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1. INTRODUÇÃO
A doença de Parkinson (DP) é uma doença degenerativa e progressiva, ca-

racterizada pela perda de neurônios na parte compacta da substância negra e 
consequente prejuízo na produção da dopamina, responsável pelo controle dos 
movimentos (BRASOLOTTO et al., 2014).

Os sinais e sintomas da DP são, principalmente, motores: rigidez, bradi-
cinesia, tremor e instabilidade postural. As dificuldades motoras prejudicam 
também a produção da fala interferindo negativamente na comunicação verbal 
dos indivíduos. A prevalência de alterações de fala é alta na DP, atingindo cerca 
de 90% dos casos em algum estágio da doença e, infelizmente, as intervenções 
farmacológicas produzem efeitos mínimos sobre essas dificuldades na fala 
(BRASOLOTTO et al., 2014; MARTÍNEZ-SANCHÉZ, 2010; SAPIR; RAMIG; 
FOX, 2008; RUSZ et al., 2017).

1	 Universidade Federal de Sergipe.
2	 Universidade Federal de Alagoas.
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Mudanças na voz e na fala podem ser notadas por familiares e amigos próxi-
mos das pessoas com DP, vários anos antes que o diagnóstico seja estabelecido. 
Recente investigação sobre os sinais prodrômicos da DP revelou que a acinesia 
de face e as alterações vocais foram os primeiros indicadores da doença, com 
um intervalo estimado de 9,8 anos antes do diagnóstico (POSTUMA et al., 2012; 
RUSZ et al., 2013; SAPIR; SPRECHER; SKODDA, 2013).

No início, essas alterações na fala podem ser bastante sutis e quase im-
perceptíveis aos ouvidos, mas medidas acústicas objetivas têm contribuído para 
o registro de anormalidades, mesmo em pacientes sem disartria visível (FOR-
REST; WEISMER, 2009; LANSFORD; LISS, 2014a; RUSZ et al., 2013).

Um estudo longitudinal, que acompanhou pacientes com DP durante 36 
meses, demonstrou que a maioria dos sintomas motores puderam ser controla-
dos e mantiveram-se estáveis com medicação, enquanto a articulação das vogais 
teve uma deterioração significativa com o passar do tempo, concluindo que as 
medidas acústicas das vogais teriam potencial para servir como marcadores do 
avanço da doença (SKODDA; GRÖNHEIT; SCHLEGEL, 2012).

Durante a emissão das vogais, a posição dos articuladores resulta em cavi-
dades de ressonância que amplificam determinadas frequências. Tais frequên-
cias, típicas para cada vogal, são denominadas formantes (ROY et al., 2009; 
SKODDA; GRÖNHEIT; SCHLEGEL, 2012).

Os valores das frequências do primeiro e segundo formantes (F1 e F2), ex-
pressas em Hertz (Hz), são as medidas acústicas mais relevantes na percepção 
e produção das vogais. A relação acústico-articulatória pode ser explicada por 
uma regra mais geral na qual os valores de F1 variam em função da altura da 
língua (no eixo vertical) e os valores de F2 variam em função da anterioridade 
ou posterioridade da língua (no eixo horizontal) (KENT; READ, 2015; SAPIR 
et al., 2010).

Na DP, a produção dos sons da fala é prejudicada pela rigidez e/ou bradi-
cinesia, caracterizando-se por uma diminuição na amplitude e velocidade dos 
movimentos de mandíbula, língua e lábios e resultando em uma restrição na 
geração dos formantes (SKODDA; GRÖNHEIT; SCHLEGEL, 2012).

Hipotetiza-se que, em uma fala disártrica como ocorre na DP, formantes 
que normalmente apresentam frequências altas tendem a apresentar valores 
baixos, enquanto frequências baixas tendem a apresentar valores mais altos 
(SAPIR et al., 2007).
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A fim de identificar a fala disártrica, característica da DP, os valores ab-
solutos dos formantes F1 e F2 têm sido utilizados em cálculos e configurações 
diversas, como o triângulo acústico vocálico, a área do espaço vocálico (do ori-
ginal vowel space área – VSA), o índice de centralização formântica (do original 
formant centralization ratio – FCR), dentre outros:

a)	 Triângulo acústico vocálico e Área do espaço vocálico: O triângulo vocá-
lico é uma representação visual da relação acústico-articulatória. Configu-
ra-se por meio de um gráfico xy, com os valores de F1 na ordenada e F2 na 
abscissa. Assim, as coordenadas (F2a, F1a), (F2i, F1i) e (F2u, F1u) definem 
os vértices do triângulo. A área do espaço vocálico, por sua vez, consiste 
na distância euclidiana entre esses vértices e pode ser obtida por meio da 
expressão: VSA=ABS((F1i*(F2a-F2u)+F1a*(F2u-F2i)+F1u*(F2i-F2a))/2), 
como proposto por Liu, Tsao e Kuhl (2005).

A limitação de movimentos observada na DP pode levar a constrição do 
triângulo e uma redução da área do espaço vocálico. Os estudos que utilizaram 
essas medidas, entretanto, nem sempre conseguiram revelar diferenças signifi-
cativas entre falantes saudáveis e falantes com DP (BANG et al., 2013; OKADA; 
MURATA; TODA, 2015; OROZCO-ARROYAVE et al., 2014; SAPIR et al., 
2010; SKODDA; VISSER; SCHLEGEL, 2011; TJADEN et al., 2013).

b)	 Índice de centralização formântica e Índice de articulação vocálica: 
são medidas que pretendem superar as inconsistências encontradas com o 
uso da área do espaço vocálico – aparentemente muito sensível a variações 
interfalantes – e representar a retração do espaço acústico por meio de um 
único valor numérico. O índice de centralização formântica (tradução livre 
do original formant centralization ratio) pode ser calculado com a expres-
são: (F2u+F2a+F1i+F1u)/(F2i+F1a). O índice de articulação vocálica (tra-
dução do original vowel articulation index) pode ser calculado por meio 
da expressão: (F2i+F1a)/(F2u+F2a+F1i+F1u), que é o inverso da anterior. 
Tais medidas foram propostas por Sapir et al. (2010) e Skodda, Visser e 
Schlegel (2011), respectivamente.

Para Sapir et al. (2010) e Skodda, Visser e Schlegel (2011), o índice de 
centralização formântica e o índice de articulação vocálica mostraram-se mais 
sensíveis que o triângulo acústico vocálico, na detecção de uma fala disártrica.

c)	 Prisma vocálico (vPrism): Em 2014, Orozco-Arroyave et al. propuseram 
uma representação tridimensional da relação acústico-articulatória, com a 
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adição do eixo z ao plano xy da área do espaço vocálico. Em seu modelo, a 
base do prisma é o triângulo acústico vocálico e sua altura (eixo z) expres-
sa a frequência fundamental (F0) das vogais /i/, /a/ e /u/. Assim, cada ponto 
do gráfico é definido pela coordenada (F2, F1, F0). A inclusão da frequên-
cia fundamental, para os autores, possibilita a avaliação simultânea da voz 
e da fala e demonstrou uma acurácia de 81,3% na identificação de falantes 
com DP, superior ao índice de 79,3% quando apenas medidas relacionadas 
com a articulação foram utilizadas (OROZCO-ARROYAVE et al., 2014).

Mas a inclusão da frequência fundamental pode ser questionada quando o 
que se pretende é avaliar a articulação da fala. O estudo longitudinal de Skodda 
et al. (2013), que acompanhou 80 pessoas com DP, observou a deterioração pro-
gressiva da voz e da fala no curso da doença e evidenciou que as medidas de 
shimmer (medida de perturbação na amplitude, ou intensidade, durante a emis-
são vocal) – e não de jitter (medida de perturbação na frequência fundamental, 
durante a emissão vocal) – eram significativamente mais altas na DP, desde os 
estágios iniciais da doença.

É provável que os valores de intensidade representem uma medida mais 
robusta para diferenciar a fala na DP e propõe-se a sua inclusão nos parâmetros 
já existentes por meio de um novo índice, o Índice de Articulação e Intensidade 
Vocálica, e da construção de um prisma acústico-articulatório, similar ao de 
Orozco-Arroyave et al. (2014), mas que contemple os valores de intensidade (dB) 
em seu eixo z. Sabe-se que há desafios a superar, pois trata-se de uma medida 
acústica sujeita a interferências, mas acredita-se que avanços só serão possíveis 
se esses obstáculos forem enfrentados.

Assim, o principal objetivo deste estudo foi investigar as medidas acústi-
cas das vogais produzidas por falantes com doença de Parkinson. Pretende-se 
também propor novos parâmetros acústicos para avaliação e determinar a eficá-
cia das medidas de intensidade na identificação da fala disártrica. 

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, observacional e analítico, no qual foram 

comparadas as medidas acústicas das vogais produzidas por pessoas com doença 
de Parkinson e falantes neurologicamente saudáveis. Está em consonância com 
a Resolução CNS 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe sob o nº CAAE 48290415.6.0000.5546/Parecer 
nº 1.217.645.
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A pesquisa contou com 18 participantes, nove homens e nove mulheres, com 
idades entre 41 e 71 (IM: 59,4; DP: 9,4), distribuídos em dois grupos: GParkin-
son, constituído por doze participantes (seis homens e seis mulheres) com doença 
de Parkinson (IM: 63,9; DP: 7,9), e o GControle, com seis participantes (três 
homens e três mulheres), neurologicamente saudáveis (IM: 51; DP: 5,9). A fim de 
classificar o grau de comprometimento da fala, foi utilizada a versão para língua 
portuguesa da MDS-UPDRS, parte III, Fala (GOETZ et al., 2008). 

Para os participantes do GParkinson, o tempo decorrido desde o diagnós-
tico da doença variou entre dois e quatorze anos – média: 7,5 anos (DP: 3,9). 
Quanto ao comprometimento da fala, a maioria (dez) apresentou grau 1 ou 2 
(leve ou suave).

Observa-se uma diferença significativa para a variável idade (p=0,005) 
entre os grupos, mas esta não apresentou correlação significativa com as medidas 
acústicas analisadas. O perfil sociodemográfico dos participantes é apresentado 
no Quadro 1.

Todos foram convidados a gravar três frases-veículo: “Digo rito baixinho”; 
“Digo rato baixinho” e “Digo rude baixinho”; como proposto por Miranda e 
Meireles (2012). As gravações foram realizadas em sala acusticamente tratada, 
com o participante sentado em cadeira estofada, com encosto alto e suporte para 
cabeça, observada uma distância de 15 cm entre a comissura labial do falante e 
o microfone.

O microfone utilizado foi um microfone profissional TSI, modelo PROBR, 
com alta relação sinal/ruído e padrão polar supercadioide, instalado em pedestal 
e acoplado a um conversor e amplificador de áudio Shure®, o que possibilitou 
que as amostras de fala fossem captadas, digitalizadas e armazenadas no forma-
to wav (monocanal, taxa de amostragem = 44.100 Hz; quantização = 16 bits). O 
software empregado, tanto para a gravação quanto para a análise posterior, foi 
o Praat (software de livre acesso, desenvolvido por Boersma e Weenink, em sua 
versão 6.0.25, 2017).



Estudos em Fonética e Fonologia

16

Quadro 1 – Perfil sociodemográfico dos participantes

Part Grupo Sexo Idade
Tempo de curso da 

doença (anos)
UPDRS III 

Fala
01 GParkinson F 58 9 1
02 GParkinson M 71 8 2
03 GControle M 56 -- 0
04 GControle F 53 -- 0
05 GParkinson M 70 10 2
06 GParkinson M 65 5 1
07 GParkinson F 66 5 1
08 GParkinson F 58 6 1
09 GParkinson M 68 8 2
10 GParkinson M 66 6 3
11 GControle M 51 -- 0
12 GParkinson F 43 2 1
13 GControle M 41 -- 0
14 GParkinson F 62 10 1
15 GParkinson F 70 14 4
16 GParkinson M 57 7 1
17 GControle F 48 -- 0
18 GControle F 57 -- 0

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

2.1 Medidas acústicas

A partir das gravações de cada participante, foram obtidas as medidas de 
frequência fundamental, formantes F1 e F2 (em Hz) e intensidade (em dB), com 
o cursor posicionado no ponto médio de cada uma das vogais e realizadas auto-
maticamente pelo software. 

Com os valores absolutos dos formantes F1 e F2 das vogais, foi elaborado 
o triângulo vocálico e calculada a área do triângulo (ou espaço) vocálico (VSA 
– vowel space area), por meio da expressão ABS((F1i*(F2a-F2u)+F1a*(F2u-
-F2i)+F1u*(F2i-F2a))/2), proposta por Liu, Tsao e Kuhl (2005). Com a adição das 
medidas de intensidade das vogais, foi elaborado o prisma acústico-articulatório 
e calculado seu volume, com a expressão:

ABS(intensidadei*(F2a*F1u-F2u*F1a)+intensidadea*(F2u*F1i-F2i*F1u)+ 
(intensidade u*(F2i*F1a-F2a*F1i))/2
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Ainda com os valores absolutos dos formantes F1 e F2 das vogais examina-
das, foram calculados os índices de articulação vocálica, utilizando-se as fórmu-
las apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 – Índices de articulação vocálica

Índice Expressão
FCR (formant centralization ratio) (F2u+F2a+F1i+F1u)/(F2i+F1a)

VAI (vowel articulation index) (F2i+F1a)/(F2u+F2a+F1i+F1u)

Fonte: Sapir et al., 2010; Skodda, Visser e Schlegel, 2011.

Com os valores absolutos dos formantes F1 e F2 e intensidade das vogais 
/i/, /a/ e /u/, foi calculado o índice de articulação e intensidade vocálica. Trata-se 
de uma replicação da expressão utilizada para o cálculo do índice de articulação 
vocálica (Skodda, Visser e Schlegel, 2011), com o acréscimo da média das medi-
das de intensidade.

Quadro 3 – Novo índice de articulação vocálica proposto

Novo índice proposto Expressão
IAIV (índice de articulação e  

intensidade vocálica)
[(F2i+F1a)/(F2u+F2a+F1i+F1u)]*[MÉDIA 

intensidade /a/; intensidade /i/; intensidade /u/]

2.2 Tratamento estatístico

O tratamento estatístico dos dados foi realizado com o software R (R Core 
Team, 2018), por meio do pacote RCommander (Fox; Bouchet-Valat, 2018) e do 
plug-in RcmdrPlugin.EZR (Kanda, 2013). A distribuição dos dados foi analisada 
por meio do teste Shapiro-Wilk e, nos casos de distribuição não normal, estes 
foram normalizados por meio de transformação logarítmica. Para comparação 
entre os grupos, utilizou-se o teste t-Student para amostras independentes. Em 
todas as situações, a significância foi estabelecida para p≤0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1. Frequência fundamental

A frequência fundamental é um parâmetro relevante na avaliação funcional 
da laringe. Características biodinâmicas e a pressão subglótica determinam a 
frequência fundamental (F0), que corresponde ao número de ciclos vibratórios 
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que as pregas vocais realizam por segundo. A F0 varia de acordo com a idade e 
o sexo, com uma distribuição média entre 80 a 250 Hz, nos indivíduos adultos. 
Para os homens, encontram-se valores situados entre 80 a 150 Hz e, para mulhe-
res, entre 150 a 250 Hz (BEHLAU et al., 2008).

Uma característica importante da frequência fundamental é o seu papel na 
diferenciação entre vozes femininas e masculinas, o que pode ser observado 
mesmo na presença da doença de Parkinson (Tabela 1). Isto significa que, quando 
a frequência fundamental é considerada na análise, há que se ter parâmetros 
acústicos diferenciados para homens e mulheres. Esse cuidado foi observado 
neste estudo e a discussão será retomada, posteriormente, na reflexão sobre as 
medidas dos formantes e do prisma acústico-articulatório.

Tabela 1 – Valores médios e desvio padrão da medida de frequência fundamental das vogais 
produzidas por homens e mulheres com DP (GParkinson)

Frequência fundamental (Hertz)
homens mulheres p-valor

GParkinson

/a/ 124 (14,77) 186 (31,95) 0,002*
/i/ 135 (28,14) 205 (37,58) 0,004*
/u/ 139 (29,55) 199 (35,88) 0,008*

média (DP) 133 (23,07) 197 (34,47) 0,003*

Teste t-Student para amostras independentes;
* Valores significativos: p≤0,05. 
Legenda: DP = desvio padrão.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Na comparação entre o GParkinson e o GControle, não foram observadas 
diferenças significativas (Tabela 2). Para os homens com doença de Parkinson, 
observa-se uma tendência para valores mais altos de F0, resultados semelhantes 
aos obtidos por Hsu et al., 2017. Outra característica observada, nesse mesmo 
grupo, são os valores menores para o desvio padrão, indicando menor variabili-
dade na frequência fundamental.
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Tabela 2 – Valores médios e desvio padrão da medida de frequência fundamental das vogais 
produzidas por homens e mulheres com DP (GParkinson) e homens e mulheres 

neurologicamente saudáveis (GControle)

Frequência fundamental (Hertz)
GParkinson GControle p-valor effect (r)

homens

/a/ 124 (14,77) 116 (35,80) 0,62 0,18
/i/ 135 (28,14) 124 (38,99) 0,64 0,18
/u/ 139 (29,55) 123 (38,37) 0,50 0,25

média (DP) 133 (23,07) 121 (37,66) 0,57 0,21

mulheres

/a/ 186 (31,95) 185 (41,02) 0,94 0,02
/i/ 205 (37,58) 207 (36,25) 0,94 0,02
/u/ 199 (35,88) 197 (40,53) 0,93 0,03

média (DP) 197 (34,47) 196 (39,20) 0,97 0,01

Teste t-Student para amostras independentes;
* Valores significativos: p≤0,05.
Legenda: DP= desvio padrão

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

3.2. Intensidade

A intensidade é uma das grandezas físicas que caracterizam a onda sonora. 
Define-se pela energia transportada, perpendicularmente por ondas em uma de-
terminada área e unidade de tempo. A intensidade de uma onda é proporcional 
ao quadrado da amplitude da pressão sonora; logo, intensidade e amplitude estão 
correlacionadas, mas não são sinônimos. Da percepção da intensidade derivam 
as qualidades “forte” ou “fraco” de um som, resultado da maior ou menor pressão 
sonora, que pode ser mensurada pela unidade logarítmica decibel (BARBOSA; 
MADUREIRA, 2015; PILLING, 2011).

A intensidade da voz/fala é um componente importante para a inteligibi-
lidade e as variações prosódicas. Do ponto de vista fisiológico, a intensidade 
é dependente da pressão subglótica e requer controles tanto neuromusculares 
quanto respiratórios. Os ajustes contínuos da tensão da musculatura intrínseca 
da laringe e o fluxo de ar expiratório são responsáveis pela manutenção de uma 
adequada intensidade durante a produção da fala.

É extensa a literatura que demonstra a redução e menor variabilidade da 
intensidade da voz/fala na DP, estimando-se uma diminuição entre 13 a 20% 
dB. Mesmo quando orientados a falar com maior intensidade, falantes com 
DP não conseguem um incremento – em dB – similar ao de falantes saudáveis 
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BEHLAU et al., 2008; FOX; RAMIG, 1997; HO; IANSEK; BRADSHAW, 2001; 
KNOWLES et al., 2018; LAM; TJADEN, 2016; RUSZ et al., 2015; TJADEN; 
LAM; WILDING, 2013; VAICIUKYNAS et al., 2017).

O decréscimo da intensidade, observado na DP, poderia ser explicado pela 
diminuição na amplitude dos movimentos respiratórios e reduzida adução das 
pregas vocais, que resultam em menor pressão subglótica. O controle da força 
necessária para a complexa sequência de movimentos da fala parece ser afetado 
pelo circuito frontoestriado, na DP. Uma das consequências da queda da pressão 
subglotal é a gradual diminuição da intensidade (CRUTTENDEN, 1995; GRICE; 
BAUMAN, 2007; HO; IANSEK; BRADSHAW, 2001; RUSZ et al., 2017).

Para os participantes deste estudo, a média das medidas de intensidade foi 
de 70,68  dB (±6,21) para os falantes neurologicamente saudáveis e 64,74 dB 
(±6,34) para os falantes com DP, uma diferença de quase 6 dB, que representa 
uma redução de cerca de 8%. Apesar das diferenças metodológicas, variação 
idêntica foi notada em outros estudos (DYKSTRA; ADAMS; JOG, 2015; LI-
RANI-SILVA; MOURÃO; GOBBI, 2015; WALSH; SMITH, 2012).

Foram observadas características peculiares nas falas masculinas e femi-
ninas que merecem destaque, nesta discussão. Em uma análise intragrupo, a 
despeito da ausência de diferenças significativas, percebe-se que os homens do 
GParkinson apresentam valores de intensidade mais altos do que as mulheres, em 
todas as vogais examinadas. Comportamento inverso ocorre no GControle, no 
qual as mulheres revelam médias em torno de 5 dB acima dos homens (Tabela 3).

Na comparação entre os grupos (Tabela 4), notam-se diferenças significati-
vas apenas para as mulheres, com uma redução em torno de 10 dB nos valores 
médios obtidos para as falantes com DP. A intensidade e a frequência fundamen-
tal são dependentes da pressão subglotal e o comportamento das falas masculi-
nas, nos casos de DP, indica que ocorre um maior esforço visando à manutenção 
da intensidade e os prováveis ajustes realizados resultam em um aumento dos 
valores de F0, nesse grupo.
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Tabela 3 – Valores médios e desvio padrão das medidas de intensidade (dB) obtidas no ponto 
central das vogais produzidas por homens e mulheres do GParkinson e GControle

Vogais Homens Mulheres p-valor

GParkinson

/a/ 65,04 (4,76) 62,57 (5,20) 0,40
/i/ 68,29 (6,67) 63,04 (7,67) 0,23
/u/ 65,72 (6,73) 63,80 (8,41) 0,67

média (DP) 66,35 (5,88) 63,14 (6,89) 0,40

GControle

/a/ 67,58 (7,64) 72,36 (2,51) 0,36
/i/ 68,71 (9,41) 74,30 (2,67) 0,38
/u/ 68,01 (8,98) 73,12 (1,49) 0,38

média (DP) 68,10 (8,63) 73,26 (1,40) 0,36

Teste t-Student para amostras independentes;
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: dB = decibéis; DP = desvio padrão.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Tabela 4: – Valores médios e desvio padrão das medidas de intensidade (dB) obtidas no ponto 
central das vogais produzidas por homens e mulheres com DP ou neurologicamente saudáveis

vogais GParkinson GControle p-valor effect (r)

homens

/a/ 65,04 (4,76) 67,58 (7,64) 0,55 0,22
/i/ 68,29 (6,67) 68,71 (9,41) 0,93 0,03
/u/ 65,72 (6,73) 68,01 (8,98) 0,68 0,16

média DP) 66,35 (5,88) 68,10 (8,63) 0,72 0,13

mulheres

/a/ 62,57 (5,20) 72,36 (2,51) 0,01* 0,75
/i/ 63,04 (7,67) 74,30 (2,67) 0,04* 0,67
/u/ 63,80 (8,41) 73,12 (1,49) 0,10 0,57

média (DP) 63,14 (6,89) 73,26 (1,40) 0,04* 0,67

Teste t-Student para amostras independentes;
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: dB = decibéis; DP = desvio padrão.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

3.3 Formantes vocálicos, triângulo e área do espaço vocálico

A posição dos articuladores supraglotais – especialmente a posição da 
língua, o arredondamento ou não dos lábios e o grau de abertura da mandíbula – 
determina a identidade dos sons da fala. A posição da língua, durante a produção 
das vogais, permite a configuração de tubos acústicos que geram ressonâncias 
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– os formantes – e aumentam a amplitude do som em torno desses formantes 
(BARBOSA; MADUREIRA, 2015).

Os valores dos formantes estão estreitamente relacionados com os mo-
vimentos do corpo da língua nos eixos vertical e anteroposterior. O primeiro 
formante (F1) varia de acordo com a altura da língua em uma relação inversa, ou 
seja, quanto mais alta estiver a língua, mais baixo será o valor da frequência de 
F1; o segundo formante (F2), por sua vez, responde à posição da língua no eixo 
sagital de forma que quanto mais anterior for a sua posição, maior será o valor 
de F2. O clássico triângulo vocálico é uma representação gráfica dessa relação 
(BARBOSA; MADUREIRA, 2015; KENT; READ, 2015).

A configuração do tubo acústico é fundamental na determinação dos for-
mantes e, além da forma, seu comprimento também deverá ser considerado, pois 
quanto menor o comprimento do trato, maiores serão os valores das frequências 
dos formantes. Nesse sentido, os valores absolutos das frequências dos formantes 
são influenciados por diferenças no tamanho do trato vocal, decorrentes do sexo 
e da idade do falante (BARBOSA; MADUREIRA, 2015; KENT; READ, 2015).

As medidas dos formantes F1 e F2 das vogais /i/, /a/ e /u/ possibilitam a 
construção do triângulo vocálico, em um plano bidimensional xy, no qual as coor-
denadas (F2vogal, F1vogal) determinam os vértices do triângulo. Considerando que 
os formantes são sensíveis à variável sexo, o mesmo pode ocorrer com o triângulo 
vocálico sendo, por isso, necessário separar falantes masculinos e femininos.

Com os dados obtidos neste estudo, foram elaborados os triângulos apre-
sentados nas Figuras 1 e 2. Na Figura 1, é possível visualizar a diferença entre os 
triângulos obtidos para homens e mulheres, independente do fato de tratar-se de 
um participante do GParkinson ou do GControle. Assim, os triângulos vocálicos 
de falantes masculinos são, visualmente, menores do que aqueles obtidos para 
falantes femininos, corroborando resultados de outros estudos, como o de Lans-
ford e Liss (2014b), destacando-se que, para falantes saudáveis, essa diferença é 
bastante acentuada.

A mera inspeção visual do triângulo pode não ser suficiente para identificar 
um falante com DP, sendo necessário representar a redução da amplitude dos 
movimentos articulatórios e consequente centralização do triângulo por meio do 
cálculo da área do espaço vocálico.

A área do espaço vocálico (VSA – vowel space área) pode ser considerada 
um índice da precisão articulatória, da habilidade de coordenação entre os mo-
vimentos da língua e a abertura/fechamento da mandíbula. É calculada por meio 
da expressão:
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VSA=ABS((F1i*(F2a-F2u)+F1a*(F2u-F2i)+F1u*(F2i-F2a))/2) (LIU; TSAO; 
KUHL, 2005; SAPIR et al., 2010).

Figura 1 – Triângulos vocálicos elaborados a partir dos valores médios de F1 e F2 das vogais /i/, 
/a/ e /u/ produzidas por homens e mulheres dos grupos estudados. 

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

]Figura 2 – Triângulos vocálicos construídos a partir dos valores médios de F1 e F2 das vogais /i/, 
/a/ e /u/ produzidas por falantes com doença de Parkinson e falantes neurologicamente saudáveis. 

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.
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Com o cálculo do VSA (Tabela 5), confirmam-se as observações sobre a 
configuração gráfica do triângulo: a sutil diferença entre os homens dos dois 
grupos não é significativa (p=0,46), enquanto para as mulheres obtém-se um 
valor -p=0,03, mesmo para uma amostra pequena e participantes com DP sem 
disartria visível. Esse achado é coincidente com o estudo de Skodda, Visser e 
Schlegel (2011), no qual a área do espaço vocálico foi significativamente menor 
apenas para as mulheres e sem relação com os sintomas motores da DP.

Tabela 5 – Médias e desvio padrão da área do espaço vocálico (VSA)

Área do espaço vocálico (Hz2)  
média (desvio padrão) p-valor Cohen -d (r)

GParkinson GControle
homens 267341 (85254,35) 324107 (139826) 0,46 0,54 0,28

mulheres 397464,3 (113158,7) 594193,7 (72843,98) 0,03* 1,90 0,71

Teste t-Student para amostras independentes; 
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: VSA = vowel space área; Hz = Hertz.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Até o momento, não há consenso quanto à eficácia da área do triângulo 
vocálico para a adequada caracterização da fala disártrica. As razões para as 
inconsistências encontradas com o uso do cálculo da área do espaço vocálico 
ainda permanecem no campo das hipóteses. Sapir et al. (2010) sugerem que a 
medida poderia ser útil apenas para estudos pré e pós-tratamento, em compara-
ções intrafalantes e não interfalantes.

3.4 Prisma acústico-articulatório

Uma das metas deste estudo era a proposição de novas medidas que in-
cluíssem os valores de intensidade, pois estes representam uma característica 
bastante relevante na fala disártrica. Para tal, são apresentados o prisma acústi-
co-articulatório e o índice de articulação e intensidade vocálica.

O ponto de partida do prisma é o clássico triângulo vocálico, representado 
no plano bidimensional xy, por meio das coordenadas das vogais /i/, /a/ e /u/. 
As coordenadas são obtidas por meio dos valores de F2 (que correspondem aos 
valores de x) e F1 (correspondentes aos valores de y). Com a adição do eixo z, 
cada par ordenado foi convertido em um terno ordenado com a inclusão do valor 
de intensidade como a terceira variável. 
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Assim, com os valores absolutos dos formantes F1 e F2 e intensidade das 
vogais /a/, /i/ e /u/, foram obtidos os prismas acústico-articulatórios. A fim 
de investigar se o prisma acústico-articulatório também é sensível ao sexo do 
falante, foram comparados falantes femininos e masculinos, dentro de cada 
grupo (Figura 3).

Figura 3 – Projeção do prisma acústico-articulatório das vogais produzidas por homens e 
mulheres com doença de Parkinson (GParkinson) ou neurologicamente saudáveis (GControle). 

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Entre homens e mulheres, há diferença significativa para o volume do prisma 
no GControle (Tabelas 6 e 7). Na comparação entre os grupos, percebe-se que a 
diferença ocorre para as mulheres, com resultados muito próximos daqueles ob-
tidos com a área do espaço vocálico. Um exame dos resultados permite verificar 
que a inclusão da medida de intensidade das vogais (representada no eixo z) no 
prisma, proporcionou um aumento da sensibilidade desse parâmetro, em relação 
à área do triângulo vocálico.

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

0,00 200,00 400,00 600,00 800,001000,001200,00

GParkinson

Homens Mulheres

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

0,00 500,00 1000,00 1500,00

GControle

Homens Mulheres

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

0,00 500,00 1000,00

Homens

GParkinson GControle

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

0,00 500,00 1000,00

Mulheres

GControle GParkinson



Estudos em Fonética e Fonologia

26

Tabela 6 – Médias e desvio padrão do volume do prisma acústico-articulatório (VPAA)

VPAA 
média (desvio padrão)

Homens Mulheres p-valor Cohen -d (r)
GParkinson 17210222 (4251718) 26214452 (10047637) 0,07 1,16 0,53
GControle 22101390(9798563) 43653479 (5434966) 0,03* 2,72 0,85

Teste t-Student para amostras independentes;
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: VPAA = volume do prisma acústico-articulatório.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Tabela 7 – Médias e desvio padrão do volume do prisma acústico-articulatório (VPAA)

VPAA 
média (desvio padrão)

GParkinson GControle p-valor Cohen -d (r)
homens 17210222 (4251718) 22101390(9798563) 0,31 0,77 0,38

mulheres 26214452 (10047637) 43653479 (5434966) 0,02* 1,94 0,72

Teste t-Student para amostras independentes;
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: VPAA = volume do prisma acústico-articulatório.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

3.5 Índices

O índice de centralização formântica (FCR – formant centralization ratio) 
foi proposto por Sapir, Ramig, Spielman e Fox, em 2010, e é calculado por meio 
da expressão (F2u+F2a+F1i+F1u)/(F2i+F1a). Seu valor deve situar-se entre zero e 
2,0, sendo que os valores maiores a 1,0 são indicadores de centralização. Quanto 
maior o valor, maior a constrição do triângulo vocálico.

O fato de os valores dos formantes poderem ser expressos por meio de uma 
razão possibilita que as variações interfalantes sejam superadas e o índice seja 
minimamente sensível a estas. Na pesquisa de Sapir e colaboradores (2010), o 
FCR mostrou-se eficaz, e mais sensível que a área do espaço vocálico, na identi-
ficação de uma fala disártrica, independente da idade e do sexo do falante.

Esse desempenho, entretanto, não pode ser confirmado por outros estudos, 
nos quais o FCR apresentou boa especificidade (sucesso ao identificar falantes 
saudáveis), mas baixa sensibilidade (falha ao identificar falantes disártricos) 
(LANSFORD e LISS, 2014a e 2014b).
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O índice de articulação vocálica (VAI – vowel articulation index) também 
foi desenvolvido com o propósito de superar a sensibilidade interfalantes obser-
vada nas medidas da área do espaço vocálico. Quanto maior o valor do índice, 
menor a centralização do triângulo e mais precisa é a articulação (KNOWLES et 
al., 2018; ROY et al., 2009; RUSZ et al., 2017; RUSZ et al., 2013).

Pode ser calculado por meio da expressão (F2i+F1a)/(F2u+F2a+F1i+F1u), que 
é o inverso do índice de centralização formântica. No índice de articulação vocá-
lica, espera-se que os valores dos formantes, no numerador, diminuam enquanto 
os valores, no denominador, aumentem, quanto maior a constrição do espaço vo-
cálico (KNOWLES et al., 2018; SKODDA; VISSER; SCHLEGEL, 2011).

Os resultados obtidos são apresentados na Tabela 8. Como os dois índices 
são considerados insensíveis à variável sexo (gender-independent), foram calcu-
ladas a média e desvio padrão para falantes masculinos e femininos agrupados.

Tabela 8 – Médias e desvio padrão dos índices obtidos para falantes com doença de Parkinson 
(GParkinson) e falantes saudáveis (GControle)

GParkinson GControle p-valor Cohen -d (r)
ICF 0,97 (0,09) 0,90 (0,09) 0,15 0,73 0,34
IAV 1,04 (0,10) 1,12 (0,11) 0,14 0,76 0,35

Teste t-Student; para amostras independentes;
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: ICF = índice de centralização formântica; IAV = índice de articulação vocálica.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Para o índice de centralização formântica (ICF), quanto maior o valor, maior 
a constrição do espaço vocálico. Observam-se valores maiores para os falantes 
do GParkinson sem, entretanto, apresentar uma diferença significativa em rela-
ção ao GControle. No índice da articulação vocálica, inverso do ICF, constata-se 
quase o mesmo resultado.

O índice de Articulação e Intensidade Vocálica (Tabela 9), por sua vez, 
mostrou-se bastante robusto à diferenciação entre falantes com DP e falantes 
neurologicamente saudáveis, quando comparado ao Índice de Centralização For-
mântica e ao Índice de Articulação Vocálica.
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Tabela 9 – Médias e desvio padrão dos índices obtidos para falantes com doença de Parkinson 
(GParkinson) e falantes saudáveis (GControle)

GParkinson GControle p-valor Cohen -d (r)
ICF 0,97 (0,09) 0,90 (0,09) 0,15 0,73 0,34
IAV 1,04 (0,10) 1,12 (0,11) 0,14 0,76 0,35

IAIV 67,31 (9,04) 79,17 (11,54) 0,02* 1,19 0,51

Teste t-Student; para amostras independentes;
* Valores significativos (p≤0,05).
Legenda: ICF = índice de centralização formântica; IAV = índice de articulação vocálica; 
IAAV = Índice de articulação e intensidade vocálica.

Fonte: Dados da pesquisa, Maceió, 2017/2018.

Os novos parâmetros, aqui propostos, não requerem equipamentos e soft-
wares sofisticados, nem cálculos complicados e inacessíveis e demonstram que 
a incorporação das medidas de intensidade das vogais pode contribuir para o 
aumento da sensibilidade na diferenciação de uma fala disártrica.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Falantes com doença de Parkinson apresentam padrões acústicos diferencia-

dos nas medidas de intensidade, frequência fundamental e formantes vocálicos. 
Devido à redução no controle e mobilidade das estruturas fonoarticulatórias, 
observa-se uma constrição no triângulo vocálico e diminuição na área do espaço 
vocálico. Os índices de articulação vocálica também demonstram a tendência à 
centralização dos movimentos da língua, durante a fala. 

A diminuição da intensidade é uma característica marcante da fala disártri-
ca e, até o momento, havia sido negligenciada nas medidas acústicas. O Prisma 
Acústico-Articulatório e o Índice de Articulação e Intensidade Vocálica incor-
poram as medidas de intensidade e contribuem para o aumento da sensibilidade 
desses parâmetros, na identificação da fala na doença de Parkinson.

Os dois novos parâmetros acústico-articulatórios propostos por este estudo, 
com a inclusão das medidas de intensidade, são promissores e representam um 
avanço para a avaliação objetiva da fala, na doença de Parkinson, com grande 
potencial para aplicação em estudos futuros, contemplando outras patologias e 
demais áreas com interesse no tema.
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