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RESUMO

CARNEIRO, P.R.A influéncia de diferentes posturas da coluna cerwal na anélise do
sinal de voz.2013. 112f. Tese (Doutorado) Programa de PO4s-Geaduanterunidades
Bioengenharia-EESC/FMRP/IQSC, Universidade de $&oPSao Carlos, 2013.

A boa postura corporal € importante para otimizémregdo vocal. Apesar de encontrado o
assunto postura e voz na literatura, ndo foram rgramas pesquisas que estudem os
posicionamentos especificos de cabeca e pescago@estas influenciam o sinal de voz. O
objetivo do presente estudo foi verificar a infla@nda anteriorizac&o, da posteriorizacdo e da
extensdo da cabeca no sinal de voz. Foram selelcsna0 homens e 50 mulheres nao
tabagistas e sem gueixas vocais, com idade méde#,de e 23,46 anos, respectivamente.
Foram demarcados nos participantes trés pontoéraitats: acrémio da escapula, céndilo da
mandibula e processo xifoide do esterno. Os indoddoram fotografados sentados em vista
lateral com a coluna vertebral ereta simultaneagnant processo de gravagédo da vogal /a/
sustentada pelo progranSeund Forge 7.0° em quatro diferentes posturas cervicais: P1)
ereta; P2) anteriorizacéo de cabeca; P3) postaagi#o de cabeca; e P4) extensao cervical. As
posturas foram analisadas por fotogrametria cordputeada pelo program@orel Draw
X3®. As vozes foram estudadas por andlise acusticangiw do program&DVP e por
avaliacdo perceptivo auditiva realizada por trésoémdidlogos meio de uma escala visual
analégica com 100 milimetros de comprimento. Aipdds pontos anatémicos demarcados
foram estudados pela fotogrametria os angulos: ildadromio (ACA), mento-esternal
(AME) e de Frankfurt (AF). Os resultados posturas vocais foram analisados
estatisticamente pelos teste®va e Tukey com p<0,05. Na fotogrametria, foram encontradas
diferencas significantes (p<0,05) em ACA e AME r2aePP3 em relacdo a P1 e em AF na P4
quando comparado a P1, para homens e mulheres.nélseaacustica da voz foram
encontradas diferencas significantes (p<0,05) eguncia fundamental (FO) na comparacéao
da P2 e P4 em relacdo a P1 em ambos os gruposhanmeer na P4 no grupo das mulheres.
Na avaliacdo perceptivo auditiva foram encontradidsrencas significantes (p<0,05) na
comparacao da P2 com P1 com pior grau geral, nengéo eitch mais agudo para ambos
0S grupos e maior rugosidade no grupo dos homei®2n&oi observado na comparacao da
P3 com P1 diferencas significativas (p<0,05) coor grau geral, maior tensdo, aumento do
loudness, pitch mais agudo e maior rugosidade para ambos os gng®s8. E na P4 foram
encontradas pior grau geral, maior tensdo, aumeéntimudness e pitch mais agudo para
ambos os grupos em relacdo a P1 (p<0,05), e magosidade e soprosidade na P4 (p<0,05)
para o grupo dos homens. Conclui-se que pelos astiatbgramétricos que os individuos se
posicionaram corretamente nas posturas solicitddas.posicoes da P2, P3 e P4 a voz se
torna mais aguda, com maior tensdo e com pior dpddi vocal quando comparadas a P1, e
em P3 e P4 também se observa o aumentoudoess.

Palavras-chave: Postura. Cervical. Voz. Fotogrametr



ABSTRACT

CARNEIRO, P.RThe influence of different postures of cervical spie in the vocal signal
analysis. 2013. 112f. Tese (Doutorado) — Programa de PoOst@gdd Interunidades
Bioengenharia-EESC/FMRP/IQSC, Universidade de $&oPSao Carlos, 2013.

The good corporal posture is important to optintlze vocal function. Although the subject
posture and voice has been found in the literatureasn’t found researches that investigates
how the specifics positions of head and neck imibgethe vocal signal. The aim of the
present investigation was to verify the influendefamward head position, backward head
position and cervical extension in the vocal sigtialvas selected 50 men and 50 women,
nonsmokers and without vocal complains, with average of 24,72 and 23,46 years old,
respectively. It was marked in the subjects thres@mic structures: acromion in the scapula,
mandibular condyle and xiphoid process in the sternThe participants were photographed
sited in lateral view in a straight spine alignmsimultaneously of the recording process of
the sustained vowel /a/ by the progr&ound Forge 7.0° in four different cervical postures:
P1) straight alignment; P2) forward head positi&3) backward head position; and P4)
cervical extension. The postures were analyzed hgtggrammetry by the Corel Draw
program. The voice were studied by acoustic amalysi the MDVP program and by
perceptual speech analysis done by three speedpists using a visual analogue scale with
100 millimeters of length.From the anatomic structures marked were studied by
photogrammetry the angles: condyle-acromion (AGAgnton-sternum (AME) and Frankfurt
(AF). The postural and vocal results were staadlijcanalyzed by the Anova and Tukey tests
with p<0,05. In the photogrammetry, were found gigant differences (p<0,05) in ACA and
AME in P2 and P3 in relation to P1 and in AF inWwen compared to P1, for both men and
women. IN the acoustic analysis were found sigaiftcdifferences (p<0,05) in fundamental
frequency (FO0) in the comparison of P2 and P4 Withn both groups, and in shimmer in the
P4 for the women group. In the perceptual speealysis were found significant differences
(p<0,05) ) in the comparison of P2 with P1 with s@igeneral degree, increased tension and
pitch more acute for both groups and increasedmoesss for the men group in the P2. It was
observed in the comparison of P3 with P1 significhfierences (p<0,05) with worse general
degree, increased tension, increased loudnesh, pitore acute and increased roughness for
both groups in P3. And in P4 were found worse garaggree, increased tension, increased
loudness and pitch more acute for both groupsrardased roughness and breathiness in P4
(p<0,05) for the men groupt can be concluded by the founds in photogrammttay the
subjects were correctly positioned in the postsm@ited. IN the P2, P3 and P4 positions the
voice become more acute, with more tension and evquelity when compared to the P1
position, and also in P3 and P4 can be observeddsed loudness.

Keywords: Posture. Cervical. Voice. Photogrammetry
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A postura corporal adequada € almejada pela rai@ipopulagdo por proporcionar
melhor aparéncia estética ao corpo. Contudo a lxsdumal corporal ndo € importante
somente por este motivo, ela se destaca por faMorecbom funcionamento geral dos
diversos sistemas corporais. Neste contexto, eagattar que o posicionamento correto da
coluna cervical € de extrema importancia no furemoento do sistema estomatognatico, que
compreende as fungdes de fonacdo, mastigacaotigégle respiracao.

A coluna cervical € uma regido delicada e compldracoluna vertebral. Por
apresentar caracteristicas especificas, merecaloesietalhado sobre sua morfologia,
fisiologia e cinesiologia. Esta regido da colunaspo grande amplitude de movimento e seu
posicionamento de repouso alterado leva a mudareas importantes estruturas
musculoesqueléticas localizadas no pescoco. Cormmmr, nos movimentos de cabeca e
pescoco, a laringe — 6rgédo imprescindivel no psmeke producdo de voz por abrigar as
pregas vocais — pode ter o seu posicionamento honodificado. Consequentemente supde-
se que a producdao vocal sofrera alteracdes.

A literatura destaca que mudancas fisiologicasmtera producédo da voz e medidas
de sinais acusticos se apresentam como assuntostetesse permanente em estudos
cientificos e na aplicacdo pratica clinica (GAMAEWBLAU, 2009). Estudos prévios
demonstraram a relagéo entre a correta postur@radrpom a melhor produgcao da voz. Foi
evidenciado que ha correlacdo positiva entre iddiv$ portadores de disfonia e alteracdo na
postura (NELLI, 2006) e que mulheres disfonicagsg@ntam disfuncdo cranio-cervical mais
acentuada que mulheres sem disfonia (BIGATON et 24110). Koojiman et al. (2005)
criaram um indice para a relacdo tensdo muscultninggca da laringe/ postura e
correlacionaram este indice com a qualidade vodangonstraram que quanto maior o valor
do indice, maior a incapacidade vocal e pior € alidade da voz. Nacci et al. (2012)
verificaram melhora na posturografia em mulheresfédicas apos um protocolo de
reabilitacdo vocal. Carneiro e Teles (2012) estudaa influéncia de posturas da cabeca e
tronco na produc¢éo de voz e concluiram que a meltwolugdo do som é na postura ereta.

Apesar de encontrado o assunto “postura e voditaratura, ndo foram encontradas
pesquisas que estudem o0s posicionamentos espgceocabeca e pesco¢co — como a

anteriorizacdo, a posteriorizacdo e a extensdaloleca — e como estas influenciam o sinal de
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voz. Portanto, é necessario que sejam realizad#s pesquisas sobre este importante tema
das areas da Fisioterapia e da Fonoaudiologia.

Este estudo cientifico se justifica pela imporidrso conhecimento sobre como os
diferentes posicionamentos da coluna cervical poafetar o processo de producéo de voz e
uma vez conhecidas as mudancas na voz, pode-sé¢taesstrabalho postural para aqueles
gue buscam melhor desempenho vocal.
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2 Objettvo-
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi verificar a iéflaia da anteriorizacdo, da
posteriorizagdo e da extensdo da cabeca no sivalzdem homens e mulheres.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Postura

A postura corporal € determinada pela interdepsndéde diversas estruturas do
corpo, como a continuidade das fascias muscular&aminas de tecido conjuntivo que
envolve os musculos e que contribuem para prendadsculo ao esqueleto e funcionam
como bainha de contencéo elastica (DANGELO; FATTIMIO8) — ossos, ligamentos e
estruturas periarticulares. Na postura consideidet observa-se o equilibrio muscular com
quantidade minima de esfor¢co para a manutencacedma) e o excelente funcionamento da
biomecanica corporal (AMANTEA et al., 2004; PENH®Rak, 2008). E o equilibrio muscular
que realinha ou mantém a postura corporal e pregiabilidade (SCHNEIDER; DENNEHY;
SAXON, 1997).

A postura ereta ideal é aquela quando se podevalbsem vista lateral, uma linha que
passa anterior a coluna espinhal e cruza os segymntos: a) processo mastoideo, b) ponto
imediatamente anterior a articulagdo do ombro,orit@ levemente anterior a articulacdo do
quadril, d) ponto imediatamente anterior ao cerdeo articulacdo do joelho, e) ponto
imediatamente anterior & articulagdo do tornozZ€ENDALL; McCREARY; PROVANCE,
1995; SCHNEIDER; DENNEHY; SAXON, 1997). A postudeal em vista lateral pode ser

observada na Figura 1.
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Figural— Postura ideal em vista lateral. Fonte: Kendall
McCreary; Provance, 1995.

A postura ideal em vista posterior, visualizadaFigura 2, é aquela onde se observa
uma linha que cruza a linha média do corpo. Estalicruza os seguintes pontos: a) ponto
médio entre calcanhares, b) parte média entre mixtagles inferiores, c¢) linha média da
pelve, d) linha média da coluna vertebral, e) linmedia do cranio (KENDALL;
McCREARY; PROVANCE, 1995).

Figura2 — Postura ideal em vista posterior. Fonte: Kendall;
McCreary; Provance, 1995.
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Para se alcancar a postura ideal € primordiaingoehaja limitacbes de amplitude de
movimento articulares, especialmente da colunabrat, e a presenca de excelente modelo
de coordenacdo muscular em todo o corpo (STAES,2(H1). Alteracdes nas curvaturas
fisiologicas da coluna vertebral geram solicitagidegionais prejudiciais o que causa tensdes
musculares compensatdrias (CARNEIRO; TELES, 20Q2ndo um musculo se encontra
em estado de encurtamento, suas fixacdes 6ssapsogé@nam e deslocam 0s 0SS0S Nos quais
se insere. Isto podera levar a alteracdo do posigiento das diferentes partes do corpo,
assim como alterar a boa biomecanica corporal (ANEBN et al., 2004).

A boa postura da regido craniocervical possibditeelacdo de equilibrio e harmonia
entre coluna cervical, osso hioide e musculos nhataties (MENEGATTI et al., 2008). O
otimo alinhamento das regides toracica e cervadiiz a atividade dos musculos escalenos e
esternocleidomastoideo e aumenta a atividade doutwi®ngo da cabeca, um dos musculos
envolvidos na estabilizacdo cervical. A estabilelath regido cervical é importante, pois
proporciona a base necessaria para boa mobilidesta degido e da laringe o que favorece

positivamente o processo de producdo da voz (STéRS, 2011).

3.2 Anatomia da cabeca e pescoco

3.2.1 Cranio

A caixa craniana é constituida de 22 ossos, sgundam deles é mével — a mandibula
— e se conecta com o cranio por meio da articulsgg@poromandibular. Nesta articulagao do
tipo sinovial, a cavidade articular formada entredadilo da mandibula e o osso temporal é
separada em dois compartimentos — superior e anferpela presenca de um disco articular
(DANGELO; FATTINI, 1998). A maior parte do peso d@nio repousa na regido anterior da

coluna cervical e nas articulagdes temporomandiesiGAMANTEA et al., 2004).

3.2.2 Coluna cervical
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A coluna cervical é a regido superior da coluerdebral, composta por sete vértebras,
limitadas superiormente pela base do cranio eiorfeente pela primeira vertebral toracica.
A coluna vertebral é formada por 33 vértebras -e sarvicais, doze toracicas, cinco
lombares, cinco sacrais fundidas e quatro coccifjeatidas — posicionadas uma sobre as
outras longitudinalmente (DANGELO; FATTINI, 1998A coluna vertebral apresenta
curvaturas anatdémicas normais no plano sagital,pgdem ser observadas em vista lateral.
As regides cervical e lombar sdo, naturalmente,vexas anteriormente e cbncavas
posteriormente, e sdo denominadas lordoses. A8aegpracica e sacrococcigea descrevem
uma convexidade posterior e concavidade anterider@minam-se cifose (NEUMANN,
2006). Tais regides da coluna vertebral, com suasturas naturais, podem ser observadas

em vista lateral na Figura 3.

COLUNA i :
CERVICAL e | LOACORE

CERVICAL

COLUKA =,
TORACICA | CIFOSE
> TORACICA

COLUHA

LOMBAR CORSSE

LOMBAR

SACRO ) o
t" CURVATURAS FISIOLOGICAS
i (MATURAIS)

Figura 3— Regides da coluna vertebral, cervical, toracicanbiar
e sacrococcigea, com suas curvaturas naturais,
observadas em vista lateral. Fonte:
http://www.colunalegal.com.br/  2010/04/desvios-da-
coluna_28.html Acesso em 27/07/2011.

Entre as principais fungbes da coluna vertebrestata-se a protecdo da medula
espinhal do sistema nervoso central, a sustentag&conco, permite movimentos entre as
diversas partes do tronco e o suporte de parteedo porporal (DANGELO; FATTINI,
1998).

A coluna cervical é constituida pelas colunas icaiy média e inferior — entre a
terceira e a sétima vértebra cervical — e pelo ¢exopcraniovertebral, que inclui as
articulacbes atlanto-occipital (AO) — entre o ossuipital e a primeira vértebra cervical,
denominada atlas — e atlantoaxial (AA), entre asafl segunda vértebra cervical, denominada
axis (HALL; BRODY, 2008).
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As vértebras cervicais sdo as menores vértebrdadeairas e diferem das demais por
apresentarem um forame em todos 0s processosdraasvA primeira e segunda vértebras
cervicais, denominadas atlas (C1) e axis (C2) oisfaenente, Sdo atipicas e apresentam
anatomia particular (COLICIGNO, 2008; NEUMANN, 200® atlas ndo apresenta corpo e
consiste em um arco anterior, um arco posteriou&s dnassas laterais, nesta vértebra o
processo espinhoso é ausente. O axis forma o eixedmr do qual gira a primeira vértebra
para a rotacdo da cabeca. Nesta vértebra o corpetaede cranialmente em um processo
O0sseo forte, denominado dente ou processo odont@deéxis apresenta um processo
espinhoso grande, forte e na sua extremidade éctuada bifida (COLICIGNO, 2008). As
vértebras C1 e C2 podem ser visualizadas na Fgura

_Atlas (C1)
—
Dens Axis (C2)

ﬁ/- 4
a\y«—/"

Figura4 — Primeira (C1) e segunda (C2) vértebras cervicais,
denominadas atlas e axis, respectivamente. Fonte:
www.spineuniverse.com/sites/default/files/legacy-
images/atlasaxis3-BB.jpfycesso em 08/02/2013.

A terceira (C3), quarta (C4), quinta (C5) e sei@&) vertebras cervicais possuem
corpo pequeno, oval e largo no diametro transversm, processo espinhoso curto e bifido,
enquanto que a sétima (C7) apresenta um procegsh@so mais longo, proeminente e nao
bifido (COLICIGNO, 2008). A vértebra cervical tipidC3 a C6) pode ser visualizada na
Figura 5.
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Figura5—  Veértebra cervical tipica (C3 a C6). Fonte:
www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisiotatap
neuro/protocolo_tratamento_jacana.i®oesso em 08/02/2013.

A tipica articulacdo intervertebral possui tréstgmr os processos espinhosos e
transversos que funcionam como alavancas para aamsgwantagem mecanica de musculos
e articulagbes; as articulagbes dos processosularts que direcionam o movimento
vertebral; e sinfise intervertebral com a preselggam disco intervertebral fibrocartilaginoso
que tem como fungdo absorver choques e distribargas (NEUMANN, 2006). Os
movimentos fisioldgicos realizados na coluna ceivééio: flexdo e extensao no plano sagital,
flexdo ou inclinacéo lateral para a direita e maesquerda no plano frontal e rotacdo para a
direita e para esquerda no plano transversal. Tosl@sovimentos possuem boa amplitude na
regido cervical (DANGELO; FATTINI, 1998; KENDALL; MCREARY; PROVANCE,
1995). No plano sagital podem ocorrer movimentopmracdo ou retracdo da cabeca. A
cabeca pode se transladar para frente em combidacBiexdo da cervical média e inferior e
extensdo da cervical superior, movimento denomimeidtvacdo ou anteriorizacao da cabeca.
Quando a cabeca translada para tras em um movirnentbinado de extensédo da cervical
média e inferior e flexdo da cervical superior daasnome de retracdo ou posteriorizacdo da
cabeca (NEUMANN, 2006). Os movimentos de protragdietracdo podem ser visualizados

na Figura 6.
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Figura6 — Movimentos cervicais de protracdo ou anteriorizat@cabeca
e retracdo ou posteriorizacdo da cabeca. Fonte:
http://mww.milenadutra.com.br/homem-virtual/colucervical/
Acesso em 08/02/2013.

Os musculos da regido craniocervical sado divididos dois conjuntos: musculos
antero-laterais e musculos posteriores. Fazem phtgrupo anterolateral os musculos
esternocleidomastoideo, escalenos (anterior, me&gliosterior), longo do pescoco, longo da
cabeca, reto anterior da cabeca e reto lateraladaca. Ao grupo posterior pertencem o0s
musculos esplénio do pescoco e esplénio da cabenajderados grupo superficial, e os
musculos profundos reto posterior maior da cabmega,posterior menor da cabeca, obliquo
superior da cabeca e obliquo inferior da cabecdJMENN, 2006).

Os musculos craniocervicais podem ser ativadosounbilateralmente. A ativacdo
bilateral dos musculos anterolaterais, excluindondsculos escaleno posterior e reto lateral
da cabeca, produz flexdo enquanto que a ativaddieral dos muasculos posteriores produz
extensdo da cabeca, com potenciais de torque miésrepara cada musculo. A ativagdo
unilateral tende a produzir flexdo lateral e rotagiial contralateral ou ipsilateral. Com
excecdo do musculo obliquo inferior da cabecaensais musculos da regido craniocervical
fletem lateralmente a cabeca em algum grau. A dotaxial contralateral é realizada com a
ativacdo dos musculos esternocleidomastoideo deescanterior, enquanto que a rotagao
axial ipsilateral é realizada pelos musculos esplé@o pescoco e esplénio da cabeca com a
ajuda dos musculos reto posterior maior da cabegaliguo inferior da cabeca que rodam
somente a articulacédo atlantoaxial (NEUMANN, 20@3.musculos anterolaterais podem ser
visualizados na Figura 7 (A, B e C), e 0os muscplosteriores podem ser visualizados na
Figura 8 (A e B).
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Figura 7 — Visualizagdo dos muasculos anterolaterais da regigamiocervical. Figura A:
musculos escalenos anterior, médio e posterior. ur&ig B: musculo
esternocleidomastoideo. Figura C: muasculos reterimntda cabeca, reto lateral da
cabeca, longo da cabeca e longo do pescoco. Féetienann, 2006.
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Figura8 — Visualizagdo dos musculos posteriores da regiauiagervical. Figura A: musculos
esplénio do pescoco e esplénio da cabeca. FigurauBculos obliquos superior e
inferior da cabeca, reto posteriores maior e mdaarabeca. Fonte: Neumann, 2006.

3.3 Avaliagéo postural

Os metodos de avaliacdo da postura corporal podem classificados como
qualitativos ou quantitativos (PENHA et al., 2008)dependente do método utilizado, a
avaliacdo postural é de extrema importancia e s&tzte para o correto planejamento da
intervencao fisioterapéutica, assim como para angamhamento da evolucdo da mesma
(RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

Um dos mais utilizados métodos de avaliacdo @uiiaigt da postura € a avaliacdo
postural classica. Por ser realizado somente petgareacdo do paciente, este método é
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considerado por alguns autores uma avaliagdo deapoeprodutibilidade (FERREIRA,
2005). De acordo com o estudo de Nelli (2006), mhara avaliacdo observacional, realizada
em vistas anterior, posterior e lateral, 0 pacidetee manter sua postural habitual.

Em relacdo aos métodos quantitativos de avaliat@opostura pode-se citar a
utilizacédo de radiografias, que apesar de ser dersio efetivo ndo € método de escolha por
apresentar alto custo, por acessar um numero e&adel de desvios da postura e expor o
sujeito aos riscos da radiacdo. Alguns outros no&toguantitativos foram citados na
literatura, embora alguns deles apresentam poudambididade (PENHA et al., 2008).

O uso da fotografia tem se destacado na avalipgéimral. As imagens digitais s&o
recursos simples, de facil reproducao e arquidgdignos e que permite o estudo da postura
corporal e do acompanhamento de um trabalho posjuaitativo, se utilizada somente para
avaliacdo postural classica, ou quantificativoasalisada com uso de algwoftware, por
meio da fotogrametria computadorizada (MIRANDA; STRt GIRAO, 2009; PENHA et al.,
2008).

O estudo de Penha et al. (2008) avaliou qualgatente a postura de criancas por
meio de observacgéo de fotografias e os autoreduitarma que a confiabilidade da avaliagéo
postural poderia ter sido melhorada se fosse eghilia avaliagdo quantitativa utilizando as

mesmas imagens.

3.3.1 Avaliagéo postural por fotogrametria compatexhda

A fotogrametria pode ser descrita como uma técdieaobtencdo de informacgdes
confiaveis acerca de algum objeto fisico por meiarderpretacdo de imagens fotogréficas
(MIRANDA; SCHOR; GIRAO, 2009). Esta técnica de aaefio se destaca na area da salde
como recurso diagnostico, especialmente em avakacposturais (BRAZ, GOES,
CARVALHO; 2008). Este método apresenta duas gramdesagens: baixo custo para sua
utilizacdo e fornecimento de resultados precisoSRBUNA et al., 2004; RODRIGUES;
ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

A fotogrametria quantifica as alteracdes postupaisfornecer valores para diversos
angulos corporais. Tais angulos podem ser formaoosneio da aplicacdo dos principios
fotogramétricos as imagens fotograficas obtidasn@mwimentos corporais ou em posturas
estaticas (RODRIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).
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Os angulos corporais sao formados a partir de opominatdmicos especificos
precisamente demarcados na pele previamente aaatadachagem fotografica (IUNES et al.,
2005). A determinacdo exata dos pontos anatdbmicesrem demarcados € um fator de
extrema importancia no processo de obtencdo dageima(MIRANDA; SCHOR; GIRAO,
2009). Os marcadores, geralmente adesivos circuldee pequeno diametro, devem ser
posicionado sempre pelo mesmo avaliador para padigio da demarcacdo (RODRIGUES;
ROMEIRO; PATRIZZI, 2009).

Diversos fatores devem ser analisados e contrelad@adosamente a fim de ndo
interferir nos resultados da fotogrametria: padrag@o das fotos; nitidez fotografica com alta
qualidade e sem uso deom e flash; treinamento do fotégrafo; utilizacdo da mesmaeram
fotografica; posicionamento da camera em relacagamente padronizado, com uso de
marcadores no chdo; uso de tripé de sustentac@ apaéimera fotografica e iluminacéo
ambiente adequada (IUNES et al., 2005). As imagdotmgraficas devem ser
preferencialmente realizadas pelo mesmo fotogRMOORIGUES; ROMEIRO; PATRIZZI,
2009).

Por ser um método recente de avaliagdo postuiging trabalhos foram
realizados a fim de verificar a fidedignidade debo@mametria computadorizada. O estudo de
Glaner et al. (2012) verificou a fidedignidade ebgetividade da fotogrametria em medidas
angulares, alinhamentos e comprimentos, por meisoftavare SAPO ao avaliar 29 angulos
corporais em 30 mulheres por duas avaliadorasuf@ses concluiram que o método pode ser
utilizado por um mesmo avaliador em ambiente adingendo garantida a consisténcia das
medidas realizadas, mas foi observada objetividdelebaixa a moderada quando duas
avaliadoras fazem as demarcacdes dos pontos asatdenanalisam as imagens.

O estudo de lunes et al. (2005) teve como objgtiepor este método para quantificar
assimetrias e desvios da postura e verificar a ialwhflade interexaminador e
intraexaminador para as medidas angulares obt@dasn como verificar a repetibilidade do
meétodo de obtencdo dos angulos corporais em fafesentes do mesmo voluntario. Os
autores utilizaram o programa ALCimagem-2000 Malaipdo Imagens, versdo 1,5 para
analisar os registros fotograficos digitais. Derdoocom os resultados obtidos, os autores
concluiram que o método proposto pela fotogrametaea quantificagdo das assimetrias
posturais apresentou, para a maioria dos angutaslagts, confiabilidade aceitavel tanto
quando avaliadas por um mesmo examinador em osasierentes (intraexaminador)

quanto por examinadores diferentes para o mesninefptografico (interexaminadores).
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Carneiro, Teles e Marques (2010) realizaram undestom o objetivo de verificar a
confiabilidade da repetibilidade ao longo do temmt método Fotogrametria
Computadorizada para a avaliacdo postural, por deejrogramaCorelDraw®, versao 11.0.
Foram estudados nove angulos corporais, senddifidentes angulos em trés diferentes
posturas corporais em um Unico sujeito ao long@%lalias ndo consecutivos. Os autores
concluiram que a repetibilidade deste método foisiierada confiavel para oito dos nove
angulos estudado. Os autores demonstraram queogrdotetria computadorizada € um
método confiavel no que diz respeito a repetibilela pode, portanto, ser utilizado para
acompanhamento de posturas ao longo do tempo.

Diversos autores utilizaram a fotogrametria patado da postura corporal. Miranda,
Schor e Girdo (2009) avaliaram as alteracdes postde mulheres com dor pélvica cronica,
por meio da fotogrametria. Foram avaliadas 67 nmathecom idade entre 18 e 50 anos — 30
com queixa de dor pélvica cronica e 37 sem essaxaue por meio do programa
CorelDraw®, versdo 11.0. Nesta pesquisa, foram identificacileres numéricos para as
variaveis de andlise postural de tornozelo, joefialye, lordose lombar, cifose toracica,
escapula aduzida ou abduzida, ombros e cabeca.

Rodrigues, Romeiro e Patrizzi (2009) mensuraracorapararam o grau de cifose
toracica em mulheres idosas portadoras e ndo poasde osteoporose na coluna por meio
da biofotogrametria computadorizada. Doze mulhelesas, com idade entre 65 e 74 anos, 6
com diagndstico de osteoporose e 6 com diagnddécosteopenia, foram fotografadas, no
plano sagital direito com marcadores fixados nair@lem dois pontos anatomicos. Os
autores concluiram que a fotogrametria é confi@eeho opcédo nédo invasiva de avaliacao
postural, como a cifose toracica.

O estudo de Barauna et al. (2006a) teve comoiabjedrrelacionar o angulo axilar e
a assimetria de ombro entre homens e mulheres patamestas assimetrias entre 0s sexos.
Os autores utilizaram como método avaliativo a dmmetria computadorizada e para o
calculo dos angulos referentes as assimetrias dwooen angulo axilar, foram demarcados
vértices, formando-se dois triangulos. A quantd@a angular foi realizada por meio do
aplicativo ALCimage 2.1®. Os autores ressaltam dpaseado em evidéncias cientificas, o
instrumento tem sua confiabilidade garantida.

A fotogrametria computadorizada também pode sdizada como método de
avaliacdo da amplitude de movimento articular. Basaa et al. (2004) avaliaram
quantitativamente a amplitude de movimento (ADM) dmmbro em mulheres
mastectomizadas a fim de comparar a ADM dos moviosede flexdo, extensédo e abducao
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com o lado contralateral a cirurgia, por meio dadoametria computadorizada. Os autores
avaliaram as imagens por meio do programa ALCin2atfee concluiram que os achados por
meio deste método avaliativo foram mais fiéis semarados com os de outros meétodos
utilizados em estudos anteriores.

A técnica de fotogrametria computorizada tambémaflaptada metodologicamente
para a avaliagdo em outras especialidades. RecRasario (2008) relatam a adaptacéo para a
analise do movimento respiratorio. Ricieri, Ros&idCosta (2008) testaram em criancas
asmaticas e ndo asméaticas um método fotogrameékemenvolvido para identificar aumento
do didmetro toracico anteroposterior sugestivoigerimsuflacdo pulmonar, e concluiram que
os resultados séo favoraveis ao sistema de raaéwetial pela fotogrametria e que esta € uma
ferramenta promissora para estudos na area de plagianpediatrica.

Barauna et al. (2006b) verificaram por meio da doametria computadorizada o
equilibrio estatico de individuos amputados tramsi@is e transtibiais, e compararam-os a
individuos ndo amputados e verificaram se ocorreattaracbes do equilibrio, dentre os
diferentes niveis de amputacdes de membros inéstid@s autores utilizaram um protocolo
de estudo que empregou a fotogrametria computadi@izomo instrumento quantificador
angular do desvio da linha de equilibrio ao apla@teste de Romberg adaptado, para verificar
as oscilacdes do corpo em equilibrio estatico. sres afirmam que, em concordancia com
outros trés autores, a fotogrametria mostrou-st&cieaplicacdo na avaliacdo do equilibrio
estatico e que se trata de um instrumento capdiarmwaquilibrio quantitativamente, ou seja,

com maior fidedignidade.

3.4 Voz

A voz tem uma funcdo importante no contexto dawuoacdo humana, pois € através
dela que os seres humanos se manifestam e expressanpensamentos, ideias, teorias e
emocoOes. Para a produgdo da voz, diversos mecanismeurolinguisticos, aerodinamicos,
fonatorios, articulatorios, acusticos e auditivosstido envolvidos e o resultado da integracao
dos mesmos €& que produzirA o som pelo aparelhoddon@AGRI; STAMADO;
CAMARGO, 2009).
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3.4.1 Producao da voz

A voz é produzida na laringe, estrutura formadagaatilagens, musculos, membrana
e mucosa, localizada no pescogo, superior a trageeinferior & faringe. S&8o nove as
cartilagens laringeas, trés impares: tireoideagoickta e epiglote; um par principal
denominada aritenoidea; e duas acessorias: cadasile cuneiformes. O 0sso hioide é quem
sustenta tal esqueleto cartilagineo (BEHLAU, 2GTTA, 2005).

A musculatura laringea € formada por musculo$nisgicos, com origem e insercdo na
laringe, e extrinsecos, com apenas uma das insengdé&ringe. Os musculos intrinsecos —
tireoaritenoideo, cricoaritenoideos posterior eralt aritenoideo, cricotireoideo, ariepiglético
e tireoepiglético — aproximam, afastam e tensioresmnpregas vocais, assim como tem
funcdes na respiracdo e fonagdo (BEHLAU, 2001; ATZ005). Os musculos intrinsecos

podem ser visualizados na Figura 9.
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Figura 9 - Mdusculos intrinsecos da laringe. FOBIETA, 2005.

Os musculos extrinsecos indiretamente modificartarenge proporcionando um
mecanismo de controle da frequéncia da voz. A fuihgdica desta musculatura € manter a
laringe no pescoc¢o e pode ser dividida em dois grumusculos supra-hioideos e infra-
hioideos. Os primeiros — estilo-hioideo, digastricilo-hioideo, génio-hioideo, genioglosso e
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hioglosso — sdo responsaveis por elevar a laremgglanto que os infra-hioideos — esterno-
hioideo, esterno-tireoideo, tireo-hioideo e omodeio — abaixam a laringe (BEHLAU, 2001).

Umas das mais importantes estruturas anatdmicpsogesso de producédo da voz séo
as pregas vocais, que se localizam horizontalmentaringe e sdo duas dobras de muasculo e
mucosa (BEHLAU, 2001). A voz é o som produzido pelaacdo das pregas vocais, e este
som é modificado pelas cavidades de ressonanciada# abaixo e acima delas. Neste
processo, as pregas vocais viboram em uma velocaltidsima impossivel de ser visualizadas
a olho nu e cada movimento de abrir e fechar dagagr € denominado ciclo glético
(BEHLAU, 2001; ZITTA, 2005). Na Figura 10 obsernva-em uma visdo endoscopica, um
ciclo completo de abertura e fechamento das prewzss.

Figura 10 - Ciclo completo de abertura e fechamdatopregas vocais em
visdo endoscopica. Fonte: http://www.revistagvk.dof@012/07/
dicas-de-canto-com-lucila-lopes.html. Acesso enf01/2013.

O sistema respiratorio € imprescindivel no prazetesproducdo da voz, pois funciona
como uma bomba e produz fluxo e pressao de arxpi® 0 mecanismo de vibracdo das
pregas vocais. Portanto, para a fonacdo normal o&ssério o equilibrio das forcas
aerodindmicas com as for¢cas mioelasticas da lgraggociado a coordenacdo da respiracéo,
considerando fatores como profundidade da insprac&ontrole da expiragao (BEHLAU,
2001).

Disturbios no processo de producdo vocal sdo mderalos disfonias. Nas disfonias
funcionais ndo ha alteragfes laringeas visiveexame laringoscopio, € o préprio uso da voz
o principal causador da alteragéo vocal. As disf®mais funcionais desta categoria s&o as
chamadas disfonias funcionais primarias ou computdais puras, que sdo causadas por uso
incorreto da voz. Outra categoria de disfonia éodenada organofuncionais, constituida por
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alteracdes vocais acompanhadas de lesbes comoosp@dlipos, granuloma, entre outros
(BEHLAU, 2001).

3.5 Avaliagéo da voz

Os principais objetivos da avaliagdo da voz sadheoer o comportamento vocal de
um individuo, esclarecer a origem de disfuncdegodadescrever a funcao vocal, determinar
a severidade e o prognéstico de determinados blistjreducar o paciente sobre sua
disfuncédo ou disturbio vocal, assim como de acoimmg@am tratamento vocal (BEHLAU,
2001).

Diversos métodos podem ser utilizados na avalialgidaringe e suas funcdes e a
associacdo de mais de um método auxilia na avalidgdvoz. Laringoscopia indireta,
telelaringoscopia (endoscopia rigida) e nasofibiud@scopia (endoscopia flexivel) estdo
entre 0s principais exames invasivos para o didgdde doencas laringeas (NEMR et al.,
2005). A avaliagdo perceptivo auditiva e a anatismmputadorizada da voz s&o técnicas

disponiveis para as avaliagdes fonoaudiologicasmé@sivas (NEMR et al., 2005).

3.5.1 Avaliacgéo perceptivo auditiva da voz

A avaliagdo perceptivo auditiva € a avaliacdo sité#s da qualidade vocal, € um
método subijetivo e indispensavel na pratica clifdo@audiol6gicd OLIVEIRA et al., 2011;
OLIVEIRA et al, 2009). Alguns autores referem esi&todo como de baixa confiabilidade e
baixa capacidade discriminatéria por apresentagrgéncias entre os fonoaudidlogos que
avaliam uma amostra vocal. Isto porque diversosrdat pessoais podem interferir nesta
andlise, como formacgdo académica, experiéncia sgiofial e treino auditivo de cada
profissional (NEMR et al., 2005; SILVA; SIMOES-ZENR: NEMR, 2012). Oliveira et al.
(2011) afirmam que apesar de gerar discussdes @nfpeofissionais que atuam na area da
voz, a contribuicdo desta analise da voz é indigelna pratica clinica.

A analise perceptivo auditiva em trabalhos cied#f normalmente é realizada por um
grupo de trés a sete fonoaudiologos especialistage (OLIVEIRA et al, 2009). E ideal que
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a avaliacdo seja feita por meio de gravacdes e estaidas mais de uma vez, pois as
caracteristicas da producéo vocal podem nao seelpdas no momento em que o paciente
realizou a emissao (SILVA; LUNA, 2009).

As principais variaveis que se destacam na aippr este método sédo: qualidade
vocal, ressonancigitch e loudness. A qualidade vocal esta relacionada com a impoessa
criada pelo som da voz e se refere as caractedstjoe identificam o tipo de voz. As
principais alteracdes do tipo da voz encontradapratica clinica sdo: a voz rouca, que
apresenta ruidos e indica irregularidades na \dlora@s pregas vocais; a voz aspera, uma voz
rude e que indica rigidez na mucosa das pregassy@a voz soprosa, que apresenta ruido a
fonacao e indica fluxo de ar ndo sonorizado passpath glote (OLIVEIRA et al, 2009).

A ressonancia vocal esta relacionada com a prjégé&om no espaco através de um
conjunto de elementos do aparelho fonador. Taimenéos sdo denominados caixas de
ressonancia e fazem parte deste grupo os pulmdasnge, a faringe, a cavidade bocal, a
cavidade nasal e os seios paranasais (BEHLAU, 2@Bndo a energia ndo se concentra em
nenhuma regido especifica, a ressonancia esta @ittbeq e € considerada ideal. Porém a
ressonancia também pode ser classificada comngéaj quando ha uso excessivo da laringe
e emissao tensa, foco de ressonancia baixo e sgetqw adequada; faringea, quando h& uso
excessivo da faringe e emissédo tensa, foco den@ss@a ndo tdo baixo e voz metalica e
estridente; laringofaringea, quando ha tenséao rilag&a e faringe, com som abafado e sem
projecdo e voz comprimida; hipernasal, quando ha& ercessivo da cavidade nasal; e
hiponasal, quando o uso da cavidade nasal naacéestd (OLIVEIRA et al, 2009).

O pitch é a sensacdao psicofisica da frequéncia fundamentskja, € o tom da voz. O
pitch aumenta com a elevacao da frequéncia, porem @sigio ndo € linear. Esta variavel
também pode ser avaliada e é classificada comaiadegagudo ou grave. Enquanto que a
variavel loudness, ou seja, a percep¢do do volume da voz, pode lassifitcada como
adequada, reduzida ou elevada (BEHLAU, 2001; SILMANA, 2009).

Para a andlise perceptiva auditiva da voz podemuskzados instrumentos de
avaliacdo por escalas (SILVA; SIMOES-ZENARI; NEMR)12), como as escalas GRBASI
e a CAPE-V. A escala GRBAS classifica a qualidagleraz em seis parametros: Gyrade

(impressédo global ou grau geral da voz), RReughness (rugosidade/ rouquiddo), B
breathness (soprosidade), A =astheny (astenia), S =strain (esfor¢co ou tensao), e | =
instability (instabilidade). Cada parametro recebe valor cquae prariar de 0 a 3, ou seja,
alteracédo inexistente, leve, moderada ou extrenEEBACLOS et al., 2011; GAMA et al.,

2011). O grau de alteracdo para cada parametrali@@y por meio de uma escala analogico-
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visual, composta por uma linha reta com 10 centomeie comprimento, onde o extremo
esquerdo (0 cm) significava auséncia de alteragiexremo direito (10 cm) o grau maximo
de alteracdo (GAMA et al., 2011).

A escala denominada Consenso da Avaliagao Peroeptiditiva da Voz (CAPE-V)
foi elaborada pelaAmerican Speech-Language-Hearing Association (ASHA) e utiliza
amostras de emissao sustentada da vogal /e/, eomtdg numeros de 1 a 10 e frases
propostas. No protocolo CAPE-V sdo avaliados osrpatros grau geral da disfonia,
soprosidade, rugosidade, tensado, pitch e loudmess,meio de escala analdgico-visual,
composta por uma linha reta de 0 (zero) a 100 (ceilimnetros (RIBEIRO et al., 2012).

Os métodos avaliativos por escalas podem ser atteptzu modificados de acordo
com a necessidade do estudo. Guimarédes, Behlanr®d2a(2010) utilizaram uma Escala
Analdgica Visual com uma linha reta de 0 a 10 ceetios para avaliar a instabilidade vocal
de adolescentes do sexo masculino.

A avaliacdo perceptivo auditiva € uma ferramemtgplamente utilizada na pratica
clinica e nas pesquisas cientificas. O estudo darNa al. (2005) teve como objetivo
relacionar os resultados da avaliacdo perceptiditiea vocal, andlise acustica e avaliacao
médica no diagnostico de alteragBes vocais. Comsaltaglo foi encontrado uma alta
correlacdo de 76% na comparacédo dos resultadovaliac@io perceptivo auditiva com a
telelaringoscopia realizada no estudo. Os autaraslairam que em populacdo com queixa
vocal houve concordancia entre a avaliacdo fono#gica perceptivo auditiva e a avaliacdo
médica no diagnostico de alteracbes vocais e/ougkas, sendo, portanto, a andlise
perceptivo auditiva um método valioso de avaliaqd® deve ser utilizada em associagcdo com
outros métodos na avaliacdo vocal.

A pesquisa de Oliveira et al. (2011) em crian¢as$ddicas ressaltou que a relagéo
entre os dados das analises perceptivo auditivestiea e de autopercepc¢do vocal contribui
para melhor compreensdo do quadro de disfoniaa galefinicdo da conduta clinica a ser
adotada.

Corazza et al. (2004) realizaram um estudo contuitande avaliar 21 individuos do
sexo masculino sem queixa vocal e correlacionarsipeis achados telelaringo-
estroboscopicos, perceptivo-auditivos e acusti€ds. autores detectaram alteracbes nas
avaliacOes telelaringo-estroboscoépica, perceptihti@a e acustica, em 57,15% dos

participantes e estabeleceram correlacdes enaehaslos.



39
A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

3.5.2 Andlise acustica computadorizada da voz

A andlise acustica computadorizada da voz é umaunagéo objetiva, relativamente
de baixo custo, ndo invasiva e que oferece resmdtamiméricos e tem recebido grande
atencdo (MARYN; BODT; ROY, 2010; NIEBUDEK-BOGUSZ et., 2006). A analise
acustica tem vasta aplicacdo nas areas clinicangéif@a. Este € um instrumento importante
que complementa a avaliagdo perceptiva auditivaodae as demais avaliagbes da regiao
perilaringeal, o que auxilia o processo diagnos(itEBUDEK-BOGUSZ et al., 2006;
OLIVEIRA et al, 2011). Este método mostra diferengdgnificativas na comparacdo de
vozes normais e disfébnicas e pode ajudar a distirdjafonias organicas de funcionais
(NIEBUDEK-BOGUSZ et al., 2006). A avaliacdo acuattambém é utilizada para comparar
beneficios entre diferentes tipos de intervencdesmplamente utilizado para documentar as
mudancas vocais no decorrer das teraf@&OCKMANN et al., 2008).

S&0 necessarios treinamentos para a correta @ggicka avaliacdo acustica, uma vez
que sinais de audio com altera¢cfes qualitativagizem medidas menos confidveis (GAMA,
BEHLAU, 2009). Assim, a confiabilidade e a validaties resultados de analises acusticas da
voz podem ser influenciadas por diversos fatoresocouido no ambiente de gravacéo, tipo
de microfone, sistema de aquisicdo dos dados, a@ftwara analise e taxa de amostragem
para gravacdo (DELIYSKI; SHAW; EVANS, 2005).

As principais medidas analisadas pela acuUsticaputadorizada sdo a frequéncia
fundamental (FO), as medidas de perturbgit¢éen e shimmer e medidas de ruido, chamada de
propor¢cédo harmoénico ruido (FINGER; CIELO; SCHWARX09). A FO esta relacionada a
frequéncia em que vibram as pregas vocais e redletdegracdo das pregas vocais com a
pressdo aérea abaixo da glote. Resumidamente,repFésenta 0 niumero de ciclos que as
pregas vocais realizam por segundo. Os valoresaisipara FO variam de acordo com alguns
parametros, como género e idade. Nas mulhereslo®s normais se encontram entre 150 e
250Hertz (Hz), sendo que o valor médio para o portugué@sltaha cidade de S&o Paulo é de
205 Hz. Para os homens, a FO se encontra entr@ d&.B0 Hz, com valor médio de 113 Hz
engquanto que para criangas os valores de normalsméncontram acima de 250 Hz, e entre
8 e 11 anos apresentam média de 236 Hz (BEHLAUL;2DQIVEIRA et al, 2009).

Os ciclos gloticos sucessivos ndo sao idénticediee visualizadas perturbacdes no
periodo e na amplitude (BEHLAU, 2001). A avaliaghs variaveis de perturbacdo do sinal
vocal, denominada3tter e Shimmer, indica a irregularidade na vibragao das pregaaisoA
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variaveljitter € definida como a variabilidade da frequéncia &mental em curto prazo, ou
seja, ciclo a ciclo e a variavehimmer como a variabilidade da amplitude ciclo a ciclo
(BEHLAU, 2001). O program®r. Speech da Tiger DRS aponta 0,5% e 3% como valores
limite de normalidade paratter e shimmer, respectivamente (BEHLAU, 2001). De acordo
com o programaulti Dimensional Voice Program (MDVP) os valores de normalidade de
jitter sdo 0,59 + 0,53% para homens e 0,63 + 0,35 %rpaliaeres e dehimmer sdo 2,52 +
0,99 % para homens e 1,99 £ 0,79 % para mulherssfighras 11 e 12 sdo esquemas

demonstrativos dgtter e shimmer, respectivamente.
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Figura 11 - Esquematizacdo da medida de perturbatgie- variabilidade da frequéncia
fundamental ciclo a ciclo. Fonte: Projeto HomentWtét. Voz: fonoaudiologia e
medicina. Bauru: UNIMAGEM, 2007. V.2. CD-ROM.
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Figura 12 - Esquematizagédo da medida de perturlshg@mer — variabilidade da amplitude ciclo
a ciclo. Fonte: Projeto Homem Virtua&lloz: fonoaudiologia e medicina. Bauru:
UNIMAGEM, 2007. V.2. CD-ROM.
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E esperada na voz normal uma quantidade de rAidariavel razdo ou proporgio
harménico ruido (NHR, do inglésrmonic-to-noise ratio) mensura este ruido ao contrastar o
sinal regular com o sinal irregular das pregas ¢rato vocal (BEHLAU, 2001). O valor de
normalidade para a NHR apontado no prograiiaVP é de 0,11 (CARNEIRO, 2009), e
mulheres geralmente apresentam valores mais alies hgmens (BEHLAU, 2001). A
mensuracdo da razdo harmoénico ruido pela analigstiee tem sido tradicionalmente
associada com insuficiéncia no fechamento da glateprosidade (MARYN; BODT; ROY,
2010).

Na pratica, as avaliacbes acusticas séo tradicimmde derivadas de amostras de
vogais sustentadas. A vogal é um som gerado plmsajloticos quase periédicos, enquanto
as consoantes séo sons aperiddicos considerados,raique impossibilita a andlise acustica
tradicional. As vogais apresentam longa duracatensidade relativamente forte, enquanto
que as consoantes sédo de curta duracdo e intemgielativamente fraca (BEHLAU, 2001,
GAMA; BEHLAU, 2009). Outra importante razao € fate que ao emitir vogal sustentada
nao ocorre influéncia de tipos de linguagem, dislet sotaques regionais (MARYN; BODT;
ROY, 2010).

Ao usar vogal sustentada como amostra a ser amaéath deve ser emitida sem
variacbes na FO e na amplitude, desta forma érakpajue seja gerada uma estrutura
acustica simples que se correlaciona com confisaxeifiacées perceptivas da qualidade voz
(PARSA; JAMIESON, 2001).

3.6 Relacao entre coluna cervical e a fonacao

As estruturas responséaveis pela fonacdo, quecemteam na regido cervical e fazem
parte do sistema estomatognatico, se apresentantigatlas e interrelacionadas e agem em
harmonia ao realizarem diferentes tarefas funcgmamo a producéo da voz a respiracdo e a
degluticio (AMANTEA et al., 2004).

Se o0 posicionamento do sistema craniocervical exstiterado havera mudancas no
posicionamento da mandibula e em outras estrutnf@escindiveis no processo de producéo
da voz. Isto aumentara a tensdo dos musculos a&yviglterando a posicdo da cabeca e,
consequentemente, resultard em alteragbes na pwodegral (BIGATON et al., 2010;
MAGRI; STAMADO; CAMARGO, 2009; MENEGATTI et al., 2IB). Durante o processo de
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producdo vocal deve-se manter tronco ereto, ollmizdntalizado e cintura escapular
relaxada, o que promovera movimento livre da l&iaghom posicionamento do trato vocal,
permitindo a passagem do som em um tubo reto (CARQETELES, 2012).

As alteragbes vocais e biomecanicas da colunacedrassociadas as tensdes e
retracdes musculares comprometem o trato vocat@mplexo musculoesquelético cervical.
Como consequéncia, podem ser instalados encurtammemtisculares persistentes, algias
cronicas e fadiga na regiao cervical e cinturappdea (MENONCIN et al., 2010).

A literatura no que diz respeito a influéncia dhsracdes posturais da coluna cervical
no processo de producgdo vocal ndo € vasta. Camdietes (2012) investigaram a influéncia
da anteriorizacdo da cabeca associada a hiperdibodeica e da anteriorizacdo da cabeca
associada a extensao cervical na producéo de 2&tras@ocais de um individuo. As autoras
observaram que em ambas as posturas a voz se toraiguaguda quando comparada a
postura ereta, com pior qualidade na emissao e atemacdes na ressonancia da voz e
concluiram que a melhor producéo vocal € na posteta.

Nacci et al. (2012) avaliaram as alteracbes pdastuean sujeitos com disfonia
funcional e analisaram suas variacdes apos reggditt Participaram do estudo 40 mulheres
com idade 37,9 + 10,9 anos diagnosticadas com ridésfdisfuncional hipocinética néo
tratadas previamente. As participantes foram subdaset posturografia com os olhos abertos
e fechados antes e depois de um protocolo de itaghd vocal. Apds o ciclo de reabilitacdo
vocal, foi aplicado a laringoestroboscopia que lmyvenelhoras na disfuncdo laringea de
todas as participantes. Os resultados da postiil@gr@s-terapia vocal evidenciaram menos
oscilacdes na plataforma devido a melhor precis&sisdlema postural, assim como oscilacdes
mais homogéneas com diminuicdo na velocidade, cigngica que menos energia foi gasta
pelo sistema. Os autores concluem que a reabiitagéal ndo deve focar exclusivamente na
laringe, mas também deve envolver performancesif@ist

Rantala et al. (2012) descreveram que pacientes attaracdes vocais apresentam
anormalidades musculoesqueléticas associadas wuessr relacionadas a fonacdo, como
laringe mais elevada e tensdo exacerbada nos roéscudstilo-hioideo e
esternocleidomastoideo. O objetivo do estudo drsteres foi investigar as conexdes entre 0s
fatores de risco para a voz encontrados em sadaldee os problemas relacionados a voz em
professores. Entre as diversas variaveis estudadasutores pesquisaram as posturas
utilizadas por professores em sala de aula. Osesmutoncluiram que as posturas adotadas por
esta populacédo que incluem alteracées em cabe¢apa™dOu membros superiores podem

estar conectados as queixas vocais.
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O estudo de Bigaton et al. (2010) teve como olgedivalisar a postura e a funcéo da
regido cranio-cervical em sujeitos disfénicos. Roravaliadas 28 mulheres, sendo 16
portadoras de disfonia e 12 clinicamente normaisp@ controle), quanto ao Iindice de
Disfuncao Cranio-Cervical (IDCC) e a sua correlagém o valor do angulo de protusao da
cabeca. Este angulo foi avaliado por meio da fetogtria, pelcsoftware Core Draw 8.0, e
foi o resultado da interseccédo de uma linha queounbulo da orelha e 0 processo espinhoso
da sétima vértebra da coluna cervical com a retalgda ao solo. O IDCC avaliou a regiao
cervical quanto aos seguintes aspectos: amplitadaa¥imento, dor ao movimento cervical,
funcdo da articulacdo cervical prejudicada (ruidastravamento durante a realizagdo dos
movimentos); dor muscular (palpacdo dos musculdsrrexcleidomastoideo, trapézio e
paravertebrais, bilateralmente), e medida da lerdesvical. Para cada item foram atribuidos
pontos o0 que permitiu classificar os sujeitos eem slisfungéo, disfuncao leve, disfuncéo
moderada e disfuncéo severa. Os resultados indicque o angulo de protrusdo da cabeca
nao difere entre mulheres disfénicas e nao-dis&nio que levou os autores a concluirem
que a disfonia ndo esta diretamente relacionadiéeeagio da postura da regido cervical.
Contudo, os resultados também evidenciaram que wWhkeres disfénicas apresentaram
disfuncéo cranio-cervical mais acentuada que ascalnente normais, 0 que sugere que as
disfonias estejam mais relacionadas as alteragfesohais da regido cervical do que as
posturais da mesma regiao.

Menoncin et al. (2010) ressaltam que alguns estutstacam a influéncia da
musculatura extrinseca da laringe na funcdo decémn@&nquanto que outros colocam em
davida a participacdo desta musculatura no procgssaroducao da voz. Por esta razéo, o
autor investigou a relacdo da disfonia funcionalooganica em mulheres com alteracdes
musculares e esqueléticas cervicais. Participa@pestlido 50 mulheres com idade entre 25 e
55 anos, 32 sujeitos com queixas vocais e doredcaey e 18 sem queixas de voz e
independente de algia cervical. Os autores comaeiuiue foram identificadas importantes
alteracOes cervicais em mulheres disfonicas e isidnitas, e ressaltam que néo foi possivel
determinar uma relacao de causalidade entre elas.

O estudo de Johnson e Skinner (2009) teve comdiwabjelentificar as alteragbes
posturais da regido craniocervical associadas codemanda na producéo vocal em 18
cantores jovens de Opera profissionais, 12 mulh@desle média 20,86 + 3,07 anos) e 6
homens (idade média 18,66 = 1,36 anos). Foramzesls duas radiografias da regido
craniocervical de cada sujeito, uma na posica@ gratironizada ao final de uma expiracao
tranquila e outra durante a o sujeito cantandogalv@/ e segurando em um mespitzh
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determinado por equipamento eletronico. Foram esiosl onze diferentes angulos para a
avaliacdo do posicionamento craniocervical. As mgda encontradas foram basicamente na
regido superior da coluna cervical e refletirandacdo de uma postura com a cabeca mais
anteriorizada nas radiografias dos sujeitos caotandserem comparadas com as radiografias
na posicao ereta. Os resultados também indicaramegdstros durante o canto que houve um
aumento no espaco aéreo da faringe ao nivel dairgergértebra cervical, associado a
mudanca na posicao do 0sso hioide. Também invaesiigeantores, o estudo de caso de Staes
et al. (2009) observou melhora em alguns parametaEsmis apdés um programa de
treinamento de quatro meses para a melhora daraasttporal de uma estudante de canto de
26 anos.

Silverio et al. (2010) avaliaram a qualidade vpcal respiracdo e a regiao
cervicoescapular em instrumentistas de sopro iantgs da Banda Musical do Exército.
Foram comparados os resultados de 30 individuodaixa etaria de 21 a 45 anos,
instrumentistas de sopro (grupo experimentos —d8H) 12 individuos na faixa etaria de 25 a
54 anos, que executavam instrumentos de percugafmn(controle — GC). A avaliacao vocal
foi constituida por analise perceptivo-auditiva dages pela escala GRBASI, a avaliagdo
respiratoria classificou a respiracdo em clavigutaniacica ou costodiafragmatico-abdominal,
e a avaliacdo da regido cervicoescapular congstiunspecao visual da postura, exame de
palpacdo da cintura escapular, teste de encurtammamscular e de mobilidade cervical. Os
resultados evidenciaram ambos 0s grupos apresentaltaracbes na qualidade vocal e
gueixa de dor musculoesquelética, contudo houvenais queixas de rouquidao, falhas na
voz e sintomas laringeos no GE do que no GC. Todos @steslijestudados apresentaram
importantes alteracbes posturais, encurtamentoscutanes e alteracdes de mobilidade
cervical. A anteriorizacdo da cabeca, com pontodaitea palpacdo nas fibras superiores do
musculo trapézio foi mais incidente nos instrunstasi de sopro.

Por meio de um artigo de revisao de literaturaofgtha e Frederick (2008) sugeriram
uma sequéncia de exercicios de alongamento eeftirtento das musculatura de tronco e
pescoc¢o com o intuito de melhora na postura corpatansequente melhora na funcéo vocal.
O autores descreveram as principais alteracfesurpast incluindo a anteriorizacdo da
cabeca, e recomendaram exercicios para restaueguitibrio muscular e favorecer o
alinhamento postural.

Angsuwarangsee e Morrison (2002) investigaram acéel entre a tensdo da
musculatura extrinseca da laringe com diferenpes tde disfuncdes no processo de fonacao,

em particular a disfonia por mau uso muscular (MMBuscle misuse dysphonia). Foram



45
A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

avaliados 465 pacientes, 65% do sexo feminino e 86%exo masculino, por meio da
palpacdo e graduacao da tensédo dos seguintes gruysasilares: supra hioideo, tirohioideo,
cricotireoide e laringofaringeos. O Unico grupo @eesentou uma relacdo significativa de

tensdo muscular com o a MMD foi o tirohioideo.
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4 Material e Método-
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Consideracdes éticas

Antes de dar inicio a coleta de dados para azegdlo do presente estudo, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Resgla USP e foi aguardada a sua
aprovacao. Apos ter sido aprovado pelo parecer PQ11 (ANEXO A), deu-se inicio ao
desenvolvimento da pesquisa.

Os individuos participantes do estudo foram infmios sobre os procedimentos da
coleta de dados e esclarecidos que a participag@cedma nao ofereceria quaisquer riscos a
salde. Assim, assinaram o Termo de Consentimente ki Esclarecido (APENDICE A)

para a autorizacdo do uso de suas vozes e imagensns cientificos.

4.2 Casuistica

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foram sedmins 100 individuos jovens,
divididos em dois grupo: grupo homens com 50 imtlios com idade média de 24,72 + 3,22
anos e grupo mulheres com 50 mulheres com idadéandéd23,46 + 3,48 anos. Todos 0s
participantes relataram ndo apresentar queixasisyoeasim como afirmaram nao ser
tabagistas e estar em boas condi¢des gerais de. saud

A escolha da faixa etaria jovem, entre 19 e 3Xafm com o intuito de eliminar
variaveis que pudessem interferir nos resultadassi Ha um consenso na literatura sobre o
fator envelhecimento causar alteracbes na voz,ddeab envelhecimento da laringe —
denominada presbilaringe — e o consequente enweldet® vocal, denominado presbifonia
(MENEZES; VICENTE, 2007). Porém, ndo ha um consesmweo inicio, o tipo e o grau de
mudanca provocada. Os parametros vocais mudanpenagais alteracées da presbifonia
sdo: aumento dpitch nos homens e diminuicdo nas mulheres; ressonamam baixa nas
mulheres e maior nasalidade nos homens; pior quadida voz com presenca de tremor, voz
crepitante, voz rouca, soprosa ou aspera; maididéen na fala em ambos 0s sexos
(GAMPEL; KARSCH; FERREIRA, 2008).
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Foram excluidos individuos com idade inferior a d80s, pois de acordo com
Almeida e Behlau (2009) a adolescéncia inclui asviduos de 10 a 19 anos e nesta fase
ocorre 0 aparecimento das caracteristicas sexuaengicdo em diversos aspectos fisicos,
entre eles alteragbes na muda vocal. Aimeida eeiF@rf2007), ao entrevistar adolescentes,
encontraram que 0s mesmos apresentam diversosdaloitivos a voz, como gritar, falar
muito, falar com esforc¢o, ingerir liquidos geladdgarro e alcool.

Foi considerado critério de exclusdo o participas#e tabagista, pois o tabagismo
provoca irritacdo no epitélio da laringe, aumentontlico e aumento do edema na mucosa,
fatores que alteram as pregas vocais e consequamtsm producdo da voz. Nos fumantes, a
voz tende a ter qualidade significativamente piamcresenca de rouquiddao frequente e
reducao da frequéncia fundamental (FIGUEIRE®A., 2003).

4.3 Procedimentos

4.3.1 Preparacgao da sala e dos sujeitos para dagst@dados

A coleta parcial dos dados foi realizada no peridel 15 de agosto a 31 de outubro de
2011, no Laboratério de Voz da Clinica de Fonoduadia da Faculdade de Odontologia de
Bauru/ Universidade de S&o Paulo — FOB/ USP. O Hzabno de Voz desta Instituicdo €
cuidadosamente adaptado para que ndo haja infau&ciruidos externos e possui boa
iluminacgao.

Os participantes foram posicionados sentados ce®més apoiados no solo, com a
coluna vertebral ereta, em cadeira com assentdimaensdées 40 por 42 centimetros (cm) e
altura em relacdo ao solo de 45 cm. A coleta deslémi realizada com cada participante
individualmente, no momento da preparacao do sugetta coleta de dados permaneceram na
sala somente o pesquisador e o sujeito.

Para que a postura pudesse ser posteriormentgfipagia por meio da Fotogrametria,
todos os participantes tiveram trés pontos anatisriemarcados com adesivos marcadores
circulares com 12 milimetros de diametro. Os pomtesarcados — acrémio da escapula,

condilo da mandibula e processo xifoide do ossermst— foram baseados na literatura



49

A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

(DANGELO; FATTINI, 1998; HOPPENFELD, 2007) e podesar observados nas Figuras
13, 14 e 15.

Acromio da '[| o bl
y N

escapul | N

Figura 13 — Ponto anatémico acrébmio da escapula demarcado na
pele com adesivos marcadores para futura analise
postural por fotogrametria. Fonte: Hoppenfeld, 2007

Condilo da . - v [

mandibuli  |* ]
SR

Figura 14 — Ponto anatdémico condilo da mandibula demarcado na
pele com adesivos marcadores para futura andlise
postural por fotogrametria. Fonte: Hoppenfeld, 2007

Figura 15— Ponto anatomico processo xifoide do o0sso esterno
demarcado na pele com adesivos marcadores para
futura andlise postural por fotogrametria. Fonte:

Déangelo e Fattini1998.
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Para a colocacdo dos adesivos marcadores ososupt sexo masculino foram
orientados a retirar a vestimenta superior, enguagoie as mulheres foram previamente
orientadas a vestir top ou parte superior de biquin

A segquir foi colocado no participante o microfore @hbeca unidirecional da marca
AKG C444 posicionado a trés centimetros de distddai comissura labial. O microfone foi
conectado a um pré amplificador estéreokd&' Elemetrics Corporation para controle do
sinal de entrada (FIGURA 16).

Figura 16 — Microfone de cabeca unidirecional conectado ao pré
amplificador estéreo dEAY Elemetrics Corporation.
Fonte: Carneiro, 2009.

Para os registros fotograficos, a camera fotagaéafiigital Sony Cyber-shot 7.2
megapixels, sem uso de dispositivos cormaom e flash, foi posicionada sobre um mini tripé
de sustentacédo colocado sobre uma bancada. Adartémera permaneceu a uma altura de
85 cm em relagcdo ao solo. A bancada permaceneia@dias80 cm da cadeira do individuo e
foram utilizados marcadores no chdo para o mesmiippnamento de todos os sujeitos. O
sujeito, sentado em frente ao monitor do computatditizado para aquisicdo e posterior
analise do sinal de voz, permaceneu em vista lamarelacdo a posicdo da camera
fotogréfica (FIGURA 17).
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tripé

Figura 17 — Posicionamento da cadeira do individuo a 180
centimetros do tripé de sustentagdo para a camera
fotogréfica.

Antes de iniciar a coleta de dados, os particgmmbram instruidos emitir a vogal
sustentada /a/ por cinco vezes a fim de se famgdiacom o procedimento e estabilizar a

frequéncia e a intensidade habitual da voz.

4.3.2 Coleta dos dados

O patrticipante foi orientado a emitir a vogal sashda /a/ por no minimo 5 segundos

em tom e intensidade habitual de fala em quateretites posturas da coluna cervical:

e POSTURA 1 (P1) — Postura ereta da coluna cervi@alujeito foi orientado a
posicionar sua coluna cervical ereta com olharzbotal a frente, enquanto manteve o
restante de sua coluna vertebral também na posigia. A Postura 1 de um dos

individuos participantes da pesquisa pode ser eidama Figura 18.
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Figura 18 — Postura 1 com coluna cervical ereta, realizada pelo
sujeito para gravagéao do sinal de voz.

* POSTURA 2 (P2) — Postura com anteriorizacdo degaal®@ sujeito foi orientado a
posicionar sua cabeca a frente, mantendo o olh@&odmdalizado e o restante da sua
coluna vertebral ereta sem deixar que os ombrom@aohassem o movimento da
cabeca (FIGURA 19).

Figura 19 — Postura 2 com anteriorizagdo de cabeca, realizelda p
sujeito para gravacao do sinal de voz.

* POSTURA 3 (P3) — Postura com posteriorizacao degaalO sujeito foi orientado a
posicionar sua cabeca para tras, mantendo o otineohtalizado e sem permitir que

0 restante da coluna acompanhasse 0 movimento eq@empermanecesse ereta
(FIGURA 20).
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Figura 20 — Postura 3 com posteriorizacdo de cabecga, realizada
pelo sujeito para gravacao do sinal de voz.

« POSTURA 4 (P4) — Postura com extensao cervical.uf@its foi orientado a
direcionar o olhar para cima movendo a cabeca wgtgéo realizando o movimento
de extensdo da coluna cervical. O tronco permanepsio. Esta posicao pode ser

observada na Figura 21.

Figura 21 — Postura 4 com extensdo da coluna cervical, reaizad
pelo sujeito para gravacgéo do sinal de voz.

As posturas foram fotografadas simultaneamentg@raoesso de producdo de voz
producao do sinal de voz. O sinal de voz, salvdonmatowav, foi capturado por meio do
programa profissional de gravacdo e edicdo de &Bumlind Forge 7.0° da Sony Pictures
Digital Inc. com um canal (mono), 16bits e taxa de amostragde®4.100Hz (DELIYSKI,
SHAW; EVANS, 2005).
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4.3.3 Analise dos dados

4.3.3.1. Analise dos dados posturais

As diferentes posturas da cabeca e pescoco fo@mmpanhadas por meio da
Fotogrametria computadorizada. Para esta analisgilfeado a versdo 13 do prograrGarel
Draw, denominaddCorel Draw X3°.

Para a analise das imagens fotograficas nestegmag importa-se o0 arquivo a ser
estudado como um novo documento. A imagem podeaserentada para a melhor
visualizacdo dos pontos previamente demarcados.eduirs seleciona-se a ferramenta
dimensado angular e com esta ferramenta seleciatiadase com o botdo esquerdordouse
no primeiro ponto demarcado, que sera o vérticéamgulo, em seguida clica-se sobre o
segundo ponto, formando um lado do angulo. A segam a teclatrl pressionada, arrasta o
cursor do mouse e clica-se hovamente o botédo ekmdemmouse e formara o outro lado do
angulo, que sera uma linha perpendicular ao sa@m @ais um clique adicional, o programa

informa o valor do angulo estudado (FIGURA 22).

T CorelDRAW % - Figural] == EE
| arquvo Edtar Exbic Loyout Orgamizar  Ereitos  Bitmeps Teto Femamentas Jancla  Ajuda o el e
[opoalsnnie-@wa- s o
EEE . e, e, e

T = T w 5w s :

T
f

PEeNBPIHO0LFTos |

T2
a

T8 Microsoft Excel - TA.. | 2 TESE DOUTORADO @ CorcDRAW G -[Fi.. | "\V FERRAMENTAS - Pa. FO WG 15

Figura 22 —  Angulo formado pela unido de dois pontos previament
demarcados no individuo, com a linha perpendicadar
solo, com o auxilio da Ferramenta Dimensao angldar
ProgramaCorel Draw X3.
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Por meio da unido dos pontos demarcados previeamentpele dos individuos e
pontos sem demarcacdo necessaria formaram-se rigégo$ que foram estudados nesta
pesquisa (CARNEIRO, 2009; MARQUES, 2003):

« Angulo céndilo-acréomio (ACA) — angulo formado péfderseccéo da linha formada
pela unido dos pontos previamente demarcados odddiimandibula e acrémio da

escapula com a linha perpendicular ao solo (FIGZBA

Figura 23 — Formacao do angulo céndilo-acromio (ACA) utilizado
no estudo da postura por meio da Fotogrametria
Computadorizada.

O angulo céndilo-acrémio foi utilizado nesta pasgucom intuito de acompanhar as
posturas 2 e 3 em relacéo a postura 1. Foi espersoa postura 2 este angulo aumentasse
em todos 0s sujeitos uma vez que o ponto cdndilondadibula acompanhou o
posicionamento da cabeca a frente, enquanto goeto pcromio da escapula ndo modificou
sua posicao nesta postura. Na postura 3, foi aspejue este angulo diminuisse em todos os
sujeitos, uma vez que o ponto condilo da mandidctenpanhou o posicionamento da cabeca
para trds, enquanto que o ponto acrémio da esctgrut@m ndo modificou sua posi¢cao nesta
postura.

O ACA foi descrito nos resultados com valores fpass quando, em vista lateral, o
ponto demarcado condilo da mandibula se apresemt@uior ao ponto demarcado acrémio
da escapula, e com um sinal de negativo a frenteattlo numérico quando o céndilo da

mandibula se apresentou posterior ao acrémio dgelscem vista lateral.
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« Angulo mento-esternal (AME) — angulo formado peiteiseccéo da linha formada
pela unido do mento, ndo demarcado pela facil kisg@o em vista lateral, com o

ponto previamente demarcado processo xifoide cdimha perpendicular ao solo
(FIGURA 24).

Figura 24 — Formacdo do angulo mento-esternal (AME) utilizado
no estudo da postura por meio da Fotogrametria
Computadorizada.

O angulo mento-esternal foi utilizado nesta pesquom intuito de acompanhar as
posturas 2 e 3 em relacéo a postura 1. Foi espersaa postura 2 este angulo aumentasse
em todos 0s sujeitos uma vez que o ponto mento @Ea@mou o posicionamento da cabeca a
frente, enquanto que o ponto processo xifoide derres ndo modificou sua posicao nesta
postura. Na postura 3, foi esperado que este @rtyolinuisse em todos 0s sujeitos pois 0
mento acompanhou o0 posicionamento da cabeca @eraemquanto que o0 ponto processo
xifoide também n&o modificou sua posicao nestaupast

O AME foi descrito nos resultados com valores fpass quando, em vista lateral, o
ponto demarcado processo xifoide do esterno sseaqm posterior a0 mento e com valores
negativos, com o sinal de negativo a frente dorvalonérico, quando o processo xifoide do

esterno se apresentou anterior ao mento vistalater

« Angulo de Frankfurt (AF) — angulo formado pela istecdo da linha do Plano de
Frankfurt com a linha perpendicular ao solo. O ®lae Frankfurt, observado na
Figura 25, é a linha formada pela unido de doiggsondo demarcados devido a facil

visualizacdo em vista lateral: meato acustico ewster limite inferior da orbita ocular
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(MARQUES, 2003). O A3 estudado na presente pesquiske ser observado na
Figura 26.

Figura 25 — Plano de Frankfurt formado pela unido dos pontos:
meato acustico externo e limite inferior da oOrbita
ocular. Fonte: Marques, 2003.

Figura 26 — Formacdo do angulo de Frankfurt (AF) utilizado no
estudo da postura por meio da Fotogrametria
Computadorizada.

O angulo de Frankfurt foi utilizado nesta pesquiean o intuito de acompanhar as
posturas 1, 2, 3 e 4. Nas posturas 1, 2 e 3, figrado que este angulo permanecesse em
valores proximos ao valor de normalidade de 90g(MLARQUES, 2003) e ndo apresentasse
diferencas significativas entre si, uma vez quesam da posicdo ereta na postura 1 e
anteriorizar ou posteriorizar a cabec¢a nas posiras3, respectivamente, era esperado que
nao fossem realizados movimentos indesejados as®sc como a flexdo ou a extenséo
cervical — e para isto o angulo deveria permangeer diferenca significativa demonstrando
qgue o individuo nédo realizou tais movimentos. Ntuas da postura 4, foi esperado que
houvesse aumento significativo do valor do angui@a wez que foi realizada a extensao da

cabeca nesta postura.
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O intuito de acompanhar o posicionamento de cad&iduo guantitativamente foi
para que se tivesse certeza de que todos os inds/jglosicionaram corretamente a coluna
cervical e a cabeca na posicao exigida.

4.3.3.2 Analise acustica do sinal de voz

A andlise acustica computadorizada do sinal vimtakalizada no Laboratério de Voz
da Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade Odonimldg Bauru — FOB/ USP.

A amostra coletada de cada individuo em cada wsajdatro posturas corporais foi
editada no program&ound Forge 7.0°. Nesta edicéo, foram selecionados os 3 segundos
continuos mais estaveis, copiados e colados em amopuivo para que as analises pudessem
ser realizadas. Foram desprezados o inicio e oin@érmas emissfes por geralmente
apresentarem caracteristicas irregulares (GUIMARABEHLAU; PANHOCA, 2010;
MARYN; BODT; ROY, 2010;NIEBUDEK-BOGUSZ et al., 2006).

Para a realizacdo da analise acustica, foi ufitiza Programaviulti Dimensional
Voice Program (MDVP) inserido nosoftware Multi Speech 3700 daKay Elemetric Corp. O
arquivo previamente editado foi aberto na janelacAprograma MDVP e para o inicio da
analise foi utilizado o icon€omplete MDVP analysis. O grafico e a tabela do programa
MDVP com todos os valores acusticos seguidos deremlde normalidade para cada
parametro pode ser visualizada na Figura 27.

sl

o R

Instittion | Date [Mar 25, 2071, Tue Aoot |

Marre [ Gender - Agel_ File

i SalE Addressl Eltyl State 2P
v

[T M0VPvoice: o and Peok o Peak Ampliud \\ i

Diagnosis |

Comments |

Ix

Fio € ton Spesk Pl Howos Cptons Wy e
=6l «l»| glelo| 4la| @ B Oioj@| 2]
amivey

o i Pesqusas Da

Parameter [Name [ Value [ Unit [ Hommi{ STDIm[ The<
‘verage Fundamental Frequency .. Fo 137723 Hz 145,223 Z3.406
Mean Fundamental Frequency Ml 141743 21136

H

To m 7055 1.052

Fhi 140,408 Hz 150,080 24,362

o Hz 140418 23728
Hz

owes
Standard Deviation of Fo STD 1.094 13439 0.675

Phonatory Fo-Range in semitones  FFR 2 2035 1.084 Sawe A
Fo-Tremor Frequency Fitr 3571 He 3685 3731

Length of Analyzed Sample Tsam ZBE5 s 3000 0.000 Print.
Absolute Jiter Jia 30011 s 41BE3 3481 832

Jitest Percent Jitt 0413 % 0583 05\ 10 Info,
ubiation R&P 0245 % 0315 0333 06
PPQ 0221 % 03;@ 020 08
li.. sPPQ 0463 % 0561 0293 10
Fi ouency Va 079 % 098 043 11T
sty 1 el e o [® Corcel |
A) Hmea| | 60 @ WO | |y | v ki Dimensio & [« d e B)

Figura 27 — A) Gréfico do programa MDVP com os parametros aoostanalisados. B) Tabela do
programa MDVP com valores numéricos da andlisetiaaldo sinal de voz.
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Na presente pesquisa, as variaveis estudadas fdraguéncia fundamental (FO),

jitter, shimmer e razdo harmonico-ruido (NRH).

4.3.3.3 Avaliagdo perceptivo auditiva da voz

As amostras vocais (vogal /a/ sustentada por mimmoi5 segundos) foram gravadas
em uma unidade de CD-ROM por meio do Programa deagéoNero SartSmart. A
avaliacdo perceptivo auditiva da voz foi realizpda trés fonoaudiologos, especialistas em
voz, que nao tinham conhecimento dos objetivos dasuprocedimentos desta pesquisa. O
intuito da avaliacdo perceptivo auditiva foi que mefissionais comparassem a voz nas
posturas 2, 3 e 4 com a voz na postura 1, ourszjgostura ereta natural de cada participante
a fim de compreender quais as alteracdes encostraa/oz quando o individuo sai da
posicao ereta de cabeca e pescoco.

Os profissionais ouviram as gravacgdes dos sinai®dale todos 0s sujeitos na seguinte
ordem:

e VvO0z na postura 1, para classificar a voz nestaipast

e VvO0z na postura 1 seguido da voz na postura 2,ghasaificar a voz na postura 2 em

comparacao com a voz ha postura 1.

* VvO0z na postura 1 seguido da voz na postura 3,ghasaificar a voz na postura 3 em

comparacao com a voz ha postura 1.

e VvO0z nha postura 1 seguido da voz na postura 4,gdasaificar a voz na postura 4 em

comparacao com a voz ha postura 1.

Durante a avaliacdo, os profissionais permanetera ambiente livre de ruidos que
pudessem interferir no seu julgamento. Cada amuesta foi repetida aproximadamente trés
vezes, de acordo com a solicitacdo dos fonoaudiélague anotaram suas consideracdes em
um protocolo de escala analdgica visual (APENDICE Bs variaveis avaliadas pelos
fonoaudidlogos foram: Grau geral, Rugosidade, gaole, TensaoRitch, Loudness e
Ressonancia. Para cada variavel havia uma linhaetme (100) milimetros (mm) de
comprimento, na qual o limite esquerdo da linharesponde a auséncia de alteracao,
enquanto que o limite direito a alteracdo maxima. gofissionais ao ouvir as vozes

marcaram um traco na posicao correspondente agidterCada sujeito participante teve um
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protocolo no qual as quatro vozes referentes a gadéura foram anotadas, conforme

observado na figura 28.
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Figura 28 — Foto de parte do protocolo de escala analdgicaalipara a
avaliacdo perceptivo auditiva utilizada por um ttwsaudiélogos
avaliadores.

Para as alteracdes @ech, foi necessério indicar a natureza do desvio,gsel@ ou
grave. Nas alteracdes tidness, foi preciso identificar a natureza do desvioasmentado
ou diminuido. Para a classificacdo da ressonanémhavia a linha de 100 mm, somente foi

indicado o tipo de ressonancia em cada uma dasvoze

4.4 Tratamento estatistico

4.4.1 Tratamento estatistico dos dados da Fotograntemputadorizada

Para a analise estatistica dos dados da fotogianfei utilizado o programa
estatistico BioEstat 5.0. Primeiramente, foi mla a Analise de Variancia por meio do
Teste Anova. Quando o resultado deste teste seauasgnificativo, foi aplicado o Teste de
Tukey, com nivel de significancia de 5% (p<0,05), parsualizar qual comparacéo foi
significante.
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Para os angulos condilo-acromio e mento-estefioralin comparados estatisticamente
os valores obtidos nas posturas 1, 2 e 3. Pargwdde Frankfurt, foram comparados os

valores obtidos nas posturas 1, 2, 3 e 4.

4.4.2 Tratamento estatistico dos dados da andlistiea computadorizada

O tratamento estatistico dos dados obtidos pelésargcustica computadorizada da
voz foi realizada no programa BioEstat 5.0. Foramgarados os valores obtidos para as
variaveis FOjitter, shimmer e NHR nas posturas 1, 2, 3 e 4. Foi aplicado ¢eT&sova, para
a andlise da variancia, e quando este teste appasmrsultado significante foi aplicado o
Teste deélTukey, com p<0,05.

4.4.3 Tratamento estatistico dos dados da avalgg@eptivo auditiva

Para a analise dos resultados da avaliacédo pexcepiditiva da voz foi realizada uma
meédia entre os valores assinalados nas linhas @ M por cada uma das trés
fonoaudidlogas avaliadoras para todas as vari@stigladas. Neste valor médio foi aplicado
o teste de variancia Anova com valor de signifiganeenor que 0,05. Quando significativo o
teste Anova em alguma variavel, foi aplicado oetet Tukey, com valor de significancia
menor que 0,05.

Os resultados encontrados para cada uma das dwraba foi analisado
estatisticamente com o Coeficiente de Correlagédoadiasse (ICC) para verificar a
confiabilidade intraexaminadores. Foi considerani@etacdo fraca quando encontrado valor
menor que 0,4, correlacdo satisfatoria com valoomau igual a 0,4 e menor que 0,75, e

correlagéo excelente quando o valor encontradmé&or ou igual a 0,75 (FLEISS, 1986).
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5 Resultados
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5 RESULTADOS

5.1 Resultados da fotogrametria computadorizada

5.1.1 Angulo céndilo-acrémio (ACA)

Os resultados da fotogrametria computadorizada pam@ngulo condilo-acromio
(ACA), expressos em graus, para o grupo dos horeedas mulheres, em trés posturas

estudadas: P1) ereta; P2) anteriorizacao de ca&be8a posteriorizacdo de cabeca, podem ser

visualizados na Tabela 1 e na Figura 29. Na Tabskp apresentados os valores mé(Xs (
do ACA seguidos do desvio padrao (DP). Na Figura&9apresentados no grafico timx-
Plot os valores médios com desvio padrdo e valores muéxie minimos. Os valores
individuais, seguidos de valor maximo e minimohdenens e mulheres para o ACA na P1,
P2 e P3 podem ser visualizados no Apéndice C.

O angulo foi descrito com valores positivos quandm vista lateral, o ponto
demarcado condilo da mandibula se apresentou @n@wi ponto demarcado acrémio da
escapula. O angulo foi descrito com um sinal dextreg a frente do valor numeérico quando o

condilo da mandibula se apresentou posterior @racrda escapula em vista lateral.

Tabelal- yalores médios X) seguidos de desvio padrdo (DP), obtidos, em gparsmeio da
fotogrametria computadorizada, para o angulo coratitbmio (ACA) nas posturas
P1 (ereta), P2 (anteriorizacdo da cabeca) e P3e(mi&zacdo da cabeca), para o
grupo dos homens e das mulheres.

ACA P1 (X +DP) P2 X +DP) P3 X +DP)
Homens 24,14 + 8,38 44,86 + 8,47 * 1592 +9,78*
Mulheres 23,98 + 7,42 42,46 + 8,50 * 17,92 +8,38*

* Diferenca estatisticamente significante em relag®d. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,01)



64
A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

ANGULO CONDILO-ACROMIO
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Figura 29 -  GraficdBox-Plot representativo do valor médio, desvio padréo,rvalo
maximo e valor minimo do angulo condilo-acromio @yCpara o
grupo dos homens e das mulheres nas posturas fa)(eg
(anteriorizacdo de cabeca) e 3 (posteriorizacaadeca).

A andlise estatistica dos resultados, tanto dpagdos homens quanto do grupo das
mulheres, evidenciou diferencas significantes maparyacao dos resultados das posturas 2 e 3
em relacdo a postura 1. O teste de variancia Aapvesentou valor de p menor que 0,05,
portanto foi aplicado o teste dekey que apresentou valor de p menor que 0,01 parasambo

0S grupos.

5.1.2 Angulo mento-esternal (AME)

Os valores médios da fotogrametria do grupo domemg e das mulheres para o
angulo mento-esternal, em graus, nas posturasZPd A3 podem ser podem ser visualizados
na Tabela 2 e na Figura 30. Na tabela 2, os valoégtios foram apresentados seguidos do
desvio padrédo. Na Figura 30 os valores médioswalpadrao, assim como valores maximos
e minimos foram apresentados no formato de gréBaoPlot. Os valores individuais,
maximos e minimos, do grupo dos homens e das neslhgodem ser visualizados no

Apéndice D.
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O angulo foi descrito com valores positivos quandm vista lateral, o ponto
demarcado processo xifoide do esterno se apresguusigrior ao mento. O angulo foi
descrito com um sinal de negativo a frente do valonérico quando o processo xifoide do

esterno se apresentou anterior ao mento vistalater

Tabela 2 - valores médios X) seguidos de desvio padréo (DP), obtidos, em grarsmeio da
fotogrametria computadorizada, para o a&ngulo mesternal (AME) nas posturas P1
(ereta), P2 (anteriorizacdo da cabeca) e P3 (jpmitacdo da cabeca), para o grupo
dos homens e das mulheres.

AME P1(X +DP) P2(X +DP) P3(X +DP)
Homens 0,90 +5,82 16,32 £ 7,18* -10,10 £ 8,48 *
Mulheres 2,42 +7,88 8,38 + 7,60 * -8,12 + 14,68 **

* Diferenca estatisticamente significante em relag®d. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,01)
** Diferenca estatisticamente significante em relag®d.. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,05)

ANGULO MENTO-ESTERNAL
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Figura 30 -  GraficdBox-Plot representativo do valor médio, desvio padréo,rvalo
maximo e valor minimo do angulo mento-esternal (AMfara o
grupo dos homens e das mulheres nas posturas fa)(eg
(anteriorizacdo de cabeca) e 3 (posteriorizacambdeca).

Na analise estatistica dos resultados foram ersmta¥ diferencas significantes na
comparacao dos resultados das posturas 2 e 3 agiiged postura 1, tanto do grupo dos
homens quanto do grupo das mulheres. O teste d&neo@ Anova apresentou valor de p

menor que 0,05 em ambos 0s grupos, portanto faiaaja o teste d&ukey que apresentou



66
A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

valor de p menor que 0,01 para o grupo dos honioggrupo das mulheres, no teste de
Tukey foi encontrado valor de p menor que 0,01 no gngpestudo comparativo da P1 com a

P2 e p menor que 0,05 na comparacéo das posteras 1

5.1.3 Angulo de Frankfurt (AF)

Os resultados médios do grupo dos homens e do glagmulheres para o angulo de
Frankfurt, em graus, em todas as posturas estugetkesn ser podem ser visualizados na
Tabela 3 e na Figura 31. Na tabela 3, os valoreBamé@presentados sédo seguidos do desvio
padrédo. A Figura 31 apresenta o grafico do Bpr-Plot com valores meédios, desvio padréo,
valores maximos e minimos. Os valores individuasapambos o0s grupos podem ser

visualizados no Apéndice E.

Tabela 3 - valores médios X) seguidos de desvio padréo (DP), obtidos, em gprsmeio da
fotogrametria computadorizada, para o angulo delfua (AF) nas posturas P1
(ereta), P2 (anteriorizacdo da cabeca), P3 (postatao da cabeca) e P4 (extenséo
cervical), para o grupo dos homens e das mulheres.

AF P1(X +DP) P2 X +DP) P3 X +DP) P4 X +DP)
Homens 88,72 + 2,98 88,98 + 3,30 87,90 £4,72 144,98 + 14,35*
Mulheres 89,30 + 3,68 89,02 + 5,37 87,04+578 140,52 + 11,96*

* Diferencga estatisticamente significante em relag®d. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,01)
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Figura 31 -  GraficdBox-Plot representativo do valor médio, desvio padréo,rvalo
maximo e valor minimo do angulo de Frankfurt (Ao grupo
dos homens e das mulheres nas posturas 1 (erd&m)teiorizacéo
de cabeca), 3 (posteriorizacdo de cabeca) e h&ddeervical).

Na analise estatistica dos resultados foi encamtvatbr de p menor que 0,05 no teste
de variancia Anova no grupo dos homens e das nadhey que evidencia diferenca
significativa. No teste dé&ukey foi encontrada diferenca significativa com p megoe 0,01
em ambos 0s grupos na comparacdo dos resultadé®! dan relacdo a P1l. No estudo
comparativo dos valores de P2 e P3 em relacdo ad@lforam encontrados valores

estatisticamente significativos.

5.2 Resultados da analise acustica

5.2.1 Frequéncia Fundamental (FO)

Os resultados com valores médios e desvio padramdlegse acustica para a variavel

frequéncia fundamental (FO), para as posturas flaje P2 (anteriorizacdo de cabeca), P3
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(posteriorizacdo de cabeca) e P4 (extensédo cervyala homens e mulheres, podem ser
visualizados na Tabela 4.

Tabela4 - valores médios X) seguidos de desvio padrdo (DP), obtidos, em Heiz}, por
meio da andlise acustica, para a frequéncia funotain@0) nas posturas P1 (ereta),
P2 (anteriorizagdo da cabega) e P3 (posteriorizdgdoabeca), para o grupo dos
homens e das mulheres.
FO (H2) P1(X + DP) P2 X +DP) P3 X +DP) P4 X +DP)
Homens 119,70 £+ 14,36 123,89+ 14,80 * 121,32 £ 15,69 893 15,76 *
Mulheres 218,81 +20,97 226,54 + 23,61 * 219,66 + 25,63 204, 25,86 *

* Diferenca estatisticamente significante em relag®d. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,01)

A Figura 32 apresenta em gréfiBox-Plot. os valores médios com desvio padrao e
valores maximos e minimos da FO para o grupo dosehs e o grupo das mulheres nas
quatro posturas estudadas.
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Figura 32—  Grafico representativo dos valores médios da
frequéncia fundamental (FO), expressos em Hz, nas
posturas 1, 2, 3 e 4, para o grupo dos homens e das
mulheres.

A andlise estatistica dos resultados evidencifewatica significativa (p<0,05) entre as
posturas P1, P2, P3 e P4 com a aplicacdo do testardncia Anova tanto no grupo dos

homens, quanto no das mulheres. A seguir foi apdiaateste ddukey que em ambos 0s
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grupos demonstrou diferenca significativa, com pnaneque 0,01, na comparagdo dos
resultados da FO entre P1 e P2 e entre P1 e P4.

5.2.2Jitter

Os resultados com valores médios e desvio padramdlegse acustica para a variavel
jitter, para as posturas Pl (ereta), P2 (anteriorizagdcabtleca), P3 (posteriorizacdo de
cabeca) e P4 (extensao cervical), para homensleemsg| podem ser visualizados na Tabela
5.

Tabela5 - valores médios X) seguidos de desvio padréo (DP), obtidos, em ptagem (%),
por meio da andlise acustica, paritter nas posturas P1 (ereta), P2 (anteriorizagédo
da cabeca) e P3 (posteriorizacdo da cabeca), pajaump dos homens e das

mulheres.
Jitter (%) P1(X +DP) P2 X +DP) P3 X +DP) P4 X +DP)
Homens 0,88 + 0,60 0,87 £ 0,66 0,82 +0,73 0,98 + 0,93
Mulheres 0,87 + 0,62 0,98 + 0,57 0,79 +0,58 0,92 + 0,68

A figura 33 apresenta em grafi@ox-Plot os valores médios com desvio padréo e
valores maximos e minimos gi¢ter para o grupo dos homens e o grupo das mulheres nas

guatro posturas estudadas.
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Figura 33—  Grafico representativo dos valores médiogitter,
expressos em porcentagem, nas posturas 1, 2, 3 e 4,
para o grupo dos homens e das mulheres.

Para a analise estatistica dos resultados foiaglgiprimeiramente o teste de variancia
Anova gque, tanto no grupo dos homens quanto nagitap mulheres, ndo apresentou
diferenca significativa (p>0,05) entre as post@stsidadas. Portanto, ndo foi necessario

aplicar o teste déukey.

5.2.3Shimmer

Os resultados com valores médios e desvio padramdlegse acustica para a variavel
shimmer, para as posturas P1 (ereta), P2 (anteriorizagamabdeca), P3 (posteriorizacao de
cabeca) e P4 (extensao cervical), para homensleemsg| podem ser visualizados na Tabela
6.

Tabela 6 - valores médios X) seguidos de desvio padrdo (DP), obtidos, em ptagem (%),
por meio da analise acustica, parasimmer nas posturas Pl (ereta), P2
(anteriorizacdo da cabeca) e P3 (posteriorizacacadeeca), para o grupo dos
homens e das mulheres.

Shimmer (%) PL(X+DP) P2 X +DP) P3 X + DP) P4 X + DP)
Homens 3,25+1,78 3,58 2,05 3,17 £2,03 3,19+ 2,56
Mulheres 2,92+1,16 2,66 +1,17 2,55 + 1,27 2,38+1,37*

* Diferenca estatisticamente significante em relac®d.. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,05)
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A figura 34 apresenta em grafi@ox-Plot os valores médios com desvio padréo e
valores maximos e minimos de@mmer para o grupo dos homens e o grupo das mulheres nas

guatro posturas estudadas.
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Figura 34 —  Grafico representativo dos valores médios de

shimmer, expressos em porcentagem, nas posturas 1,
2, 3 e 4, para o grupo dos homens e das mulheres.

Na analise estatistica dos resultados shionmer no grupo dos homens néo foi
encontrada diferenca significativa na aplicacaotakie de variancia Anova (p>0,05). No
grupo das mulheres, foi encontrado valor de p mguner0,05 no teste Anova e, portanto, foi
aplicado o teste déukey que evidenciou diferenca significativa entre astyp@s 1 e 4, com

valor de p menor que 0,05.

5.2.3 Proporc¢ao harménico ruido

Os resultados com valores médios e desvio padramdlegse acustica para a variavel
propor¢do harménico ruido (NRH) , para as postiréas(ereta), P2 (anteriorizacdo de
cabeca), P3 (posteriorizagcdo de cabeca) e P4 &éixtarervical), para homens e mulheres,

podem ser visualizados na Tabela 7.
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Tabela7 - valores médios X) seguidos de desvio padrdo (DP), obtidos por rdai@nalise
acustica, para a propor¢cdo harmodnico ruido (NHRY posturas P1 (ereta), P2
(anteriorizacdo da cabeca) e P3 (posteriorizacacadeeca), para o grupo dos
homens e das mulheres.

NHR P1(X +DP) P2 X +DP) P3 X +DP) P4 X +DP)
Homens 0,14 0,02 0,14 * 0,02 0,13 £ 0,02 0,14 % 0,04
Mulheres 0,13 + 0,02 0,12 + 0,02 0,12 + 0,02 0,12 +0,01

A figura 35 apresenta em grafi@ox-Plot os valores médios com desvio padrdo e
valores maximos e minimos da NHR para o grupo @osehs e o grupo das mulheres nas

quatro posturas estudadas.

05 PROPORCAO HARMONICO RUIDO

0 . B HoMmENS
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AETTTIT I
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Figura 35—  Grafico representativo dos valores médios da
propor¢do harménico ruido nas posturas 1, 2, 3 e 4,
para o grupo dos homens e das mulheres.

Para a analise estatistica dos dados foi aplioadste de variancia Anova que néo se

mostrou significativo (p>0,05) para o grupo dos kame das mulheres.
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5.3 Resultados da avaliagdo perceptivo auditiva -seala visual analdgica

5.3.1 Grau geral, Rugosidade, Soprosidade e Tenséo

Para a analise estatistica dos resultados obt@@valiacdo perceptivo auditiva, foi
realizada para cada variavel estudada e para cadadas quatro posturas, uma média entre
os valores assinalados na escala visual analogios frés avaliadores. Nas variaveis grau
geral, rugosidade, soprosidade e tenséo, o valdronadtre os trés avaliadores na postura 1
foi comparado estatisticamente com o valor médiceeries obtidos nas posturas 2, 3 e 4.

Na avaliacdo da varidvel Grau geral tanto paraup@mos homens quanto para o
grupo das mulheres, observou-se diferenca estatistinte significante no teste Anova, com
valor de p menor que 0,05 (p<0,05). Ao aplicar sietaleTukey, foi encontrada diferencas
significativas, com p<0,01 em ambos 0s grupos, resiltados médios entre os trés
avaliadores na postura 1 quando comparados asrg®s2u 3 e 4. O teste ICC apontou
confiabilidade ruim na comparacdo entre os resodtados trés avaliadores nas quatro
posturas no grupo dos homens e das mulheres.

A andlise da variavel Rugosidade apontou niveligi@feeancia de p menor que 0,05
no teste Anova em ambos os grupos (homens e ms)héte aplicar o teste déukey no
grupo dos homens, foram observadas diferencasséis@nhente significantes na comparagao
das vozes na postura 1 em relacdo as posturaDH<3 (p<0,01) e 4 (p<0,01). No grupo
das mulheres, o resultado foi significante (p<0)td)comparacao da voz nas posturas 1 e 3.
Foi encontrada confiabilidade ruim no teste ICCcomparacéo entre os resultados para a
variavel rugosidade dos trés avaliadores nas quaisturas no grupo dos homens e das
mulheres.

Para a variavel Soprosidade, apds resultado de fesva apontar significancia de
p<0,05, foi encontrada diferenca significativa memparacdo entre as vozes do grupo dos
homens nas posturas 1 e 4, por meio do testéukley (p<0,05). Ndo foram observadas
diferencas significantes na comparacédo das vozegrgmo das mulheres entre as quatro
posturas estudadas. Para ambos os grupos, o@&steeimonstrou confiabilidade ruim entre
0s resultados dos trés examinadores.

No estudo da varidvel Tensao foi encontrada difgresignificativa (p<0,05) no teste

Anova para homens e mulheres. O testeTdkey apontou diferengas estatisticamente
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significantes na comparacao das vozes nas postufa® 4 em relagdo a voz na postura 1,
com p<0,01 para ambos o0s grupos em todas as pmstOrateste ICC apresentou
confiabilidade ruim na comparacdo entre os resodtados trés avaliadores nas quatro
posturas em ambos 0s grupos.

Para a apresentacéo visual dos resultados do gral) da rugosidade, da soprosidade
e da tensdo, a partir da média dos trés avaliagmes os 50 sujeitos de cada grupo foi
encontrado um valor médio para cada variavel era oath das quatro posturas estudadas. O
comportamento dos valores médios obtidos da escalaal analégica entre o0s trés
avaliadores de cada uma das variaveis nas posturas3 e 4 podem ser observados nas

Figuras 36 e 37, para o grupo dos homens e daeres|lrespectivamente.

Avaliacao perceptivo auditiva - HOMENS

20,00
15,00 _—
//./ —4—Graugeral
10,00 == Tensao
/ Rugosidade
Soprosidade
0,00 | . . |

Posturatl Postura 2 Posturai Postura 4

Figura 36 — Gréfico representativo dos valores médios obtidasescala
visual analdgica das variaveis: grau geral, rugmsd
soprosidade e tensdo da voz nas posturas 1, 2, ara o
grupo dos homens.
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Avaliacao perceptivo auditiva - MULHERES
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Figura 37 — Gréfico representativo dos valores médios obtidasescala
visual analdgica das variaveis: grau geral, rugmsd
soprosidade e tensdo da voz nas posturas 1, 24, ara o
grupo das mulheres.

5.3.2Loudness e Pitch

Na analise da variavebudness, foi observado primeiramente se a natureza do desvio
— aumentado ou diminuido — foi 0 mesmo para todasugeitos. A analise dos protocolos dos
trés examinadores evidenciou que o desvio quanibteaie foi considerado aumentado na
comparacao das vozes nas posturas 2, 3 e 4 erdaéggstura 1, para homens e mulheres.
Portanto, foi aplicado o teste Anova que obteveaoesultado valor de p menor que 0,05
engquanto que no teste dakey foi encontrada diferenca significante (p<0,01)aplaomens e
mulheres na comparacdo das vozes na postura 1 sowoza&s na posturas 3 e 4. O
comportamento dos valores médios da varibelness nas posturas 1, 2, 3 e 4, para homens
e mulheres, pode ser observado nas Figuras 38.
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LOUDNESS- Homens e Mulheres
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Figura 38 — Grafico representativo dos valores médios obtidasescala
visual analdgica da variavedudness nas posturas 1, 2, 3 e 4,
para o grupo dos homens e das mulheres.

Para a andlise da variavagitch foram consideradas separadamente as avaliacbes de
cada um dos trés avaliadores. Os resultados, ttessern porcentagem, que indicam o desvio
do pitch na comparacdo das vozes nas posturas P2, P3ra Rdagdo as vozes na P1 para
todos os avaliadores podem ser visualizados ndd 8lgara o grupo dos homens e na Tabela

9 para o grupo das mulheres.

Tabela 8 - Valores em porcentagem do desvio dawapitch na comparagcédo das vozes nas
posturas 2 (P2), 3 (P3) e 4 (P4) em relacdo assveaegostura 1 (P1), segundo 0s
avaliadores 1, 2 e 3, para o grupo dos homens.

PITCH - HOMENS

AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 3
DESVIO P2 (%) P3(%) P4(%) P2(%) P3(%) P4(%) P2(%) P3(%) P4 (%)
AGUDO  64* 72* 68 * 64* 62* 64* 80* 94* 98*
GRAVE 2 0 0 16 22% 20* 0 0 0
IGUAL 34 28 32 20 16 16 20 6 2
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* Diferenca estatisticamente significante em redeg@1. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,01)
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Tabela 9 - Valores em porcentagem do desvio dawapitch na comparagéo das vozes nas
posturas 2 (P2), 3 (P3) e 4 (P4) em relacdo assveaegostura 1 (P1), segundo 0s
avaliadores 1, 2 e 3, para o grupo das mulheres.

PITCH — MULHERES

AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 3

DESVIO P2 (%) P3(%) P4(%) P2(%) P3(%) P4(%) P2(%) P3(%) P4 (%)
AGUDO 64~ 78 72 % 70 * 70 * 68 * 48 * 74+ 80*
GRAVE 2 0 0 30 * 30 * 30 * 2 4 2
IGUAL 34 22 28 0 0 2 50 22 18
TOTAL 100 100 100 100 100 100 100 100 100

* Diferenca estatisticamente significante em reteg@1. (Teste Anova com p<0,05 e Tukey com p<0,01)

5.3.3 Ressonancia

Na comparacdo da P2 com a P1, para o grupo dosnspra avaliador 1 observou
74% das amostras sem alteracfes, 22% com pior @#Adenelhor ressonancia; o avaliador 2
verificou 70% das amostras sem alteracfes, 10%ptone 20% com melhor ressonancia; e
o avaliador 3 apontou 72% das vozes sem alterad®8s,com pior e 10% com melhor
ressonancia. No grupo das mulheres, o avaliadbséreou 96% das amostras sem alteracdes
e 4% com pior ressonancia; o avaliador 2 verifi®d% sem alteracdo e 6% com melhor
ressonancia; enquanto que o avaliador 3 observéu &% amostras sem alteracbes e 18%
com pior ressonancia.

Na comparagao da P3 com a P1, para o grupo dosnsom avaliador 1 apontou 34%
das amostras sem alteracbes, 64% com pior e 2%noelhor ressonancia; o avaliador 2
observou 70% sem alteracdes, 28% com pior e 2%naelnor ressonancia; e o avaliador 3
constatou 52% sem alteracdes, 42% piores e 6% celnomressonéancia. No grupo das
mulheres, o avaliador 1 observou 34% sem alterag6&6% com pior ressonancia; o
avaliador 2 apontou que 100% das amostras ndoempaesm alteracbes na ressonancia;
enquanto que o avaliador 3 observou 32% das ammastra alteracdes, 66% com pior e 2%
com melhor ressonancia.

Na comparacao da P4 com a P1, no grupo dos hofeenbservado pelo avaliador 1
80% das vozes sem alteragdo, 12% com pior e 8% melhor alteragdes; o avaliador 2

verificou 82% das amostras sem alteracdes e 18% momalteracdes; enquanto que o
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avaliador 3 observou 42% sem alteracdes, 48% conefdi0% com melhor ressonéancia. Para
o grupo das mulheres, o avaliador 1 apontou 76%vdass sem alteracdo e 24% com pior
ressonancia; o avaliador 2 observou 90% das arsoséra alteracfes e 10% com melhor
ressonancia; e para o avaliador 3, 32% das vozeaprésentaram alteragdes na ressonancia
e 68% apresentaram pior ressonancia.
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6 Disciussao-
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6 DISCUSSAO

A boa postura corporal € importante para otimaduncdo vocal (ARBOLEDA,;
FREDERICK, 2008; JOHNSON; SKINNER, 2009; RANTALA al., 2012). Pode-se
encontrar na literatura cientifica recente estugos destacam que alteracbes na postura
corporal ideal, com consequentes tensfes musculasglequadas na regido cervical,
comprometem o processo de producéo vocal.

Para se entender claramente a relacdo anaténfizacienal entre voz e postura é
preciso considerar as estruturas associadas d@daBnas conexdes musculotendineas e
ligamentares entre elas. Uma vez que a laringasterstada pelo osso hioide, ela pode
modificar sua posi¢ao diretamente com 0s movimedésse 0Sso ou, indiretamente, quando
h& movimento da cabeca, da mandibula, da colundcakre/ou da cintura escapular.
Qualquer desalinhamento ou desequilibrio da cotergical ira influenciar diretamente a
posicdo do osso hioide e indiretamente a posi¢éogéo da laringe (NACCI et al., 2012).

Na maioria das pesquisas relacionadas a voz o&auw trato vocal e laringe. Com
isto, informag¢des muito importantes podem ser pesliao se ignorar estruturas como o
esqueleto craniofacial, a coluna cervical e o ossterno. Alteragcdes no posicionamento
dessas estruturas podem levar a mudancas signéie@&m variaveis relacionadas a descricao
da voz e nas dimensdes do trato vocal, como ponglee as alteracdes na posicao da cabeca
(MILLER et al., 2012).

O presente estudo objetivou observar o comporteomdas variaveis vocais nas
alteracbes do posicionamento da cabeca para aitac&o e posteriorizacdo e na extensao
cervical. O sinal vocal nas posturas estudadasduoiparado com o sinal na postura ereta.
Para se ter certeza do posicionamento das postasggadas em relacdo a postura ereta foi
necessario o uso de uma ferramenta objetiva deiag&al postural, a fotogrametria
computadorizada.

A fotogrametria ja teve sua fidedignidade avaliadraalguns estudos e apresentou alta
confiabilidade nas avaliagGes intraexaminadoresnteraxaminadores, assim como na
repetibilidade do método (BRAZ, GOES, CARVALHO; B3)0CARNEIRO; TELES;
MARQUES, 2010; GLANER et al., 2012; IUNES et alQ08). A pesquisa de Deda et al.
(2012) utilizou a fotogrametria computadorizadar pwio dosoftware Core Draw X3, 0
mesmo utilizado no presente estudo, para avalidggoostura da cabeca em pacientes com
deformidades dento-faciais e encontraram excelamigss de confiabilidade intra e inter
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examinadores. Para se garantir a fidedignidade émdu, na presente pesquisa, todas as
demarcacfes dos pontos anatdbmicos, assim como amcaées fotogramétricas foram
realizadas pelo mesmo pesquisador.

Por ser uma ferramenta moderna para a avaliacdoralps literatura com validacao
de angulos especificos a serem utilizados na fatogiria computadorizada é escassa. No
presente estudo, os angulos escolhidos foram ososestilizados na pesquisa de Carneiro
(2009), angulo condilo-acrémio (ACA), angulo meesiernal (AME) e angulo de Frankfurt
(AF). Para o angulo AF o valor de normalidade é(®BRRQUES, 2005). Nao foi encontrada
na literatura pesquisas que apresentem um valod@ae normalidade para os angulos ACA
e AME. Baseado na postura ideal descrita por Kéndlacreary e Provance (1995), espera-
se que na postura ereta o ACA esteja em torno Yee Hfue o AME seja de aproximadamente
4° negativos.

Na comparacgao por fotogrametria da postura 2 (RB8teriorizacdo de cabeca) e da
postura 3 (P3 — posteriorizacdo da cabeca) emarelacpostura 1 (P1 — ereta) foram
analisados os angulos ACA, AME e AF. O valor mé&tkoACA para o grupo dos homens na
P1 foi de 24,14 + 8,35na P2 de 44,86 + 8,2® na P3 de 15,92 + 9% & para as mulheres
foi de 23,98 + 7,42na P1, 42,46 + 8,80ha P2 e 17,92 + 8,3ha P3. Conforme esperado,
esta diferenca na P2 e P3 em relacdo a P1 foistise@nente significativa (p<0,05) em
ambos 0s grupos, pois ao se anteriorizar a calmmansmovimento de tronco associado, 0
acromio permanece estatico e o condilo da mandiullesviado para frente, o que ira
aumentar o seu valor. Ao se posteriorizar a cale¢cédndilo da mandibula é desviado para
tras, o que ira diminuir o valor do angulo.

O valor médio do AME para os homens foi de 0,9082%na P1, 16,32 + 7,26a P2
e -10,10 + 8,46 na P3. Para as mulheres foi de -2,42 +%1&8P1, 8,38 + 7,60na P2 e -
8,12 £ 14,63 na P3. Na analise estatistica comparativa houeeedica significante (p<0,05)
dos valores da P2 e P3 em relacéo a P1, para amshgisipos. Esta diferenca era esperada
uma vez que ao se anteriorizar a cabeg¢a sem mawirdertronco, 0 mento € direcionado a
frente enquanto que o processo xifoide permanegeasaa posi¢cado, o0 que aumenta o valor
do angulo. Ao se posteriorizar a cabeca, o memlioeéionado para tras, diminuindo o valor
angular.

O estudo do AF mostrou os seguintes valores méxics homens: 88,72 + 298a
P1, 88,98 + 3,30na P2 e 87,90 + 4,72a P3. Para as mulheres, os valores médios foeam d
89,30 + 3,68 na P1, 89,02 + 5,83/a P2 e 87,04 £ 5,7%a P3. Tais diferencas ndo foram
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estatisticamente significantes (p>0,05) em nenhamgiupos. O resultado encontrado era o
aguardado uma vez que este angulo esta relacimoad@ horizontalidade do olhar, e tanto
na postura ereta quanto na anteriorizacdo e postagdo de cabeca o olhar permanece
direcionado a frente e o valor deve ser de apradamente 90 (MARQUES, 2003). Ao se
anteriorizar ou posteriorizar a cghe rio houve movimentos associados como &dtexou
extenéo da coluna cervical, o que levadialtergao no valor desténgulo. Portanto, pode-se
afirmar que os sujeitos participantes desta peaqgsés posicionaram adequadamente nas
posturas P2 e P3, confirme solicitado.

No estudo comparativo da postura 4 (P4 — extenséacel) em relagdo a P1 foi
estudado somente o AF. Os angulos ACA e AME néaanfonecessarios, pois ao realizar
unicamente a extensdo da coluna cervical ndo hdmmato das estruturas anatdmicas
demarcadas para utilizacdo nestes dois angulogald®s meédios encontrados para o AF no
grupo dos homens para P1 e P4 foram 88,72 ¥ 29814,98 + 14,35 respectivamente, e
para as mulheres foram de 89,30 + 3,68 P1 e 140,52 + 11,9%a P4. A comparacao
estatistica evidenciou diferencga significativa (J88) em ambos os grupos, reacao esperada
uma vez que ao se estender a coluna cervical,ap éldirecionado para cima 0 que aumenta
o valor do angulo em questao. Portanto, pode-siric@m que 0s sujeitos foram posicionados
corretamente na P4, conforme solicitado.

Uma vez que se sabe que todas as posturas foraptacoente executadas pelos
participantes da pesquisa, pode-se discutir osdashacusticos e perceptivo auditivos em
cada postura. As posturas serdo discutidas sepaeatz

Cabe ressaltar que para todas as variaveis aregisedavaliacdo perceptivo auditiva,
em todas as posturas, os valores encontrados aka essual analdgica estavam dentro da
faixa de distribuicdo de normalidade vocal, ou,s&j@ 35,5 milimetros (mm) na escala de 0 a
100mm (YAMASAKI et al., 2008). Para a discussaovddavelpitch para todas as posturas
neste estudo foram consideradas as avaliacOezadadi pelos avaliadores 1 e 3 que
apresentaram maior concordancia.

Por falta de dados nao foi possivel realizar unddiserconfiavel da ressonéancia e, por
esta razdo, os resultados encontrados ndo foramideomdos. Estes ndo apresentaram
mudancas significativas entre as posturas e qualoskrvadas alteragdes, ndo houve qualquer
concordancia entre os trés avaliadores para nenldamgosturas estudadas. A literatura
destaca que a melhor forma de avaliar a ressondaciaz é com o0 uso de amostras de fala
encadeada (PARSA; JAMIESON, 2001; ZANG; JIANG, 20080 presente estudo, as
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amostras foram de vogal /a/ sustentada. No entarfere-se que com a correta amostra
vocal, seriam encontradas alteracfes na ressongo@ale acordo com Arboleda e Frederick
(2008) as alteragcbes no posicionamento da cabemao cconsequentes fraquezas e
encurtamentos adaptativos da musculatura ceryicaporcionam mudanga no formato da
faringe em um sentido de estreitamento, 0 que wraraimpacto negativo na ressonancia
vocal. Carneiro e Teles (2012) encontraram imptetaalteracdes na ressonancia vocal em
25 amostras vocais de um individuo ao compararzaneopostura ereta de cabeca e tronco
(PA) com a postura de anteriorizacdo da cabecaiagsoa extensdo da coluna cervical (PB)
e postura com aumento da cifose toracica associada a anteriéozaég cabeca (PC). Na PB os
autores encontraram piora da ressonancia em 9 %nalastras que se tornaram posteriores e
abafadas e na PC piora em 88% das amostras gomamathcomprimidas.

Os resultados obtidos na analise acustica na cagg@arda P2, postura com
anteriorizacdo de cabeca, em relacdo a P1 (erateneiaram aumento significante (p<0,05)
da frequéncia fundamental (FO). Na avaliacdo péxeepauditiva, as alteracbes
estatisticamente (p<0,05) significativas observddesm pitch mais agudo, grau geral pior e
maior tensdo na P2 para homens e mulheres e aunemt@osidade somente no grupo dos
homens. A principal explicacdo para tais achadaie mer o aumento da tensdo muscular
causado pelo posicionamento anteriorizado da cabegacordo com Soares et al. (2012) um
dos principais efeitos da posicdo de anteriorizagéocabeca é a hiperatividade e o
encurtamento dos musculos esternocleidomastoig@eds musculo trapézio superior, assim
como 0 encurtamento da musculatura posterior ddaegervical e aumento da tensdo no
musculo elevador da escépula. A atividade aumemtaslandsculos esternocleidomastoideo e
trapézio aumenta a tensdo dos musculos supraaehigiideos o que provocara disturbios de
posicionamento e movimento da mandibula, que sesdochda para cima e para tras
(MENEGATTI et al., 2008). Tal alteracdo musculoedgtica pode estar relacionada as
alteracbes vocais conforme o achado de Menocir. €2@10) quedemonstraram que as
mulheres do grupo disfénico de sua pesquisa ageFaem encurtamento no musculo
esternocleidomastoideo e no muasculo trapézio. 8dtaelos obtidos por Johnson e Skinner
(2009) também indicaram que durante o registro atdocde cantores de Opera, quando a
posicdo da coluna cervical foi mais anteriorizdaaive mudanca na posi¢cao do 0sso hioideo.

No presente estudo, a piora do grau geral, reladmi qualidade geral da voz na P2
em ambos 0s grupos, também pode ser justificada qmeldanca de posicionamento da
mandibula. Silva, Morisso e Cielo (2007) destacamuma 0 processo de producdo vocal

apresenta relacdo direta com a possibilidade aedilole dos movimentos da mandibula.
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Amantéa et al. (2004) afirmaram que ao realizantarerizacdo da cabeca, o olhar passa a
ficar baixo e na tentativa de horizontalizar o ofteenando-o funcional, ocorre 0 aumento da
lordose cervical. Nesta condicdo, observa-se unequégorio entre musculos do sistema
estomatognético, causando forgas retrusivas naimdagdo que altera o seu posicionamento
de repouso e leva a hiperatividade muscular. Tiasagdes biomecéanicas da mandibula
prejudicam o processo de producéo vocal (BELHAWI2@CARNAUBA et al., 2010).

A percepcdo da piora no grau geral das vozes tanpme ser justificada pela
desvantagem que a postura de anteriorizacdo deapb@porciona na mecanica respiratoria.
A mecanica respiratoria estda comprometida nestieippamento da cabeca, pois ao tensionar
0 musculo esternocleidomastoideo, que € acessariespiracdo, a caixa toracica € elevada,
diminuindo a mobilidade toracoabdominal, o que camete a eficacia ventilatoria
promovida pelo diafragma. Tais mudancas intensificaesfor¢o inspiratorio, 0 que podera
levar & piora no padrdo vibratorio dos ciclos glgdi e prejudicara a qualidade da producéo
vocal (CARNEIRO; TELES, 2012; OKURO et al., 2011).

O aumento da tensdo muscular cervical com consexgjaamento da tensdo muscular
perilaringeal faz aumentar a vibragdo das pregasaiso A frequéncia fundamental
corresponde ao numero de ciclos gléticos realizadosegundo e quanto mais alongadas
estiverem as pregas vocais, mais rapido se redbizastes ciclos e mais aguda sera a
frequéncia produzida (FINGER; CIELO; SCHWARZ, 2009) aumento da vibracdo das
pregas vocais no presente estudo pode ser pergafimlaumento da frequéncia fundamental,
0 que se comprova pela percepcao mais agugatdo De acordo com Brasil, Yamasaki e
Ledo (2005) a variagcdo da frequéncia da voz € uomseguéncia acustica direta do
movimento vertical da laringe no pescoc¢o e a posdg laringe elevada esta associada as
vozes com forte componente de tensdo. Nesta pasqu@or tensédo vocal significativa
(p<0,05) também foi observada em ambos os grup®2ndais resultados se confirmam com
0s encontrados no estudo de Silvério et al. (204q@@ realizou avaliagdo vocal e
cervicoescapular em instrumentistas de sopro e oosp&rou com um grupo controle,
instrumentistas de percussdo. Foi encontrado rgieumentistas de sopro maior alteracéao
postural com anteriorizacdo cervical e pontos deadmalpacdo no musculo trapézio superior,
assim como maialteracdo nos parametros de tenséo e instabilidzxdes.

Com relacdo ao aumento da rugosidade percebidonseme grupo dos homens na
P2 pode ser justificado pelo fato de vozes masasilggrem mais crepitantes. As avaliadoras
podem ter identificado esta crepitacdo nas vozegrmpo dos homens e classificado como
rugosidade aumentada. Rugosidade indica irregaldeidlas pregas vocais, envolvendo os
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conceitos de rouquidao, crepitagdo, bitonalidadaspereza (CARRASCO; OLIVEIRA,
BEHLAU, 2010). A emissao vocal crepitante € candzaela por tom grave comum em vozes
masculinas (BELHAU, 2001).

Os resultados do presente estudo na P2 corrobananog achados do estudo de Staes
et al. (2009) que aplicaram um programa de treimémnpostural de quatro meses em uma
jovem cantora e, entre outras melhoras na postupmi@l, observou-se a reducéo da posicao
anteriorizada da cabeca com melhora no alinhamenta estabilizacdo cervical e menor
ativacdo dos musculos escalenos e esternocleidoidest Concomitante & melhora da
postura cervical foi observada melhora nos par@mefrerceptivos auditivos vocais e
diminuicao no valor da frequéncia fundamental.

No estudo comparativo da P3, postura com postesicéio de cabeca, com a postura
ereta (P1), ndo foram encontradas diferencas&gtathente significativas na analise acustica
(p>0,05) em nenhuma das variaveis estudadas. N&gh@ perceptivo auditiva, foram
observados, com diferenca significante (p<0,05)r girau geral, aumento da rugosidade,
maior tensaopitch mais agudo e aumento bhudness em P3, para homens e mulheres.

Nao foram encontrados na literatura estudos queelacionem especificamente a
posteriorizagdo da cabeca com a produgcao da vemn &®MO pesquisas que expliguem a
anatomia, cinesiologia e biomecénica da posicateposzada da cabeca. Johnson e Skinner
(2009) afirmaram que, de um modo geral, mudancg®sigdo da cabeca e do pescoco irdo
alterar a qualidade da voz devido a hipotese demse de controle motor da fonacdo estar
funcionalmente acoplado ao sistema motor de centdal postura da cabeca e pescoco.
Portanto, qualquer processo que implique no movionanteroposterior da coluna cervical é
provavel que influencie negativamente no contradlaxo aéreo e da pressao do ar atraves
do trato vocal, prejudicando o processo de fonaéémiora significativa (p<0,05) da
gualidade vocal na P3, analisada como grau gesalpdrcebida tanto para o grupo dos
homens quanto das mulheres.

Apesar das avaliadoras terem identificadpitoh como mais agudo na P3, este nao
esteve em concordancia com os achados da frequéndamental (FO) na andlise acustica.
Na comparacédo da P3 com a P1, a FO permaneceele€itch é a sensacao psicofisica da
frequéncia fundamental, mas ndo é somente a péwejz; frequéncia fundamental. Para se
determinar qpitch sdo consideradas a frequéncia, a intensidadepeopsedades espectrais
do som. Vozes mais agudas tendem a ser mais istemsaseja, conoudness aumentado
(BEHLAU, 2001). Na P3, também foi identificado aamo significativo (p<0,05) do
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loudness. Portanto, a mudanca gdch, observado pelas avaliadoras pode ter sido associa
ao aumento dtoudness.

O aumento significativo ddoudness pode ser justificado por duas hipoteses. A
possibilidade desta postura posteriorizada da eatszcalinhado o trato vocal, permitindo a
maior saida do fluxo aéreo, o que favorecerialoudness aumentado. A segunda hipotese
seria pela tentativa dos sujeitos em compensas@déorto causado pela postura ndo natural,
aumentando a intensidade da projecdo do som. Namfencontrados na literatura estudos
gue comprovem qualquer das hipéteses supracitadas.

Em relacdo aos aumentos significantes (p<0,0%¢m&do e da rugosidade em ambos
0s grupos na P3 pode se inferir que ao se postaniax cabeca ha grande tenséo ativa dos
musculos cervicais posteriores e laterais paratisgiraesta posicdo. De acordo com Nelli
(2006) a tensdo da musculatura cervical aumentansdd da musculatura intrinseca da
laringe, o que influencia negativamente no procegssproducao da voz.

Na comparacao dos resultados na postura 4 (P4ens&o cervical) com a postura
ereta (P1) foram encontrados na andlise acustidar malor estatisticamente significantes
(p<0,05) para frequéncia fundamental (FO) para msneemulheres e menor valor shemmer
no grupo das mulheres na P4. Na avaliagdo perceptiditiva as diferencas significativas
(p<0,05) observadas foram: pior grau geral, maaosdo,pitch mais agudo e aumento do
loudness para homens e mulheres, e maior rugosidade essdade no grupo dos homens na
P4.

Para a interpretacdo destes achados na P4 seguewssmo raciocinio realizado na
analise da P2. O posicionamento em extensado daaaervical realizado na P4 leva ao
aumento da tensdo muscular nesta regido. Carneifeles (2012) afirmaram que nesta
postura 0s musculos supra € infra hioideos estéessiamente alongamentos, enquanto que
0s musculos suboccipitais, como o trapézio e etmvda escapula, encurtados, o que implica
em alteracdes no formato e no posicionamento dagkarForsberg et al. (1985) analisaram
por meio da eletromiografia a atividade elétrica daisculos mastigatorios e do pesco¢o na
extensdo da cabeca e encontraram aumento da dévidlascular nos masculos supra e infra
hioideos a partir dos 20° de extensdo da cabeganA®mo na P2, a P4 favorece a retrusao e
elevacdo mandibular que aumentam a atividade desutos supra-hioideos, tracionando a
laringe para cima, 0 que torna o som mais aguda msédo instalada na musculatura
intrinseca da laringe.

Na P4 observou-se aumento da tenséo vocal e pogean geral em ambos 0s grupos
(p<0,05). Resultados semelhantes foram observamtoAmsuwarangsee e Morrison (2002)



87
A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

que investigaram a relacéo entre a tensdo da naigextrinseca da laringe com diferentes
tipos de disfuncdes no processo de fonacdo. Oseguddirmaram que a posicdo da cabeca
estendida leva ao inadequado posicionamento dagéaicom tensdo muscular excessiva e
aumento do esfor¢co vocal durante a fonacdo. A pimragrau geral também pode ser

justificada pela alteragdo na mecéanica respira@®rizo controle do fluxo de ar na regido

glética. Johnson e Skinner (2009) afirmaram que angds na postura da regido

craniocervical irdo influenciar notoriamente o fbuaéreo e alterar a resisténcia do fluxo
durante o canto.

Os achados perceptivos auditivos nas posturas P2 em relacdo ao grau geral e
pitch corroboram com os achados de Carneiro e Tele)2flie analisaram 25 amostras
vocais de um individuo na postura associada deriamntacdo da cabeca com extensao
cervical. Assim como no presente estudo, os auttados encontraram piora na qualidade
vocal na referida postura com aumento de soprosidadudanca ngitch para mais agudo.

Apesar de na P4, ghimmer ter diminuido significativamente (p<0,05) no grugas
mulheres, o que teria melhorado a qualidade das@migocal, este dado acustico ndo tem
correlagdo com nenhum dos dados perceptivo auslijue mostraram piora no grau geral e
na tensdo da voz. A medida acustshammer ndo representa o que o ouvido percebe na
avaliacdo perceptivo auditiva. Isto porque néo texisma correlacdo direta das medidas
acusticas de perturbacéo ciclo a cigitier e shimmer, com a avaliacdo perceptivo auditiva.
Esta avaliacdo é soberana em relagdo a acuUsti@a,vamque na andlise acustica ndo se
quantifica o esforco realizado pelos sujeitos garatingir tal resultado.

O aumento significativo da soprosidade percebidd®#gara o grupo dos homens
pode ter relagdo com a anatomia da glote, espdaganduas pregas vocais. Nas mulheres, a
propor¢cdo entre o comprimento anterior da glotebtan chamada de &rea fonatéria, e o
comprimento posterior, também chamada de arearaé&mpa, € de 1:1, enquanto que nos
homens, o comprimento anterior € maior que o postesendo 3:1 (BEBER; CIELO;
SIQUEIRA, 2009). Esta configuracéo dificulta o faptento glotico total e favorece vozes
mais soprosas geralmente nas mulheres. A posicaexansao cervical, por causar tenséo
muscular na regido da laringe, pode dificultar chéamento glético total ao dificultar a acéo
do musculo cricotireoideo, o que permite uma femasterior, por onde havera escape de ar,
indicando maior soprosidade na voz (BEHLAU, 20(Pglo fato de as vozes femininas ja
serem mais soprosas devido a anatomia da glote, atracdo na P4 pode ser mais

facilmente percebida no grupo dos homens.
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O aumento da rugosidade no grupo dos homens nad&ser justificado pela maior
crepitacdo das vozes masculinas. Assim como pdaeta P2, as avaliadoras podem ter
classificado como rugosidade aumentada esta aré@pif@resente nas vozes dos homens.

Os achados do presente estudo mostraram de moalogger as alteragbes posturais
prejudicam o processo de producao vocal. Taisteetd corroboram com os de Koojiman et
al. (2005) que investigaram a relacdo entre o grauhipertonicidade da musculatura
extrinseca da laringe e desvios na postura corpealualidade e incapacidade vocal em 25
professoras com queixas vocais. Os resultados d#raggm que quanto maior a
hipertonicidade da musculatura extrinseca e masvids posturais, ou a combinacdo destes
fatores, 0s sujeitos apresentaram mais queixa® st@mvantagens na producédo da voz. Os
autores concluiram que a tensdo aumentada em maisndgrupo muscular extrinseco da
laringe associada a problemas posturais ir4 cagiseixas vocais. Da mesma forma, os
achados de Bigaton et al. (2010) demonstraram haoreelacdo entre disfuncao da regido
cranio-cervical e disfonia. Os autores avaliarafregdo desta regido em 28 mulheres, 16
disfénicas e 12 nao disfénicas, por meio de umcendjue considera a amplitude de
movimento, a presenga de dor durante o movimewtomaiscular e postura cranio-cervical.
Os resultados evidenciaram que a maioria das nadhdo grupo experimental aprestou
disfuncéo créanio-cervical moderada e severa. Ashemet disfénicas foram classificadas
como portadoras de disfuncéo cranio-cervical mastada que as clinicamente normais.

Cabe ressaltar que no presente estudo, as possitatadas ndo eram as posicoes
naturais dos sujeitos. Estes foram colocados nsigges solicitadas e as alteracbes posturais
e vocais foram momentaneas. Infere-se que as psgtermanentemente alteradas da cabeca
e pescoco poderdo trazer piores resultados vocAisgsuwarangsee e Morrison (2002)
destacaram que, se nédo corrigido, 0 mau uso dosutngsextrinsecos da regido laringea
durante a fonagcdo podem, aos poucos, mudar o ti;ndescanso dos musculos intrinsecos
desta regido, tornando-os constantemente tensasc&wdicdo leva a distorcdo do esqueleto
laringeo com persistente fechamento dos espacohioilleo e cricotireoideo e um

deslocamento da cartilagem cricoidea em relac@otdagem tireoidea.
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7 Conclusdo-
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7 CONCLUSAO

As mudangas no posicionamento da cabeca e pesdh@nciaram negativamente o
processo de producdo da voz quando comparadosuigpereta.

Com a posicdo de anteriorizacdo da cabeca ocortgnerdo na frequéncia
fundamental da voz, pitch se tornou mais agudo, a voz apresentou maiordemgéouve
piora no grau geral, para homens e mulheres. Noogdes homens, também foi observada
maior rugosidade na voz.

Na postura com posteriorizacdo de cabeca, a wves@&ptou piora no grau geral, maior
tensdo, aumento na rugosidagdch mais agudo e aumento houdness, para homens e
mulheres.

Ao realizar a extensao cervical, foram percebiuas vozes de homens e mulheres o
aumento na frequéncia fundamental gaibch mais agudo, a piora no grau geral, 0 aumento
na tensdo e o aumento hmdness. No grupo dos homens, para esta postura, também foi
observado aumento na rugosidade e na soprosidacde da

Com o uso da fotogrametria computadorizada, feménm@bjetiva de avaliagao
postural, foi possivel atestar que 0s sujeitosasgcipnaram corretamente nas trés posturas

estudadas que foram comparadas a postura ereta.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pestfuinfluéncia de diferentes posturas
da coluna cervical na analise do sinal de vozfe autoria d€aula Rossi Carneiro.

Para a participacdo neste estudo vocé terd sugravada, na posicdo sentada, em quatro
diferentes posturas de cabeca e pescoco. Vocéad®petir a vogal /a/ por duas vezes em cada uma
das posturas. Simultaneamente a gravagdo da \d&s &5 posturas serdo fotografadas por meio de
uma camera digital. Estes procedimentos serdaagi@alé uma Unica vez no Laboratorio de Voz da
Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odonimldg Bauru. A gravacdo das vozes sera feita em
tom e intensidades de fala normais para vocé eitasgo seus limites na realizagdo das posturas
corporais, por isso ndo oferece riscos a sua saadejdo também nao trard beneficios a vocé.

Durante as gravacles, caso seja identificada algaleaacdo na sua voz vocé sera
encaminhado a um fonoaudiélogo especializado emamzatendimento SUS, na proépria Clinica de
Fonoaudiologia da Universidade de S&o Paulo ou arofissional particular, de acordo com as suas
condicBes. Da mesma maneira, se for identificaganad alteracdo importante na sua postura, vocé
sera orientado em encaminhado ao atendimento dligjpdutico do SUS ou a um fisioterapeuta
particular, de acordo com as suas condic¢des.

Informamos, ainda, que sua participagéo € volumtdela pode desistir a qualquer momento.
Garantimos a seguranca de que ndo sera revelada @entidade e que se mantera o carater
confidencial da informagé&o relacionada com suaapidade.

Qualquer duvida referente aos procedimentos e ®agsuntos relacionados a pesquisa sera
prontamente esclarecida pela pesquisadora resmingdeé poderd entrar em contato diretamente
com a mesma pelo telefone: (14) 8145 2224, ougrekil: prossic@hotmail.com.

Caso vocé queira apresentar reclamagdes em relag&oparticipagdo na pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquis&eres Humanos, da FOB-USP, pelo
endereco da Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9¢g&la no prédio da Biblioteca, FOB/USP) ou pelo
telefone (14)3235-8356.

Pelo presente instrumento que atende as exigéndemis, o Sr. (a)

portador da cédula de identidade , apoés leitura minuciosa das
informacdes constantes nesSiIERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ,
devidamente explicada pelos profissionais em seidmos detalhes, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido, ndo restqudisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma selCONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar
da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu remi@ste legal, pode a qualquer momento
retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID® deixar de participar desta pesquisa e
ciente de que todas as informacdes prestadasdanrse confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Bauru-SP, de de.

Assinatura do Sujeito da Pesquisa iAatura do Autor
Paula Rossi Carneiro
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APENDICE B — Protocolo para avaliacio perceptivo aditiva da voz

ESCALA VISUAL ANALOGICA

AVALIADOR: SUJEITO:
Data:
Legenda: C = consistente | = Intermitente
SCORE
GRAU GERAL cC |
/100
DI MO SE
RUGOSIDADE cC |
/100
DI MO SE
SOPROSIDADE C |
/100
DI MO SE
TENSAO C |
/100
DI MO SE
PITCH indique a natureza do desvigieh
C |
/100
DI MO SE
LOUDNESS indique a natureza do desvio kbeidness
C |
/100
DI MO SE
c |
/100
DI MO SE
C |
/100

Dl MO SE
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Comentarios sobre ressonancia;:

VOZ 1: NORMAL  OUTRA (descreva):
VOZ 2: NORMAL  OUTRA (descreva):
VOZ 3: NORMAL  OUTRA (descreva):
VOZ 4: NORMAL  OUTRA (descreva):

Caracteristicas adicionais (por exemplo: dipladipsbm basal, falsete, astenia, afonia,
instabilidade de frequéncia, tremor, qualidadehad& ou outras observacoes
relevantes)
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APENDICE C — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, nta e desvio padréo, em
graus, para o angulo céndilo acrémio (ACA), nas pasras P1, P2 e P3, para homens e mulheres.

ACA
HOMENS MULHERES
Sujeitos P1 P2 P3 P1 P2 P3
1 34 48 28 22 54 24
2 24 45 15 23 49 22
3 20 51 2 20 39 12
4 24 42 6 18 39 16
5 17 47 13 30 47 27
6 22 55 27 35 60 32
7 23 63 14 11 26 9
8 22 35 9 38 57 31
9 26 40 24 29 45 16
10 16 35 1 27 46 32
11 31 50 25 21 34 5
12 22 42 19 14 40 18
13 37 56 36 16 38 15
14 17 32 12 23 38 24
15 16 29 2 31 39 24
16 34 39 27 21 42 26
17 12 33 12 21 45 9
18 13 33 2 28 38 27
19 37 59 18 32 53 11
20 27 45 31 28 37 25
21 29 55 22 34 46 25
22 10 44 8 30 52 13
23 34 48 16 28 43 27
24 24 41 14 26 38 26
25 22 46 15 44 64 31
26 25 44 17 27 48 23
27 25 56 -9 15 27 13
28 27 47 17 27 52 20
29 16 46 18 24 41 14
30 22 46 11 21 47 13
31 28 43 25 24 46 27
32 19 52 20 41 44 30
33 27 38 12 29 40 21
34 26 43 18 18 33 17
35 37 52 26 12 32 1
36 27 43 25 13 36 4
37 38 59 31 17 35 6
38 39 47 34 18 23 23
39 31 57 19 18 44 10
40 40 64 26 32 46 20
41 26 42 13 18 40 11
42 21 36 19 15 46 19
43 36 47 23 16 43 10
44 21 38 16 18 41 8
45 17 40 8 27 43 14
46 12 31 3 22 23 8
47 14 49 -1 25 41 22
48 4 35 5 26 50 8
49 19 37 14 28 51 19
50 17 38 8 18 42 8
Val Méx 40 64 36 44 64 32
Val Min 4 29 -9 11 23 1
Média 24,14 44,86 15,92 23,98 42,46 17,92

DP 8,35 8,47 9,76 7,42 8,5 8,31
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APENDICE D — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, nta e desvio padréo, em
graus, para o angulo mento esternal (AME), nas pastas P1, P2 e P3, para homens e mulheres.

AME
HOMENS MULHERES
Sujeitos P1 P2 P3 P1 P2 P3
1 9 21 1 -9 14 -34
2 2 19 -12 5 12 -21
3 0 18 -16 -8 3 -16
4 10 23 4 =/ =il -19
5 -1 7 -19 -2 5 -20
6 -4 22 -6 -8 4 -27
7 1 22 -6 -3 9 -14
8 11 23 3 9 14 4
9 5 9 -11 -3 5 -17
10 8 21 -4 -1 19 -9
11 -3 7 -18 -8 0 -12
12 -5 5 -10 -15 -6 -23
13 2 21 -4 -1 18 -8
14 -4 4 -15 8 12 17
15 4 13 -4 19 12 25
16 11 19 7 4 7 14
17 -1 19 -11 3 9 6
18 -10 3 -23 1 15 9
19 0 20 -27 -4 21 9
20 3 7 -13 -4 12 7
21 1 10 -11 2 9 6
22 -11 11 -23 6 10 14
23 0 11 -14 4 2 12
24 0 17 -14 9 0 21
25 -5 12 -25 7 9 16
26 -7 20 -16 -6 12 -12
27 -4 20 -18 -4 -1 -11
28 2 8 -10 -13 8 -30
29 -3 20 -7 -5 12 -15
30 3 21 -6 2 18 -8
31 9 18 4 -16 -4 -17
32 12 33 3 3 14 -8
33 7 18 -7 7 16 -1
34 5 24 -9 -6 3 -7
35 7 27 -7 -3 -1 -27
36 1 17 -4 -33 -19 -40
37 13 31 4 1 12 -6
38 -6 3 -17 2 8 -8
39 1 18 -12 -6 6 -9
40 =& 20 -29 -6 9 -15
41 0 8 -14 -7 1 -23
42 -3 26 -15 -7 7 -17
43 1 13 -8 -2 14 -11
44 -4 11 -15 -4 11 -11
45 -9 13 -16 -6 8 -19
46 3 11 -6 0 7 -9
47 -2 23 -13 -4 10 -9
48 -7 14 -14 -2 20 -21
49 4 23 -1 -1 21 -8
50 17 2 12 1 13 -4
Val Méax 13 33 7 19 21 25
Val Min -11 3 -29 -33 -19 -40
Média 24,14 0,9 -10,1 -2,42 8,38 -8,12
DP 8,35 5,82 8,46 7,83 7,6 14,63




106

A influéncia de diferentes posturas da coluna cei na analise do sinal de voz
Paula Rossi Carneiro

APENDICE E — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, na e desvio padréo, em
graus, para o angulo de Frankfurt (AF), nas postura P1, P2, P3 e P4, para homens e mulheres.

AF
HOMENS MULHERES

Sujeitos P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
1 89 87 80 130 87 83 76 161
2 91 90 91 160 87 87 82 130
3 87 91 98 165 93 90 96 130
4 88 92 91 132 93 81 79 144
5 89 87 80 162 79 82 76 145
6 90 94 80 142 86 80 73 147
7 86 86 90 152 93 90 86 147
8 88 91 90 130 89 83 80 143
9 87 90 80 124 87 83 87 126
10 94 94 92 147 81 81 75 122
11 81 83 82 119 92 90 92 162
12 87 80 85 134 92 82 83 134
13 92 90 85 135 85 83 81 148
14 92 89 91 161 91 100 87 173
15 91 89 94 134 91 90 93 148
16 82 83 85 128 93 90 82 140
17 91 86 87 138 80 81 86 130
18 90 89 87 149 86 82 82 129
19 87 88 88 161 90 90 95 147
20 89 81 78 123 90 93 88 120
21 90 90 90 137 100 104 103 155
22 93 95 96 169 90 86 96 135
23 88 89 87 142 89 88 89 131
24 83 85 85 132 90 89 84 145
25 90 91 89 158 90 90 93 174
26 87 90 88 158 90 93 88 132
27 88 88 98 171 88 94 84 147
28 89 90 92 166 91 81 86 136
29 89 85 88 138 92 87 84 125
30 88 85 87 152 90 94 89 146
31 87 89 84 127 91 91 89 135
32 89 91 89 159 91 90 89 139
33 81 90 89 134 88 90 86 124
34 86 89 83 152 90 92 88 141
35 90 88 80 162 96 90 93 145
36 90 93 85 151 90 92 86 145
37 94 93 90 159 87 91 91 144
38 87 91 89 129 90 90 86 134
39 90 91 92 163 88 88 93 122
40 92 91 91 162 86 93 93 129
41 89 90 89 145 90 90 89 135
42 90 90 86 153 90 90 88 139
43 89 91 91 135 90 96 88 135
44 88 87 86 137 88 90 90 154
45 84 85 87 145 87 89 88 141
46 92 90 98 141 95 102 90 146
47 90 95 90 157 91 96 92 153
48 94 86 90 139 85 90 86 130
49 90 90 84 127 87 89 84 139
50 88 91 88 123 90 85 88 144

Val Max 94 95 98 171 100 104 103 174

Val Min 81 80 78 119 79 80 73 122

Média 88,72 88,98 87,9 14498 89,3 89,02 87,04 140,52

DP 2,98 3.8 4,72 14,35 3,68 5,37 5,78 11,96
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APENDICE F — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, ntéa e desvio padrdo
para a Frequéncia fundamental, em Hz, nas posturé®l, P2, P3 e P4, para homens e mulheres.

FO
HOMENS MULHERES
Sujeitos P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
1 13530 138,56 142,63 139,34  208,43226,82 200,16 203,33
2 14154 137,72 14570 137,20 226,65 250,48 231,00 250,77
3 139,86 142,49 143,80 138,91 2715928196 284,15 285,32
4 140,59 144,14 136,20 143,67 210,85 228,75 19509 210,60
5 115,40 122,48 119,55 122,86  226,50227,39 219,78 213,74
6 98,72 113,01 104,66 117,02 229,77 231,17 232,00 230,56
7 114,83 121,87 122,40 12291  206,88219,25 20562 210,26
8 111,26 119,54 114,63 122,54 206,61 220,41 201,39 200,69
9 108,87 106,94 108,48 103,23  268,10294,83 298,00 314,59
10 115,81 117,18 116,23 116,32 218,60 22561 223,47 227,80
11 109,21 112,49 114,99 114,78 2290224558 221,60 253,04
12 139,92 140,79 14534 14460 256,96 268,79 267,58 281,00
13 151,51 150,54 150,65 162,20 2299223943 234,22 241,65
14 140,20 148,18 14521 144,75 238,36 237,71 24503 23526
15 102,27 104,39 102,16 104,39  229,02234,19 229,68 226,03
16 98,33 100,05 99,64 101,16 209,83 216,09 214,74 22516
17 107,62 109,70 109,96 113,86  218,7022504 22510 222,01
18 11224 116,97 112,16 111,90 210,11 200,55 218,18 215,18
19 115,44 114,67 109,35 110,17  212,8721580 20502 197,84
20 108,35 108,02 10532 119,44 217,48 220,94 219,92 22545
21 99,10 105,94 99,17 106,63  232,28239,68 237,24 237,87
22 119,44 119,88 12538 127,54 214,57 231,83 210,70 218,09
23 110,34 113,87 117,84 116,21 2212422057 223,77 225,90
24 140,44 14525 137,40 140,33 239,23 246,34 252,68 241,03
25 12556 124,62 12507 121,78  204,22201,60 191,68 201,97
26 109,28 114,93 107,20 111,86 248,95 261,11 247,65 248,19
27 117,72 127,83 113,08 106,18 2250622566 20557 228,09
28 12424 131,68 129,47 120,11 23500 242,79 230,74 234,60
29 118,65 129,35 117,79 132,17  188,96197,02 18565 187,49
30 147,59 155,15 154,62 157,21 18529 200,60 198,85 243,09
31 12532 128,82 12573 126,60 2212122922 23894 229,84
32 111,80 119,03 114,78 11546 170,76 179,62 172,77 182,10
33 130,94 146,71 139,72 139,63  191,19212,08 190,91 197,12
34 12356 123,93 130,24 137,97 23554 250,42 251,47 253,30
35 118,28 131,11 124,60 12854  208,19216,77 212,29 208,50
36 120,21 12422 11595 118,04 201,95 219,03 226,03 225,30
37 105,64 104,09 9125 98,65 221,21223,76 220,16 222,83
38 112,18 110,53 113,96 113,32 179,49 18251 178,14 190,84
39 10351 103,47 104,21 101,31  17519177,07 167,67 176,61
40 117,06 124,36 118,94 123,02 208,70 226,13 213,59 224,39
41 13537 144,36 128,45 144,65  214,73224,08 212,24 211,03
42 142,03 144,98 147,99 150,61 217,19 218,75 212,93 217,31
43 144,49 146,71 147,14 148,02 1839517234 172,09 176,77
44 11556 122,68 121,82 116,92 230,62 240,33 218,46 232,32
45 107,33 111,71 110,14 107,81 2312324231 228,86 242,50
46 114,06 11858 114,28 12536 234,53 23854 227,61 227,17
47 110,90 113,66 108,35 118,96  227,63226,07 225,03 225,07
48 100,52 105,98 104,27 104,42 223,00 226,12 220,43 223,57
49 118,63 120,78 120,40 121,17  222,31226,10 224,18 226,43
50 107,95 110,57 107,65 107,76 221,13 217,85 212,77 21556
ValMax 151,51 155,15 150,65 162,20  271,59294,83 298,00 314,59
VvalMin 98,33 100,05 91,25 98,65 170,76 172,34 172,09 176,61
Média 119,70 123,89 121,32 123,59  218,81226,54 219,66 224,90
DP 14,36 14,80 15,69 15,76 20,97 2361 2563 2586
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APENDICE G — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, nia e desvio padrdo
para Jitter, em porcentagem (%), nas posturas P1, P2, P3 e Ipdra homens e mulheres.

JITTER
HOMENS MULHERES
Sujeitos P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
1 256 1,36 081 0,32 0,55 0,27 037 043
2 025 041 027 026 0,31 2,09 036 232
3 1,02 1,12 099 2,00 0,85 0,52 071 0,87
4 175 056 092 1,88 0,38 0,61 0,75 098
5 03 058 030 0,61 0,81 0,66 046 0,35
6 033 039 033 032 1,80 1,39 295 225
7 034 026 091 044 0,50 0,65 047 0,92
8 023 027 029 026 0,81 1,23 169 083
9 072 072 041 041 0,41 0,22 042 0,82
10 049 077 038 042 0,46 0,36 054 0,34
11 048 030 057 0,78 0,66 2,06 054 1,43
12 047 052 054 0,26 0,52 0,52 0,36 0,39
13 043 035 091 0,25 0,47 0,67 052 1,92
14 190 176 025 054 0,36 0,75 048 0,81
15 035 167 042 1,32 1,32 1,37 040 041
16 148 084 1,69 081 0,53 2,52 053 057
17 1,34 079 061 050 3,14 0,94 251 0,33
18 042 165 158 047 0,32 0,65 041 017
19 057 047 042 0,61 1,26 2,02 1,32 212
20 152 154 3,02 480 1,17 0,74 058 0,75
21 139 050 145 173 0,51 0,43 0,73 0,53
22 033 046 074 078 0,63 1,94 049 1,90
23 033 033 034 0,23 0,56 0,34 052 0,35
24 255 348 449 377 1,02 0,75 071 2,86
25 047 079 050 0,65 0,85 1,00 054 0,88
26 082 068 071 053 1,29 1,11 0,76 095
27 1,98 091 113 0,92 0,77 1,30 0,70 0,28
28 062 078 081 052 1,39 1,83 101 182
29 059 040 047 1,21 0,57 1,21 057 1,13
30 148 079 060 058 0,73 0,55 0,67 035
31 042 079 039 046 0,56 1,18 052 0,33
32 063 235 094 1,97 0,45 0,50 045 0,90
33 031 023 023 0,66 1,17 0,97 1,98 145
34 075 057 038 260 0,62 0,76 032 1,73
35 148 072 054 045 0,82 0,59 068 0,77
36 057 043 066 025 0,42 1,14 049 0,33
37 1,80 1,38 087 244 1,43 1,35 1,03 043
38 068 046 066 057 0,43 2,03 142 045
39 071 189 086 037 0,52 0,66 029 0,83
40 102 075 1,64 1,75 0,43 1,00 047 1,03
41 034 042 042 035 0,96 0,31 045 0,17
42 073 257 051 059 0,54 0,50 0,84 0,46
43 070 046 061 037 1,65 1,32 1,26 1,02
44 084 1,19 122 117 0,87 1,23 1,09 247
45 098 085 034 1,60 0,54 0,89 023 1,30
46 062 088 083 1724 1,12 0,56 2,02 0,39
47 071 038 037 2,10 0,44 0,47 0,38 0,30
48 054 1,12 054 058 0,68 1,85 0,80 0,42
49 060 047 069 081 3,29 0,74 1,58 0,48
50 1,84 040 1,50 0,40 1,65 0,35 027 047
ValMax 2,56 3,48 449 480 3,29 2,52 2,95 2,47
Val Min 031 023 025 023 0,31 0,22 027 017
Média 0,88 087 082 0,98 0,87 0,98 0,79 0,92

DP 0,60 0,66 0,73 0,93 0,62 0,57 0,58 0,68
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APENDICE H — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, ni#a e desvio padrdo
para Shimmer, em porcentagem (%), has posturas P1, P2, P3 e Pdra homens e mulheres.

SHIMMER
HOMENS MULHERES
Sujeitos P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
1 381 3,73 262 2,96 2,67 1,76 2,04 1,57
2 151 269 1,42 1,15 4,28 2,72 181 373
3 241 232 530 2,87 1,76 1,25 1,21 1,95
4 390 314 492 4,90 2,58 1,97 3,00 291
5 477 494 1,89 2,84 3,13 1,80 220 3,11
6 1,15 241 215 1,65 3,39 3,07 552 4,85
7 1,90 285 240 4,33 2,62 2,46 1,79 1,77
8 1,16 1,09 216 1,10 3,95 6,06 6,02 2,86
9 352 330 2,28 2,99 1,92 1,29 1,19 0,67
10 304 412 342 4,56 2,17 2,50 241 242
11 228 174 2,60 3,28 3,01 3,03 2,90 1,97
12 2,02 217 1,79 1,69 2,49 4,04 2,62 2,72
13 595 609 624 1,89 2,06 1,86 1,88 255
14 316 661 1,46 2,57 1,40 1,96 212 195
15 640 1026 550 4,29 5,52 4,71 281 2,80
16 541 543 530 4,93 2,63 3,73 223 203
17 252 217 2,05 1,25 2,97 1,37 426 1,33
18 1,84 442 205 3,48 1,73 2,63 2,77 1,60
19 281 216 4,04 5,02 4,47 4,24 398 3,77
20 595 541 11,00 16,23 6,49 2,95 313 1,40
21 497 293 3,28 4,11 3,15 1,96 1,94 2,04
22 1,80 161 1,96 0,98 2,88 2,93 1,85 2,54
23 361 295 3,90 1,65 3,14 2,22 253 1,59
24 622 659 721 8,98 0,42 0,75 0,77 043
25 229 726 2,92 3,24 4,32 4,52 3,00 3,05
26 395 476 268 2,89 2,16 2,72 096 3,05
27 450 261 555 4,29 0,96 1,11 2,90 081
28 238 248 249 2,55 3,19 3,59 257 7,19
29 329 253 3,63 4,49 5,16 3,16 257 3,39
30 246 231 1,86 1,78 3,71 1,34 0,80 0,54
31 359 4,08 3,50 2,80 4,12 3,41 241 2,06
32 815 578 695 6,78 1,99 3,25 2,00 343
33 1,56 1,18 0,89 2,34 2,41 4,18 329 3,26
34 1,03 275 096 0,17 2,53 1,72 1,18 0,95
35 598 3,14 3,30 3,48 2,00 2,76 397 2,45
36 261 357 357 2,08 2,66 2,30 095 1,38
37 242 283 331 3,52 3,91 5,55 420 2,35
38 121 270 067 0,96 2,37 2,95 2,47 345
39 379 859 4,00 2,72 1,88 1,85 1,85 232
40 149 375 042 0,60 2,14 2,76 2,04 062
41 330 437 445 3,29 2,34 2,03 1,75 1,28
42 6,54 625 352 2,31 3,07 1,96 425 1,73
43 2,77 2,07 3,10 1,83 5,04 3,75 548 4,77
44 410 315 216 3,72 3,89 3,88 463 592
45 028 029 034 0,29 3,01 2,43 1,76 2,69
46 473 408 477 6,42 3,45 2,66 3,77 255
47 1,01 014 0,23 0,35 2,59 2,18 2,13 1,90
48 372 401 319 3,40 2,10 1,18 1,60 0,65
49 043 028 0,18 1,11 2,34 1,17 044 014
50 282 272 295 2,35 2,03 1,55 148 2,69
ValMax 8,15 10,26 11,00 16,23 6,49 6,06 6,02 7,19
Val Min 028 014 0,18 0,17 0,42 0,75 044 014
Média 325 358 3,17 3,19 2,92 2,66 255 2,38

DP 1,78 2,05 2,03 2,56 1,16 1,17 1,27 1,37
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APENDICE | — Tabela com valores individuais, maximo e minimo, ntéa e desvio padréo para
Razao harménico ruido (NHR), nas posturas P1, P2 3R P4, para homens e mulheres.

NHR
HOMENS MULHERES
Sujeitos P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
1 016 015 008 0,14 0,14 0,11 0,09 0,10
2 013 014 012 014 0,13 0,13 0,09 013
3 014 010 010 0,14 0,12 0,11 010 0,11
4 014 011 015 0,12 0,13 0,11 014 012
5 012 015 013 0,14 0,15 0,13 013 0,11
6 012 015 012 0,14 0,09 0,11 0,12 0,10
7 011 014 014 015 0,14 0,13 013 0,12
8 013 014 008 0,114 0,15 0,16 0,12 0,10
9 016 016 015 0,12 0,11 0,11 011 0,09
10 012 013 012 012 0,11 0,13 013 013
11 014 013 013 011 0,11 0,11 014 012
12 013 012 012 011 0,10 0,12 012 012
13 014 013 014 013 0,09 0,12 012 012
14 014 014 013 011 0,12 0,13 011 013
15 011 015 011 0,14 0,11 0,15 012 012
16 013 010 010 0,12 0,13 0,11 0,09 013
17 013 014 014 0,10 0,17 0,12 020 0,12
18 014 013 014 013 0,12 0,13 0,12 0,10
19 011 011 014 014 0,13 0,08 013 0,13
20 015 019 021 040 0,13 0,15 014 013
21 015 013 011 012 0,11 0,13 015 014
22 014 014 014 012 0,09 0,12 0,12 0,10
23 015 012 015 013 0,15 0,13 014 012
24 017 020 022 024 0,12 0,11 011 011
25 015 016 016 0,17 0,13 0,10 014 011
26 016 017 014 013 0,12 0,10 012 012
27 013 011 015 0,14 0,12 0,12 013 0,10
28 016 014 014 015 0,14 0,10 0,10 0,17
29 015 010 014 0,16 0,12 0,14 009 0,11
30 013 011 012 0,09 0,13 0,13 0,12 0,10
31 015 009 014 013 0,15 0,12 012 011
32 015 017 009 0,09 0,13 0,14 012 0,14
33 014 014 013 0,15 0,13 0,12 014 012
34 014 015 014 013 0,13 0,13 012 011
35 020 013 015 0,14 0,14 0,13 013 0,12
36 015 016 012 0,14 0,12 0,19 013 0,12
37 013 013 014 012 0,14 0,15 015 014
38 013 014 014 0,14 0,14 0,14 015 0,13
39 014 015 015 011 0,13 0,14 013 0,13
40 015 016 015 0,16 0,14 0,13 012 012
41 015 013 016 0,14 0,13 0,13 012 012
42 018 019 015 0,14 0,10 0,12 012 0,12
43 012 013 013 013 0,14 0,12 012 0,15
44 009 016 015 0,112 0,12 0,12 014 012
45 013 015 013 0,13 0,10 0,11 011 0,11
46 013 015 011 017 0,15 0,15 0,10 0,11
47 015 014 013 0,14 0,11 0,12 013 0,12
48 011 018 013 0,14 0,13 0,12 013 0,12
49 014 014 014 014 0,13 0,12 012 0,11
50 013 015 013 0,14 0,14 0,10 011 011
ValMax 020 0,19 021 024 0,17 0,19 020 017
Val Min 009 009 008 0,09 0,09 0,08 0,09 0,09
Média 014 014 013 0,14 0,13 0,12 012 012

DP 0,02 0,02 0,02 0,04 0,02 0,02 0,02 0,01
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