalculado=2,8782. Para convergéncia 0 Hcaiculado de
2,82353, menor que Hipen= 5,99. As restantes combinagdes de parametros
apresentaram valores menores ao Qbela de 2,394, por tanto sem significancia

estatistica.

4.3.3 Vozes patoldgicas

Sao apresentados nesta subsecdo os resultados qualitativos dos trés
grupos de sinais de voz com disfonia — edema de Reinke, nodulos vocais e
disfonia de origem neurologica. Os resultados destes trés grupos foram
comparados com o0s resultados do grupo vozes saudaveis e tratados
estatisticamente com os testes nao-parameétricos de Kruskal-Wallis e de

comparagdes multiplas ou teste de Dunn.



4.3.3.1 Vozes com disfonia organofuncional

Edema de Reinke

Na analise qualitativa dos PVDV dois sinais (12,5%) foram classificadas
com lagos grau 4 (mais de 3 loops); quatro vozes (25%) com grau 3; cinco
vozes (31,25%) com grau 2; e os cinco sinais restantes (31,25%) com 1 lacgo.

Nenhum PVDV deste grupo foi avaliado com grau 0 de lagos.

A regularidade dos tragados foi avaliada com trés PVDV (18,75%) com
grau 4 (regular com um foco de irregularidade); seis PVDV (37,5%) com grau 3
(regularidade intermitente); quatro (25%) com regularidade de tragados grau 2
(irregularidade leve global); um sinal de voz (6,25%) apresentou regularidade
grau 1 e dois PVDV (12,5%) com tragados irregulares globais (grau 0). Neste
grupo, todos os PVDV apresentam tragcados com irregularidades de diferentes

graus.

Em relagdo ao grau de convergéncia, oito PVDV (50%) foram avaliadas
com grau 3 (convergéncia de forte a média); cinco PVDV (31,25%) com grau 2
(convergéncia media) e trés PVDV (18,75%) com grau 1 (convergéncia de
média a fraca). Nenhum PVDV deste grupo foi avaliado com grau 4 ou grau O.
Na tabela 4-15 sdo apresentados os resultados da avaliagdo qualitativa dos

PVDV do grupo de edema de Reinke.
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Tabela 4-15: Resultados da avaliacdo dos PVDV das vozes com edema de Reinke.

Paciente Lacos Regularidade Convergéncia
Paciente 1 1 2 1
Paciente 2 3 3 2
Paciente 3 2 3 2
Paciente 4 2 3 2
Paciente 5 3 2 3
Paciente 6 1 2 3
Paciente 7 3 1 2
Paciente 8 2 3 3
Paciente 9 3 4 3
Paciente 10 1 4 3
Paciente 11 2 0 1
Paciente 12 4 3 3
Paciente 13 1 0 1
Paciente 14 4 2 2
Paciente 15 1 3 3
Paciente 16 2 4 3

Como exemplo a figura 4.11 apresenta seis PVDV de sinais com edema

de Reinke.



Edema de reinke 01 Edema de Reinke 10

x(n28)
*(n-9)

x(n) x{h

Edema de Reinke 12

Edema de Reinke 09

(16}

x(n7)

(1)

x{)

Edema de Reinke 07 Edema de Reinke 14

x(n-r)
x(n-g

i)

x{i

Figura 4.11: Exemplos de PVDV de seis sinais de voz com edema de Reinke.

Do ponto de vista de uma avaliagdo comparativa com um grupo
referencial — neste caso as vozes sem disfonia ou queixa vocal — a diferenga do
comportamento dindmico entre os grupos fica evidente. Enquanto as vozes
sem alteragdo apresentam PVDV com configuragdes complexas de 3 ou mais

lagos, com tracados retilineos e tendéncia a forte convergéncia; os PVDV das

119



120

vozes com edema de Reinke tém configuragdes menos complexas com menor

regularidade e convergéncia dos tracados.

Nos exemplos 01 e 10 da Figura 4.11 os PVDV mostraram a perda de
complexidade de lagos — somente um — e também evidenciaram a presenca de
irregularidade (grau 2 e 4, respectivamente) e menor grau de convergéncia

(grau 1 e 3, respectivamente), com tragados irregulares e espalhados.

Nos exemplos 09 e 12 os PVDV conservaram a complexidade de lagos
(grau 3 e grau 4), mas a dindmica das trajetérias mostraram menor grau de
convergéncia (grau 3 para ambos os casos) com tragados dispersos embora
regulares (regularidade grau 4 e grau 3 respectivamente). A figura 4.12 mostra
uma porcao do PVDV onde é possivel observar em detalhes a dindmica da

regularidade dos tragados e da convergéncia.

Edema Reinke 09 Edema Reinke 09

®x(n-7)
x(n7)

x(n) ®(n)

Figura 4.12: Exemplo 09 e uma aproximag¢ao de PVDV de uma voz com edema de Reinke.

Os PVDV dos sinais 07 e 14 foram classificados com grau de lagos
compativel com as vozes saudaveis (grau 3 e 4), mas a avaliagdo da

regularidade dos tragados foi baixa (grau 1 e grau 2) com tragados irregulares



ao longo de todo o percurso, ou levemente irregulares com focos de
irregularidade. Estes PVDV também apresentaram menor grau de
convergéncia (grau 2) ao longo de todo o percurso. A Figura 4.13 apresenta
uma aproximacgao do PVDV do sinal 07 a fim de uma melhor visualizacdo da

dinamica irregular dos tragados.

Edema de Reinke 07 Edema de Reinke 07

®x(n-7)
K(n-7)

x(n) x(n}

Figura 4.13: Exemplo 07 e uma aproximag¢ao de PVDV de uma voz com edema de Reinke.

Noédulos vocais

Os resultados da analise qualitativa dos PVDV de sinais com nddulo
foram: seis PVDV (40%) com 1 lago; quatro PVDV (26,66%) com 2 lagos, dois
PVDV (13,33%) com 3 loops e dois PVDV (13,33%) com 4 loops; somente um
PVDV (6,66%) foi avaliado com loop grau 0. Referente a regularidade dos
tracados, quatro PVDV (26,66%) apresentaram tragados grau 3 (regularidade
intermitente); quatro PVDV (26,66%) com grau 2 (tragados irregulares leves
global); quatro (26,66%) com grau 1 (irregularidade leve com focos de

irregularidade e trés PVDV (20%) com tragados grau O (irregularidade global).
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Na avaliagdo da convergéncia nove PVDV (60%) apresentaram
convergéncia de tracados de forte a média (Grau 3); dois PVDV (13,33%)
convergéncia média (grau 2); dois PVDV (13,33%) com convergéncia de média
a fraca, e dois PVDV (13,33%) com convergéncia grau 0 (fraca convergéncia).
A tabela 4-16 apresenta os resultados qualitativos da analise dos PVDV dos

sinais de voz com nodulos vocais.

Tabela 4-16: Resultados qualitativos dos PVDV das vozes com nddulos vocais.

Sinal de voz Lacos Regularidade Convergéncia
Paciente 1 3 2 3
Paciente 2 1 0 3
Paciente 3 1 0 3
Paciente 4 1 1 3
Paciente 5 4 3 3
Paciente 6 4 3 3
Paciente 7 3 3 2
Paciente 8 1 2 1
Paciente 9 0 0 0
Paciente 10 2 1 0
Paciente 11 2 3 3
Paciente 12 1 1 2
Paciente 13 2 2 1
Paciente 14 1 2 3
Paciente 15 2 1 3

A figura 4.14 mostra 6 PVDV de sinais de voz com nodulo vocal, cada

PVDV mostra a dinamica diferenciada dos sinais de voz deste grupo.



Nadulos 01 Nddulos 05
T T T T

x(n-7)
*(n-6)

xihy

Nddules 02
T T

x(n-14)
xin-10)

()

Nbdulos 08

x(n-21)
x(n-13)

Figura 4.14: Exemplos de PVDV de seis vozes com nodulos vocais.

De modo particular, os PVDV 01 e 05 da figura 4.14 mostraram uma
dinamica similar a das vozes saudaveis com referéncia a configuracao de lagos
(83 ou mais lagos) mas em contrapartida apresentam menores graus de

regularidade e a convergéncia, comparadas com as vozes saudaveis.

Nos exemplos 02 e 12 os PVDV mostraram um tipo de tracado com

diferentes graus de irregularidade (grau 0 e grau 1, respectivamente) que
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evidéncia a propor¢ao de ruido no sinal de voz. Nestes exemplos € possivel ver
a perda de lagos na configuragdo — relacionada com menor quantidade de
harménicos do sinal de voz — e uma convergéncia média. A Figura 4.15
apresenta uma aproximacdo de uma porcdo do PVDV do sinal 12, nesta
imagem ¢é possivel apreciar as caracteristicas de dinamica irregular de sinais

com noédulos vocais.

Nédulo 12

®(n-10)
®(n-10)

%{1) %{1)

Figura 4.15: Exemplos de PVDV de seis vozes com nodulos vocais.

Os PVDV das vozes de nddulos 08 e 09 ilustram mais uma caracteristica
desviada, o grau de convergéncia. Nestas figuras é possivel apreciar PVDV
com configuragao de loops grau 1, alta irregularidade dos tracados (lrregular
leve global e Irregular global) e baixos graus de convergéncia (média a fraca, e
fraca global). A figura 4.16 mostra em detalhe uma porcéo do PVDV da voz 08;
nela & possivel observar a irregularidade e a dispersdao de tragados na

dindmica de uma voz com nodulos.



Nédulos 08 Nédulos 08

®x(n-21)

. . . . . . . . . : n : n n n n : n .
2 4 08 06 04 02 0 02 04 06 08 41 4 08 08 07 06 05 04 03 02
] ]

Figura 4.16: Exemplos de PVDV de seis vozes com nédulos vocais.

4.3.3.2 Vozes com disfonia organica de origem neuroldgica

A andlise qualitativa dos padrdes visuais de dinamica vocal do grupo de
vozes com alteragbes neuroldgicas resultou em: seis PVDV (42,85%) com
lagos ou loops grau 0; um PVDV (7,14%) com 1 lago; trés PVDV (21,42%) com
2 lagos e trés PVDV com trés lagos, e um PVDV (7,14%) com mais de 3 lagos
(grau 4). Relativo ao tragado das orbitas, oito PVDV (57,14%) apresentaram
regularidade intermitente (grau 3); dois PVDV (14,28%) com grau 2 e dois
(14,28%) PVDV com grau 0; um PVDV (7,41%) com tragado (grau 1) e um
PVDV (7,41%) com tragado irregular (grau 4). A convergéncia foi avaliada com
quatro PVDV (28,57%) com grau 0 e quatro PVDV (28,57%) com grau 1 de
convergéncia; um PVDV ( 7,14%) apresentou grau 3 e cinco PVDV (35,71%)
com grau 2. A tabela 4-17 apresenta os resultados completos da avaliagéo

qualitativa deste grupo.
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Tabela 4-17: Avaliagao qualitativa dos PVDV das vozes com disfonia neuroldgica.

Pacientes Lacos Regularidade Convergéncia
Paciente 1 0 3 0
Paciente 2 2 3 1
Paciente 3 0 0 0
Paciente 4 0 3 2
Paciente 5 0 3 0
Paciente 6 4 3 3
Paciente 7 3 2 2
Paciente 8 3 3 2
Paciente 9 0 2 1
Paciente 10 3 3 2
Paciente 11 0 4 0
Paciente 12 1 0 2
Paciente 13 2 3 1
Paciente 14 2 1 1

A figura 4.17 mostra seis exemplos PVDV de vozes com alteragdes
neurologicas. Nesta figura pode-se apreciar a dindmica dos sinais com
tracados de convergéncia média a fraca, nas quais é dificil avaliar a

configuragcéo geral e o numero de lagos ou loops.



Neuroldgico 01 Neurolégico 03

*(n-6)
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Figura 4.17: Exemplos de PVDV de vozes de pacientes com altera¢gdes neuroldgicas.

Na maioria dos casos que a convergéncia é fraca o numero de lagos
também se encontra classificado com grau 0, ja que formato e loops ficam
prejudicados na projegao do PVDV, como mostram os exemplos 01, 05 e 11 da
Figura 4.17. Estes PVDV embora com baixos graus de convergéncia e de lagos
apresentam trajetérias com grau de regularidade intermitente e regularidade

com foco de irregularidade como mostra em detalhe da figura 4.18.
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MNeurolégico 11

x(n-7)
x(n-7)

x(n) ®(1y

Figura 4.18: Exemplo 11 e uma aproximacdo de PVDV de uma voz com disfonia de
origem neuroldgica.

No caso dos exemplos 03 e 12, ambas foram avaliadas com tragados de
irregularidade global (grau 0) mas diferentes graus de convergéncia e loops, a

caracteristica mais notéria ¢é a irregularidade como mostra a aproximagao na

figura 4.19.

Neurologico 12 MNeurologico 12

™ T T T =

x(n-27)
x(n-27)

x(n) x(n)

Figura 4.19: Exemplo 12 e uma aproximacéo de PVDV de uma voz com disfonia de
origem neuroldgica.

Na avaliagdo geral dos sinais com disfonia neuroldégica foram
observadas mudangas do formato e numero de lagos ou loops, da regularidade
e da convergéncia dos tragados, se comparadas com as vozes saudaveis e

também com os outros grupos de sinais com disfonia organofuncional.



Consequientemente, as vozes com disfonia metrolégica apresentam uma

dinamica caracteristica que as diferencia dos outros grupos

Avaliacdo comparativa dos 4 grupos de vozes.

A tabela 4-18 apresenta comparativamente as porcentagens de

ocorréncia de grau de lagos ou loops para cada grupo.

Tabela 4-18: Comparacgao de porcentagens de graus de lacos dos 4 grupos de vozes

Saudaveis Edema de Reinke Nddulos D. Neuroloégica
Loops % N % N % N % N
Grau4 68,75 11 12,5 2 13,34 2 7,14 1
Grau3 31,25 5 25 4 13,34 2 21,43 3
Grau 2 - - 31,25 5 26,66 4 21,43 3
Grau 1 - - 31,25 5 40 6 7,14 1
Grau 0 - - - - 6,66 1 42,86 6

Legenda: N= niumero de amostras

Quando realizado o tratamento estatistico do parémetro de lagos ou
loops, encontrou-se que um Hcorrigido= 18,7512 superior @ 0 Hiabela=7,81 para
0,05 de significancia, por tanto rejeita-se a hipotese nula e os quatro grupos
podem ser considerados diferentes. O teste de Dunn evidencio que existe
diferenca entre os grupos de: saudaveis vs. edema de Reinke com um
Qealculado=3,6393; saudaveis vs. nddulos com Qgaiculado=3,8636 € saudaveis vs.
disfonia neurolégica com Qcaiculado= 4,50649, todos valores superiores ao
Q(0,05;4)=2,64. As combinagdes entre patologias mostraram valores de

Qcalculado inferiores ao Qtabela.

Tomando como referéncia o grupo de vozes saudaveis, na avaliagao da

regularidade dos tragcados, também foi observada uma dindmica diferencial
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entre os grupos. O parémetro de regularidade dos tragados teve um
comportamento similar ao de loops. Mostrando semelhangas entre os grupos
de edema de Reinke e nddulos, que apresentaram PVDV sem graus 5 e 4; com
uma distribuicdo mais uniforme de graus e com maior concentragdo nos grau 3
e 2. Nenhuma das vozes com disfonia neuroldgica apresentou tragados
regulares; este grupo teve maior concentragdo de casos para o grau 3
(regularidade intermitente). A tabela 4-19 apresenta as porcentagens e numero

de casos para o grupo.

Tabela 4-19: Comparacéo de porcentagens de graus de regularidade de tracados dos 4
grupos de vozes

Saudéaveis | Edema de Reinke Nodulos D. Neurologica

Regularidade % N % N % N % N
Grau 5 18,75 3 - - - - - -
Grau 4 75 12 18,75 3 - - 7,15 1
Grau 3 6,25 1 37,50 6 26,66 4 57,14 8
Grau 2 - - 25 4 26,66 4 14,28 2
Grau 1 - - 6,25 1 26,66 4 7,15 1
Grau 0 - - 12,5 2 20 3 14,28 2

No teste estatistico, a regularidade dos tracados dos quatro grupos
apresentou um Hecajcuiado= 32,89441 superior ao Hiapeln= 7,81; entdo € rejeitada a
hipotese nula e os grupos s&o considerados estatisticamente diferentes. O
teste de Dunn mostrou que os grupos com diferenga foram: saudaveis vs.
Edema de Reinke com Qcaicuado= 3,860021; saudaveis vs. nédulos com
Qcalculado=5,455822 e saudaveis vs. disfonia neurolégica com Qcaicuiado=
3,918488 As combinagdes entre patologias apresentaram valores inferiores ao

Qtabela= 2,64.



Para o parametro de convergéncia de tracados, os sinais saudaveis
foram avaliados em sua maioria com grau 4 e 3, enquanto os sinais de vozes
patolégicas tiveram maior ocorréncia de dispersdo, principalmente nos
pacientes com disfonia neurolégica. Vozes saudaveis, de edema e de nddulos
apresentaram maior numero de casos para o grau 3, mas a distribuicado dos
restantes sinais foi diferente para nédulos e edema. A tabela 4-20 apresenta
comparativamente as porcentagens de ocorréncia de grau de convergéncia

para cada grupo.

Tabela 4-20: Comparacéo de porcentagens de graus de convergéncia para os 4 grupos

Saudaveis |Edema de Reinke Nodulos D. Neuroldgica
Convergéncia % N % N % N % N
G4 31,25 5 - - 0 0 - -
G3 50 8 50 8 60 9 7,14 1
G2 18,75 3 31,25 5 13,33 2 35,71 5
Gl - - 18,75 3 13,33 2 28,57 4
GO - - - - 13,33 2 28,57 4

Para grau de convergéncia, o teste ndo paramétrico de Kruskal- Wallis,
mostrou diferenga estatistica entre os grupos, com um Hcacuado= 22,11417,
superior ao H critico= 7,81 para a=0,05. O teste de Dunn evidenciou diferencas
entre os grupos: saudaveis vs. disfonia neuroldgica com Qgaiculado=4,698701;
edema de Reinke vs. disfonia neurolégica com Qcaculado=2,714065 € entre
nddulos vs. disfonia neurologica com Qgaiculado= 2,691783, valores de Qcaiculado
superiores ao Q(0,05;4)=2,64. As comparacgdes restantes foram inferiores ao Q

critico e, portanto, sem diferenga estatisticamente significante.

Para avaliar a associacdo de variaveis das trés técnicas utilizadas —

avaliagao perceptivo-auditiva, acustica e de PVDV - foi aplicado o coeficiente
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de correlacao (r), avaliado qualitativamente quanto a intensidade segundo os
critérios propostos por CALLEGARI-JACQUES (2003).
coeficientes de correlagao foi aplicado o teste T, com um nivel de significancia

de a=0,05, o tipela foi de 1,98. Todos os coeficientes de correlagao (r) e os

valores de t caculado €NContram-se na tabela 4-21.

Para validar os

Tabela 4-21: Coeficiente de correlagao (r) para as trés técnicas de analise de voz

Acustica x Perceptiva r Grau de correlacdo T calculado
Jitter x Rugosidade 0,2912 Fraca 2,8716*
Jitter x Soprosidade 0,243 Fraca 2,3633*

Jitter x Tensao 0,0603 Fraca 0,5699
Jitter x Irregularidade 0,3952 Regular 4,0581*

Shimmer x Rugosidade 0,3471 Regular 3,4916*

shimmer x Soprosidade 0,2791 Fraca 2,742
Shimmer x Tensao 0,2093 Fraca 2,0193*

Shimmer x Irregularidade 0,4756 Regular 5,1006*
Acustica x PVDV r Grau de correlacdo T calculado
jitter x Loop (lago) -0,4089 Regular 4,2271*
Jitter x Regularidade -0,3812 Regular 3,89*
Jitter x Convergéncia -0,484 Regular 5,2179*
Shimmer x Loop (lago) -0,322 Regular 3,2086*
Shimmer x Regularidade -0,2278 Fraca 2,2071*
Shimmer x Convergéncia -0,5729 Regular 6,5941*
Perceptiva x PVDV r Grau de correlacdo T calculado
Rugosidade x Loop (lago) -0,4589 Regular 4,8726*
Rugosidade x Regularidade -0,3987 Regular 4,1014*
Rugosidade x Convergéncia -0,5281 Regular 5,8669*
Soprosidade x Loop (lago) -0,5684 Regular 6,5175*
Soprosidade x Regularidade -0,4377 Regular 4,5925*
Soprosidade x Convergéncia -0,5113 Regular 5,6127*
Tenséao x Loop (lago) -0,1643 Fraca 1,5714
Tensé&o x Regularidade -0,0663 Fraca 0,6269
Tensao x Convergéncia -0,3427 Regular 3,4414*
Irregularidade x Loop (lago) -0,5095 Regular 5,5860*
Irregularidade x Regularidade -0,2893 Fraca 2,8512*
Irregularidade x Convergéncia -0,5661 regular 6,4786"

Legenda: r= coeficiente de correlagao

* significancia estatistica maior que T (apeo de 1,98.



5 DISCUSSAO

Neste trabalho foram processados 91 sinais de voz, separados em 4
grupos: vozes saudaveis, vozes com edema de Reinke, vozes com nédulos e
vozes com disfonia neurolégica. Também foi incluido um subgrupo para as
vozes saudaveis: vozes saudaveis com alteragdo postural, este grupo foi
incluido com o objetivo de avaliar mais profundamente as possibilidades das
técnicas. Foram empregadas duas ferramentas tradicionais da clinica
fonoaudiolégica (avaliagdo perceptivo-auditiva e analise acustica) em conjunto
com a nova técnica de analise dos padrdes visuais de dinamica vocal (PVDV).
Por aplicar um conjunto de ferramentas, esta pesquisa proporcionou um
panorama geral da abrangéncia da analise qualitativa dos PVDV, evidenciando
seus alcances e limites; ademais de estabelecer associacdes e interferéncias

entre parametros e técnicas.

Avaliacao perceptivo-auditiva

Para o grupo de vozes sem alteragao vocal, a analise perceptivo-auditiva
apresentou resultados esperados e compativeis com o0s encontrados na
literatura. Embora alguns problemas com a terminologia comprometem o
consenso e a comparagao de resultados (KURDUK, 2009), as vozes saudaveis

produzem ciclos gléticos quase-periddicos, porque a integridade da margem
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vibratéria das pregas vocais produz uma boa qualidade vocal (SATALOFF,

1997).

Embora alguns autores (SCHNEIDER, DENNEHY, SAXON, 1997) e
(KYRILLOS, CORTES, FEIJO, 2003) enfatizam que uma postura correta pode
fazer grande diferenga no resultado da produgao vocal, o subgrupo de vozes
saudaveis alteragao postural, ndo apresentou diferenca estatistica na avaliacao
perceptivo-auditiva entre os trés grupos avaliados, resultados semelhantes aos
achados por CARNEIRO ET AL (2008) e CARNEIRO (2009). O trabalho de
ARBOLEDA e FREDERICK (2008) afirma que a postura da coluna cervical esta
diretamente relacionada a ressonancia. Este aspecto nao foi contemplado

neste trabalho, portanto € sugerido que seja considerado em trabalhos futuros.

Os grupos de vozes com disfonias organofuncionais e organicas
mostraram que o parametro de rugosidade foi um diferencial quando
comparadas vozes saudaveis com vozes com edema de Reinke. Esta
rugosidade percebida nas vozes com edema de Reinke pode ser ocasionada
nos movimentos assimétricos das pregas vocais com sucessivas vibragdes

aperiédicas (HIRANO & BLESS, 1997).

A soprosidade mostrou ser uma caracteristica distintiva quando
comparadas vozes saudaveis e vozes de noédulos, assim como para, vozes
saudaveis e vozes com disfonia neurolégica. De acordo com KARKOS;
MCCORMICK (2009) os ndédulos sao lesbes que interferem no fechamento

glético causando principalmente rugosidade e ocasionalmente soprosidade; no



caso das disfonias de origem neuroldgicas a soprosidade pode ser uma das
principais caracteristicas em diversas patologias neurolégicas (COLTON,

CASPER, LEONARD, 2010).

A tensédo e a irregularidade foram aspectos diferenciais na comparagao
de sinais de edema de Reinke e disfonias neuroldgicas. Nas vozes com edema
de Reinke a massa da cobertura aumenta, enquanto sua rigidez diminui, e tal
redugdo da rigidez permite maiores amplitudes de vibragcdo com pouca ou
minima tensao vocal. De modo contrario, algumas das patologias neurolédgicas
produzem disfonias espasticas, com maior tono muscular e reflexos
hiperativos, assim como disfonias hipercinéticas, que produzem movimentos
acelerados e descontrolados (BEHLAU, 2005). A irregularidade foi distintiva,
entre os grupos de edema de Reinke e nddulos vocais, estas ultimas lesées, se
caracterizam por um fechamento glético incompleto e dependendo do tamanho
podem produzir maior irregularidade dos ciclos gléticos (KARKOS;

McCORMICK, 2009).

A avaliagdo perceptivo-auditiva com uma escala de graus nao
apresentou diferengas estatisticamente significantes. Resulta importante
mencionar que avaliagbes perceptivo-auditivas que empregam escalas
analdgicas, como por exemplo, a escala CAPE-V (ASHA, 2002), podem

fornecer resultados diferentes aos encontrados neste estudo.
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Avaliagdo Acustica

Na avaliacdo acustica do grupo de vozes saudaveis encontrou-se
porcentagens menores a 2,25% de shimmer e 0,3% de jitter. De acordo com
(BEHLAU, 2001) vozes saudaveis apresentam simetria de amplitude e fase,
periodicidade, e uma boa coaptacado glética, que favorecem um sinal de voz
estavel com qualidade vocal e baixa porcentagem de perturbacdo de amplitude
e frequéncia. O mesmo aconteceu com as vozes com alteragdes posturais, que
nao apresentaram diferenca estatistica para a avaliagdo acustica, resultados

similares aos de CARNEIRO ET AL (2008).

Em contrapartida, as vozes com disfonia tanto organofuncional quanto
organica apresentaram valores maiores de jitter e shimmer, mas estas
diferencas nao foram estatisticamente significantes. Este resultado é similar ao
encontrado no trabalho de DOUGLAS EL AT (2005), que analisou vozes sem
alteragdo e vozes com doenga de Parkinson. Algumas vozes com edema de
Reinke e com nodulos apresentaram parametros acusticos compativeis com os
valores de vozes consideradas como saudaveis. Isto pode ser devido ao fato
de as vozes com edema de Reinke e ndédulos vocais pertencerem a diferentes
estagios evolutivos. Para o grupo das disfonias neuroldgicas, € possivel que a
variedade de doengas consideradas neste grupo, seja um fator de interferéncia
aumentando a heterogeneidade dos valores de jitter e shimmer. E sugerido
que em proximos trabalhos sejam avaliadas vozes com um tipo de doenca

neuroldgica.



Avaliagéo qualitativa dos PVDV

As vozes saudaveis, que foram avaliadas sem desvio da qualidade e
com baixas porcentagens de perturbagcdo de frequéncia e amplitude,
apresentaram PVDV com graus 4 e 3 para lagos ou loops e convergéncia, e
graus 5 e 4 para regularidade de tragados. De igual modo que em trabalhos
anteriores, estas configuragbes foram tomadas como referenciais
(SCALASSARA ET AL, 2009) e (DAJER, SOBRINHO, PEREIRA, 2010). As
caracteristicas da configuragcdo de loops encontram-se relacionadas com a
quantidade de formantes e suas respectivas amplitudes. Na vogal /a/ o gesto
vocal proporciona a ressonancia de varias frequéncias harménicas devido a

cavidade bucal expandida (MAGRI, 2007).

Os resultados do parametro de regularidade das vozes saudaveis séo
similares aos achados por MAC CALLUM (2009), e sugerem que os sinais sdo
altamente estacionarios e com baixos indices de perturbacbes e ruido. O
comportamento convergente das trajetérias € mais caracteristico em sinais
estacionarios, onde as orbitas tendem a passar repetidamente pelo mesmo
ponto ou muito proximo dele (KANTZ E SCHREIBER, 2003). Os tragados
regulares, ou com uma pequena por¢ao de irregularidade, indicam uma baixa
proporgao de ruido no sinal. A caracteristica de forte convergéncia de tragados,
quando as trajetérias passam a cada ciclo pelo mesmo ponto ou muito préximo
dele, refere-se a estacionaridade do sinal, e apresenta baixos indices de
perturbacdo em frequéncia e amplitude. Achados similares foram mencionados

nos trabalhos com vozes saudaveis e patologicas de MAC CALLUM (2009),
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JIANG ET AL (2009), SCALASSARA ET AL (2009), DAJER, SOBRINHO,

PEREIRA (2010) e MARRARA (2010).

A andlise qualitativa dos PVDV do subgrupo de alteragbes posturais
mostrou diferengas na dinamica de loops, regularidade e convergéncia de
tracados, se comparados os trés grupos de posturas. A configuragao de loops
e a convergéncia foram diferentes para os grupos de postura 1 e postura 3; a
regularidade apresentou diferengas para os grupos de postural e postura 2. Os
efeitos destas mudangas encontram-se justificadas nos trabalhos de

ARBOLEDA, (2008) e CARNEIRO (2009).

Nos sinais com edema de Reinke foi observada maior divergéncia nas
configuragdes. Ainda que, todos os sinais pertengam ao mesmo grupo (mesma
classificagado por patologia), cada um deles tem uma dindmica particular, e
consequentemente, um PVDV unico. Isto pode ser devido a: 1) cada voz é
unica e possui caracteristicas proprias, que podem ser semelhantes a outras,
mas nunca idénticas; e 2) os sinais de voz pertencem a pacientes em
diferentes etapas evolutivas da patologia. MARTINS ET AL (2009) observaram
que diversas lesdes que aparecem nas pregas vocais com edema de Reinke
também podem ser vistas em outras patologias como nodulos e pélipos. Estes
motivos podem justificar que vozes com a mesma patologia apresentem um

comportamento dinAmico semelhante, mas com diferengas de grau.

O grupo de nédulos foi avaliado com configuragées menos complexas e

menor quantidade de lagos, o que esta relacionado com a perda de frequéncias



harmonicas das vozes com lesbes de massa. Também apresentou menor grau
de regularidade e convergéncia de tragados, o que esta relacionado com a
quantidade de ruido no sinal e perturbacao da frequéncia e amplitude. Num
estudo com técnicas nao lineares aplicadas na analise de vozes saudaveis,
nodulos e podlipos, JIANG ET AL (2009) acharam que as vozes saudaveis
apresentaram espacos de fase com trajetdrias regulares e préximas enquanto

vozes patoldgicas mostraram espacos de fase irregulares.

Nas vozes com disfonia neurolégica as configuragbes de PVDV
refletiram a presenca de ruido e instabilidade do sinal de voz deste tipo de
patologia. Este grupo se caracterizou pela perda de loops, devido a perda de
frequéncias harmébnicas do sinal, e flutuacdo de tragados que provocam
desorganizagao na configuragcdo e estad relacionada com a instabilidade
caracteristica deste tipo de disfonia (BEHLAU, 2005). No estudo de MARRARA
(2010) foi encontrado um comportamento dinAmico semelhante em pacientes
com patologia neurolégica, cabe mencionar que neste trabalho também foram
consideradas diversas patologias de origem neuroldgica. E sugerido realizar
trabalhos futuros com uma patologia especifica para evitar a interferéncia da

diversidade de comportamentos.

Em sintese, a dindmica dos PVDV das vozes de pacientes com disfonia
organofuncional — como as de edema de Reinke e nodulos vocais,
apresentadas neste trabalho - podem estar correlacionadas com as
caracteristicas anatomo-fisioldgicas deste tipo de lesdes. Nestas patologias a

presenca de uma massa interfere no fechamento da borda livre das pregas
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vocais; produzem escape de ar devido a presenca da lesao (BEHLAU, 2001), e
diminui a onda mucosa por alteragcbes histolégicas nas camadas das pregas
vocais (MADRUGA ET AL, 2003). Os fatores mencionados produzem uma
coaptacdo gldtica insuficiente aumentando o ruido na fonte glética e
perturbacdo de freqiéncia e amplitude; o que no PVDV é representado pela
irregularidade dos tragados, baixa convergéncia e perda de complexidade na

configuracéo de lagos ou loops.

Quando comparados os grupos de vozes normais, vozes com edema de
Reinke, vozes com nddulos e vozes com disfonia neuroldgica, a analise
qualitativa dos PVDV mostrou diferengas de dindmica de loops, regularidade e
convergéncia de tragados. Para os parametros de loops e de regularidade as
vozes saudaveis comparadas com as de edema de Reinke, com as de nédulos
e com as de disfonia neurolégica apresentaram diferengas estatisticas,
deixando evidente o comportamento caracteristico de cada grupo. Mas
comparando as vozes de edema de Reinke com as vozes de nddulos o
comportamento foi semelhante entre si. Isto pode ser em decorréncia de
ambas serem lesdes de massa com algumas caracteristicas em comum, como
por exemplo, perda de frequéncias harménicas, o que é refletido em PVDV

com menor quantidade de loops.

O comportamento convergente foi diferencial para as vozes saudaveis e
com disfonia neuroldgica, para as vozes de edema de Reinke e disfonia

neuroldgica e para as vozes de nddulos e disfonia neurolégica. Este parametro,
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diferente dos outros, foi capaz de distinguir o comportamento entre vozes com

alteragdes patoldgicas, portanto deve ser mais explorado em trabalhos futuros.

Correlacdo de parametros perceptivos, acusticos e dinamicos

Na associagdo dos parametros acusticos e perceptivos, encontramos
uma correlagdo positiva de grau regular ou moderado, entre jitter e
irregularidade, a medida que aumenta a porcentagem de jitter, as vozes séo
percebidas como mais irregulares. O mesmo tipo de correlagéao foi encontrado
entre shimmer e rugosidade, e entre shimmer e irregularidade, ou seja, quanto
maior a porcentagem de shimmer as vozes foram percebidas como mais
rugosas e irregulares. Embora medidas acusticas e perceptivas sejam
comumente usadas na clinica vocal, de acordo com o trabalho de meta-analise
de MARYN ET AL (2009), as correlagbes entre parametros ainda sao

questionaveis.

Para os parametros acusticos e dindmicos de PVDV, foi observada uma
correlagdo negativa de grau moderado entre jitter e convergéncia, jitter e loops
e entre jitter e regularidade, ou seja, o aumento de jitter esta relacionado a
perda de lagos ou loops, menor grau de convergéncia e regularidade de
tracados. O parametro de shimmer também apresentou correlagdo negativa de
grau regular quando associado a convergéncia e loop, desta forma, na medida
em que aumenta a porcentagem de shimmer diminui o grau de convergéncia e

de lacos do PVDV.
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Quando associados o0s parametros perceptivo-auditivos com o0s
dinamicos de PVDV, encontramos que rugosidade e soprosidade apresentaram
uma correlagao negativa de grau moderado com os trés parametros dinamicos;
tensdo e convergéncia também apresentaram o mesmo tipo de correlagéo; e
irregularidade mostrou correlagdo negativa de grau moderado com

convergéncia e loops.

Embora existam métodos que permitam quantificacbes dos Padrdes
Visuais de Dindmica Vocal (como secao de Poincaré, Maximo Expoente de
Lyapunov), a analise qualitativa descritiva dos PVDV tem um valor clinico que
pode ser comparavel com outras técnicas diagndsticas na area da saude, como
o ECG (eletrocardiograma), raios X, ou espectrograma. Este tipo de ferramenta
evita valores médios — as vezes pouco representativos quando se fala em
vozes patoldgicas — e permite ter uma visdo geral dindmica e descritiva de um

sinal de voz, sem necessidade de uma pratica invasiva.

Em contrapartida a outras ferramentas nao invasivas de avaliagao vocal,
os PVDV permitem observar detalhadamente a dinamica envolvida na
producao de sinais de voz. Ademais fornecem, de forma rapida, econémica e
nao invasiva, informagdes complementares aos dados acusticos e perceptivos
convencionais; o que possibilita caracterizar de forma mais acurada a dindmica

diferencial de cada sinal de voz, seja este considerando normal ou patoldgico.

Na avaliacdo e no tratamento de patologias vocais, este tipo de

ferramenta fornece ao paciente outra via de informacédo — informagao visual —



gue na maioria dos casos de pacientes com disfonia, causa maior impacto na
conscientizagdo da alteragdo vocal. Também podem ser uteis no processo
terapéutico de disfonias, assim como, no treinamento vocal de profissionais da

VOZ.

Com esta analise conjunta concluimos que embora as técnicas
tradicionais de avaliagdo de voz proporcionem valores subjetivos e médios de
grande valia e comparaveis com aqueles encontrados na bibliografia, a analise
dos PVDV, por funcionar como parametro dindmico e nao depender da
determinacao da frequéncia fundamental € uma ferramenta promissora para

ser incorporada na clinica fonoaudiolégica.
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CONCLUSOES

A analise qualitativa descritiva dos PVDV mostrou resultados diferenciais
para cada um dos grupos avaliados. Mostrando que configuragdo, regularidade
e convergéncia dos tragados das vozes normais apresentam uma dinamica
diferencial em relacao as vozes disfonicas. As caracteristicas avaliadas nos
tracados e na configuragao dos Padrdes Visuais de Dinamica Vocal podem ser
associadas e correlacionadas com aspectos da qualidade vocal e com as
medidas de perturbacgao jitter e shimmer, oferecendo desta forma uma analise

mais apurada e completa para o profissional e o paciente.

A associagao entre técnicas mostra maiores indices para a correlagao
de parametros acusticos com PDVD, e para parametros perceptivos com
PVDV. Entanto, a correspondéncia de variaveis acusticas e perceptivas obteve
os menores indices. Mais especificamente, nas técnicas acustica e dindmica, a
maioria de sinais de voz com porcentagens elevadas de jitter sao classificados
com menor grau de convergéncia, assim como graus inferiores de regularidade
de tragados e de loops. Sinais de voz com altas porcentagens de shimmer

evidenciam PVDV com baixos graus de convergéncia e loops (lagos).

A maioria das vozes avaliadas com grau elevado de rugosidade fornece

PVDV com menores graus de regularidade, convergéncia e loops. Sinais com
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grau mais elevado de soprosidade correspondem a configuragbes com graus
inferiores para loops, regularidade e convergéncia. Elevados graus de tenséao
estdo associados a configuragdes com menor grau de convergéncia. Vozes
com maior grau de irregularidade as configuragcdes de PVDV apresentam

menor grau de loops (lagos) e de convergéncia.

A anadlise dos PVDV ainda é uma ferramenta em desenvolvimento,
portanto sugerimos trabalhos futuros com maior numero de vozes, com
diferentes patologias, com associagdo de outros métodos nao lineares e
inclusive, pesquisas que combinem analise do sinal de voz com imagem
laringea, a fim de correlacionar os mecanismos de produg¢do vocal com o0s
achados da anadlise dinamica. Contudo, os resultados obtidos até o momento
fazem pensar que a analise qualitativa descritiva dos Padrboes Visuais da
Dinamica Vocal € uma importante ferramenta para triagens de voz, avaliagdo e

acompanhamento de disturbios da voz.
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