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Analise ultrassonografica quantitativa do
movimento da lingua em 14 fonemas do
Portugués Brasileiro

Quantitative analysis of tongue movement in
14 phonemes of Brazilian Portuguese

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi caracterizar o padrdo ultrassonografico do movimento de lingua em
14 fonemas consonantais do Portugués Brasileiro (doravante PB), buscando identificar e descrever que
parametros ultrassonograficos poderiam apreender a diferenga de modo e ponto de articulagdo entre esses
fonemas. Método: Foram selecionados 20 individuos com produgio tipica de fala, de 20 a 30 anos, de ambos
os géneros. Os estimulos selecionados contemplaram os 14 fonemas consonantais linguais do PB no contexto
da vogal [a]. Os dados foram coletados e analisados com o uso do ultrassom e dos softwares AAA (Articulate
Assistant Advanced) e Ultra-CATS (The Ultrasonographic Contour Analyzer for Tongue Surfaces). Trés indices
ultrassonograficos (US) foram utilizados para analise de dados: indice de anterioridade (IA), média global (MG)
e indice de anterioridade relativa (IAR). Os dados foram submetidos a analise estatistica. Resultados: A ANOVA
mostrou efeito significante para os indices IAR e MG, sendo que o IAR diferenciou os fonemas quanto ao ponto
(alveolar, pré-palatal, palatal e velar) e modo de articulagdo (fricativa, nasal e oclusiva) e o MG diferenciou os
fonemas somente quanto ao ponto de articulagdo (alveolar, pré-palatal e velar). Conclusio: Nao houve um tnico
indice US que pudesse diferenciar todos os pontos e modos de articulagdo simultaneamente. A aplicacdo clinica
para analise das alteragdes da producao da fala requer o uso de pelo menos dois indices ultrassonograficos: um
para distinguir ponto e outro para distinguir o modo de articulag@o.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to characterize the ultrasonographic pattern of tongue movement in 14 consonant
phonemes of Brazilian Portuguese (BP), seeking to identify and describe ultrasonographic parameters that could grasp
the difference of manner and place of articulation among these phonemes. Methods: Were selected 20 individuals
with typical speech production, aged between 20-30 years of both genders. The selected stimuli included the
14 lingual consonant BP phonemes in the intervocalic context of [A]. Data were collected and analyzed with the
use of ultrasound, the AAA (Articulate Assistant Advanced) and the Ultra-CATS (The Ultrasonographic Contour
Analyzer for Tongue Surfaces) softwares. Three ultrasound parameters were used for data analysis: anteriority
index (Al), global average of tongue height (GA) and relative anteriority index (RAI). Data were statistically
analyzed. Results: ANOVA showed a significant effect on the parameters and the RAI differentiated phonemes
as the place (alveolar, pre-palatal, palatal and velar) and manner of articulation (fricative, nasal and occlusive);
GA differentiate phonemes only as the place of articulation (alveolar, pre-palatal and velar). Conclusion: There
was no US parameters that could differentiate every place and manner of articulation simultaneously. The clinical
application for analysis of speech production disorders require the use of at least two ultrasound parameters:
one to distinguish the place and another to distinguish the articulation manner.
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INTRODUCAO

A producao dos sons da fala ¢ uma tarefa altamente complexa
que, para ser resgatada auditivamente como sendo tipica, exige
a interacdo de diferentes estruturas do trato vocal de forma
coordenada, organizada e planejada‘.

Apesar de pesquisadores, ao longo dos anos, ja terem
descrito minuciosamente o processo de produgdo dos sons
da fala a partir da analise de oitiva, os avangos tecnoldgicos
trouxeram grandes beneficios para essas descrigdes, pois ndo
somente possibilitou a incorporagdo de medidas quantitativas
como também possibilitou as descrigdes de fatos fonicos
imperceptiveis ao ouvido humano®.

Dentre as tecnologias utilizadas atualmente, a analise acustica
tem ocupado um importante espa¢o nos estudos na area de
producao de fala. Verifica-se uma vasta quantidade de estudos
que utilizam essa ferramenta para descrever a produgao tipica
em adultos®, a produgdo tipica em criangas™, além da produgio
atipica em diferentes grupos clinicos®.

Nao obstante a grande contribuicdo da analise acustica
para a descricao dos sons da fala, estudos articulatérios sao
necessarios, na medida em que a primeira apenas infere o
movimento articulatorio que gerou.

A avaliacdo dos movimentos articulatorios envolvidos na
produgdo dos sons da fala pode ser feita por meio de diversos
instrumentos, tais como: eletropalatografia, microrraio X,
ultrassom, articulografia, entre outros. No entanto, dentre as
metodologias de analise, a ultrassonografia de lingua se destaca
como um instrumento de maior custo/beneficio®, considerando
custo do equipamento, portabilidade, seguranga ¢ estruturas
visualizadas.

Embora sejam encontrados na literatura muitos estudos
com uso do ultrassom de lingua, 0 uso desse instrumento como
metodologia de andlise da producao dos sons de fala ¢, em sua
maioria, realizado internacionalmente desde a década de 607,
Esses estudos contemplam tanto uma descri¢do qualitativa,
quanto uma descri¢ao quantitativa de padrdes da producao da
fala em individuos adultos'®'", em criangas tipicas'>'¥ e em
diferentes grupos clinicos, tais como: individuos deficientes
auditivos*!, criangas com apraxia de fala’®!?, individuos
glossectomizados®!” e individuos com paresia de lingua®®,

Nos estudos citados que objetivaram analisar a producgao
tipica, na fala infantil e/ou adulta®'¥, verifica-se um numero
restrito de individuos (variando de 6 a 10), utilizando tanto
parametros qualitativos quanto quantitativos para descrever a
movimentagdo de lingua realizada na produgdo de diferentes
sons da fala (/p/; /t/; /k/; I; /s/, NN e /t/). Ja os estudos que
objetivaram analisar producdo de fala em diferentes grupos
clinicos, em sua maioria, utilizaram o ultrassom para fins
terapéuticos, como instrumento de feedback.

Na literatura internacional, encontram-se descritos alguns
indices ultrassonograficos para diferenciar a produgdo dos fonemas
linguais do inglés, tais como: MCI (modified curvature index)1?,
Concavity, Anteriority, Asymmetry'®, entre outros!!13-202D,
Entretanto, nem todos os indices mostram-se sensiveis para
apreender a diferenga na produgao tipica, ndo sendo utilizado,
até o presente momento, para a aplicagdo clinica.

Diferentemente, no Brasil, o uso dessa metodologia ainda
¢ muito recente e, consequentemente, ha poucos estudos na
area?22, Os estudos existentes descrevem, a partir de uma
analise qualitativa, os padrdes do movimento da lingua em
individuos adultos (variando de 1 a 5) e em apenas alguns fonemas,
envolvendo apenas as classes das liquidas e das fricativas.

Pode-se, contudo, depreender da literatura consultada que,
pelo fato de os estudos de analise da produgéo dos sons da fala
com o uso do ultrassom no Brasil ainda serem muito recentes,
ndo hé ainda uma descricdo pormenorizada de um padrao
normativo para os segmentos do PB. Nos estudos existentes, o
método de analise ¢ essencialmente qualitativo e o nimero de
individuos analisados também ¢ restrito.

Pelo fato de a ultrassonografia da lingua (US) apresentar um
grande potencial para aplicacdo clinica, emerge a necessidade de
uma descri¢do quantitativa detalhada a fim de apreender quais
seriam os padrdes considerados tipicos, bem como as possiveis
variagdes dentro da normalidade, propiciando, posteriormente,
a diferenciagao entre os padrdes variaveis dos padroes atipicos.
Assim, uma proposta de descri¢do articulatoria dessa natureza
se justifica na medida em que: (1) fornecera dados articulatorios
quantitativos em relagdo a producao de 14 fonemas consonantais
do PB; (2) propiciara parametros para analises comparativas
posteriores com grupos clinicos; (3) podera subsidiar explicacdes
sobre processos fonologicos aplicados no PB.

O presente estudo, portanto, visa caracterizar o movimento de
lingua em 14 fonemas consonantais do PB por meio de parametros
ultrassonograficos quantitativos, buscando identificar e descrever
quais desses parametros poderiam apreender a diferenga de modo
e ponto de articulag@o entre os fonemas linguais na producgéo
tipica da fala. Nao serd buscada a confirmagdo de nenhuma
hipotese especifica, uma vez que o presente estudo trara os
primeiros insights a respeito da quantificagdo do movimento da
lingua durante a produgio de 14 fonemas consonantais do PB.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Marilia,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” -
UNESP, n° 1.268.673/2015. Todos os individuos incluidos na
pesquisa tiveram ciéncia e assinaram o termo de consentimento
livre ¢ esclarecido (TCLE) que lhes foi apresentado.

Casuistica

Este foi um estudo clinico, quantitativo e prospectivo.
A amostra utilizada foi definida por conveniéncia.

Participaram dessa pesquisa 20 individuos, falantes do Portugués
Brasileiro, monolingues, com produgao tipica de fala na faixa
etaria de 20 a 30 anos de idade, de ambos os géneros (sendo
10 homens e 10 mulheres). Os participantes foram recrutados
em uma clinica escola da cidade de Marilia. A escolha de uma
populagdo adulta e de ambos os géneros para o trabalho se
deve, primeiramente, a inexisténcia de estudos que determinem
parametros normativos para quantificar os movimentos de lingua
para consoantes do PB; e, secundariamente, a uma preocupagao
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em contemplar valores ultrassonograficos que contemplassem
as variabilidades existentes entre os individuos, sobretudo
quanto ao género.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: idade entre
20 e 30 anos; auséncia de alteragdes intelectuais e neurologicas;
auséncia de alteragoes auditivas; além de auséncia de alteragdes
na produgdo dos sons da fala. Um Checklist foi aplicado em
cada individuo selecionado, a fim de rastrear se cumpriam com
os critérios de inclusdo propostos no estudo.

De um total de 26 individuos recrutados para coleta de dados,
um foi dispensado da coleta por utilizar aparelho ortodontico
e cinco foram excluidos pela dificil visualizagdo da superficie
da lingua em toda a sua extensdo (da ponta ao dorso da lingua),
por meio do US.

Procedimento experimental
Equipamento

A coleta de dados foi realizada com o uso de um ultrassom
portatil, modelo DP 6600, contendo transdutor acoplado a
um computador, microfone unidirecional e estabilizador de
cabega. Os dados foram capturados e analisados pelos sofiwares
AAA®Y (Articulate Assistant Advanced) e Ultra-CATS®
(The Ultrasonographic Contour Analyzer for Tongue Surfaces).
Os sinais acusticos e de imagem foram registrados simultaneamente
com o uso do software AAA aliado a um sincronizador que
permite sincronizagdo entre as imagens ¢ o sinal acustico.
As imagens de US foram adquiridas com uma frequéncia de
imagem de 6.5 MHz, 120° de campo de imagem ¢ 29.97 Hz
de taxa de amostragem.

Estimulos

Foram privilegiadas as ocorréncias dos 14 fonemas consonantais
linguais do PB (/1/, /&/, /t/, IR/, I/, I/, It/ 1d/, Ix/, 19/, Is/, If], I3/
e /z/) em contexto da vogal /a/.

Na presente pesquisa, foram utilizados estimulos isolados,
pois estes proporcionam melhor sincronizagdo entre a imagem
¢ o sinal acustico, propiciando assim maior acuracia dos dados.
A tarefa de producdo isolada permite estudar o alvo em detalhe,
portanto, os estimulos foram 14 logatomas monossilabicos, que
foram construidos a partir do modelo da fonética internacional
IPA (International Phonetic Alphabet).

Desta forma, a lista do inventario de sons analisados foi a
seguinte: (/a’la /, /a’ka/, /a’ra/, /a’ra/, /a’na/, /a’na/, /a’ta/,
/a’da/, /a’kal/, /a’gal, /a’sal, /a’fa/, /a’3al e /a’zal).

Procedimento de gravacio

As gravagdes foram realizadas com cada individuo
separadamente, em uma sala tratada acusticamente. O individuo
foi posicionado de forma ereta em uma cadeira em frente a tela
de um computador. Foi utilizado um estabilizador de cabega®®
parando somente fixar o transdutor do ultrassom a 90° em relacdo
a regido submandibular dos participantes como também para
evitar movimentos indesejados de cabega durante o periodo

de gravagdo. O posicionamento do transdutor a 90° permite a
visualizagao da lingua em posicao sagital.

Com ouso do software AAA, foram apresentados graficamente
na tela do computador todos os estimulos do experimento de
forma aleatorizada. Antes de iniciar a avaliagdo propriamente
dita, a avaliadora realizou um treino com os individuos, no
sentido de garantir a compreensao da tarefa a ser executada.
Foram solicitadas trés repeti¢cdes de cada estimulo, computando
um total de 840 arquivos (20 individuos x 3 repeti¢cdes x 14
segmentos consonantais x 1 contexto vocalico = 840 arquivos).

Tratamento dos dados

Para cada uma das gravagdes, foi selecionado o frame'
correspondente a amplitude maxima de constrigdo da lingua
para a producdo do fonema (Figura 1), em que a superficie da
lingua pode ser visualizada em toda a sua extensdo, desde sua
por¢do anterior até a sua por¢ao posterior.

Em cada frame selecionado, foi realizado um tracado do
contorno da lingua com uso do sofiware Ultra-CATS. A avaliadora
realizou o tracado com o uso da ferramenta de desenho, de
forma cautelosa, a fim de obter um trago firme e valorizar as
informagdes contidas na imagem, atentando-se para toda a
extensdo do contorno da superficie da lingua, de sua ponta ao
dorso. O software utilizado fornece informagdes numéricas
mensurando pontos na superficie da lingua com um polar grid,
que traga 35 linhas dispostas em forma de leque. As linhas tragadas
(fans) correspondem aos dngulos de -85° a +85°, no intervalo
de 5°, como representado na Figura 1. O programa salva as
mensuragdes em arquivos de formato fext file, possibilitando,
posteriormente, a extragdo e analise dos dados. Para analise, foram
considerados os dados correspondentes as fans de -60° a +60°,
pois os angulos mais extremos ndo continham informagoes, ou
seja, seus valores eram nulos. Os valores nulos ocorrem uma vez
que o comprimento da lingua e o posicionamento do transdutor
variam entre os individuos. Assim sendo, apds a obteng@o dos
valores, os dados foram alinhados a partir do angulo 0°.

Parametros ultrassonograficos

Baseando-se em um estudo'®, adotou-se um parametro
ultrassonografico designado de indice de anterioridade (IA) e
outros dois pardmetros foram desenvolvidos, a saber: média
global da altura da lingua (MG) e indice de anterioridade
relativo (IAR).

O indice de anterioridade corresponde a multiplicagdo
dos valores extraidos em milimetros (mm) para cada ponto
mensurado com um nimero ponderado correspondente, conforme
representado na Equacao 1.

(M

12xa+11xb+10xc (...) + 0 + xm + xn + xo0 (...)+12 xy
12xa +11xb+10xc (A..)12xy

Onde a distancia percorrida entre xa e xy corresponde a
altura da lingua em diferentes valores fornecidos pelas fans.

' Frame refere-se a cada imagem que compde o video de ultrassom.
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Figura 1. llustragéo dos valores obtidos no software Ultra-CATS, relativo a um tragado de contorno da lingua em posicao sagital. Os feixes sob
a imagem de lingua representam as fans correspondentes aos angulos de -85° a +85°

Portanto, com os valores referentes a por¢ao anterior da
lingua multiplicada por um incremento, valores mais altos de
A significam que a porg¢ao anterior da lingua apresentou maior
movimento quando comparado & por¢do média e posterior,
enquanto menores valores de IA sugerem maior movimento
para a porcao posterior da lingua.

A média global da altura da lingua (MG) refere-se a média
dos valores validos para as fans entre -60° e 60°. O intervalo
dos angulos estipulado para analise é suficiente para reportar
informagdes globais quanto a superficie da lingua em toda a
sua extensdo para os diferentes individuos. Maiores valores
de MG significam que as por¢des média e posterior da lingua
apresentaram maiores movimentacdes quando comparadas a
porgdo anterior da lingua.

O indice de anterioridade relativo (IAR) corresponde a
diferenca entre o valor médio da média global da altura da
lingua e o valor médio da altura da porg¢do anterior da lingua
(correspondente a média dos angulos -60° a -15°). Maiores
valores de IAR significam que a por¢do anterior/média da
lingua apresentou maior movimento comparativamente a por¢ao
posterior da lingua, enquanto menores valores de AR sugerem
que houve maior movimento da por¢ao posterior da lingua.

Analise estatistica

Foi realizado um tratamento estatistico descritivo (média e
desvio padrao) e inferencial dos dados com o uso do software
IBM SPSS Statistics (versdo 2.2). Para a analise inferencial,
adotou-se o teste ANOVA One-Way, considerando-se como
variaveis dependentes os trés parametros US e como variaveis

independentes o ponto com quatro niveis (alveolar, pré-palatal,
palatal e velar) e o modo de articulagdo com cinco classes
consonantais (oclusiva, fricativa, nasal e liquidas lateral e ndo
lateral). O teste Bonferroni, com analise Post-Hoc, também
foi conduzido para verificar qual ou quais pontos e modos de
articulacdo se diferenciaram entre si. Estabeleceu-se um nivel
de significancia de 0.< 0,05 e um intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentados os valores estimados em
milimetros, (considerando um intervalo de confianga de 95%)
para os trés parametros analisados (indice de anterioridade,
média global e indice de anterioridade relativa) em fung@o do
ponto e do modo de articulagdo dos fonemas analisados.

Indice de anterioridade

Quanto ao indice de anterioridade (IA), a ANOVA nédo
mostrou nenhum efeito de significancia tanto para o ponto de
articulacdo (F(3,279)=0,22, p>0,88) quanto para o modo de
articulacdo (F(4,279)=0,54, p>0,70). Isso significa dizer que o
IA ndo foi sensivel para diferenciar nenhum ponto e nenhum
modo de articulagdo entre si.

Média global da altura da lingua

Considerando o parametro US relativo a média global da
altura da lingua, a ANOVA mostrou um efeito significante para
o ponto de articulagdo (F(3,279)=4,44, p>0,00), mas ndo para
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o modo de articulacao (F(4,279)=0,825, p=0,51). O teste Post
Hoc de comparagdo por pares demonstrou diferencas apenas
entre a média global da altura das alveolares e das pré-palatais
com a média global da altura das velares, com valores obtidos
na seguinte ordem decrescente: velar, palatal, pré-palatal e
alveolar (conforme apresentado no Quadro 1).

indice de anterioridade relativo (IAR)

Para o IAR, que corresponde a diferenga entre o valor médio
da média global da altura da lingua e o valor médio da altura da
porg¢ao anterior da lingua (correspondente a média dos angulos
-60° a -15°) houve um efeito significante tanto para o ponto

(F(3,279)=44,84, p>0,00), quanto para o modo de articulacao
(F(4,279)=88,756, p>0,02).

O teste Post Hoc na comparagdo de pares para o ponto de
articulagdo mostrou diferenga para todos os pontos de articulagdo
entre si, exceto na comparacgao entre as pré-palatais e palatais.
A tendéncia observada para os valores do IAR foi maior para
as palatais/pré-palatais, seguidas das alveolares e, por ultimo,
das velares (conforme apresentado no Quadro 2).

Quanto ao modo de articulac@o, o teste Post Hoc na comparagao
por pares mostrou que apenas as nasais apresentaram valores
superiores em relagdo as oclusivas e as fricativas (conforme
apresentado no Quadro 3).

Tabela 1. Estatistica descritiva (média (X) e desvio padréo (+)) para os parametros: indice de anterioridade, média global e indice de anterioridade

relativa em fungéo do ponto de articulagédo

indice

Média global da altura da altura da

indice de anterioridade

aftci)gjl?ag:o de anterioridade (IA) -mm lingua (MG) -mm relativo (IAR) -mm
Média Desvio Padréao Média Desvio padrao Média Desvio padrao
Alveolar 2,49 0,58 69,17 4,82 5,10 417
Pré-palatal 2,48 0,67 69,84 4,55 10,05 4,64
Palatal 2,58 0,70 70,67 5,62 12,42 5,20
Velar 2,49 0,72 71,89 5,11 3,26 4,94
Total 2,50 0,64 70,06 5,06 6,46 5,54

Fonte: Estatistica descritiva. mm = milimetro

Tabela 2. Estatistica descritiva (média (x) e desvio padréo (z)) para os parametros: indice de anterioridade, média global e indice de anterioridade

relativa em fun¢éo do modo de articulagao

indice

Média global da altura da altura da

indice de anterioridade

a'\r/tli?:glc;ggo de anterioridade (IA) -mm lingua (MG) -mm relativo (IAR) -mm
Média Desvio Padréao Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Fricativa 2,54 0,63 69,72 4,56 5,90 5,57
Liquida lateral 2,45 0,60 70,19 4,69 6,89 6,98
Liquida nao lateral 2,36 0,57 68,99 5,03 6,27 3,93
Nasal 2,57 0,63 69,79 5,99 9,05 5,95
Oclusiva 2,48 0,69 70,82 5,34 5,69 4,44
Total 2,50 0,64 70,06 5,06 6,46 5,54

Fonte: Estatistica descritiva. mm = milimetro

Quadro 1. Teste Post Hoc de comparacao por pares para o parametro média global do deslocamento da lingua em funcéo de ponto

Comparagég entr? pontos Alveolar Pré-palatal Palatal Velar
de articulagéo
Alveolar - 0,44 0,09 0,00*
Pré-palatal 0,44 - 0,45 0,04~
Palatal 0,09 0,45 - 0,23
Velar 0,00* 0,23 0,04~ -

*(p>0,05). Teste Post- Hoc de comparagao por pares

Quadro 2. Teste Post Hoc de comparacao por pares para o parametro indice de anterioridade relativa em fungéo de ponto

Comparacéao entre pontos

de articulagio Alveolar Pré-palatal Palatal Velar
Alveolar - 0,00* 0,00* 0,00*
Pré-palatal 0,00* - 0,02¢ 0,00*
Palatal 0,00* 0,02* - 0,00*
Velar 0,00* 0,00* 0,00* -

*(p>0,05). Teste Post- Hoc de comparagao por pares
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Quadro 3. Teste Post Hoc de comparagéo por pares para o parametro indice de anterioridade relativa em fungao de modo

mgzgqspg;agft(i)cjlr:;o Fricativa Liquida Lateral Liquida n&o Lateral Nasal Oclusiva
Fricativa - 0,33 0,78 0,00* 0,80
Liquida Lateral 0,33 - 0,67 0,79 0,25
Liguida nao Lateral 0,78 0,67 - 0,06 0,67
Nasal 0,00* 0,07 0,64 - 0,00*
Oclusiva 0,80 0,25 0,67 0,00* -

*(p>0,05). Teste Post- Hoc de comparagao por pares

DISCUSSAO

A ultrassonografia do movimento da lingua possibilita a
visualizagdo direta desta estrutura de forma natural e ndo invasiva
durante a fala®®. Utilizar o ultrassom de lingua como um recurso
auxiliar na analise da producdo da fala permite que dados
mais fidedignos sejam coletados e mensurados, possibilitando
apreender padrdes considerados tipicos, as possiveis variacdes
desses padrdes e, ainda, os padrdes considerados atipicos®®.

O presente estudo teve por objetivo caracterizar o movimento
de lingua em 14 fonemas consonantais do PB por meio de
parametros ultrassonograficos quantitativos, buscando identificar
e descrever quais dos parametros adotados na analise poderiam
apreender a diferenca de modo e ponto de articulagdo entre os
fonemas linguais da produgdo tipica da fala.

As imagens ultrassonograficas do movimento de lingua
foram geradas em duas dimensdes do plano sagital, permitindo a
visualizagdo da lingua em toda a sua extensao, desde sua por¢ao
anterior até sua porgdo posterior®®, Isso significa dizer que as
medidas ultrassonograficas da lingua correspondem aos valores
tanto do eixo x (angulos adotados na imagem US), quanto do
eixo y (altura em milimetros da posigdo da lingua). Sendo assim,
para a distin¢do entre os pontos de articulagdo dos fonemas, os
indices deveriam diferenciar os valores numéricos relativos a
posicao da lingua na imagem ultrassonografica, considerando
primordialmente os valores da sua altura em relagdo aos
angulos adotados (de -60° a +60°). Para a distingdo do modo
de articulacdo dos fonemas, os indices deveriam diferenciar
primordialmente os valores numéricos relativos a altura da
lingua na imagem ultrassonografica (eixo vertical). Adotou-se
na analise um parametro US j4 utilizado na literatura, o indice
de anterioridade"® ¢ foram desenvolvidos outros dois indices:
meédia global da altura da lingua e indice de anterioridade relativo.

O indice de anterioridade, tal como proposto em estudo
anterior, corresponde a uma média ponderada da altura da
lingua no plano sagital em que os valores relativos a por¢ao
anterior da lingua sdo multiplicados por um incremento no
calculo da média ponderada (como ja descrito anteriormente na
metodologia). Esperava-se que esse indice pudesse diferenciar,
fundamentalmente, os fonemas produzidos pela por¢ao anterior
da lingua (tal como as alveolares e as pré-palatais) dos fonemas
produzidos pela por¢do média e posterior da lingua (como no
caso das palatais ¢ velares). No entanto, o indice de anterioridade
ndo apresentou efeito significante para o ponto nem para o
modo de articulagdo.

Duas razdes podem estar na base da explica¢ao para a ndo
diferenciag¢@o do ponto ¢ do modo de articulagdo. A primeira
deve-se ao proprio posicionamento da lingua no interior do trato
vocal. Se considerarmos o espago de deslocamento vertical das
diferentes porgdes da lingua no trato vocal, a por¢do anterior
sempre apresentara menor deslocamento comparativamente a
por¢ao média/posterior, por sua propria configuracao anatémica.
Ou seja, devido ao menor espago existente entre a ponta da
lingua e os alvéolos relativamente ao espago entre a por¢ao
média da lingua e o palato duro, os valores de altura atingidos
pela parte anterior da lingua na produ¢ado das alveolares serdo
sempre menores que os valores de altura atingidos pela parte
média e posterior da lingua na producdo das palatais ¢ velares.
O mesmo raciocinio pode ser aplicado em relagdo ao modo de
articulacdo. Isto é, uma obstrucao, total ou parcial, na regido
palatal ou velar sempre terd valor de altura maior do que uma
oclusdo total na regido alveolar.

Desse modo, na obtengao do indice de anterioridade, mesmo
que os valores correspondentes a parte anterior da lingua tenham
sido multiplicados por um incremento no calculo da média
ponderada, o ajuste realizado talvez ainda tenha sido insuficiente
para compensar a diferenca de valores de altura em funcdo do
proprio posicionamento da lingua no trato vocal.

A segunda hipotese explicativa deve-se ao fato de esse indice
ndo ser uma medida relativa. Isso significa dizer que fatores
como o posicionamento da sonda transdutora no momento da
coleta de dados, o tamanho da cavidade oral dos individuos, bem
como possiveis movimentos de cabega podem ter interferido na
obtengdo dos valores pertinentes a esse parametro®?.

O segundo indice utilizado na analise foi a média global de
altura da lingua (MG). Este indice corresponde a uma medida
global do movimento da lingua, resultante da média dos valores
de altura de toda a extensao da lingua. Maiores valores de MG
deveriam ser encontrados para fonemas produzidos com as
por¢des média e posterior da lingua, uma vez que estas porgdes
ja se encontram posicionadas mais altas no interior do trato
relativamente a por¢ao anterior da lingua. Da mesma forma,
maiores valores de MG deveriam ser observados em fonemas
produzidos com uma obstrugdo total comparativamente a
fonemas produzidos com uma obstru¢do parcial, uma vez que
a lingua deveria ocupar uma posi¢@o mais alta no interior do
trato para realizar o bloqueio total.

Observou-se que esse indice foi sensivel para distinguir
os fonemas produzidos com as por¢des mais extremas da
lingua (alveolares e pré-palatais vs velares), considerando o
eixo anteroposterior, mas ndo distinguiu os demais pontos de
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articulagdo e nenhum modo de articulagdo. Os fonemas velares
apresentaram maiores valores da média global da altura da lingua
do que as alveolares e as pré-palatais, conforme o esperado.

Alguns autores®®?® tém reportado que as medidas
ultrassonograficas quantitativas sdo mais eficazes para mostrar
diferengas de producao mais globais do que diferencas de producdes
sutis. Em estudo recente®?, por exemplo, os autores verificaram
a pertinéncia de se utilizar apenas um indice ultrassonografico
quantitativo que descrevesse as diferencas de producdo de
alguns fonemas consonantais do inglés (/r/, /1/, /w/, /g/, /Ing/,
m/, Iyl, it If1, tal, /s/, /d/ e /z/) em contexto de 7 diferentes
vogais, na producdo de fala tipica de 10 adultos. Para tanto, os
autores desenvolveram um indice que pudesse quantificar os
diferentes graus da curvatura de toda a extensdo da lingua em
plano sagital, denominado de indice de constri¢ao (CI). Para
analise, os sons foram agrupados em seis modos de articulagdo
(liquidas, semivogais, nasais, oclusivas, vogais ¢ fricativas).
Os resultados evidenciaram uma diferenga significativa dos
sons liquidos para os demais grupos. Concluiu-se, portanto,
que o CI ndo foi capaz de diferenciar todos os fonemas do
inventario analisado.

Por fim, o terceiro indice desenvolvido para analise dos
dados foi o indice de anterioridade relativo (IAR). Este indice
refere-se a diferenca entre o valor da média global da altura da
lingua e o valor médio da altura da porg¢do anterior da lingua
(correspondente a média dos angulos -60° a -15°). Maiores
valores de IAR significam que a por¢do anterior/média da
lingua apresentou maior movimento comparativamente a por¢ao
posterior da lingua, enquanto menores valores de IAR sugerem
que houve maior movimento da por¢@o posterior da lingua.

Observou-se que o AR diferenciou os fonemas quanto aos
quatro pontos articulatérios analisados, bem como diferenciou
a classe das nasais da classe das oclusivas e fricativas.

Pelo fato de esse indice ser uma medida relativa, uma
vez que se considera a diferenca entre valores e ndo o valor
absoluto propriamente dito, minimiza-se a influéncia de
diferencas de tamanho de trato, posicionamento do transdutor,
etc. Consequentemente, este parametro foi o mais robusto para
diferenciar o ponto de articulagdo dos fonemas analisados.

Estudos anteriores!'?739 tém, igualmente, apontado para
as vantagens de se utilizarem medidas ultrassonograficas
relativas relativamente as medidas absolutas, justamente pelo
fato de se minimizar os efeitos da variabilidade interfalantes.
Particularmente em um estudo®”, os autores analisaram as
producdes de /p/, /t/, /s/ e /[/ seguidos das vogais /a/ e /i/ na fala
de 10 adolescentes com o uso de medidas ultrassonograficas
relativas, comparando duas condigdes de coleta de dados: com
e sem o uso do estabilizador de cabeca. Dentre as medidas
testadas, apenas uma foi completamente afetada pela condi¢ao
de estabiliza¢do de cabeca. Os autores concluiram que as
medidas ultrassonograficas relativas propostas puderam fornecer
resultados mais consistentes na analise da produgdo da fala.
Desse modo, tal como reportado pelos autores, os resultados do
presente estudo também sugerem que medidas relativas sejam
as mais sensiveis e adequadas para analises ultrassonograficas
da produgao da fala.

Nossos achados evidenciam que uma tnica medida nao foi
suficiente para diferenciar os fonemas quanto aos quatro pontos
e cinco modos de articulag@o, o que implica saber que analises
quantitativas dos movimentos da lingua durante a fala devem
ser realizadas com a combinag¢do de duas ou mais mensuragdes.
Este achado corrobora com a literatura internacional, como em
um estudo'” em especifico, que verificou o sucesso e adequagio
do uso de trés tipos de analise para quantificar a forma e as
complexidades da lingua. Os autores analisaram 15 fonemas
da lingua inglesa produzidos por seis adultos tipicos por meio
de trés indices baseados na analise procrustest, inflexdes da
curvatura e Coeficientes de Fourier. Os resultados apresentados
demonstraram que um dos indices foi o melhor para classificar a
complexidade da lingua, entretanto, a combinagdo dos métodos
se mostraram mais precisas para caracterizagdo dos movimentos
da lingua.

CONCLUSAO

Dentre as medidas ultrassonograficas utilizadas, a saber:
indice de anterioridade, média global da altura da lingua e indice
de anterioridade relativo, nenhuma foi sensivel para diferenciar
simultaneamente todos os pontos € 0 modo de articulagdo dos
14 fonemas consonantais do PB.

A medida ultrassonografica mais robusta foi o indice de
anterioridade relativo, o qual diferenciou os quatro pontos de
articulagdo entre si: alveolares vs pré-palatais vs palatais vs
velares.

Tanto a média global da altura da lingua quanto o indice
de anterioridade relativo privilegiaram as diferengas entre os
fonemas no plano horizontal. Medidas ultrassonograficas que
possam propiciar uma analise mais acurada no plano vertical
devem ser desenvolvidas em estudos futuros.

Igualmente, o uso das medidas propostas na andlise das
alteragdes da producdo da fala, com vistas a sua aplicabilidade
clinica, devera ser realizado em estudos posteriores, sobretudo,
para averiguar o potencial desses indices na descri¢do de alteragdes
de fala que envolvam o ponto de articulagdo.
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