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Resumo:

Cordeiro GF. Analise comparativa da amplitude de vibracdo das pregas vocais
e do coeficiente de contato durante a emissdo da vogal /¢/ prolongada e
vibracdo sonorizada de labios e lingua. [dissertacdo] S&o Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2010

Os exercicios de vibracdo sonorizada séo utilizados amplamente tanto para o
tratamento de disfonias como na preparagdo vocal dos profissionais da voz.
Ainda sdo escassas as pesquisas que estudam a fisiologia vocal durante o
exercicio. O objetivo deste estudo é comparar as diferencas na vibrac&o cordal
durante a execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada de labios, de lingua
e na emissdo da vogal /¢/ sustentada quanto a amplitude de vibracdo das
pregas vocais e as medidas de coeficiente de contato, em cantores liricos
profissionais. Para tal, foram selecionados 10 cantores liricos com dominio
laringeo e das técnicas estudadas. Os sujeitos foram treinados a emitir a vogal
/el sustentada, a vibracdo sonorizada de labios e a de lingua no quinto tom
acima do mais grave possivel de ser produzido e nas mesmas intensidades
(fraca e forte). Os individuos foram submetidos a nasofibroestroboscopia, na
qual foi extraida as imagens da amplitude maxima de vibracdo das pregas
vocais, tomando como referéncia os valores da medida da cartilagem
cuneiforme. Além disso, foram submetidos a eletroglotografia, de onde foram
extraidas as medidas automaticas da média e do desvio padrdo do coeficiente
de contato. A amplitude de vibragdo cordal teve a proporcdo média da
cartilagem cuneiforme de 0,11 para emissao da vogal /¢/, 0,16 para a vibracao
sonorizada de labios e 0,17 para a vibracdo sonorizada de lingua, nas fracas
intensidades e, respectivamente, 0,16, 0, 29 e 0,26 nas fortes intensidades.
ApoOs teste estatistico, percebeu-se diferenca nessa medida entre as vibracdes
sonorizadas de lingua e de labios em relagdo a vogal /¢/ sustentada. A média
entre os sujeitos da medida de média do coeficiente de contato foi de 47,72,
50,97 e 52,25 para a vogal /e¢/ sustentada, vibragdo sonorizada de labios e
vibracdo sonorizada de lingua nas fracas intensidades e, respectivamente,
50,71, 59,21 e 54,60 para as fortes intensidades. Para essa medida, a vibragéo
sonorizada de labios se diferenciou da vibracdo sonorizada de lingua e da vogal
/el sustentada somente nas fortes intensidades. Quanto a média da medida de
desvio padréo do coeficiente de contato, os valores para vogal /¢/, vibragédo
sonorizada de labios e vibracdo sonorizada de lingua nas fracas intensidades
foram de 3,12, 6,55 e 7,63. Nas fortes intensidades os respectivos valores
foram de 1,62, 6,64 e 4,75, sendo que, em ambas as intensidades, as vibracdes
sonorizadas se diferenciaram da emissao da vogal /¢/ sustentada. Concluimos
que em cantores liricos profissionais, a vibracdo sonorizada de labios e de
lingua se diferenciam da vogal /¢/ sustentada quanto a amplitude maxima de
vibracdo cordal e ao desvio padrdo do coeficiente de contato. A média do
coeficiente de contato diferencia a vibracdo sonorizada de l4bios da de lingua
somente nas fortes intensidades.

Descritores: qualidade da voz, treinamento da voz, voz, fonagéo,
estroboscopia, laringoscopia, mucosa laringea



Summary

Cordeiro GF. Comparative analysis of the amplitude of vibration of the vocal
folds and the coefficient of contact during the utterance of the sustained
vowel / € / and the lips and tongue trills. [dissertation] S&o Paulo: School of
Medicine, University of Sdo Paulo, 2010

Exercises of audible vibration are widely used for the treatment of dysphonia
and vocal preparation of professional voice users. There is little research
done studying vocal physiology during exercise. The aim of this study is to
compare the differences in cordal vibration during the exercises of lips and
tongue trills and the sustained vowel / € / as to the extent of vocal fold
vibration and the measures of coefficient of contact in professional opera
singers. To this end, ten classical singers —reportedly in perfect laryngeal
health and mastery, as well as having expert skill in the techniques studied,
served as subjects for this study. The subjects were trained to deliver the
sustained vowel / € /, the lips and tongue trills on the 5th tone up the lowest
pitch possible to be produced and in the same intensities (weak and strong),
selected in advance. The subjects underwent nasofibroestroboscopy, from
which images of the maximum amplitude of vibration of the vocal folds were
obtained, having as a reference the values of the cuneiform cartilage. In
addition, subjects were also submitted to electroglottography, from which the
automatic measurements of the mean and standard deviation of the
coefficient of contact were taken. The comparison of the results was cross-
reference among subjects and strong or weak intensities were compared
between them. The amplitude of cordal vibration had the median proportion
of the cuneiform cartilage from 0.11 to vowel / € /, 0.16 for the lip trill and 0.17
for the tongue trill, in the weak intensities, and 0.16, 0, 29 and 0.26 in the
strong intensities respectively. After statistical analysis we noted the
difference in this measure between the tongue trill and of the lips trill
concerning the sustained vowel / € / . The mean among the subjects of the
measurement, of mean contact coefficient was 47.72, 50.97 and 52.25 for
the sustained vowel / € / \lip trill and tongue trill in weak intensity 50 , 71,
59.21 and 54.60 for strong intensities respectively. To this measure, the lip
trill differed from the tongue trill and the sustained vowel / € / only when in
the strong intensities. Regarding the mean measure of standard deviation of
coefficient of contact values for sustained vowel / € /, lip trill and tongue trill in
weak intensity were 3.12, 6.55 and 7.63. In strong intensities in the
respective values were 1.62, 6.64 and 4.75, and in both intensities, vibrations
accompanying sounds were differentiated from the utterance of the sustained
vowel / € / . We concluded that in professional opera singers, the lip and
tongue trills are different from the sustained vowel / € /regarding the
maximum amplitude of cordal vibration and the standard deviation of the
coefficient of contact. The mean coefficient of contact differs from the lip and
tongue trills, only in the strong intensities.

Key words: voice, phonation, voice quality, laryngoscopy, stroboscopy,
laryngeal mucosa
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Summary:

Exercises of audible vibration — or frills, have been used for a long time as a
resource in the treatment and preparation of the voice. Despite its henefits
being obvious, their physiology has been little studied. The aim of this study
is to compare the mean and standard deviation of the coefficient of contact in
exercises of lip and tongue trills with the sustained vowel / € / in opera singers.
Ten professional classical (operatic) singers —reportedly in perfect lanyngeal
health, served as subjects for this study and underwent electroglottographiy.
During the exam, the subjects were instructed to deliver the sustained vowel /

£/, and lip and tongue trills in a same pre-established frequency and intensity.



0 =1 h N ufe 03 P

The mean values and standard deviation of the coefficient of contact were
obtained using a software developed for this purpose. The comparison of the
results was cross-referenced among subjects; maximum intensities were
compared only among them and vice-versa. The means of coefficient of
contact were statistically significant only in the strong intensities, and the lip
trill was different from the tongue trill and from the sustained vowel [ £ /. The
standard deviation of the coefficient of contact distinguished the sustained
vowel [ £ [ from the lip and tongue trills in the two intensities. We concluded
that there is oscillation of the coefficient of contact during the exercises of
tfongue and lip trill and the coefficient of contact is higher during the
performance of exercises of the lip frill, when compared with the other two

utterances onby in the strong intensities.
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Introduction:

The trill exercises are traditionally used in the speech clinic for the treatment
of dysphonia ™ during vocal warm-up and also as a resource of several voice
coaches® for vocal conditioning of professional voice users (singers, aciors,
voice actors, teachers, lawyers, among others). Although there are several
varieties of exercise as gargle, audible fricatives, simultaneous tongue and lip
trills, among others, the tongue and lip frills are the most commonly used ™%
|

The tongue trill is maintained due to the interaction between the fimness of
hody of the tongue, control of the tip, the closing glottic area and the
exhausting of air from the lungs. The exercise should be performed with the
sides of the body of the tongue firmly held in the dental alveoli and the tip of
the tongue placed on the palate region, free to vibrate > Asa result, there is
vibration of the entire vocal tract ®

For the vibration of the lips to occur, they should be firn enough so that there
is occlusion of the airway and at the same time they are relaxed so that the air
pressure breaks the resistance and so there is ' vibration; and as in the
tongue trill, there is interaction between the vocal tract, glottal vibration and air
coming out of the lungs ™

The vibration of the tongue and lips has the same principle of the theory of
vocal fold mass: there is occlusion of the anterior part of the vocal tract by the
tip of the tongue or by the lips. The intraoral pressure becomes greater than
the atmospheric pressure and breaks the pressure of the previous closing.

Occlusion is opened and then "sucked” by the speed of the airflow *
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Currently, works have discussed the best exercise prescription (fime of
efficacy and number of repetitions / session) for each occasion. Menezes et
al. 7 suggest that the ufterance be performed within @ maximum of three
minutes for women and five minutes for men.

To Schwarz % itis important to consider the vocal resistance of each individual
in the prescription. In this research, individuals had three sets of fifieen
repetitions with an interval of 30 seconds in each series of passive rest and
still showed improvement in voice quality after exercise.

To Erickison Gaskill and '™ what differentiates the lip frill from other exercises
that focus on the front of the wvocal fract, is that this is the only one that
promotes occlusion and no occlusion of lips (without loss of muscle tone),
creating low-frequency vibration of the lips, in addition to the frequency of the
vocal folds. Therefore, the airflow and subglottic pressure must be adequate
to occur in the two vibrations, which would create a single overload to the
vocal folds.

By studying the performance of the lip nll, the authors show a coefficient of
contact reduced by approximately 50% during the execution of the lip trill,
compared to the vowel [ a / before and after exercise. This change is most
evident in untrained individuals. They believe that the mechanical interaction
of source and filker, associated with a lower adduction of the vocal process
account for these results ™

©On the other hand, by studying the technique of lips and tongue trill in a single
subject, Pinho & Pontes 3 observe a greater coefficient of contact during

performance of the trill as compared to the sustained vowel f £/ .
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The aim of this study is to make a comparative analysis of the mean and
standard deviation of the coefficient of contact vibration accompanying
sounds of lips, tongue and the sustained vowel / £ / The vowel / € / was
chosen as a control for this study since this is considered an open vowel (with
slight constriction of the vocal tract), ™ next to the vowel / & /, which does
not exist in Brazilian Portuguese.
Methodology
This study was approved under protocol number 90706, by the Commission
of Analysis of Research Projects - CAPPesq, Clinical Board of Hospital das
Clinicas and School of Medicine, University of S3o0 Paulo, 14 February 2007.
All subjects involved in the study signed a consent form.

1. Subjects:
For the present study 14 subjects were evaluated, 7 male and 7 female, using
the following critenia for inclusion and exclusion:
- Inclusion cnteria: classical (operatic) singers —reportedly in perfect
laryngeal health and mastery, with no lesion of vocal folds, as well as having
expert skill in the lip and tongue trill techniques studied.
- Exclusion criteria: less than three years of professional singing, singing or
spoken voice complaints, incomplete glottal closure andfor intolerance to the
examination of the larm.
Thus, 4 subjects were excluded, so that the analysis comprised 10 singers of
hoth sexes (5 male and 5 female) aged 24 to 48 and having a singing practice
of at least 3 years or more. The vocal classification of the subjects were: 2

sopranos, 2 mezzo-sopranos, 1 contralto, 2 tenors, 2 bantones and 1 bass.
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2. Method
1. Preparation for data collection

Before the sampling or data collection the vocal range of each subject was
measured. We understand vocal range to be the distance between the lowest
and highest tone that can be produced by the individual, excluding the vocal
fry, and, including the falsetto *

In this procedure, we selected the 5th tone up from the lowest pitch possible
to be produced by the subject '* So, we asked individuals to utter, in that tone
with low lanynx, the vowel sustained! € 7, the lips and tongue frills, as well as
the voiced fricative f v/, f z /e {3/ in the maximum and minimum intensity
possible to produce. Aiming to standardize the intensities during the
performance of the exercises, the least intensity of the maximum and highest
of the minimum were chosen, as illustrated in Table 1.

The woiced fricative were used for the extraction of intensities, since the
emission of the highest of the minimum intensity is uttered, usually by one of
these exercises and thus, individuals could undergo exams comfortably and
would not come into aperiodicity vocal fatigue or by the use of ceiling of

phonation during the trill exercises.

For measuring vocal extension, research and maintenance of timbre a Casio
keyboard brand, model VL-Tone VL 1 was used. The intensity was measured
by a RadioShack decibel meter model 33-2055, at 30 cm from the labial
comissure of the singer.

After this procedure, the singers were trained individually to make each

utterance or emission in the prompted tone, intensity selected (maximum
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variation of 2 dB) with minimal effort, maintaining the position of the lanynx, for
at least 10 seconds or longer.
The training was conducted with the help of a speech therapist, in a first
meeting before the data collection and in advance, prior to the exam.
0On the appointed day, the singers could not have a flu, be deprived of sleep,
fatigued or present voice changes; therefore subjects were informed of the
objectives and conditions of the research.

2. Collection and analysis of data
During the performance of the electroglottography, subjects were asked to
utter the sustained vowel / £ [ as well as the tongue and lips trill for as long as
possible in frequency (5 tone up from the lowest pitch) and intensities required
(lowest of maximum and highest of the minimum), the same standards of
tfraining done previously.
The frequency was controlled by the singer, using the same keyboard
employed in the training and the intensity of the sound level by 30 cm of facial
paralysis, controlled by a pathologist in the examination room.
The comparison was cross-reference. Similarly, the emission of low intensity
and the strong intensity were compared only between them.
To collect the electroglottography signal, individuals were accommodated in a
soundproof booth in a quiet room, the Laboratory of Voice and Speech at
CEFAC. The electroglottograph used was the Glotfal Enterprises EG2.
The electroglotiograph was connected to Behrigner BCAZ000 interface,
connected to a PC with AMD Centron 1.66GB.
Subjects were asked to remove any metal object that they might be donning

around their necks or heads, and were then asked to sit upright in a chair with
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a head positioner. For the safety of subjects, a rubber mat was placed under
the chair. The subjects’ necks were cleaned with a dry tissue, a thin layer of
conductive gel was applied on hypoallergenic electrodes (Farker Laboratories
Specifra 360), which were attached to the wing of the thyroid cartilage and
secured with a Velcro strip. To ensure that the electrodes were positioned
property, subjects were asked to produce the sustained vowel and the tongue
trill to confirm the presence of a green light in the central position of the option
Electrode Placement / Laryngeal Movement. The presence of the signal was
verified by the indicator Signal.
For the recording of the signal, we selected the option VFCA signal (Vocal
Foid Confact Area) and the option of high or low gain of the device was
determined by monitoring the signal given by the indicator Signal.
The signal was recorded and edited on computer with the software
Soundforge 7.0, frequency sampling 22 050Hz and resolution of 16bits, with
extension way.
Electroglottography samples were subjected to the process of high-pass
filtering using the program delay0.bat ™*
For the analysis, first, the waves were classified by two experienced
therapists electroglottography analysis and an electrical engineer, according
to the proposal for Vieira '° such as:

1. Free of evident noise

2. Intensity increased, but with visible noise

3. Irregular Stimulation

4. Imposible numerical analysis
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Automatic measurements, were extracted using the instrument developed by
Vieira ' available for this research. The measures taken were the mean and
standard deviation of the coefficient of contact.
The coefficient of contact is the ratio between the closed phase and the entire
cycle of the electroglottographic wave. The average coefficient of contact is
the measure of each electroglottographic wave divided by the number of
waves analyzed by the softiware. The standard deviation is the varation of
this measure over time.

3. Statistical analysis
To analyze the results, we adopted the significance level of 5% (0.050), the
application of statistical tests.
We used the software SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version
13.0, to obtain the results. The test used was the Friedman, in order to verify
differences between / £ /, and the lip and tongue trills. For cases where the
difference was statistically significant, we applied the fest of Wilcoxon signed-
rank, in order to identify the types that differ.
In the results of coefficient of contact, we considered the mean and standard
deviation measures intra-subject was extracted automatically by analysis
software and intersubject values of results of statistical analysis.
Results
All electroglottographic waves were between grades 1 and 2, according to the
criteria for Vieira '* and were therefore able fo be extracted automatically.
Below, in Tables 2, 3, 4 and 5 are listed the results of the extraction of

automatic measurements of electroglottography.
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We considered the mean and standard deviation of the coefficient of contact
intra-subject those exiracted automatically by the Software of analysis of the
electroglotiographic wave, considered as variables of this study, displayed on
the verfical axis of the tables. The mean and standard deviation of the
horizontal axis is related to the inter-subject value drawn from the statistical
test.

i. Weak intensities

ii. Strong intensities

Discussion:

In our results, the average coefficient of contact was statistically different for
all three productions; only the implementation of strong intensity and standard
deviation was statistically different in the two intensities.

In applying the test of Wilcoxon signed-rank for the standard deviation of the
coefficient of contact, we observed differences between the two types of trill
for the utterance of the long vowel in the strong intensities and for low
intensities there are differences between fongue trill in relation to the
sustained vowel f £ f and a tendency to find differences between lip trill and
sustained vowel / £/ .

For the implementation of the tongue and lip trill, there is occlusion of the
anterior part of the vocal fract (tongue or lips). The oral pressure increases
and overcomes the force of occlusion, which is open and then "sucked" by the
speed of airflow *

This move should also lead to variations of pressure in the oral cavity, leading

to oscillations of the coefficient of contact, explaining the difference in
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standard deviation of the coefficient of contact. Probably, during the strong
emission intensity, this difference becomes more evident due fo increased
flow.

According to the theory of interaction between source and filter """ the sound
pressure of the vocal tract, changes the phonatory threshold pressure and
interferes with the vibration of the vocal folds.

In this line of reasoning, some authors report that the goal of vocal training is
to promote interaction between the source and the filter and thus increase the
intensity, efficiency and vocal economy

- For these authors, the vibrations accompanying sounds of lips and tongue
are part of the exercises of semioccludedvocal tract .

These exercises cause an interaction between source-filter mechanical order
'**17 jn that they change the impedance of the vocal tract and thus interfere
with the vibration of vocal folds

After applying the fests of Wilcoxon signed-rank the measure of the average
coefficient of contact differed in the lips and tongue nlls, which was higher
during the lip trill.

According fo the literature " ** the more anterior the obstruction, the greater
the impedance of the vocal tract. Despite the lip frill being slighthy more than
the previous tongue trill, the influence of pressure from both supraglottic and
subglottic, the vibration of the vocal folds is not straightforward %77 1320 5o
that change in flow caused by the increase in intensity may lead fo different
proportions in the vibration of vocal folds and differentiate the vibration mode

in strong and weak intensities 2
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Our results are similar to Pinho e Pontes * who studied the coefficient of
contact several years in the same individual. These authors found higher
coefficient of contact during the execution of the lips trill.

Unlike our study, Gaskill and Erikson '® found coefficient closing lower during
the execution of the lip trll, for the sustained vowel [ a / . In the study, the
authors made the extraction steps by hand and therefore selected only four
electroglotiographic waves in each task for each subject and thus did not
naotice the change in the pattermn of the oscillation platform. Since in our study
we extracted measures in an automated way, we could see waves of all
electroglottography phonation stable, therefore a larger number of waves was
used in the calculations. Thus, in the present study the analysis might be
more global, porraying a more accurate chordal vibration during the
execution of the tasks requested.

Although the results of Gaskill and Ernkson have been different from ours, the
authors found systematic differences in the coefficient of contact of the lip tnll
in relation to the utterance of the sustained vowel, as in this study, the authors
argued that these differences could be due to the interaction between the
source and filter.

In addition, the authors found differences in outcomes between trained and
untrained individuals, that are atiributed to the control of the trained
individuals for a smoother closing.

Some authors report that the sound produced by the larynx is not linear &%
and depends on many factors. Thus, any difference in biomechanics,
structure (such as geometry, density and viscosity of tissues), control of air

flow or the vocal tract, can cause differences in vocal fold vibration. Trained

10



m =1 h o e D B3

Our results are similar to Pinho e Pontes * who studied the coefficient of
contact several years in the same individual. These authors found higher
coefficient of contact during the execution of the lips trill.

Unlike our study, Gaskill and Erikson '® found coefficient closing lower during
the execution of the lip trll, for the sustained vowel [ a / . In the study, the
authors made the extraction steps by hand and therefore selected only four
electroglotiographic waves in each task for each subject and thus did not
naotice the change in the pattermn of the oscillation platform. Since in our study
we extracted measures in an automated way, we could see waves of all
electroglottography phonation stable, therefore a larger number of waves was
used in the calculations. Thus, in the present study the analysis might be
more global, porraying a more accurate chordal vibration during the
execution of the tasks requested.

Although the results of Gaskill and Ernkson have been different from ours, the
authors found systematic differences in the coefficient of contact of the lip tnll
in relation to the utterance of the sustained vowel, as in this study, the authors
argued that these differences could be due to the interaction between the
source and filter.

In addition, the authors found differences in outcomes between trained and
untrained individuals, that are atiributed to the control of the trained
individuals for a smoother closing.

Some authors report that the sound produced by the larynx is not linear &%
and depends on many factors. Thus, any difference in biomechanics,
structure (such as geometry, density and viscosity of tissues), control of air

flow or the vocal tract, can cause differences in vocal fold vibration. Trained

10
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individuals have greater control over these factors, which in fact can bring
some difference in vocal fold vibration for the same task of phonation when
compared to untrained individuals, as well as in patients with alterations in the
vocal cords.

Thus, the exercise of trlls in patients with pathologies of the vocal folds,
probably behave differently than in subjects without morphological changes
due to structural changes (and consequent biomechanical) that have occurmed
in these subjects. According to the literature, lumps caused by pathologies in
the vocal cords cause interference on the strength of the glottal airflow in the
area and amplitude of vibration and the speed of glottal vibration =&

Studies of vocal exercises, including tongue and lips trill in various situations
should be made so that it can be aware of your physiclogy on each occasion
and thus be better prescribed by speech therapists.

Conclusion:

Our results showed oscillation in the coefficient of contact during the
exercises of tongue and lips frill. At stronger intensities, the average
coefficient of contact was higher during the performance of the lip frill,
compared with the sustained vowel [ € [ of the tongue trill.
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Table(s)

Table 1: Maximum and minimum intensities uttered by the subject 1 in sustained

emissions . The values chosen for data collection were 52 dB to minimum intensity and

68 dB to maximum intensity.

Vowel Tongue
Lip Trill hul il tal
iet Trill
Init. Min (dB) ] 52 7] =50 =50 7]
Int. Max (dB) 85 70 71 BB 70 71

Table 2 - Coefhicient of contact: number of samples, mean, standard dewviation,
minimum and maximum differences, median and significance of the emissions

intensity of the low sustained vowel / £ / lip trll and tongue trill (Friedman)

Measure Task N Mean Deviati Minimum Maximum Median Significance (p)
fel 10 4772 1227 31,87 6727 514
Coefficient of Contact —— 0,301
_ Infra-Subject Mean LiP Tril 10 5087 12,96 3383 7148 5336 ;
Tongue Trll 10 5225 955 3750 6776 5443
Coeficient of Contact & 10 312 340 0.88 1218 1,00
Emdmlgfﬂjxﬂeﬁ Lip Trill 10 655 312 3,68 12863 534 0.020
EVEION  Tongue Trll 10 7.83 441 200 13.85 654

Table 3 - Comparison of automatic measurements of significant values, between
pairs of lip trill and sustained vowel [ € | tongue trill and sustained vowel / € [

tongue frill and lip trill, in the low intensity emission (Stations signed rank test)

Measure Pairs Significance (p)
Coeficient of contact - standard deviation Intra-|Lip Trll- €/ 0.063
‘subjects Tongue trill { £ / 0.037
Lip rill — Tongue Trill  |0.508

Table 4 - Measures automatic electroglottography: number of samples, mean,

standard deviation, minimum and maximum differences, median and significance

of the emissions-intensity of the vowel / £ | tongue and lip trill (Friedman)




Standard . Maximu ) .
Measure Task N Mean Deviation Il nimum m Median  Significance{p)
Coafficient o1& 10 50,71 680 3847 5607 54,52
Contact — Intra- Lip Trill 10 5921 1257 4285 2273 5468 0,007
Subject Mean Tongue Trill 10 5460 972 40F3 7258 5252
Coafficient of ese 10 162 084 077 317 1,30
Contact —  Inter-) o 10 664 536 121 1548 423 0.020
Subject  Standard -
Deeviation Tongue Trll 1p 475 278 1,868 0,50 415

Table 5 - Comparison of automatic measurements of significant values, between

pairs of tongue trill and sustained vowel | £/ tongue trill and the sustained vowel

I el tongue trill and lip trill, in the low intensity emission (Sfations signed rank

test)
Measure Pairs Significance(p)
. _ Lip Trill-fe/ 0,013
Hﬁ;.:fl:liﬁent of Contact — InvaGuhemTDngue Trilie 0130
Tongue Trill-Lip Trll 0,017
. ‘ Co Inter-Subj Lip Trll-fe/ 0,017
Coefficient o ntact — Inter-Subject "
Standard Deviation Tongue Trill-'ef 0,013
Tongue Trill-Lip Tl 0,114
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1. INTRODUCAO:

Os exercicios de vibracdo sonorizada sao tradicionalmente utilizados
na clinica fonoaudiolégica para o tratamento de disfonias *®, durante o
aguecimento vocal e também como recurso dos diversos preparadores

vocais ®

, para condicionamento vocal dos profissionais da voz (cantores,
atores, dubladores, professores, advogados, entre outros). Embora existam
varias modalidades desse exercicio como gargarejo, fricativos sonoros,
vibracdo sonorizada concomitante de lingua e labios, entre outras, a

vibrac&o sonorizada de lingua e a vibracdo sonorizada de labios sdo as mais

comumente utilizadas 42 4 %11,

Na literatura, os primeiros relatos desses exercicios surgiram por volta
da década de 70 e ja nessa época, a vibracdo sonorizada de lingua era
considerada como “técnica universal”’, ou seja, que tem a capacidade de

modificar a qualidade vocal como um todo ®?.

Esses exercicios devem ser realizados com a lingua (ou os labios) e a
mandibula relaxadas e com o fluxo de ar coordenado para que a vibragao

possa acontecer 9.

A vibracdo sonorizada de lingua tem sua manutencdo gracas a
interacdo entre a firmeza do corpo da lingua, o controle da ponta, o
fechamento glético e o dominio da saida de ar pelos pulmdes. O exercicio
deve ser realizado com as laterais do corpo da lingua firmes nos alvéolos

dentais e a ponta da lingua posicionada na regido da papila palatina, livre
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para que possa vibrar . Como resultado, ha vibracéo de todo o trato vocal

©

Para que a vibragdo de labios ocorra, estes devem estar firmes o
suficiente para que haja a oclusdo da passagem de ar e, a0 mesmo tempo,
relaxados, para que a pressdo de ar venca sua resisténcia e assim haja a
vibracdo . Como na vibracéo sonorizada de lingua, ha interacdo entre o

trato vocal, a vibragdo glética e a saida de ar pelos pulmdes 9.

Durante esses exercicios, o 6rgdo de vibracao atua como uma valvula
e cria diferencas oscilatorias de pressdo externa e na cavidade atras da
constricdo, o que produz diferencas na presséao, velocidade e volume de ar
na cavidade oral, causando modificacdes na parede da faringe. Dessa
maneira, para que a vibracdo de pregas vocais ocorra concomitante ao
ponto de oscilacdo da cavidade oral, a pressdo de ar subglética deve ser

maior do que na fonag&o normal 4.

Para McGowan, as variagdes ocorridas na faringe durante a execucao
das vibracdes sonorizadas de labios podem aumentar a forca de vibracao da
mucosa durante o movimento muco-ondulatério das pregas vocais ™.
Segundo Pinho e Pontes ¥, esses exercicios ativam o deslizamento da

mucosa sobre as pregas vocais e aumentam o fluxo aéreo.

Alguns autores acreditam que a interacdo entre as forgcas mioelasticas
e aerodinamicas (da laringe e do trato vocal) promovem qualidade vocal
normotensa e podem, portanto, ser utilizados tanto em patologias hipo

quanto hipercinéticas .
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A alta demanda vocal exige do profissional da voz grande preparo de
todas as estruturas envolvidas na fonacéo, desde a respiracdo até a boa
articulacdo e projecdo de voz. Como a vibracdo sonorizada envolve o
equilibrio entre o 6rgado de vibracdo (ex. lingua, labios), o trato vocal, a
laringe e a saida de ar do pulmao, a técnica acaba por se tornar uma das
principais ferramentas no aquecimento e no preparo vocal desses

profissionais ¢ 1718),

Pinho e Pontes “ indicam os exercicios nos casos de edema cronico,
nédulos vocais e quadros hiperfuncionais. Entretanto, a utilizacdo da técnica
dirigida a quadros inflamatérios agudos e de estabelecimento recente
poderia representar agravamento da fase inflamatéria. No pds-cirdrgico

imediato, pode dificultar a cicatrizacao.

Pesquisas que realizam andlise perceptivo-auditiva, acustica e/ou
laringoestroboscopica, pré e poés realizacdo do exercicio, em diversas
situacdes e diferentes obijetivos, indicam melhora da qualidade vocal e

fisiolégica no pos exercicio %%

Embora os efeitos finais dos exercicios de vibracdo sejam bem
estudados, sua fisiologia ainda ndo foi comprovada. Existem na literatura
modelos mateméticos que estudam as relagcbes de pressdo entre as
cavidades oral, epilaringea e subgl6tica durante a producédo artificial dos
exercicios que trabalham a oclusdo anterior do trato vocal *® 2. Entretanto,
ainda h& grande escassez de pesquisas clinicas que realmente comprovem

os efeitos deles na laringe durante a sua produgéo.
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Nesse estudo, optamos por comparar a vibragdo cordal dos exercicios
de vibracdo sonorizada de labios e lingua com a emissdo da vogal /¢/, por
essa ser considerada uma vogal aberta (com pouca constricdo do trato

vocal) @520,
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2. OBJETIVOS:

O objetivo deste trabalho é verificar se ha diferenca de vibragdo das
pregas vocais de cantores liricos durante a emissdo de vibracdes
sonorizadas de lingua e labios com a emissdo da vogal /e/ sustentada nos

seguintes parametros:

- Amplitude maxima de vibracao das pregas vocais

- Média e desvio padrao do coeficiente de contato
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3. Reviséo de Literatura:
3.1.Consideracdes relevantes sobre a fonacdo:

3.1.1. Teoria Fonte-Filtro

A teoria fonte-filtro de producgéo de fala € um modelo matematico criado
por Fant ®” em 1970, e até hoje é referida como base para 0s novos

modelos de producao vocal ®.

De acordo com o autor, a onda de fala é resposta do sistema de filtro
do trato vocal para uma ou mais producbes de som. Existe uma relagéo
direta entre os termos fonacado e articulacdo da fonética, com fonte e filtro,
descritos por essa teoria, nos quais os dois sistemas s&do considerados

separadamente @7,

A fonte é uma perturbacdo sobreposta pelo fluxo do ar respiratério, que
causa friccdo ou ploséo, ou no caso da voz, pela modulacdo quase-periddica
do fluxo de ar devido aos movimentos de abertura e fechamento das pregas
vocais. Antes do estagio acustico da fonacdo, ha a expiracao de ar, que tem
como principais parametros o volume de ar exalado por unidade de tempo e
a pressao subglotica. A propriedade basica da producdo de som é sua
periodicidade. A voz pode ser definida como pulsacéo do fluxo de ar através

da glote @7,

De acordo com essa teoria, a funcao de filtro é independente da fonte,
e é frequentemente referida como uma frequéncia dependente da razdo da
pressdo na area do filtro pela pressdo da producdo do som ou sua

velocidade. A abertura de labios é considerada na teoria como um setor
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separado na funcdo de filtro. Dessa forma, a frequéncia do formante
(harmobnicos enfatizados pelo filtro) pode mudar somente como resultado de
um efeito da mudanca articulatéria, que afeta as dimensbes das varias

partes da cavidade do trato vocal "

3.1.1.1 Fonte: teorias da producéo vocal

O som produzido na laringe pelas pregas vocais € um processo
complexo, nao linear, causado por multiplos fatores, incluindo fluxo de ar,

propriedades geométricas e biomecanicas das pregas vocais 9.

Existem véarias teorias que tentam explicar esse processo, sendo
muitas delas embasadas na teoria mioelastica aerodinamica, muito estudada

por Van den Berg em 1958 €0,

Para que haja a fonagdo, os musculos intrinsecos da laringe colocam-
se em aducéo e o fluxo de ar vence a forca mioelastica das pregas vocais,

iniciando o processo de vibragéo ®Y.

7

Para Titze ®?, a coluna de ar é inerte e requer que a pressdo da
entrada de ar (borda inferior das pregas vocais) seja maior do que na saida
(borda superior). Nesse mecanismo, 0 ar entra na glote mais rapido que a
sua saida e conduz a pressao intraglética positiva, que empurra as pregas
vocais para fora. De acordo com a lei de continuidade, quando a area de um
tubo diminui, a velocidade das particulas aumenta e, assim, diminui a

pressao, causando o efeito de Bernoulli, que suga a mucosa para dentro. As
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pregas vocais fazem um movimento convergente durante a abertura e

divergente no fechamento, causando onda mucosa vertical.

E necessario, entdo, que haja um minimo de pressdo pulmonar,
conhecido como limiar de pressédo fonatéria, para que se inicie a fonacao. O
limiar de presséo fonatéria depende da viscosidade das pregas vocais, do
tempo de variacéo do fluxo glético e da acustica do trato vocal ¢#3°).

Hirano ®® descreveu a estrutura das pregas vocais como epitélio,
tecido conjuntivo (constituido de camada superficial, intermediaria e
profunda) e masculo vocal. Introduziu, entédo, a teoria corpo e cobertura, na
qual a cobertura, composta pelo epitélio mais a camada superficial
(mucosa), desliza sobre o corpo rigido, constituido pelas camadas
intermediéria, profunda (cone elastico) e musculo vocal.

O aumento na rigidez do corpo ou cobertura, geralmente aumenta o
limiar de presséao fonatoria e a frequéncia no inicio da fonacdo. O aumento

da rigidez no corpo também reduz a amplitude de vibracdo e o movimento &

gradualmente restrito para a superficie medial Y.

Dessa forma, mudancas abruptas de frequéncia causam irregularidade
na vibracdo, pela falta de interacdo das propriedades biomecéanicas da

laringe com o fluxo de ar €7,

Além disso, qualquer modificacao
(protuberancias) na borda livre das pregas vocais altera a resisténcia do
fluxo glético, area e largura glotica maxima e a média da velocidade do

volume glético @9,
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Para Smarella e Queré ©9 a distribuicdo de pressdo intragldtica é
muito sensivel a movimentacdo da parede glética e determina a direcédo da
acao da forca na estrutura mecanica. A pressao sonora esta relacionada a
velocidade e ao volume do ar. O aumento do fluxo empurra o ponto da
constricdo para cima e promove a excursao da parede, fenbmeno conhecido
como fluxo de separacdo, que é altamente instavel. A maior corrente em

direcdo ao trato vocal € no meio da glote, que tem excursdo ampla.
3.1.1.2 Filtro:

Alguns harmonicos produzidos pela fonte sdo amplificados de acordo
com a configuragdo do filtro, formando envelopes espectrais, chamados

formantes “9

. O comprimento do trato vocal os afeta diretamente e tratos
vocais maiores enfatizam frequéncias mais graves e vice-versa. Os dois
primeiros formantes sdo os responsaveis pela identidade das vogais e 0s

trés dltimos pelo timbre pessoal 749,

Cada formante é produzido em um lugar diferente no trato vocal, sendo
o primeiro produzido na cavidade oral posterior, modificado pela altura da
lingua e movimentacdo da mandibula, e o segundo formante na regiédo

anterior, modificado pela movimentacdo antero-posterior da lingua ¢”.

A vogal considerada neutra, em que as estruturas do trato vocal se
mantém abertas, tanto na cavidade oral anterior quanto na posterior, é a
vogal /ae/ ®. No Portugués brasileiro, as duas vogais mais préximas a essa

seriam a vogal /a/ e a /e/ ®),
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As vogais sdo geradas pelo sistema fonador, sem obstrucdo do trato
vocal. Entretanto, durante os segmentos de fala, o trato vocal € obstruido
parcial ou totalmente e emitem ruidos continuos ou transientes, com ou sem

a presenca da fonte glética, produzindo as consoantes “V.

3.1.2 Interacao Fonte-Filtro

Diferentemente da teoria fonte-filtro preconizada por Fant @7,

pesquisas tém demonstrado que a producdo de voz ndo € independente do

sistema ressonador, havendo forte interacéo entre fonte e filtro ¢ 42,

Os articuladores sdo um grupo de estruturas que trabalham em
conjunto para manter a resisténcia do trato vocal durante a fonacdo. O
sistema de fala tem grande capacidade de fazer ajustes articulatorios e
respiratorios para a manutencdo da aerodindmica durante a producao das

consoantes, principalmente das plosivas 349,

Na fala, ha grande variacdo de gestos articulatorios, que oferecem
cargas acusticas diferentes, sendo a laringe habil para controlar a

frequéncia, intensidade e producéo glética 2.

O sistema de fonte e filtro pode operar com acoplamento linear ou néao-
linear. No acoplamento linear, a impedancia de producdo (pressao
transglotica dividida pelo fluxo glético) € maior do que a impedancia de
entrada do trato vocal. Para que isso acontega, as pregas vocais S&o
firmemente aduzidas e o vestibulo laringeo deve ser amplo, assim o fluxo
glético pode ser determinado estritamente pela aerodindmica, sem

interferéncias das pressdes acima e abaixo da glote. No acoplamento néo-
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linear, a impedancia da glote é comparavel a do trato vocal e o fluxo glético
se torna altamente dependente da pressdo do trato vocal, o que leva a

condicdes especificas de aducao e constricdo do vestibulo %)

O limiar de presséo de oscilacdo é afetado pela inércia e resisténcia
supragldtica, ou seja, quanto maior a inércia, mais baixo € o limiar de

presséo, e quanto mais alta a resisténcia, maior ele deve ser ©2),

A interacdo fonte-filtro é dividida em dois niveis. O primeiro nivel é a
interacao do fluxo de ar com a pressédo acustica do trato vocal. O parametro
de interacdo € a média da area glotica dividida pela area efetiva dos tubos
sub e supragléticos. Dessa forma, se a impedéancia do vestibulo laringeo é
aumentada, ha um aumento na razdo de declinio maximo do fluxo,
diminuindo o limiar de pressdo fonatdria, com consequente aumento da
intensidade. Os harménicos podem ser aumentados ou diminuidos

dependendo dessas mudancas “°.

O segundo nivel é realizado pelo aumento da frequéncia fundamental,
ao redor dos formantes. Nesse caso, pode-se produzir instabilidades vocais,

causadas pelas mudancas bruscas de reactancia do trato vocal “®.

A elevacdo da frequéncia pode levar a maior inércia, onde o
acoplamento do trato vocal € muito grande. Nessas situacdes, observa-se
instabilidade na oscilacdo das pregas vocais, devido ao feedback do trato

vocal ¢,

Instabilidades ocorrem na constricdo do tubo, quando a impedéancia

reduzida leva a mudanca da passagem glotica para um forte acoplamento. A
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amplitude de vibracdo aumentada devido ao grande aumento da presséo
subgldtica implica em vibracdo nao-linear e leva também a um forte

feedback do trato vocal 7.

Dessa forma, a oscilacdo das pregas vocais € consequéncia da
interacdo entre o fluxo glotico, acustica supra e subglotica, além da troca de
energia entre os tecidos arredores das pregas vocais “?. O limiar de
pressao fonatéria, fluxo de separacdo e a frequéncia fundamental séo

sensiveis & configuracdo do trato vocal ®Y.
3.2 Treinamento vocal:

O objetivo do treinamento vocal € trazer a voz com melhor qualidade
possivel para o individuo, sendo essa de maior projecdo e economia vocal ¢
13, 2223) | Lo . .

. Este é utilizado amplamente, desde em casos de patologias mais
especificas como ndédulos, alteracbes minimas estruturais, presbifonia,
paralisias vocais, entre outras, até em areas mais abrangentes como na voz

el (2-4, 8, 48-51)
profissional (cantores, atores, dubladores, professores e outros) .

Como efeito do treinamento vocal, percebe-se melhora da capacidade
pulmonar, aumento da coordenac¢do pneumofdnica, melhora na extensao
vocal e na razao fluxo/frequéncia, além de maior simetria de vibracéo,
observada também na analise acustica ©*>?.

Podem ser utilizados nesses treinamentos exercicios globais como
relaxamento, exercicios respiratérios, além dos exercicios vocais especificos

para o caso &,
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Um dos objetivos do uso dos sons facilitadores € intensificar a
interacdo entre a laringe e o trato vocal supraglotico. Essa interacdo pode
aumentar a intensidade, eficiéncia e economia vocal “©.

Existem mudancas na impedancia do trato vocal na ocluséao parcial ou
na extensao do tubo. Quanto maior a extensao do tubo ou a oclusdo, maior
a impedancia. Exercicios que conduzem a oclusdo completa do trato vocal,
como o “b” prolongado, levam a uma grande impedancia, e a voz é
produzida num curto espaco de tempo. Exercicios de fricativos sonoros,
como o bilabial [b:], embora também causem um aumento na presséo

intraoral e consequentemente na impedancia, tém carga um pouco menor

(64

Estes exercicios fazem uma interacdo aerodinamica-acustica, em que
a pressdo acustica do trato vocal afeta a forma do pulso glotal (modifica a
amplitude e a quantidade de harménicos por causa da interacdo de
ressonancia). Além disso, a pressdo aumentada na supraglote influencia
mecanicamente na vibracdo cordal. Se a pressao subglética for igual ou
proxima a supraglotica (FO = F1), a vibracdo do meio da prega vocal é
suprimida e a forma da onda acaba por ser de dupla curva, o que possibilita
fonagdo mais eficiente. Por causa desse fenbmeno, o aumento da
frequéncia fundamental, no limite da reactancia, pode dificultar ou até

suprimir a vibracao ©¥.

Sao considerados exercicios de trato vocal semiocluidos, vibragbes de

labios e lingua, humming, consoantes nasais, exercicios com tubos e
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canudos, além dos fricativos sonoros, pois todos eles oferecem presséo

intraoral, fazendo a interacdo da fonte e filtro ®.

A mudanca no limiar de pressédo fonatoria leva a acdo mais uniforme do
musculo tireoaritendideo e aumenta a ativacdo dos cricoaritendideos laterais
(1659 O vestibulo laringeo é um importante ressonador, que é de dificil

controle, por isso indica-se que os exercicios sejam feitos da maior para a

menor resisténcia e da parte anterior do trato vocal para a posterior 9.
3.2.1 Exercicios de vibracéo:

Os exercicios de vibragdo sonorizada sdo considerados como parte
dos sons facilitadores ¥) e podem ser utilizados nos tratamentos de patologia
hiper ou hipocinética 8 1359 hem como no aquecimento vocal ¢* 78 1&
53)

Assim, sdo amplamente divulgados entre os preparadores vocais,

incluindo os fonoaudiélogos, professores de canto, de teatro e outros 9.

A vibracdo de lingua e labios tem o mesmo principio da teoria de
massa das pregas vocais: ha oclusdo da parte anterior do trato vocal pela
ponta da lingua ou pelos labios. A presséo intraoral torna-se maior do que a
pressao atmosférica e vence a forca de fechamento anterior. A oclusdo é

aberta e em seguida “sugada” pela velocidade do fluxo aéreo ¥,

Para Gaskill e Erickison ), o que diferencia a vibragéo de labios de
outros exercicios que focam a parte anterior do trato vocal € que esse € o
Gnico que promove oclusdo e ndo oclusdo de labios (sem diminuicdo de
tbnus muscular), criando baixa frequéncia de vibragdo dos labios, em adigédo

a frequéncia das pregas vocais. Portanto, o fluxo aéreo e a presséo
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subgldtica devem ser adequados para que ocorra as duas vibracdes, o que

daria sobrecarga Unica para as pregas vocais.

Segundo Pinho e Pontes “, a técnica ativa o deslizamento da mucosa
sobre as pregas vocais e provoca o aumento do fluxo aéreo durante a

emissao.

Em vozes normais, a vibracdo sonorizada de lingua propicia melhor
amplitude de vibracéo das pregas vocais, reducédo das fendas gléticas ®© e
causa melhora na avaliacdo perceptivo-auditiva e acustica, resultando em
menor shimmer, maior relacdo harmdnico-ruido, aumento na amplitude dos
harménicos e diminuicéo dos ruidos @ ?Y. Durante o exercicio, o arcabouco

laringeo vibra como um todo e ha constricéo antero-posterior da faringe ©°.

Os fonoaudidlogos utilizam a técnica de vibracdo de lingua,
principalmente quando ha diagndstico de nédulos vocais ©®. Além disso,
pode ser utilizado para quadros de edema cronico e quadros hiperfuncionais

@ e alguns autores também indicam diante dos casos hipofuncionais % .

De acordo com Manieka-Aleksandrovix 9, apés levantamento de
dados com 500 pacientes afonicos por disfonia psicogénica, o gargarejo é
um dos exercicios utilizados para o retorno da voz desses pacientes no

primeiro dia de terapia.

Segundo Rodrigues ©®, ha melhora na qualidade vocal em

laringectomizados fronto-laterais com reconstrugdo de Bayle apds os

exercicios de vibragcdo sonorizada de lingua. Para a autora, a melhora é
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causada pelo aumento da tensdo fonatoria, que gera maior estabilidade e

melhor projecao vocal.

Casper ® inclui esse exercicio como recurso terapéutico diante das

paralisias de pregas vocais e depois dos casos pés-cirtirgicos 2.

O exercicio € contraindicado diante de quadros inflamatérios agudos e
de estabelecimento recente, pois poderia representar agravamento da fase
inflamatéria. No pés-cirdrgico imediato, pode dificultar a cicatrizacdo @, e

nos casos de papilomatose pode estimular a disseminacdo da doenca “.

Apoés a execucdo da técnica, a frequéncia fundamental é aumentada, a
espectrografia de banda larga e estreita € melhorada e o fechamento glético
e a amplitude e simetria de vibracdo sdo maiores, de modo que provoca

modificacdes sobre a fonte glética e o filtro ressonantal ©.

E possivel que a vibragdo sonorizada cause mudanca da impedancia
do trato vocal, como no exercicio do “b prolongado”, mas com a permisséo

do escape de ar ¥,

Estudos feitos com eletroglotografia mostram coeficiente de
fechamento reduzido em aproximadamente 50% durante a execucdo do
exercicio de vibracdo de labios, quando comparado a emisséo da vogal /a/
antes e depois do exercicio. Essa mudanca € mais evidente em individuos
ndo treinados. Os autores acreditam que a interacdo mecéanica da fonte e
filtro, associada com menor aducdo do processo vocal, sejam responsaveis

por esses resultados 9.
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Ao estudar a técnica de vibracdo sonorizada de labios e lingua em um
Unico sujeito, Pinho e Pontes “ observam amplitude de vibracéo das pregas
vocais maior durante a execucdo dos exercicios, quando comparados a
execucdo de vogal prolongada, na mesma intensidade. Nessa situacao,
quando feita andlise eletroglotografica, os autores relatam também

coeficiente de contato maior durante a execucao dos exercicios.

Atualmente, os trabalhos tém discutido a melhor prescricdo do
exercicio (tempo de eficAcia e niumero de repeticbes/sessdo) para cada
ocasido. Menezes et al. @ sugerem que a emissdo seja realizada no

maximo trés minutos para mulheres e cinco minutos para os homens.

Para Schwarz @, é importante considerar a resisténcia vocal de cada
individuo na prescri¢cdo. Nessa pesquisa os individuos fizeram trés séries de
quinze repeticdes, com intervalo de 30 segundos em cada série de repouso
passivo e ainda assim obtiveram melhora da qualidade vocal depois do

exercicio.
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4 CASUISTICA E METODO:

4.1Aspectos éticos:

Esta pesquisa foi aprovada sob protocolo de numero 907/06, pela
Comissdo para Analise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq da Diretoria
Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo, em 14 de fevereiro de 2007 (Anexo 1).

Todos 0s sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.2 .Casuistica

Para o presente estudo foram avaliados 14 sujeitos, sendo 7 homens

e 7 mulheres, que seguiram o0s seguintes critérios de inclusédo e excluséo:

- Critérios de inclusdo: cantores liricos profissionais saudaveis, com
dominio laringeo e das técnicas de vibracdo sonorizada de labios e de lingua

e sem lesdes de pregas vocais.

- Critérios de exclusao: tempo inferior de trés anos no canto
profissional, queixas de voz cantada ou falada, coaptacao glética incompleta,

intolerdncia ao exame de laringe.

Assim, foram excluidos do estudo 4 sujeitos, sendo um de género

masculino e um feminino com intolerancia do exame laringeo, um de género
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masculino com tempo inferior de 3 anos (1 ano e 6 meses) como cantor

profissional e um de género feminino com queixa de voz falada.

Assim, entraram nas analises 10 cantores, de acordo com as

caracteristicas mostradas na Tabela 1:

Tabela 1 - Caracteristica dos individuos incluidos na casuistica

Tempo de Canto

Classificacéao

Sujeito Sexo ldade Profissional Vocal
1 F 24 4 Soprano
2 F 45 20 Soprano
3 F 30 3 Mezzo-soprano
4 F 30 4 Mezzo-soprano
5 F 48 15 Contralto
6 M 29 5 Tenor
7 M 27 6 Tenor
8 M 33 12 Baritono
9 M 34 15 Baritono
10 M 38 18 Baixo
4.3Método

4.3.1 Preparacao para coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados foi extraida a extensao vocal de cada

sujeito. Entende-se como extenséo vocal a distancia entre 0 menor € 0 maior

tom possivel de ser produzido pelo individuo, excluindo-se o vocal fry e

incluindo o falsete @.

Desse procedimento, foi selecionado o 5° tom acima do mais grave

possivel de ser produzido pelo sujeito ©®. Entéo, solicitou-se aos individuos
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gue emitissem, nesse tom e com laringe baixa, a vogal /¢/ sustentada, a
vibrac&o sonorizada de labios e lingua, além dos fricativos sonoros v/, /z/ e
/3/, na maxima e minima intensidade possiveis de serem produzidos. No
intuito de uniformizar as intensidades durante a execucao dos exercicios foi
escolhida a menor intensidade das maximas e a maior das minimas,
conforme exemplo na Tabela 2, para o treino dos exercicios e coleta de

dados.

Os fricativos sonoros foram utilizados na metodologia, pois a emisséo
minima da maior intensidade € emitida, normalmente, por um desses
exercicios e assim, os individuos poderiam realizar os exames de forma
confortavel e ndo entrariam em fadiga ou aperiodicidade vocal pelo uso do

limiar maximo de fonacdo ©” durante a execucéo dos exercicios de vibracéo

sonorizada.

Tabela 2 - Intensidades maximas e minimas emitidas pelo sujeito 1 nas emissdes sustentadas. Os valores
escolhidos para coleta de dados foram 52 dB para intensidade minima e 68 dB para intensidade

maxima
Vogal Vibragéo Vibragéo
/el deldbios  delingua i lz al
Int. Min (dB) 51 52 52 <50 <50 51
Int. Max (dB) 85 70 71 68 70 71

Para extracdo da extensao vocal, pesquisa e manutengéo do tom ideal,
foi utilizado teclado de marca Casio, modelo VL-Tone-VL1. A intensidade foi
medida por meio de um decibelimetro de marca RadioShack modelo 33-

2055, a 30 cm da comissura labial do cantor.
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ApoOs esse procedimento, os cantores foram treinados individualmente a
realizar cada emissdo no tom solicitado, intensidade selecionada (variacédo
maxima de 2dB), com minimo esfor¢co, manutencéo da posicao da laringe e

duracéo maior ou igual a 10 segundos.

O treino foi realizado com ajuda de um fonoaudiélogo especialista em
vOoz, num primeiro encontro antes da coleta de dados. No dia da coleta de
dados as tarefas fonatérias foram repetidas, antes de cada exame, que foi

marcado previamente com o cantor e 0s examinadores.

No dia marcado, os cantores nao poderiam estar gripados, com reducéo
no sono, fadiga ou alteracdo vocal. Para tal, antes de marcar a primeira
avaliagcdo, aos sujeitos foram informados os objetivos e as condi¢cdes da

pesquisa.

4.3.2 Coleta e andlise dos dados

Os individuos foram submetidos a nasofibroestroboscopia por um
otorrinolaringologista experiente do ambulatério do Grupo de Voz da Divisédo
de Clinica Otorrinolaringolégica do HC-FMUSP e a eletroglotografia pelo

Centro de Especializagdo em Fonoaudiologia Clinica (CEFAC).

Os exames foram realizados em dias diferentes para que o cantor nao

entrasse em fadiga vocal.

Durante a execucdo das avaliacdes, solicitou-se aos sujeitos que

emitissem a vogal /¢/ prolongada e as vibracdes sonorizadas de lingua e
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labios pelo maior tempo possivel, na frequéncia (5° tom acima do mais
grave) e intensidades solicitadas (menor das maximas e maior das

minimas), nos mesmos padrdes do treino feito previamente.

A frequéncia foi controlada pelo préprio cantor, por meio do mesmo
teclado utilizado no treino, e a intensidade por meio do decibelimetro a 30
cm da comissura labial, controlada por uma fonoaudidéloga dentro da sala de

exame.

A comparacdao foi intrassujeitos. Da mesma forma que as emissodes de
intensidade fraca, as de intensidade forte foram comparadas somente entre

elas.

4.3.2.1 Nasofibroestroboscopia:

A nasofibroestroboscopia foi escolhida para medir a amplitude de

vibracdo das pregas vocais durante a execucao dos exercicios.

Para a nasofibroestroboscopia, os cantores foram orientados a sentar-
se com o quadril bem apoiado na cadeira. A cabeca foi mantida reta, com
gueixo a 90° do pescoco. Para que a cabeca se mantivesse fixa, o exame foi
realizado numa cadeira com apoio de cabeca, ajustado ao tamanho do
individuo e associado a uma espuma encapada com tecido confortavel,
medindo 14 cm de largura, 10 cm de altura e 7 cm de profundidade. Além
disso, uma faixa foi amarrada entre a testa do cantor e a parte de tras do

encosto da cadeira (figura 1).
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Figura 1 - Imagem de uma cantora realizando nasofibroestroboscopia

As imagens estroboscépicas da vibracdo das pregas vocais foram
obtidas mediante estroboscopio Bruel e Kjaer tipo 4914 e capturadas por
meio de um fibroscépio de laringe Machida de 3.2 mm, modelo ENT-30PIII
(Tokyo, Japan), posicionado de modo que a regido das -cartilagens
aritendideas e as pregas vocais fossem expostas por inteiro. Além disso, a
movimentacdo do angulo ou da distancia de gravacdo durante a
documentacdo deveria ser minima. Para tal, o médico otorrinolaringologista
manteve o nasofibroscépio apoiado entre o polegar e o dedo médio, e 0

dedo indicador apoiado na ponta do nariz do sujeito, conforme a figura 1.

O fibroscépio foi conectado a uma camera Toshiba CCD modelo IK-
M41A e as imagens salvas em um video cassete Panasonic modelo NV-

FS90 videotape recordes, sistema NTSC.

As imagens foram digitalizadas em um computador de marca Dell,

modelo Inspiron 1525, com processador Intel Pentium Duo CPU
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T2370@1.73 GHz, com 2 GB de memoria RAM e sistema operacional de 32
Bits. Para tal, utilizou-se placa de captura de video da marca Pinnacle,
modelo PCTV Pro USB e o software Studio QuickStart, versdo 10.8, da

Pinnacle.

As imagens digitalizadas foram analisadas quadro a quadro e
extraidas, de cada sujeito, fotos nos momentos de maior amplitude, das

seguintes emissoes:

e Fraco: /¢/ prolongado — 5 fotos; vibracdo sonorizada de labios — 3 fotos;

vibrac&o sonorizada de lingua — 3 fotos.

e Forte: /e/ prolongado — 5 fotos; vibracdo sonorizada de labios — 3 fotos;

vibrac&o sonorizada de lingua — 3 fotos.

As fotos foram tratas no Software Adobe Photoshop CS2, verséao 9.0,
onde foi obtida melhor visibilizagdo da amplitude de vibrac&o cordal e dos
limites da regido da cartilagem aritendidea direita, conforme Figuras 2a e

2b.

Figura 2 - Fotografia da maxima amplitude de vibra¢do das pregas vocais, durante vibragao sonorizada de
labios — a. sem tratamento da imagem / b. com tratamento da imagem.
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Para medir a amplitude maxima de vibracdo, apés tratamento,
as imagens foram importadas para o Software X-Cade 2.0, criado pelo
Engenheiro Dr. Arlindo Neto Montagnoli da Faculdade de Engenharia
Elétrica da Universidade Federal de Sédo Carlos, para esta pesquisa.

Ao todo foram extraidas medidas de 220 fotos.

Com a finalidade de diminuir erros de medidas causadas pela
variacdo de distancias decorrente da movimentagdo do
nasofibroscépio, foi realizada a medida do comprimento da estrutura
anatdbmica, junto a regido aritenodidea, correspondente a cartilagem
cuneiforme revestida pela mucosa, que foi utilizada como referéncia
comparativa. Essa estrutura foi escolhida por ndo mudar a sua

configuracdo de acordo com a tarefa fonatoria.

Dessa forma, primeiramente extraiu-se a medida do maior
didmetro dessa estrutura, que foi transformada automaticamente pelo
software em referéncia comparativa para obter a medida da amplitude
de vibracdo. Assim, quando referimos a amplitude de vibracdo como
sendo “0,5”, este significa que o valor da amplitude corresponde a
metade da medida da regido correspondente a cartilagem cuneiforme

(Figura 3).
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Figura 3 - Software X-Cade. Medida da amplitude corresponde a 0,4 o valor da medida da aritendide

Todas as medidas foram extraidas de forma cega por um Uunico
avaliador, que fez uma “autocalibracéo” para cada sujeito do estudo, ou seja,
antes de considerar a medida como valida, o avaliador extraiu varias vezes
os valores das imagens de um mesmo sujeito, até que para uma mesma

imagem, as medidas fossem idénticas no minimo duas casas decimais.

As imagens de cada sujeito eram medidas sem interrup¢cdes. Caso
contrario, reiniciava-se 0 processo de calibracdo e extracdo de medidas

daquele sujeito.

Os dados foram tabulados e inseridos no banco de dados para

posterior analise estatistica.

4.3.2.2 Eletroglotografia:

Para a coleta do sinal eletroglotografico, os individuos foram

encaminhados a cabine acustica dentro de uma sala silenciosa, no
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Laboratério de Voz e Fala do Centro de Estudos em Fonoaudiologia Clinica

(CEFACQC). O eletroglotoégrafo utilizado foi o EG2 da Glottal Enterprises.

O eletroglotografo foi conectado a interface Behrigner BCA2000, ligada

a um microcomputador com processador AMD Centron 1.66Gb.

Solicitou-se aos individuos que retirassem do pescoco e cabeca
qualquer objeto metalico e que sentassem de forma ereta, huma cadeira
com posicionador de cabeca. Para seguranca dos sujeitos, foi posicionado

sob a cadeira um tapete de borracha.

A regido do pescoco foi higienizada com papel seco do tipo “toalha”.
Aplicou-se uma camada fina de gel condutivo hipoalergénico nos eletrodos
(Spectra 360 Parker Laboratories), que foram acoplados na regido das alas
da cartilagem tiredidea e presos com uma fita de velcro envolvendo todo o
pescoco. Para certificar que os eletrodos estivessem em posicionamento
adequado, foi solicitada emissdo da vogal prolongada e da vibracéo
sonorizada de lingua e verificada a presenca de luz verde na posicao central
da opcéo Electrode Placement/Laryngeal Movement. A presenca do sinal foi

verificada por meio do indicador Signal.

Para a gravacdo do sinal, foi selecionada a opcdo de sinal VFCA
(Vocal Fold Contact Area) e a op¢ao de ganho alto ou baixo do aparelho foi

determinada por meio do monitoramento do sinal pelo indicador Signal.

O sinal foi registrado e editado no computador por meio do Software
Soundforge 7.0 em frequéncia de amostragem de 22.050Hz e resolucdo de

16bits, com extensao wav.
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As amostras eletroglotograficas foram submetidas ao processo de

filtragem passa-alta com o uso do programa delay0.bat ©®.

Para a analise, primeiramente, as ondas foram classificadas por duas
fonoaudidlogas experientes em andlise eletroglotografica e um engenheiro,

de acordo com a proposta de Vieira ®® como:

1. Livre de ruidos evidentes

2. Intensidade aumentada, mas com ruidos visiveis
3. Excitacdo irregular

4. Impossivel de analise numérica

Entraram para o estudo somente as ondas que obtiveram notas 1 e 2.
Para a extracdo das medidas automaticas, foi utilizado o instrumento
desenvolvido por Vieira ©®, disponibilizado para essa pesquisa. Foram

medidas a média e o desvio padrdo do coeficiente de contato de cada tarefa.

7

O coeficiente de contato € a razdo entre a fase fechada pelo ciclo
inteiro da onda eletroglotografica (figura 4). A média do coeficiente de
contato é a medida de cada onda eletroglotografica, dividido pelo nimero de
ondas analisadas pelo software. O desvio padrdo é a variacado dessa medida

no decorrer do tempo.
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A-B = Fase fechando
B-C = Fase fechada
C-D = Fase abrindo
D-A' = Fase aberta

CQ=A-D/A-A

Figura 4 - Fases da onda eletroglotografica e coeficiente de contato

3.4Anélise estatistica:

Para andlise dos resultados, foi adotado o nivel de significancia de 5%

(0,050), para aplicacdo dos testes estatisticos.

Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), na versdo 13.0, para obtencédo dos resultados. O teste utilizado
foi o Friedman, com intuito de verificar diferengas entre /e¢/, vibracdo
sonorizada de labios e lingua. Para os casos em que a diferenca foi
significante estatisticamente, foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de

Wilcoxon, com o intuito de identificar os tipos que diferem entre si.

Na apresentacdo dos resultados, foram considerados os valores de
média e desvio padrdo intrassujeitos as medidas extraidas
automaticamente pelo Software de analise, enquanto que os valores obtidos
pela andlise estatistica desses resultados foram considerados como

interssujeitos.
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4 RESULTADOS

4.1 Nasolaringoestroboscopia

Durante a extracdo dessas medidas, em alguns casos, diferentemente
da emissdo da vogal /¢/, foi observada dificuldade de sincronia da luz
estroboscopica durante a execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada
de labios e lingua, por isso, ao tirar as fotos, nessas tarefas, foram
selecionados apenas os momentos dos ciclos em que a maxima abertura do

ciclo estava evidente.

Embora o médico otorrinolaringologista tenha mantido o endoscépio na
mesma posicao, observou-se proximidade e distanciamento da imagem da
laringe em relagé@o ao endoscoépio devido a movimentacgao laringea. Das 220
fotografias analisadas, 163 (74%) estavam distantes do nasofibroscopio e
das 57 (26%) imagens restantes, em que o nasofibroscépio estava proximo
da regido da cartilagem cuneiforme, 11 (5%) foram de emissGes da vogal
sustentada, 19 (9%) de vibracdo sonorizada de labios e 27 (12%) de

vibracfes sonorizadas de lingua.

Os achados das medidas de amplitude de vibragdo cordal estéo

apresentados nas Tabelas 3, 4, 5 e 6 e ilustrados nas Figuras 5, 6, 7 e 8:
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4.1.1 Fracaintensidade

Tabela 3 - Medida da amplitude maxima de vibragdo cordal durante a emissdo da vogal /¢/ sustentada,
quando comparada as emissoes de vibragGes sonorizadas de lingua e labios em fraca intensidade

(Friedman)

Significancia

Amplitude de N Média Desvio-padrdo Minimo Maximo Mediana ®)

vibracao

Il 10 0,11 0,03 0,06 0,16 0,11

Vibracéo
sonorizada de 10 0,17 0,06 0,10 0,32 0,16
labios 0,002

Vibragéo
sonorizada de 10 0,15 0,04 0,08 0,21 0,16
lingua

Tabela 4 - Comparacdo par a par entre a vogal /€/, vibragdo de labios e vibracdo de lingua, em fraca
intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon)

Amplitude de vibragéo/Pares Significancia (p)
vibracdo sonorizada de labios - /¢/ 0,007
vibracéo sonorizada de lingua - /¢/ 0,005
vibracdo sonorizada de lingua — vibragdo sonorizada de labios 0,677

Figura 5 - Amplitude maxima da vibracdo cordal durante a nasofibroestroboscopia em relagdo a cartilagem
cuneiforme, nas fracas intensidades - a. emissdo da vogal /¢/ sustentada (0,08) / b. emissdo
sustentada da vibracdo sonorizada de labios (0,11) / c. emissdo d
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4.1.2 Forteintensidade

Tabela 5 - Medida da amplitude maxima de vibragdo cordal durante a emissdo da vogal /¢/ sustentada,
quando comparada as emissoes de vibracbes sonorizadas de lingua e labios em forte
intensidade (Friedman)

Amplitude de

. ~ N Média Desvio-padrdo Minimo Maximo Mediana SignificAncia (p)
vibracéo

Il 10 0,16 0,05 0,11 0,30 0,15

Vibracéo
sonorizada de 10 0,29 0,08 0,16 0,40 0,30
labios 0,001

Vibracéo
sonorizada de 10 0,26 0,12 0,15 0,50 0,21
lingua

Tabela 6 - Comparagdo par a par entre a vogal /¢/, vibragio de labios e vibragdo de lingua, em forte
intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon)

Amplitude de vibragéo Significancia (p)
vibracéo sonorizada de labios-/¢/ 0,005
vibracdo sonorizada de lingua-/¢/ 0,005
vibragdo sonorizada de lingua-vibragéo sonorizada de labios 0,308

Figura 6 - Amplitude maxima da vibragdo cordal durante a nasofibroestroboscopia em relagdao a medida da
cartilagem cuneiforme, nas fortes intensidades - a. emissdo da vogal /€/ sustentada (0,12%) / b.
emissdo sustentada da vibragdo sonorizada de labios (0,19) / c. emissdo da vibragdo sonorizada
de labios (0,22)
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Nota-se que tanto durante a emissao em forte como em fraca
intensidade, os valores foram estatisticamente diferentes, com significancia
menor do que 1%. Os testes estatisticos mostram diferencas entre a
amplitude maxima de vibracéo da vogal /¢/ sustentada e das vibracfes
sonorizadas, tanto de labios como de lingua, entretanto ndo ha diferenca

significante das vibracdes entre si.
4.2 Eletroglotografia (EGG) — Coeficiente de contato

Todas as ondas eletroglotogréaficas estavam entre as notas 1 e 2, de
acordo com os critérios de Vieira ®®, e estavam portanto, aptas para a

extracdo de medidas automaticas.

Foram considerados os valores de média e desvio padrdo do
coeficiente de contato intrassujeitos aqueles extraidos automaticamente pelo
Software de analise da onda eletroglotografica, considerados como variaveis
desse estudo, expostos no eixo vertical das tabelas. A média e o desvio
padrdo do eixo horizontal estdo relacionados ao valor interssujeitos,

extraidos do teste estatistico.

Abaixo, nas Tabelas 7, 8, 9 e 10 e nas Figuras 9, 10, 11 e 12 estéo
listados os resultados da extragdo da média e do desvio padrao

intrassujeitos do coeficiente de contato.
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4.2.1 Fracas intensidades

Tabela 7 - Coeficiente de contato: nUmero de amostras, média, desvio padrao, diferengas minima e maxima,
mediana e significincia entre as emissdes em fraca intensidade da vogal /€/ sustentada, vibragio
de labios e vibragdo de lingua (Friedman)

Medida Tarefa N  Média Desvio-padrdo Minimo Méaximo Mediana Significancia (p)
lel 10 47,72 12,27 31,87 67,27 51,64
- vibracao
Coeficiente de .
Iclente d€ - sonorizada 10 50,97 12,96 3393 7148 5336
contado — Média L
. de labios 0,301
Intrassujeitos
vibracao
sonorizada 10 52,25 9,55 37,50 67,76 54,43
de lingua
lel 10 3,12 3,40 0,88 12,18 1,99
vibracao
Coeficiente de sonorizada 10 6,55 3,12 3,86 12,63 5,34
contado - Desvio de labios 0,020
Padréo Intrassujeitos vibracaio
sonorizada 10 7,63 4,41 2,09 13,85 6,54
de lingua

Figura 7 - Box plot da média intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execucdo da vogal /¢/
sustentada, vibracdo de labios e vibragdo de lingua em fraca intensidade. Cada caixa representa
mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. Outliers estao representados
como asteriscos. Valor de p obtido do Friedman

p= 0,301
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Figura 8 - Box plot do desvio padrio intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execugio da vogal /&/
sustentada, vibragdo de labios e vibragdo de lingua em fraca intensidade. Cada caixa representa
mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. Outliers estao representados
como asteriscos. Valor de p obtido do Friedman
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Tabela 8 - Comparacdo das medidas automaticas de valores significantes, entre os pares de vibragdo de labios
e vogal // sustentada, vibragio de lingua e vogal /€/ sustentada, vibragdo de lingua e vibragido de
labios, na emissao de fraca intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon)

Significancia

Medida Pares
(p)
vibragdo sonorizada de labios-/¢/ 0,059
Coeficiente de contato — Desvio padréao vibragdo sonorizada de lingua-/e/ 0,037
Intrassujeitos vibracio sonorizada de lingua-vibracso 0.508

sonorizada de labios
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4.2.2 Fortes intensidades

Tabela 9 - Medidas automaticas eletroglotograficas: nimero de amostras, média, desvio padrao, diferengas

minima e maxima, mediana e significdncia entre as emissées em forte intensidade da vogal //
sustentada, vibragio de labios e vibragdo de lingua (Friedman)

Medida Tarefa N  Média Desvio-padrdo Minimo Maximo Mediana S|gnn£|F():)anC|a
Il 10 50,71 6,90 36,47 56,07 54,52
o vibracéo
Coeficiente de o5 orizada 10 59,21 12,57 42,85 8273 54,68
contado —Média g |apios 0,007
Intrassujeitos - —
vibracao
sonorizada 10 54,60 9,72 40,63 72,56 52,52
de lingua
eee 10 1,62 0,84 0,77 3,17 1,39
- vibracao
Coeficiente de_ sonorizada 10 6,64 5,36 1,21 15,48 4,23
contado - Desvio -
~ de labios 0,020
Padréo _ -
Intrassujeitos vibragéo
sonorizada 10 4,75 2,78 1,68 9,50 4,15
de lingua
Figura 9 - Box plot da média intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execucdo da vogal /e/

sustentada, vibra¢do de labios e vibra¢do de lingua em forte intensidade. Cada caixa representa
mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. . Outliers estao representados
com asteriscos. Valor de p obtido do Friedman

p = 0,007
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Figura 10 - Box plot do desvio padrdo intrassujeitos do coeficiente de contato, durante a execugdo da vogal
/€/ sustentada, vibragdo de labios e vibragdo de lingua em forte intensidade. Cada caixa
representa mediana, interquartis e valores extremos dentro de uma categoria. Outliers estao
representados com asteriscos. Valor de p obtido do Friedman
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Tabela 10 - Comparagao das medidas automaticas de valores significantes, entre os pares de vibragao de
labios e vogal /€/ sustentada, vibragio de lingua e vogal /¢/ sustentada, vibragcdo de lingua e vibragdo de
labios, na emissdo de fraca intensidade (Postos Sinalizados de Wilcoxon)

Medida Pares Significancia
()
vibragao sonorizada de labios-/¢/ 0,013
Coeficiente de contado — Média vibragao sonorizada de lingua-/¢/ 0,139
Intrassujeitos Vibracéo sonorizada de lingua-vibracio
. P 0,017
sonorizada de labios
vibragdo sonorizada de labios-/¢/ 0,017
Coeficiente de contado — Desvio vibracdo sonorizada de lingua-/¢/ 0,013
padréo Intrassujeitos vibragdo sonorizada de lingua-vibragdo 0114

sonorizada de labios
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5. DISCUSSAO:

De maneira geral, em nossos resultados, as vibracdes sonorizadas de
lingua e labios mostraram comportamentos semelhantes entre si quanto a
amplitude da vibracdo cordal, mas que as diferenciam da emissédo da vogal

[€l.

Durante esse trabalho foram extraidas as medidas do maior diametro
da regido correspondente a cartilagem cuneiforme como referéncia para a
amplitude maxima de vibracdo cordal, com a finalidade de tornar essas
medidas mais confiaveis. Cada sujeito foi comparado com ele mesmo e o
valor da amplitude de vibracdo foi apresentado em forma de fracdo de
medida do tamanho da cartilagem cuneiforme, diminuindo assim erros na
obtencéo das tais amplitudes que podem ocorrer devido a movimentacao do
endoscopio e da laringe durante o exame da nasofibroscopia nas diferentes

emissoes.

Outros trabalhos optaram por metodologia semelhante, nos quais

escolheram como medida de referéncia a distancia entre a comissura

| (59-60)

anterior e 0 processo voca . No nosso trabalho, essa medida nao foi

possivel de ser utilizada, pois durante a execucdo do exercicio, foi notado

mudanca de configuracdo glética, conforme pesquisa de Bueno ©°

, que
mostrou constricdo antero-posterior do vestibulo laringeo, sem medializacao
ou vibracdo da prega vestibular durante a execucéo da vibracdo sonorizada

de lingua.
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A proximidade da extremidade distal do endoscopio pode gerar
distorcdes de linearidade em formato de “barril” V. Nesse tipo de distorcao,
a proporcao das medidas no centro da imagem (representada nesse estudo
como a medida da amplitude de vibracdo) € menor em relacado a periferia
(representada como a medida da cartilagem cuneiforme), para a mesma
medida milimétrica ®Y. Das nossas imagens, 74% (163/220) se mantiveram
em distancia suficiente para que ndo haja essa distor¢do. Das imagens mais
préximas, que possivelmente possam apresentar distor¢des, 21% (46/220)
foram durante a execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada e 5%

(11/220) durante a execugao da vogal sustentada.

Acreditamos que essas distor¢des ndo foram suficientes para interferir
nessa pesquisa, pois em nossos resultados, as medidas de amplitude foram
maiores durante a execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada quando
comparados com a emissdo da vogal sustentada, mesmo quando a distancia

da imagem estava proxima da camera.

A amplitude maxima de vibracdo cordal foi diferente tanto durante a
emissao de baixa intensidade quanto na de alta intensidade com valores de
significancia menores que 1% (0,002 e 0,001, respectivamente) para as
emissdes de vogal /e/, vibragao sonorizada de labios e vibragao sonorizada
de lingua. Apds a analise com o teste de Postos Sinalizados de Wilcoxon
percebeu-se que as vibra¢des sonorizadas de labios e de lingua se diferem

da vogal /e/ sustentada.
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Para a execucdo das vibracGes sonorizadas de labios e de lingua, é
necessario que se aumente o fluxo de ar pulmonar para que se mantenha
. = . £ . (14, 32, 34, 44,

tanto a vibracdo das pregas vocais quanto dos labios ou da lingua
%2 O aumento do fluxo pode levar a elevacéo da pressdo subglética, que

por sua vez levaria a aumento da amplitude de vibracdo das pregas vocais

(63-64)

Durante a extracdo da medida de amplitude, em alguns casos, foi
observada dificuldade de sincronia da luz estroboscopica durante a
execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada de labios e lingua,
diferentemente da emissdo da vogal /¢/. Assim, ao tirar as fotos, nessas
tarefas, foram selecionados apenas 0s momentos dos ciclos em que a

maxima abertura do ciclo estava evidente.

O aumento do fluxo de ar pode levar também a aperiodicidade de

vibracdo das pregas vocais ®" ® e desestabilizar a luz do estroboscépio ©°.

Em nossos estudos, encontramos o desvio padrdo do coeficiente de
contato intrassujeitos maior durante a execucao dos exercicios de vibracéo
sonorizada de labios e de lingua, com valores mais expressivos nas fortes
intensidades, onde ha aumento do fluxo de ar ¢"®. Esses resultados podem
retratar diferencas de periodicidade da onda eletroglotografica durante a
execucdo dos exercicios de vibragdo sonorizada e corroborar com a

hipotese levantada acima.

No entanto, Bueno ® observou grande movimentacéo do arcabouco

laringeo durante a emissao da vibracéo sonorizada de lingua, o que poderia
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dificultar a captacao da frequéncia fundamental pelo microfone de contato do

estroboscépio.

Como os ciclos observados na luz estroboscopica ndo sdo os ciclos
reais de vibracdo das pregas vocais e esses necessitam de regularidade
para que possam gerar imagens confiaveis ©° 9 seria necessario estudo
com camera de alta velocidade para melhor observagao da vibracdo das
pregas vocais, durante a execucao das vibracbes sonorizadas de lingua e
labios. Para isso, € necessério que se tenha um aparelho compativel com o

nasofibroscépio.

Pesquisas que envolvam o estudo qualitativo da periodicidade da onda
eletroglotogréfica, tanto de forma como de amplitude, também podem ser
Uteis na investigacdo do funcionamento de vibracdo das pregas vocais

durante a execucao dos exercicios de vibracdo sonorizada.

O desvio padrdo do coeficiente de contato é uma representacao
numeérica da variacdo dessa medida na onda eletroglotografica. Como seus
valores foram maiores durante a execucdo dos exercicios de vibracao
sonorizada, tanto em fortes como nas fracas intensidades, podemos afirmar
qgue ha maior variacdo do coeficiente de contato durante a execucdo dos
exercicios de vibragdo sonorizada, quando comparado com a vogal /¢/

sustentada.

Para a execucédo da vibracao de lingua e de labios, ha oclusdo da parte
anterior do trato vocal (lingua ou labios). A pressao oral aumenta e vence a

forca de oclusdo, que é aberta e em seguida “sugada” pela velocidade do
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fluxo aéreo ¥, fechando o ciclo de vibracado articulatéria como acontece no
modelo de vibracdo das pregas vocais. Assim, a pressao supraglética e

consequentemente a impedancia do trato vocal se tornam oscilantes.

Segundo a teoria de interagdo entre fonte e filtro > ™0

, & presséo
acustica do trato vocal modifica o limiar de pressao fonatéria, interferindo na

vibrac&o das pregas vocais.

Se a pressdo acustica do trato vocal se tornar oscilante pela
movimentacdo vibratdria do ponto articulatério, de acordo com a teoria de
interacdo entre fonte e filtro, o limiar de presséo fonatéria também deve se
tornar oscilante, o que deve explicar os valores mais altos do desvio padrao
do coeficiente de contato durante a execucdo dos exercicios de vibracao

sonorizada.

Para Titze 9, o objetivo do treinamento vocal é promover a interagéo
entre a fonte e o filtro e assim aumentar a intensidade, eficiéncia e economia
vocal 9. Segundo ele, as vibracdes sonorizadas de labios e lingua fazem

parte do conjunto dos exercicios de trato vocal semiocluidos.

Esses exercicios causam uma interacdo fonte-filtro de ordem mecénica

(4579 " pois promovem a mudanca da impedancia do trato vocal e assim

interferem na vibracéo cordal ®¥.

Alguns autores consideram os fricativos sonoros como parte dos
exercicios de vibracdo sonorizada ®*. De fato, esses exercicios devem

promover mudanca na impedancia do trato vocal, por causa do aumento na
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pressdo supraglotica, que também deve causar elevacdo do fluxo aéreo

supraglético e modificar o limiar de presséo fonatéria 6 24 34 70-71)

Entretanto, a pressao exercida no trato vocal durante a execugao
desses exercicios deve ser constante, o que os diferenciaria dos exercicios
estudados nessa pesquisa. Sao importantes novos estudos clinicos que
comparem as duas modalidades de exercicios, para que se possam tirar

conclusdes mais expressivas sobre 0 assunto.

Em nossos estudos, a média do coeficiente de contato foi maior
durante a execugdo da vibragdo sonorizada de labios durante as fortes
intensidades, situacao que a diferencia da vibracdo sonorizada de lingua e

da vogal /e/ sustentada. Esses resultados conferem com os de Pinho e

Pontes ¥, que estudaram o coeficiente de contato de varios exercicios num

mesmo individuo.

De acordo com a literatura “® %¥ quanto mais anterior a obstrucao,
maior a impedancia do trato vocal. Apesar da vibracdo sonorizada de labios
ser discretamente mais anterior do que a de lingua, a influéncia tanto da
pressao supraglética, como da subglética na vibracdo das pregas vocais,
ndo é linear 54" 7 de forma que as alteracdes de fluxo causados pelo
aumento da intensidade podem levar a diferentes propor¢cdes na vibracéo
das pregas vocais e diferenciar o modo de vibracdo em fortes e fracas

intensidades > 72,

Diferentemente do nosso estudo, Gaskill e Erikson 19 encontraram

coeficiente de fechamento menor durante a execucdo do exercicio de
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[{peei)

vibracdo sonorizada de labios, em relagdo a vogal “@” sustentada. No
estudo, os autores fizeram a extracdo de medidas de forma manual e por
isso, foram selecionadas apenas quatro ondas eletroglotograficas de cada
tarefa em cada sujeito e assim, a variagcdo do coeficiente de contato pode
nao ter sido percebida com o decorrer do tempo, durante a execucdo do
exercicio. Como em nosso estudo fizemos a extracdo das medidas de forma
automatica, pudemos contemplar ondas eletroglotograficas de todo o sinal,
de modo que entrou no célculo maior nimero de ondas. Dessa maneira, no
presente estudo a analise péde ser mais global, retratando com mais
fidedignidade o todo da vibracdo cordal, durante a execucdo das tarefas

solicitadas.

Embora os resultados de Gaskill e Erikson tenham sido diferentes dos
Nnossos, 0s autores encontraram diferencas sisteméticas do coeficiente de
contato das vibragdes sonorizadas de labios em relagdo a emissdo da vogal
sustentada e, como no presente trabalho, os autores discutiram que essas

diferencas poderiam ser devido a interacdo entre a fonte e o filtro.

Além disso, foram encontrados pelos autores diferencas nos resultados
entre individuos treinados e nao treinados ™, que sao atribuidas ao controle

dos individuos treinados para um fechamento mais suave.

Alguns autores referem que o som produzido pela laringe ndo € linear

(29, 57, 73) . . .
e que depende de muitos fatores. Assim, qualquer diferenca
biomecanica, estrutural (como geometria, densidade e viscosidade dos

tecidos), de controle de fluxo aéreo ou do trato vocal, pode causar diferencas
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na vibracdo das pregas vocais. Individuos treinados apresentam maior
controle sobre esses fatores, o que de fato pode trazer alguma diferenca na
vibracdo das pregas vocais para a mesma tarefa fonatéria, quando
comparados a individuos nao treinados, bem como em pacientes com

alterag6es morfolégicas de pregas vocais.

Dessa forma, o exercicio de vibracdo sonorizada em pacientes com
patologias de pregas vocais, provavelmente se comporta de forma diferente
do que em individuos sem alteracdes morfolégicas, devido as mudancas
estruturais (e consequente biomecénicas) ocorridas nesses sujeitos. De
acordo com a literatura, protuberancias causadas por patologias nas pregas
vocais causam interferéncia na resisténcia do fluxo de ar glético, na éarea,

amplitude e velocidade de vibracao glética ©®.

Estudos com exercicios vocais, inclusive de vibracdo sonorizada de
lingua e labios, em diversas situacfes devem ser realizados para que possa
se ter conhecimento de sua fisiologia em cada ocasido e assim poder ser

melhor prescrito pelo fonoaudiélogo.

O presente trabalho pode ser utilizado como suporte para algumas
teorias que permeiam a utilizacdo dos exercicios de vibracdo sonorizada na
clinica fonoaudiolégica e também no preparo vocal dos diversos

profissionais da voz.

Para McGowan, as variagdes ocorridas na faringe durante a execucao
das vibragdes sonorizadas de labios podem aumentar a forca de vibracao da

mucosa durante o movimento muco-ondulatério das pregas vocais ¥ e,



Discussao
52

segundo Pinho e Pontes ¥, esses exercicios ativam o deslizamento da

mucosa sobre as pregas vocais.

A maior amplitude de vibracdo mucosa e o desvio padrdo do
coeficiente de contato aumentado durante a execucdo dos exercicios de
vibragc&o sonorizada refletem modificagdo da onda mucosa de vibracédo das
pregas vocais, o que poderia de certa forma justificar a melhora da qualidade
vocal © 2023 depois da utilizacdo desses exercicios e também a sua
utilizacdo diante de patologias de mucosa de pregas vocais, como nddulos

®9) edemas ¥, sulco entre outras.

As provaveis necessidades de controle do fluxo aéreo e a interacéo
fonte e filtro causados pela oscilacao articulatoria justificariam o uso desses
exercicios durante o preparo dos profissionais da voz, como é preconizado

por Aydos e Hanayama ”, Nix *” e Francato et al. 2.

No entanto, ainda sd0 necessarios novos estudos para que se possa
compreender melhor a acdo desses exercicios na mucosa das pregas
vocais. Para isso, seria necessaria analise mais aprofundada da onda
eletroglotogréfica e, se possivel, a avaliacdo com camera de alta velocidade

com a utilizagao da nasofibroscopia.

Para o melhor conhecimento da acdo desses exercicios, bem como
sua indicacdo, sdo importantes também estudos que analisem o fluxo
sanguineo da regido e a agdo dos musculos da laringe e trato vocal durante

sua execucgao.
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6. CONCLUSAO:

De acordo com 0s nossos resultados, podemos concluir que durante a

fonacao de sujeitos cantores liricos treinados:

e A amplitude maxima de vibracdo cordal € maior durante a
execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada de labios e de
lingua quando comparada a emissdo da vogal /¢/ sustentada.

e A média do coeficiente de contato das pregas vocais é maior
durante a execucdo dos exercicios de vibracdo sonorizada de
labios, quando comparado com a vibracdo sonorizada de lingua e
emissao da vogal /¢/ sustentada, nas fortes intensidades.

e O desvio padrao do coeficiente de contato é maior durante a
execucao dos exercicios de vibracdo sonorizada de lingua e

labios, quando comparados com a emissdao da vogal /e/

sustentada.
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Fn HOSPITAL DAS CLINICAS
A

DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULOD

APROVACAO

A Comissdo de Efica para Andlise de Projetos
de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de
14.02.07, APROVOU o Protocolo de Pesquisa n°® 907/06, intitulado:
“ANALISE DO COMPORTAMENTO GLOTICO: FECHAMENTO E AMPLITUDE
DA MUCOSA CORDAL DURANTE A VIBRAGAO SONORIZADA DE LABIOS",
apresentado pelo Departamento de OFTALMOLOGIA E

OTORRINOLARINGOLOGIA, inclusive Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar &
CAPPesq, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude n° 196, de 10.10.1996, inciso IX. 2, letra “c")

Pesquisador (a) Responsdvel: PROF. DR. DOMINGOS HIROSHI TSUJI
Pesquisador (a) Executante: PROFA. DRA. SILVIA MARIA REBELO PINHO
SRA. GISLAINE FERRO CORDEIRO

CAPPesq, 14 de fevereiro de 2007.

PROF. DR. EUCLIDES AYRES DE CASTILHO
Presidente da Comissdo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa

Comissao de Efica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP e da FMUSP
Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
Rua Ovidio Pires de Campos. 225, 5° andar - CEP 05403 010 - SGo Paulo - SP
Fone: 011 - 30696442 fax:011 - 3069 6492 - e-mall : coppesa@hcnet.usp.br / secretariacappesa2@hcnet.usp.br
matc
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