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USO DO PROGRAMA MDVP EM DIFERENTES  
CONTEXTOS: REVISÃO DE LITERATURA

Use of the program MDVP in different contexts: a literature review

Mara Keli Christmann(1), Ana Rita Brancalioni(2), Carolina Ramos de Freitas(1),  
Diéssica Zacarias Vargas(1), Márcia Keske-Soares(1), Carolina Lisbôa Mezzomo(1), Helena Bolli Mota(1)

RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever, a partir de revisão de literatura, a confiabilidade da análise 
acústica utilizando o Multi Dimensional Voice Program, comparação de suas medidas com outros 
programas de análise acústica; caracterização de vozes de diferentes grupos; e sua utilização para 
verificar os efeitos e eficácia de diferentes procedimentos terapêuticos. Realizou-se levantamento 
bibliográfico que priorizaram estudos dos últimos cinco anos, incluindo-se artigos cujo objetivo esti-
vesse de acordo com o interesse da presente revisão. A pesquisa foi realizada nos bancos de dados 
das bases Lilacs, BIREME, PubMed, MedLine, Scielo e Google Schoolar, por meio dos descritores 
acoustic, speech acoustics e voice. As medidas mais utilizadas são frequência fundamental, jitter, 
shimmer e proporção harmônico-ruído. As medidas de tremor não apresentam boa confiabilidade. 
As medidas mais consistentes que apresentam alta concordância com outros programas de análise 
acústica são as relacionadas com a frequência fundamental. Diversos estudos buscam caracteri-
zar diferentes tipos de vozes tais como as de sujeitos sem alterações vocais de ambos os sexos, 
buscando estabelecer parâmetro de normalidade para diferentes grupos populacionais. Além disso, 
alguns estudos caracterizam vozes com diferentes distúrbios. A análise acústica é um recurso obje-
tivo e necessário na avaliação de pacientes com distúrbio vocal e, principalmente, na comparação de 
diversos tipos de tratamento.
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Nesse sentido, tem aumentado o número 
de pesquisas em Fonoaudiologia, que utilizam 
técnicas e instrumentos que fornecem resultados 
objetivos e cada vez mais fidedignos. O instrumento 
Multi Dimensional Voice Program (MDVP) é um 
programa de análise acústica que tem sido ampla-
mente utilizado por diversos pesquisadores na área 
de Voz por ser bastante completo. Assim, torna-se 
relevante estudar as particularidades do mesmo.

A análise vocal acústica consiste no processo 
não invasivo de extração de medidas objetivas 
do sinal. Pela sua extrema precisão, permite ao 
avaliador captar as alterações vocais precoce-
mente, além de auxiliar na comparação dos efeitos 
e da eficácia de diversas técnicas vocais, ou de 
outros procedimentos terapêuticos sobre a voz, 
mesmo que produzam modificações sutis4-6.

Dentre as vantagens do uso desse método de 
avaliação de voz, está o fato de não ser invasivo e 

�� INTRODUÇÃO 

O ouvido humano é preparado para perceber 
a voz como um todo, o que é vantajoso do ponto 
de vista da comunicação linguística. No entanto, 
esta capacidade se torna limitada quando é impres-
cindível para a individualização dos aspectos 
relevantes do ponto de vista clínico. Por tal motivo, 
determinar a origem de certos distúrbios da voz é 
difícil usando apenas ferramentas subjetivas, como 
a avaliação perceptivo-auditiva1-3.
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abordaram a comparação de medidas acústicas pré 
e pós tratamento de patologias não vocais.

Após a aplicação desses critérios, restaram 37 
artigos para análise. Primeiramente esses artigos 
foram organizados de acordo com os autores, o 
título, o ano de publicação e o tipo do estudo. A 
partir dessa categorização, as referências foram 
agrupadas conforme os temas que deram origem 
aos subtítulos do corpo deste trabalho, a saber: 
“Análise acústica com o MDVP: confiabilidade do 
programa e das medidas”; “comparação com outros 
programas de análise acústica”; “caracterização 
de vozes de diferentes grupos”; “utilização para 
verificar o efeito e a eficácia de diferentes procedi-
mentos terapêuticos”.

�� REVISÃO DE LITERATURA

Análise acústica com o MDVP: confiabilidade 
do programa e das medidas

O programa MDVP da Kay Pentax® calcula 33 
medidas sendo as de maior interesse na literatura 
as medidas de frequência: f0; f0 máxima (fhi); f0 
mínima (flo); Desvio-padrão da f0 (STD); medidas 
de perturbação de frequência: Jitter absoluto 
(Jita); Jitter percentual (Jitt); Média relativa da 
perturbação (RAP); Quociente de perturbação do 
Pitch (PPQ); Quociente de perturbação do Pitch 
suavizado (sPPQ); Coeficiente da variação da 
f0 (vf0); medidas de perturbação de intensidade: 
Shimmer em dB (ShdB); Shimmer percentual 
(Shim); Quociente de perturbação da amplitude 
(APQ); Quociente de perturbação da amplitude 
suavizado (sAPQ); Coeficiente de variação da 
amplitude (vAm); medidas de ruído: Proporção 
ruído-harmônico (NHR); Índice de turbulência da 
voz (VTI); Índice de fonação suave (SPI); medidas 
de quebra de voz: Grau de quebra da voz (DVB); 
Número de quebras vocais (NVB); medidas de 
segmentos surdos ou não sonorizados: Número 
de segmentos não sonorizados (NUV);  Grau de 
segmentos não sonorizados (DUV); medidas de 
tremor vocal: Índice de severidade da frequência do 
tremor (FTRI); Frequência de tremor da frequência 
(Fftr); Frequência de tremor da amplitude (Fatr); 
Índice de severidade da amplitude do tremor (ATRI); 
medidas de segmentos subarmônicos: Grau dos 
componentes sub-harmônicos (DSH); Números de 
segmentos sub-harmônicos (NSH)1,4,7,8. 

Na literatura existe uma grande diversidade 
de estudos usando como instrumento de 
avaliação o programa de análise acústica MDVP. 
Primeiramente, é possível encontrar estudos 
que analisam a confiabilidade do programa e de 
suas medidas. São frequentemente usadas pelas 
pesquisas, as medidas são f0, jitter, shimmer e 

fornecer parâmetros numéricos. Uma das principais 
limitações atuais é que ainda não foi possível 
estabelecer uma correlação exata entre parâmetros 
numéricos da análise acústica com os aspectos 
perceptivo-auditivos da voz1,2.

Considerando o exposto, este trabalho pretende 
descrever, a partir da realização de uma revisão de 
literatura a confiabilidade da análise acústica utili-
zando o Multi Dimensional Voice Program, compa-
ração de suas medidas com outros programas 
de análise acústica; caracterização de vozes de 
diferentes grupos; e sua utilização para verificar 
os efeitos e eficácia de diferentes procedimentos 
terapêuticos.

�� MÉTODOS

Realizou-se uma pesquisa teórica e explora-
tória com a técnica de revisão não sistemática da 
literatura. Foram incluídos apenas artigos originais 
de pesquisa e de revisão bibliográfica sobre MDVP 
de fontes clássicas e atuais da literatura científica 
nacional e internacional. A busca foi realizada 
em bancos de dados das bases de dados Lilacs 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), Bireme (Biblioteca Regional de 
Medicina), MedLine (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System on Line), PubMed (Publicações 
Médicas), Scielo (Scientific Electronic Library 
Online) e Google Schoolar (Google Acadêmico). Os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS, 2013) 
utilizados para a localização dos artigos foram: 
acoustic, speech acoustics e voice. A procura foi 
realizada por descritores isolados e, posterior-
mente, pela associação entre eles. 

No total, 102 artigos foram levantados, destes, 
15 foram prontamente excluídos por tratarem de 
estudos que envolviam o uso de medicamentos. 
Logo, 87 artigos foram primeiramente selecionados 
para leitura do resumo. Desses, foram incluídos 
na presente pesquisa todos os publicados no 
período de 2008 a 2013, e que tivessem como 
abordagem: confiabilidade do programa MDVP; 
comparação entre MDVP e outros programas de 
analise acústica; normatização e caracterização de 
medidas acústicas; uso da análise acústica para 
comparação de técnicas vocais empregadas na 
fonoterapia.

Os critérios de exclusão adotados foram: perió-
dicos não indexados nas bases de dados supraci-
tadas; artigos com tempo de publicação superior a 
cinco anos, exceto dois artigos dos anos de 2002 
e 2007 que foram utilizados por serem conside-
rados, pelos autores, relevantes à presente revisão. 
Além disso, também foram excluídos artigos que 
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pico cepstral (CPP) pode variar de acordo com o 
gênero.   

Segundo autores17, compreender o grau de varia-
bilidade intrapessoal em medidas objetivas de voz 
e, se essa variação resulta de diferenças biológicas 
ou erro de medição irá considerar a necessidade de 
um protocolo de testes padronizado. Dessa forma, 
ainda há necessidade de mais estudos envolvendo 
os aspectos de confiabilidade do programa e das 
medidas do MDVPA.

Comparação do MDVP com outros programas 
de análise acústica

Sabe-se que cada programa de análise acústica 
utiliza seu próprio método para calcular a f0, e 
apesar de isso produzir diferenças pequenas no 
valor médio da f0, pode influenciar, em maior grau, 
as medidas de perturbação. Tal fato dificulta a 
prática clínica, pois os diferentes programas, que 
estão disponíveis, poderiam evidenciar diferentes 
valores ao analisar amostras vocais idênticas3. 
Dessa forma, faz-se necessário o conhecimento 
das diferenças entre os programas e suas medidas, 
para facilitar comparação e a generalização dos 
resultados do estudos usado diferentes programas, 
e até mesmo para escolher qual o programa mais 
indicado para cada situação.

Além disso, não é claro se os dados norma-
tivos que estão contidos nos softwares (exemplo: 
MDVP) são comparáveis ​​com os obtidos em outros 
programas. Esta discrepância entre os resultados 
obtidos pelos diferentes programas já foi observado 
por alguns pesquisadores3,18-20.

Um estudo 18 comparou os valores de jitter 
encontrados utilizando o software Praat e o MDVP. 
Foi constatado que, por meio do uso do Praat, o 
limiar é mais elevado do que no MDVP. Os dois 
programas são eficientes e possuem uma sensibi-
lidade comparável ao medir pequenos valores de 
jitter. Esse trabalho compara, ainda, os resultados 
obtidos com os programas AMPEX e BioVoice e 
constata que o melhor desempenho para analisar 
o jitter é obtido com o BioVoice. Isso ocorre devido 
ao tempo de análise possível desse programa. 
No entanto, outra pesquisa encontrou valores 
semelhantes para o jitter ao ser analisado pelo 
MDVP e pelo BioVoice 19. 

Em uma pesquisa 20 realizada com mulheres 
com e sem disfonia funcional, se obtiveram resul-
tados semelhantes para f0 para os programas 
MDVP e Praat. Contudo, para os valores jitter, 
shimmer e NHR os resultados obtidos pelo Praat 
foram reduzidos ao serem comparados com o 
MDVP. Diferente dos achados de outro estudo 21, 
em que os valores obtidos para o shimmer foram 
semelhantes, enquanto que os valores para o jitter 

NHR9-12. Tais parâmetros objetivos são importantes 
para avaliação de pacientes com distúrbios vocais. 

Além disso, medidas de tremor como FATr e 
FFTr, também são frequentemente analisadas por 
diversos estudos 13,14. Entretanto essas medidas 
podem sofre variação conforme o tempo de emissão 
ou o trecho analisado. Um estudo, com a finalidade 
de reduzir os efeitos destas flutuações, em tais 
medidas, utilizou tempo de emissão constante de 
3.000 ms para pontos de início e executou médias 
de sete medidas consecutivas envolvendo FATr e 
FFTr13.

Outro estudo 15 investigou as medidas de tremor 
comparando 25 vozes de sujeitos com doença de 
Parkinson que apresentavam tremor vocal com 
24 vozes de sujeitos normais, usando as medidas 
jitter, shimmer, ATRI, FTRI, Fftr e Fatr. Entretanto 
as medidas de jitter, shimmer, FTRI, Fftr, estiveram 
significantemente aumentadas no grupo de sujeitos 
com doença de Parkinson, sugerindo que estas 
medidas possivelmente sejam mais fidedignas para 
avaliar o parâmetro tremor na prática clínica.

A confiabilidade das medidas do MDVP também 
foi investigada por um estudo1 que, testando e 
retestando as mesmas vozes, verificou alta confia-
bilidade para os parâmetros de frequência; confia-
bilidade aceitável das medidas de jitter, shimmer, 
ruído, subharmônicos e irregularidade voz; e baixa 
confiabilidade nos parâmetros de tremor. Ainda 
constatou que os parâmetros relacionados com o 
shimmer são mais confiáveis ​​ do que os relacio-
nados ao jitter.

Em relação à amplitude, um estudo 16 teve a 
finalidade de avaliar o impacto sobre a voz da leitura 
prolongada em dois diferentes níveis de pressão 
sonora vocal. A amostra constituiu-se da coleta 
de [a] sustentado em tom habitual, realizada em 
três repetições, por 50 sujeitos do sexo feminino, 
realizada em duas sessões, sendo que na primeira 
o nível de pressão sonora vocal deveria variar 
entre 60-65 dB e na segunda, entre 70-75 dB. Os 
parâmetros analisados no MDVP foram média de 
f0, Jitter, Shimmer e NHR. Os resultados desse 
estudo indicaram que a média de f0 eleva-se com 
o aumento da pressão sonora vocal e após a 
leitura prolongada, enquanto que a qualidade vocal 
diminui. Tais achados confirmam a importância da 
duração e da pressão sonora vocal como fatores 
de sobrecarga vocal. Dado que já era conhecido 
pelos fonoaudiólogos clínicos, mas o uso de uma 
avaliação objetiva,  possibilitou essa comprovação.

Ainda assim, de acordo com a literatura, é 
necessário ter cautela no uso de medidas acústicas. 
Segundo estudo17 a NHR é considerada a medida 
menos confiável e a medida de proeminência do 
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concordância com outros programas de análise 
acústica são as relacionadas com a f0. Enquanto 
que as medidas de perturbação da frequência e da 
amplitude apresentam certa divergência, devendo-
-se ter cuidado ao realizar comparação entre os 
estudos referentes a tais medidas.

Caracterização de vozes de diferentes grupos
Verifica-se na literatura estudos que buscam 

caracterizar acusticamente vozes de diferentes 
grupos de sujeitos. Dentre eles, um realizou uma 
revisão de literatura, descrevendo e discutindo os 
aspectos que envolvem as características vocais 
acústicas (de fonte e ao filtro vocal), de homens 
com laringe normal. Esta investigação concluiu 
que as medidas de Jita, ShdB e NHR tendem a ser 
maiores nos homens, enquanto a f0, PHR/HNR e o 
ATRI tendem a ser menores  do que nas mulheres5.

Outro estudo descreveu as medidas acústicas de 
vozes de 56 mulheres adultas jovens, com laringe 
normal e sem queixas. A análise mostrou que as 
medidas com distribuição normal foram: f0; Jitter 
(local); Jitter (local, absoluto); Jitter (ppq); Jitter (ddp). 
As medidas de Jitter (rap); todas as de Shimmer; a 
Proporção ruído/harmônico (NHR) e a Proporção 
Harmônico/ruído (HNR) não seguiram distribuição 
normal. Pode-se pensar, a partir deste achado, que 
as medidas que seguiram distribuição normal são 
passíveis de serem utilizadas como valores base 
de normalidade para a interpretação dos resultados 
de análises vocais acústicas femininas, com e sem 
afecção laríngea. Além disso, o estudo mostrou que 
todas as medidas com e sem distribuição normal 
mostraram resultados semelhantes aos da literatura 
nacional e internacional4.

Nesse mesmo sentido, um estudo25 teve como 
objetivo verificar as características acústicas vocais 
normais de árabes. A amostra constitui-se de 300 
árabes falantes jordanianos (100 adultos do sexo 
masculino, 100 adultos do sexo feminino e 100 
crianças de ambos os sexos). Utilizou-se o programa 
MDVP para análise da f0 do [a] sustentado e f0 da 
fala de uma sentença produzida. Os resultados 
revelaram uma diferença significante dos valores 
de f0 entre adultos homens, mulheres e crianças. A 
comparação com outras etnias sugere que valores 
de f0 de adultos jordanianos para os sexos mascu-
linos e femininos de língua árabe são, geralmente, 
consistentes com valores de adultos caucasianos e 
africanos. No entanto, para as crianças os valores 
de f0 eram relativamente superiores ao comparado 
com crianças de outras línguas.

Esse estudo 25 sugere que os fonoaudiólogos 
em língua árabe, especificamente, utilizem os 
novos dados fornecidos pelo estudo na avaliação 

e de NHR não foram semelhantes. Isso evidencia 
a necessidade de maior número de investigações 
acerca desse assunto, pois conhecendo profunda-
mente as minúcias de cada programa tornar-se-á 
possível, no futuro, escolher o programa mais 
adequado conforme os objetivos da pesquisa que 
será realizada. 

Outro trabalho 22 verificou o uso de uma 
nova proposta de medida para perturbação de 
frequência, denominada LocJitt, que proporciona 
maior precisão. Essa medida foi considerada mais 
fidedigna quando utilizada tanto com o MDVP 
quanto com o Praat. O único caso em que Jitt 
supera a medida LocJitt foi quando se utilizou no 
Praat, o jitter relativo. Em todos os outros casos 
os resultados obtidos com o  LocJitt são iguais ou 
melhores do que Jitt.

Um estudo propõe um novo método para a 
estimativa de jitter de curto termo com base em um 
modelo matemático que descreve o acoplamento 
de dois fenômenos periódicos. O método proposto 
mede este movimento periódico indiretamente, 
levando em conta as propriedades espectrais como 
um todo. A avaliação foi realizada com amostras de 
vozes normais e disfônicas usando dois bancos de 
dados e estimativas de jitter do MDVP e do Praat. 
O estudo mostrou que os métodos tradicionais 
dependem realmente da informação de frequências 
mais baixas, enquanto que o método proposto 
leva em conta o espectro completo. O estudo das 
estatísticas de curta duração das medidas de jitter 
fornecida pelo método sugerido indica que existe 
uma correlação mais elevada com a patologia de 
voz em comparação com a obtida pelos outros dois 
sistemas23. 

Com relação à fidedignidade do MDVP, uma 
pesquisa 10 comparou seus achados com o 
programa Voice Evaluation Suite (VES) analisando 
vozes de 50 crianças na faixa etária de 4 a 17 
anos, sem alterações vocais e obteve excelente 
confiabilidade para as medidas relacionadas a f0. 
Em conclusão, os autores referem que medidas de 
vogal sustentada são capazes de fornecer medidas 
de frequência consistente. Entretanto, a pertur-
bação não é mensurada de forma consistente, 
mas uma média de várias amostras do mesmo 
sujeito melhora a consistência do resultado. O 
programa WPCVox demonstrou resultados muito 
semelhantes àqueles obtidos com MDVP, os 
valores obtidos para a perturbação de frequência e 
da amplitude possuíram discreta variação, estando 
essa diferença dentro do esperado. Dessa forma, o 
WPCVox é um programa que permite uma compa-
ração com os dados analisados pelo MDVP 24.

A literatura, até o momento, tem mostrado, que 
as medidas mais consistentes que apresentam alta 
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Utilização do MDVP para verificar o efeito 
e eficácia de diferentes procedimentos 
terapêuticos.

 Outra categoria de estudos propõe comparar 
efeitos de técnicas vocais usando a análise acústica. 
Nesse contexto, estudo 26 que utilizou a técnica 
fonoterapêutica de vibração sonorizada de língua, 
em 24 mulheres, verificou imediatamente após 
execução da técnica, aumento significante da f0. 
Outros estudos que investigaram as modificações 
vocais ocorridas após execução das técnicas 
de fricativo sonoro [ž] 27 e som hiperagudo 8, em 
mulheres sem alterações vocais, não verificaram 
diferenças significantes quanto aos parâmetros 
acústicos analisados por meio do MDVP.

Estudo com 32 mulheres adultas sem queixas 
vocais verificou o efeito imediato das técnicas vocais 
vibração de lábios e língua e som nasal, conside-
radas ETVSO, e sobrearticulação. Utilizando o 
MDVP foi possível verificar diminuição significante 
de jitter e shimmer nas vozes dos sujeitos da 
pesquisa 28. 

Há, ainda, estudos que buscam avaliar a 
eficiência ou eficácia de diferentes métodos 
terapêuticos para voz em casos de sujeitos com 
disfonia. Dentre eles, um estudo de caso, buscou 
verificar o efeito da terapia com instrumento de 
sopro na função fonatória de pacientes com doença 
de Parkinson, por meio da análise vocal acústica 
que mostrou redução nas medidas: Jita, Jitt, RAP, 
PPQ, sPPQ, ShdB, Shim, APQ, sAPQ, NHR após 
a terapia29, evidenciando que tal método de terapia 
proporcionou resultados positivos sobre a voz dos  
pacientes.  

Com o objetivo de analisar a eficiência da terapia 
de voz, realizou-se um estudo com 39 crianças que 
apresentavam nódulos vocais usando a análise 
acústica e avaliação subjetiva. Cada indivíduo 
realizou uma sessão de terapia por semana num 
período de três ou seis meses. As avaliações foram 
realizadas antes e após a terapia usando o MDVP 
e análise perceptivo-auditiva com base na escala 
GRBAS. Houve melhora significante de quatro 
dos cinco parâmetros perceptivo-auditivos e nas 
medidas de jitter (jitt), shimmer (shimm), e relação 
ruído harmônico (NHR). O estudo mostrou que a 
análise acústica e a GRBAS são avaliações uteis 
na comparação de terapias com pacientes pediá-
tricos com nódulos vocais 2.

Um estudo 30 com mulheres que apresentavam 
pólipos vocais, avaliou os correlatos acústicos da 
qualidade vocal dessas pacientes, antes e após 
três semanas da fonocirurgia endolaríngea. Para 
isso foram realizados exames otorrinolaringoló-
gicos e uma gravação de voz. Todos os parâmetros 
acústicos analisados (vf0; Jitter; shimer; NHR; 

e/ou tratamento de pacientes árabes com distúrbios 
vocais.

Ainda, uma investigação buscou caracterizar 
as emissões vocais de pacientes adultos do 
sexo masculinos, portadores de fissura palatina 
pós-forame reparada cirurgicamente, em registro 
modal e basal. Pela análise acústica da fonte 
glótica no registro basal observou-se: f0 dentro da 
faixa do registro modal de fala e aumentada quando 
comparada à emissão para comparação em 
registro modal; grande aumento das medidas que 
evidenciam variação de frequência e de amplitude; 
maioria das medidas de jitter e de shimmer signi-
ficantemente aumentadas; medidas de ruído, de 
quebras de voz, de segmentos não sonorizados 
e de tremor aumentadas; SPI significantemente 
diminuídas. Isso mostra alta instabilidade e ruído da 
emissão em registro basal nesses sujeitos, possi-
velmente devido a fraca intensidade e o reduzido 
fluxo aéreo transglótico 7.

O MDVP ainda oferece duas medidas de 
segmentos sub-harmônicos, sendo elas o Grau dos 
componentes sub-harmônicos (DSH) e Números de 
componentes sub-harmônicos (NSH). Espera-se 
que um sujeito com voz normal obtenha valores 
nulos para ambos os parâmetros, embora  há uma 
pequena porcentagem de pessoas, geralmente 
mulheres, embora não apresente patologia de pregas 
vocais, apresentam segmentos sub-harônicos12, 
desta forma tais medidas aparecem com menor 
frequência na literatura, principalmente em estudos 
com sujeitos sem patologia laríngea.

Estudo 12 que realizou análise acústica da voz 
em sujeitos com doença de Huntington verificou 
que ambos os parâmetros (NSH e DSH) de pertur-
bação de frequência e de amplitude obtiveram 
valores significantemente superiores ao grupo 
controle. Além disso, estes valores tiveram uma 
correlação significantemente positiva com o grau 
de severidade da doença. Ainda, as medidas de 
segmentos surdos ou não sonorizados analisadas 
(DUV e NUV) e as medidas de NHR, FTRI e ATRI 
também apresentaram valores superiores para 
o grupo de sujeitos com doença de Huntington 
quando comparados ao grupo controle. Entretanto, 
as medidas de VTI e SPI não diferiram significante-
mente entre os dois grupos de estudo. Além disso, 
nenhum dos parâmetros de tremor, independente-
mente da frequência ou amplitude, mostrou uma 
correlação significante com o grau de severidade 
da doença.
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a abordagem tireohióidea (TH), em pacientes com 
paralisia de prega vocal unilateral35. Os parâmetros 
videoestroboscópico, acústicos e perceptivo-
-auditivos melhoraram significantemente após a 
injeção, tanto na abordagem CT como na TH.

Outro estudo com pacientes submetidos 
à tireoidectomia total (TT) teve como objetivo 
avaliar a funcionalidade vocal e a deglutição em 
pacientes pré e pós-cirurgia 36. A análise acústica 
foi realizada com quatro parâmetros: frequência 
média de Proporção ruído-harmônico (NHR), 
jitter (%); frequência fundamental (f0) e shimmer 
(%). O resultado demonstrou que frequentemente 
os pacientes possuem queixas subjetivas como 
primeiro sintoma após TT. Além disso, a eletromio-
grafia da laringe (LEMG) demonstrou que houve 
ausência de lesão do nervo laríngeo subclínica em 
todos os pacientes.

A literatura ainda dispõe de artigos que 
comparam os efeitos acústicos na voz de sujeitos 
que realizaram outros tratamentos não diretamente 
para a voz.

Um trabalho teve como objetivo avaliar as 
modificações acústicas antes e após adenotonsi-
lectomia em 40 crianças entre cinco e 14 anos com 
tonsilas palatinas e adenóides hipertróficas, por 
meio do MDVP, além de comparar com 40 crianças 
saudáveis de grupo controle. Os parâmetros anali-
sados foram média da frequência fundamental (f0), 
Jitt, Shim, NHR, índice de turbulência da voz (VTI), 
índice de fonação suave (SPI), Grau de segmentos 
não sonorizados (DUV) e grau de quebra da voz 
(DVB). Após a cirurgia no grupo estudo houve 
redução em todos os parâmetros analisados 
comparando-se ao grupo controle, sugerindo assim 
que a cirurgia promove melhora da qualidade vocal 
com redução da inadequada ressonância nasal, 
mesmo sem terapia para voz6.

Um estudo verificou os efeitos da estimulação 
cerebral profunda sobre a voz de 19 pacientes com 
doença de Parkinson comparando com um grupo 
controle, ou seja, 10 pacientes que não quiseram 
realizar a estimulação cerebral profunda, e ainda 
comparando em um grupo de 11 sujeitos sem 
doença de Parkinson e que tinham a voz normal. Os 
resultados indicaram melhora na voz dos pacientes 
com doença de Parkinson que foram tratados com 
estimulação cerebral profunda, mostrando que esse 
recurso pode ser usado para proporcionar melhora 
significante em paciente que apresentam disfunção 
vocal grave 37.

Outro estudo 14 investigou os efeitos da hidra-
tação corporal sobre a acústica vocal, analisando 
as medidas de RAP e shimmer e utilizando o 
programa MDVP. A amostra foi composta por 38 
sujeitos do sexo feminino na faixa etária de 18 a 

VTI; PPQ e APQ) melhoraram significantemente 
e, após a intervenção cirúrgica praticamente se 
assemelharam a valores aos valores de referência 
fornecidos pelo programa. Diante disso, a análise 
acústica de voz se mostra adequada também para 
comparação da voz no momento pré e pós-cirúrgico.

Um estudo 31 randomizado avaliou a eficácia de 
um programa de treinamento vocal em 36 profes-
sores que apresentavam problemas vocais por 
mais de três meses, comparando os resultados 
a 22 sujeitos de grupo controle sem disfonia. O 
programa terapêutico teve duração de quatro 
semanas e incluiu educação para a higiene vocal, 
treinamento vocal com a técnica de bocejo/suspiro 
e orientação para realizar a técnica em casa. As 
medidas de jitter, shimmer e NHR foram analisadas.  
Após aplicação do programa terapêutico houve 
diferença significante apenas nas medidas de NHR. 

Ainda sobre a utilização do MDVP para verificar 
o efeito diferentes procedimentos terapêuticos, 
um grupo de idosos participantes de um coral foi 
submetido a um programa de Exercícios de Função 
Vocal 32. Após o treinamento, o MDVP mostrou 
que houve melhoras significantes nos valores de, 
jitter, shimmer e NHR. Tais achados revelam que o 
programa de exercícios de função vocal apresentou 
efeito positivo sobre as vozes, tendo, portanto, o 
potencial para atenuar os efeitos fisiológicos do 
envelhecimento vocal.

Alguns estudos comparam o efeito gerado 
na voz por diferentes cirurgias. Dentre eles, um 
estudo 33 utilizando MDVP verificou efeito positivo 
no tratamento de sintomas laríngeos, comprovado 
pela redução de queixas distônicas e uma redução 
do edema das aritenóides inter-região após a 
intervenção médica em um paciente com distonia 
de 55 anos. O achado encontrado nesse estudo 
33 concorda com outras pesquisas 2,30,31 em que o 
programa MDVP é utilizado como forma de análise 
da efetividade do programa terapêutico. 

Outra verificação semelhante utilizou o MDVP 
em uma avaliação pré e pós-operatória para 
liberação de espaço do Reinke e com um procedi-
mento cirúrgico especifico, além de comparar aos 
achados de longo prazo em pacientes que sofreram 
várias lesões benignas em pregas vocais. A partir 
dos achados do estudo foi possível perceber que 
o uso da técnica cirúrgica pesquisada gera bons 
resultados vocais e laríngeos em pacientes tratados. 
Além disso, o MDVP mostrou haver uma melhora 
progressiva pós-operatória durante quatro anos 34. 

Um trabalho utilizou os seguintes parâmetros de 
análise com o MDVP: média da f0, jitter, shimmer 
e NHR para analisar a eficácia da laringoplastia 
por injeção de hidroxiapatita de cálcio através da 
abordagem cricotireoidea (CT) comparando com 
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como FATr e FFTr, são medidas que podem flutuar 
conforme o comprimento da amostra e o posiciona-
mento de pontos de medidas para análise, assim, 
não apresentam tanta confiabilidade. 

A literatura mostra que as medidas mais 
consistentes que apresentam alta concordância 
com outros programas de análise acústica são as 
medidas relacionadas com a f0. As medidas de 
perturbação da frequência e da amplitude, contudo, 
apresentam algumas divergências, sendo que 
alguns estudos encontram variabilidade na compa-
ração dos resultados com outros programas.

Diversos estudos buscam caracterizar 
diferentes tipos de vozes, tais como, aquelas de 
sujeitos sem alterações vocais de ambos os sexos, 
buscando estabelecer parâmetro de normalidade 
para diferentes grupos populacionais. Esses 
estudos apresentam grande relevância para que 
possam estabelecer os parâmetros que definem 
as alterações vocais por meio da analise acústica. 
Além disso, alguns estudos caracterizam vozes 
com diferentes distúrbios.

A literatura mostrou que a análise acústica é 
um recurso objetivo e necessário na avaliação de 
pacientes com distúrbio vocal e, principalmente, 
na comparação de diversos tipos de tratamento. 
Além disso, pode também ser utilizada na prática 
clínica como uma ferramenta que auxilia o monito-
ramento de procedimentos cirúrgicos ou fonotera-
pêuticos. Considerando essas vantagens para o 
uso da análise acústica e, a possibilidade do MDVP 
analisar diversos parâmetros quantitativos, a utili-
zação desse programa pode proporcionar maiores 
benefícios para a prática fonoaudiológica.

35 anos. Os sujeitos foram avaliados em situação 
de desigradatação e hidratação. Para a primeira 
condição, os sujeitos foram avaliados após terem 
permanecido 12 horas sem ter ingerido líquidos e 
alimentos. Já para a segunda situação, os sujeitos 
foram avaliados após ingerirem 1 litro de água, 
durante um período de 20 minutos e, esperarem 
70 minutos para a água ser absorvida pelo corpo. 
Foram coletadas e analisadas as amostras de 
vogais sustendadas para as duas situações em tom 
habitual.

Quanto aos achados desse estudo 14, os autores 
verificaram haver uma diminuição (melhora) em 
todas as comparações realizadas nas situações 
de desidratação e hidratação quanto às medidas 
de RAP e shimmer. Logo, de acordo com esses 
achados, o efeito da água sobre a acústica vocal é 
positivo, embora não foi verificada diferença signifi-
cante em todas as comparações de vogais.

De forma geral, é possível perceber que o 
MDVP é muito usado quando se pretende realizar 
a comparação dos efeitos sobre a voz de diversos 
tratamentos, e percebe-se que tem sido muito 
eficaz, devido ao fato de fornecer dados numéricos 
que evidenciam mesmo as modificações mais sutis, 
que uma análise perceptivo-auditiva não seria 
capaz de mostrar.   

�� CONCLUSÃO

As medidas mais comumente utilizadas pelas 
pesquisas são f0, jitter, shimmer e NHR, pois são 
consideradas as medidas objetivas mais impor-
tantes para avaliação de pacientes com distúrbios 
vocais. Por outro lado, as medidas de tremor 
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ABSTRACT 

The purpose of this study is to describe, from literature review, acoustic analysis using Multi 
Dimensional Voice Program, reliability of their measurements and their comparison with other acoustic 
analysis programs; characterization of voices of different groups, and its use to assess the effects 
and effectiveness of different therapeutic procedures. Conducted literature that prioritized the past 
five years, including articles whose purpose was according to the interest of this review. The survey 
was conducted in the databases of Lilacs, BIREME, PubMed, Medline, SciELO and Google Scholar, 
using the descriptors acoustic, speech acoustics and voice. The most commonly used measures are 
fundamental frequency, jitter, shimmer and harmonic-noise ratio. The measures of tremor not have 
as much reliability. The most consistent measures that present a high correlation with other acoustic 
analysis programs are related to fundamental frequency. Several studies aim to characterize different 
types of voices such as those of subjects without vocal of both sexes, in order to establish normality 
parameter for different population groups. In addition, some studies were characterized with different 
voices disorders. Acoustic analysis is a resource objective and necessary in the evaluation of patients 
with voice disorders and especially the comparison of several uncles treatment.
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