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Abstract

Background: neurologica dysphonias are normally associated to dysarthrias and play an important role
when determining the correct diagnosis. The acoustic anaysis of the voiceisimportant for understanding
the speech motor disorders present in dysarthric patients. Aim: to describe the acoustic and auditory-
perceptual characteristics of the voice of the different types of dysarthria. Method: 42 patients with well
defined neurological diagnosisof dysarthria, 21 maleand 21 female, were evaluated according to auditory-
perceptual parameters and acoustic measures. All patients had their voices recorded. Auditory-perceptual
voiceanaysisincluded: type of voice, resonance (balanced, hypernasal or laryngeal-pharyngeal ), loudness
(adequate, reduced, increased), pitch (adequate, low, high), and voice onset (isochronic, abrupt or breathy).
For the acoustic analysisthe following programswere used: GRAM 5.1.7. for theanalysis of vocal quality
and spectrographic tracing; and Vox Metriato obtain the objective measures. Results: data obtained in the
auditory-perceptual analysisindicate that the most present vocal quality was the harsh and breathy voice,
laryngeal -pharyngeal resonance and instability on vocal onset. In the acoustic analysis the following was
observed: instability in the spectrogram, absence of the upper sub harmonics, presence of noise between
the harmonics and reduced maximum phonatory time. Jitter, Shimmer and Glottal to Noise Excitation
Ratio were altered in al dysarthrias. Conclusion: the acoustic analysis, associated to the auditory-
perceptual assessments, is of assistance in the clinical diagnosis of dysarthrias.

Key Words: Dysarthria; Voice Disorders; Speech Acoustics.

Resumo

Tema: as disfonias neuroldgicas sd comuns nas disartrias e desempenham um importante papel no
diagnostico diferencial. A andlise acustica da voz é importante para o entendimento dos disturbios
motores presentes nas disartrias. Objetivo: descrever auditiva e acusticamente a voz nos diferentes tipos
de disartria. Método: 42 pacientes disartricos, 21 do sexo masculino e 21 do sexo feminino foram
submetidos a andlise perceptual -auditiva e aclstica. Todos os pacientes foram submetidos a gravagéo da
voz, tendo sido avaliados, naandlise auditiva, tipo de voz, ressonancia (equilibrada, hipernasal ou laringo-
faringea), loudness (adequado, diminuido ou aumentado), pitch (adequado, grave, agudo) ataque vocal
(isocrdnico, brusco ou soproso), e estabilidade (estével ou instavel). Para a andlise acustica foram
utilizados os programas GRAM 5.1.7 paraaandlise da qualidade vocal e comportamento dos harmonicos
naespectrografiae o ProgramaVox Metria, paraa obtencdo das medidas objetivas. Resultados: naandlise
auditiva os dados indicam que a voz rouca e soprosa foi a qualidade vocal mais presente, ressonancia
laringo-faringea e instabilidade na emissdo. Na aclstica: tragado espectrogréfico instavel, auséncia dos
harménicos superiores e presencade ruido entre os harmdni cos e tempos méximos de fonag&o diminuidos.
As medidas de Jitter, Shimmer e Glottal to Noise Excitation Ratio foram alteradas em todas disartrias.
Conclusdo: a andlise acustica, complementar a perceptual-auditiva, auxilia no diagndstico clinico das
disartrias.

Palavras-Chave: Disartria; Distlrbios da Voz; AcUstica da Fala.
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Introducdo

A disartria € um nome coletivo para as
alteracBes de fala resultantes de disturbios no
controle de seu mecanismo, devido a danos no
sistema nervoso central ou periférico .

As disfonias neurol6gicas sdo comuns nas
disartrias e desempenham um importante papel no
diagndstico diferencial. Quando afuncéo laringea
éafetadadevido aum disturbio neurol gico, outros
componentes dafal afreqlientemente também estéo
comprometidos ®.

A andlise vocal em pacientes com doenca
neurol 6gica pode ter importante contribui¢do no
diagnéstico diferencial e precoce e para
acompanhamento de uma doenca progressiva .

Nos Ultimos anos, tem-se aplicado a andlise
aclstica e fisiolégica em pacientes com doencas
neuroldgicas ®. A andlise acUstica, sempre
complementar aauditiva, auxilianaquantificacéo
dos dados e nas descri¢fes das correlagcdes dos
julgamentos perceptivosdeinteligibilidadedefaa,
qualidade vocal etipo de disartria.

Os principais objetivosdaaplicacdo daandlise
acUstica nas doengas neurol 6gicas sdo: contribuir
para o diagnéstico de diferentes subsistemas
neurolégicos; documentar degeneracdo
progressiva de uma doenca neurol gica, além de
identificar manifestacdes subclinicas da
mesma 59,

O objetivo destapesquisafoi descrever clinica
e objetivamente a voz nos diferentes tipos de
disartrias. Para tanto, foram tragados objetivos
mais especificos, listados aseguir:

.redlizar e descrever aandlise perceptivo-auditiva
davoz (subjetiva) nosdiferentestiposde disartrias;
. realizar e descrever aandlise aclstica (objetiva)
nas disartrias.

Método

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisada Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) sob o protocolo de namero 517/04.
Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

A amostra foi composta por 42 pacientes
disértricos, que se encontram em lista de espera
parao atendimento no Ambulatério dos Distdrbios
deFalaeLinguagem Adquiridos do Departamento
de Fonoaudiol ogiadaUnifesp. Todos os pacientes
apresentam diagndéstico neurolégico etiol6gico
definido, com idade variando de 16 a 80 anos. A
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amostra foi composta por pacientes do sexo
masculino (n=21) efeminino (n=21).

Esta amostra foi caracterizada segundo a
classificagdo de Griffiths e Bough ( que definem
as doencas neuroldgicas de acordo com o nivel
anatdmico afetado. Dentre os transtornos do
neurdnio motor superior, a amostra foi composta
por seis pacientes com disartria espastica (14,3%
daamostra), um pacientecom disartriamista (2,3 -
ELA) ecinco pacientescom disartriado neurénio
motor superior unilateral (NMSU) (11,9%); dentre
0s transtornos do neurénio motor inferior, oito
pacientes com disartria flacida (19%); dentre os
transtornos do sistema extrapiramidal, tivemos
guatorze pacientes com doenca de Parkinson
(33,3%); com disartriahipercinéticalenta (distonia)
tivemos sete pacientes (16,7%) e um com disartria
mista (gravis). Os pacientes com disartria mista
representaram apenas 4,8% daamostra. N&o houve
na amostra, pacientes de transtornos do cerebelo.
Percebe-se que os grupos de pacientes ndo foram
homogéneos, mas foram representativos dos
encaminhamentos normalmente realizados pelos
diferentes setores de neurologia da UNIFESP -
EPM para o atendimento fonoaudiol 6gi co.

Todos os pacientesforam submetidos agravacéo
davoz, diretamente no computador por ser o melhor
meio de captacdo davoz para seredizar aandlise
acligtica. Foi utilizado microfone Plantronix - modelo
A-20. A gravagdo foi realizada em ambiente
silencioso com um distanciamento boca-microfone
de 10 cm, duranteaemissdo davogal / €/ sustentada
em condic¢do habitual, contagem denimeros(dela
10), repeticdo da frase "Um homem e uma mulher
viramum anjo", depoimento sobre aprépriavoz e o
canto da misica "parabéns a vocé'.

Foram redlizadasasandlises auditivae acistica

Para a avaliagdo perceptivo-auditiva foram
analisadas as tarefas de vogal sustentada e
contagem de nuimeros. Apés a coleta dos dados,
todas as gravagdes das vozes dos pacientes foram
misturadas para a realizacdo da andlise auditiva,
contabilizando 42 vozes, sendo que 10% daamostra
foram apresentadas novamente a avaliadora para
confiabilidade dos dados.

Foram analisados seguintes parametros
auditivos: tipo de voz, ressonancia (equilibrada,
hipernasa oularingo-faringea), loudness (adequado,
diminuido ou aumentado), pitch (adequado, grave
ou agudo), ataque vocal (isocrénico, brusco ou
soproso) e estabilidade vocal (estavel ou instavel).

Paraaandiseactgticaforam utilizados Programas
GRAM 5.1.7. que permitiu analisar aqualidade vocal
e0 comportamento dos harménicosnaespectrogrefia,
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eo ProgramaVox Metria, daCTSInformética, paraa
extragc@o das medidas objetivas. Com estes dois
programas foram obtidos, além das medidas
quantitativas, medidas quditativas principa mente por
meio de hipéteses perceptivas e observagtes € 919,

Naandlise actsticafoi avaliadaavogal / é/.

Naanélise aclstica qualitativa/ avaliages do
comportamento dos harménicosforam analisadas:
tracado espectrografico (estavel ou instavel),
subharménicos (presentes ou ausentes),
harmdnicos superiores (presentes ou ausentes),
ruido entre os harmdnicos (presente ou ausente),
definicdo dos harmonicos (definidos ou mal
definidos) e inicio da emissdo (adequado, sem
sonoridade ou com espiculas).

Na analise acustica quantitativa foram
avaliados os seguintes parametros. FO (freqliéncia
fundamental) e seus indices de perturbaco (jitter
e shimmer) que of erece dados sobre asimilaridade
dos ciclos gl6ticos sucessivos e sobre a
estabilidade dafonte gl6tica. A FO correspondente
ao numero de ciclos vibratérios nas pregas vocais
a cada segundo; o jitter indica a variabilidade da
freguénciafundamental em curto prazo; shimmer
indicaavariabilidade daamplitude daondasonora
a curto prazo, € uma medida de estabilidade
fonatéria; medidas de ruido - Glottal to Noise
Excitation Ratio (GNE) que éumamedidaacuistica
para calcular o ruido em uma série de pulsos
produzidos pelaoscilagdo das pregasvocais. Esse
parémetro € baseado na hipétese que pulsos
resultantes da colisdo das pregas vocais geram
uma excitag8o sincrona de diferentes faixas de
freqUéncia. Por outro lado, o ruido produzido pelas

pregas vocais comprimidas gera excitages ndo
correlacionadas. Umvalor proximo aum significa
uma excitagdo do tipo "pulso” (exemplo: uma
excitacdo normal da glote) enquanto valores
préximos azero resultam de umaexcitagdo dotipo
ruido (ex: voz sussurrada); Diagrama de desvio
fonatério € um Grafico que demonstra o
comportamento vocal, sendo que aposi¢do no eixo
horizontal indicaas medidas dejitter eshimmer ea
posicdo no eixo vertical, medidas da quantidade
de ruido - GNE. Este parametro apresentou as
varidvels, diagrama de desvio fonatorio normal,
alterado no sentido horizontal, alterado no sentido
vertical e aterado no sentido horizontal e vertical.

Para obtencdo do tempo méximo de fonagéo
(TMF) foi utilizado Crondmetro Radio Shack. Foi
extraido o TMF davogal / é/.

Osdadosforam submetidosaandlise estatistica
com os testes: teste Qui-quadrado (X2) (sem a
correcdo de Yates), ou o teste exato de Fisher para
comparacdes de dados categéricos; teste t de
Student para diferencas entre médias de dados
continuos e Mann Whitney (U) utilizado para
comparacdo de dados continuos ndo paramétricos
entre duas amostras. Todas as analises foram
calculadas segundo o pacote estatistico SPSS
(Satistical Pakage for the Social Science) 11.5.1
paraWindows. A probabilidade (p) menor que 0,05
foi consideradaparaindicar significanciaestatistica.

Resultados

Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 1,
2e3.

TABELA 1. Parametros vocais mais presentes nos diferentes tipos de disartria, a partir da andlise auditiva.

Tipode ) ; A - Ataque
Disartria TipodeVoz Pitch Loudness Ressonancia | Estabilidade Vocal
flécida rouca/ soprosa H: grave diminuida lar / far instével isocronico
M: agudo
espastica rouca/ soprosa / tensa grave diminuida hipernasal instavel isocrénico
hipocinética soprosa adequado adequada lar / far instével isocrénico
H: . .
hipercinética tensa-estrangulada Nglgrz\;z;ag adequada lar / far instével isocrénico
nmsu rouca/ soprosa H: adeg. diminuida lar / far instavel SOproso
. soprosa (ELA) / tensa-estrangul ada (esclerose M: adeq. / adeq. / lar / far I N
mista mltipla) grave diminuida hipernasal instavel Isocronico

NMSU: neurdnio motor superior unilateral.

Andlise vocal (auditiva e acUstica) nas disartrias.
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TABELA 2. Andlise acustica qualitativa (tragado espectrogréfico) nos diferentes tipos de disartria.

Tipo de Disartria Estabilidade do Tragado

Sub-Harmdnicos Harménicos Superiores

Presenca de Ruido entre

(Presenca) (Auséncia) Harmdnicos
flécida instavel 12% 100% 5%
espastica instavel 33% 100% 100%
hipocinética instéavel 14% 50% 93%
hipercinética instavel 14% 85% 86%
NMSU instavel 20% 80% 80%
mista instavel 50% 50% 50%

NMSU: neurdnio motor superior unilateral.

TABELA 3. Andlise aclstica quantitativa (dados objetivos) - médias relativas dos parametros: fregiiéncia fundamental, Jitter, Shimmer,
TMF, GNE e desvio fonatério nos diferentes tipos de disartria.

Tipo de Disartria Fo (H2)* Jitter (%) Shimmer (%) TMF (Segundos)** GNE Desvio Fonatério
H: 139,17 H:8 50% normal
fléci ' 74 7 7
éida M: 206,10 0 83 M: 6 0.75
- H: 153,79 H:9 50% normal
espastica M: 199,74 0,73 7,85 M-8 0,62
H: 138,39 H: 9 64% normal
hipocinéti ' 2 21 7
ipocinética M: 200,03 0,5 6, M-8 0,6
o H: 213,06 H: 7 .

. ) 0
hipercinética M: 206,10 1,39 11,51 M- 9 0,64 43% horizontal
NMSU H: &?5’48 047 7,44 ,\HA:.Q 0,62 60% normal

. H: - H: -
mista 0,23 5,55 0,59 50% normal
M: 195,57 M: 4

NMSU: neurénio motor superior unilateral.

* Néo existiram diferencgas estatisticamente significantes entre as médias da fO nos diferentes sexos, em relagédo aos tipos de disartria:
flacida - p = 0,033; espéastica - p = 0,161; hipocinética - p = 0,016; hipercinética - p = 0,692.
** N&o existiram diferengas estatisticamente significantes entre as médias do tempo maximo de fonagdo nos diferentes sexos, em
relacdo aos tipos de disartria: flacida - p = 0,567; espastica - p = 0,927; hipocinética - p = 0,502; hipercinética - p = 0,679.

Discussao

A andlise aclstica computadorizadafoi abase
de investigacdo deste estudo.

A maioriadaamostrafoi compostapor disartria
hipocinética (33,3%). Estima-se que 89% dos
pacientes com Doenca de Parkinson
experimentardo alteragcbes vocais com aprogressao
dadoenca®. Neste estudo pode-se observar que
0s pacientes gue se encontrava em lista de espera
jAapresentavam alteragdes devoz efalainstaladas.
A disartria na doenca de Parkinson pode ser
caracterizada por monotonia de pitch e loudness,

384

reducé@o no stress das palavras, imprecisio de
consoantes e voz rouco-soprosa @,  No Brasil,
pacientes com Parkinson foram submetidos a
avaliag8o da voz, pré e pos-cirurgia, por meio da
andlise acUstica 49,

A Tabela 1 apresenta os resultados da andlise
auditiva. Emrelago as caracteristicas perceptivasda
voz nos diferentes tipos de disartria, os achados se
aproximam aosreferidos naliteratura® 9,

Nadisartria hipocinética, encontra-se loudness
diminuida 9. Nesta pesquisa, a loudness mais

Carrillo e Ortiz.
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encontrada neste tipo de disartria foi a adequada.
Além disso, o tipo de voz mais presente nas
disartriasfoi avoz roucae soprosa, e muitasvezes
essas duas combinacdes, voz rouco-soprosa.
Ainda em relac@o a andlise auditiva, pode-se
observar instabilidade da emisséo nas vozes dos
pacientes disartricos. Este dado pbde ser
evidenciado por meio do tragado espectrogréfico
instavel (aclstica), fato que se deve possivelmente
a fragueza, lentiddo ou incoordenacéo da
musculatura laringea que pode ser percebida
através da voz, presentes nas disfonias
neurol dgicas.

Os tipos de ressonéncia mais encontrados nas
disartrias foram hipernasal, no caso das disartrias
espastica e mista; e laringo-faringea, nos demais
tipos de disartria.  Os pacientes com problemas
neurol 6gi cos apresentam dificul dade em equilibrar
aressonancia, por exemplo, por mau funcionamento
velar. Defato, ahipernasalidade é perceptua mente
evidente em algunsfalantes hipocinéticos*”) e, em
grupos de pacientes disartricos evidenciou-se que
aressonancia hipernasal é frequentemente a mais
encontrada ©.

Em relac8o as medidas qualitativas da andlise
acUstica, apresentadas na Tabela 2, observou-se
gue o tragado espectrografico em todos os tipos
dedisartriaapresentou-seinstavel, em suamaioria
h& pouca presenca de subharménicos, sendo mais
presentes nadisartriahipercinética(33%). Ossub-
harménicos correspondem a pequenos picos
localizados entre doi s harméni cos consecutivos no
espectrograma. Sabemos que avoz rouca pode ser
caracterizada ndo apenas por jitter e shimmer
alterados, mas também pela presenca de sub-
harmdnicos no espectrograma 9. Além disso, a
presenca de rouquiddo e soprosidade realcam a
presenca do ruido no espectrograma.

Quanto as varidveis aclsticas quantitativas
apresentadas na Tabela 3, observou-se que o tempo
méximo de fonacdo em todas as disartrias
apresentou-se diminuido. Ndo existiram diferencas
estatisticamente significante entre as médias do
tempo méximo defonagdo nos diferentes sexos, em
relacdo aos tipos de disartria (flacida - p = 0,033;

Andlise vocal (auditiva e acUstica) nas disartrias.

espastica - p = 0,161; hipocinética - p = 0,016 e
hipercinética- p = 0,692). Em relagdo as medidas
guantitativas, ndo houve diferencaestati sticamente
significante da frequéncia fundamental entre os
sexos nas diferentes disartrias. Sabemos que a
andlise acustica do pitch e do loudness ilustram
aspectosdas alteragdes vocais que sdo dificilmente
detectadas pelo ouvido humano @, sendo assim,
nesta pesquisa observou-se que o correlato
acustico do pitch, ou sgja as médias de fregliéncia
fundamental mostraram-se semelhantes entre os
sexos nos diferentestipos de disartria. No entanto,
guando setratadaFO minimae méxima, observa-se
gue h& uma disparidade muito grande, fato que se
deveprovavelmente por setratar de um grupo muito
heterogéneo e de caracteristicas vocais diversas
em relacdo aosdiferentesgrausetiposdedisartria.

Quanto asvariaveisciclo-aciclo, taiscomojitter
e shimmer, observou-se que em todos os tipos de
disartriaelas se mostraram aumentadas . Sabe-se
que tais medidas podem estar aumentadas nas
disfonias neurol dgicas, poisrelatam aregularidade
de vibrag8o das pregas vocais, possivelmente
reflexo da reducgéo do controle neuromuscular do
mecanismo laringeo adutor e abdutor. Ainda, a
rouquiddo pode refletir nas medidas aclsticas de
Jitter, como reflexo da assimetria de hipotonia
laringea conduzindo a diferencgas entre a tensdo
das pregas vocais ou vibracdo de massa, com
subsequiente oscilagdo irregular de pregas vocais.

Analisando-se os dados da andlise perceptual
auditiva e acustica nas disartrias pudemos
evidenciar como as duas andlises, realizadas
conjuntamente, contribuem para o diagnéstico
clinico dasdisartrias.

Concluséao

A partir da andlise auditiva e aclstica nos
diferentestipos de disartria pdde-se concluir que a
andlise acuistica, emboracomplementar aauditiva,
reveladadosinteressantes quanto amultiplicidade
de qualidades vocais nas disfonias neurol dgicas.
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