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1. Objetivos
Caracterizar os parametros vocais pré e pos
terapia vocal de criangas atendidas no servigo
de fonoaudiologia de um hospital publico de
Ribeirao Preto no ano de 2007.

2. Metodologia

Foram atendidas 10 criangas, sendo seis
meninas e quatro meninos, com idade entre
seis e 13 anos e média de 10 anos. O nimero
maximo de atendimentos realizados foi 10,
sendo a mediana seis. Os atendimentos
consistiram de anamnese, avaliagao
perceptivo-auditiva e acustica da voz, além da
terapia vocal propriamente dita. A avaliagdo
perceptual compreendeu os parametros pitch,
loudness, qualidade vocal, coordenagao
pneumofonoarticulatéria, ataque vocal,
ressonancia, assim como modo e tipo
respiratorio. Os parametros acusticos
frequéncia fundamental, shimmer, jitter, e GNE
foram analisados com o uso do software
Voxmetria®. A terapia fonoaudiolégica foi
baseada na linha filoséfica eclétic com
predominancia da fisiolégica.

3. Resultados e Discussao
No primeiro atendimento, na avaliagdo
perceptiva-auditiva, encontrou-se tempo
maximo de fonagdo reduzido em 80% das
criangas, modulagdo reduzida em 50%, e
dessas, 40% apresentaram quebra de
sonoridade. O pitch apresentou-se grave em
80%; a loudness foi caracterizada como fraca
em 40% e todos apresentaram voz rouca-
soprosa, 70% com predominio do grau leve a
moderado, 10% grau moderado e 20%
moderado a severo. Do tipo de voz prevalente,
40% apresentaram ainda aspereza de grau
leve. Todos os individuos apresentaram
incoordenagao pneumofonoarticulatéria;
apenas 10% nao apresentaram ressonancia
laringo-faringea; o ataque vocal brusco ocorreu
em 90% dos casos. Na avaliagdo da
respiracdo, houve predominio do tipo superior,
com uso do ar de reserva em 80% dos casos
avaliados. Em 80%, observou-se tensdo em
regido de cintura escapular e 30% em regiao
cervical; 50% permaneciam de ombros

elevados durante a fonagcdo e 70%
apresentaram engurgitamento de veias durante
a fonacdo. Durante a analise acustica, 40%
apresentaram freqiiéncia fundamental reduzida
para idade; jitter aumentado em 10%; 30%
apresentaram aumento no shimmer e 60%
apresentaram GNE reduzido. No sexto
atendimento, pds- terapia vocal, realizou-se a
reavaliacado perceptiva-auditiva, houve aumento
significativo do tempo maximo de fonagcdo em
10%; adequagédo da loudness em 20% e a
coordenacdo pneumofonoarticulatéria em 30%.
Os tipos de voz rouca-soprosa de grau leve a
moderado ocorreu em 70%, o apenas
moderado em 10% e 30% apresentaram
aspereza. Quanto a avaliagdo corporal, 40%
apresentaram tensdo na regido escapular e
50% engurgitamento de veias; elevagado dos
ombros em 40% e tensado cervical durante a
fonacdo em 10%. A utilizagcdo de ar de reserva
ocorreu em 80%. No que se refere a analise
acustica por meio do programa
computadorizado, o shimmer e o jitter
adequaram-se em 10%; e o GNE adequou-se
em 20% deles.

4. Conclusao

Apdés terapia vocal, o grau de soprosidade e
rouquidao, elevagcédo de ombros, coordenagao
pneumofonoarticulatéria, tensdo na regido da
cintura escapular, ingurgitamento de veias
durante a fonacdo foram os parametros que
apresentaram melhores resultados. Para a
analise acustica, a Energia de ruido glético
(GNE) melhorou significativamente apds o
periodo de treinamento. Assim, a fonoterapia
pareceu eficaz em casos de disfonia infantil,
tendo como fator limitante dentre outros a
adeséo ao tratamento.

5. Referéncias Bibliograficas
1.Behlau, M; Madazio, G; Feijd, D; Pontes, P:
avaliacdo de Voz. In: Behlau, M: O livro do
especialista. Rio de Janeiro: Revinter, 2004.

2. Ramig L, Verdolini K. Treatment efficacy:
voice disorders. J Speech Lang Hear Res
1998;41:5101-16.

3. Stemple J. Voice therapy. Clinical studies. St.
Louis: Mosby; 1993.



