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USO DO PROGRAMA MDVP EM DIFERENTES
CONTEXTOS: REVISAO DE LITERATURA

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

Este estudo tem como objetivo descrever, a partir de revisdo de literatura, a confiabilidade da analise
acustica utilizando o Multi Dimensional Voice Program, comparagao de suas medidas com outros
programas de analise acustica; caracterizagcao de vozes de diferentes grupos; e sua utilizagao para
verificar os efeitos e eficacia de diferentes procedimentos terapéuticos. Realizou-se levantamento
bibliografico que priorizaram estudos dos ultimos cinco anos, incluindo-se artigos cujo objetivo esti-
vesse de acordo com o interesse da presente revisdo. 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 sao frequéncia fundamental, jitter,
shimmer e propor¢do harmonico-ruido. As medidas de tremor ndo apresentam boa confiabilidade.
As medidas mais consistentes que apresentam alta concordancia com outros programas de analise
acustica sédo as relacionadas com a frequéncia fundamental. Diversos estudos buscam caracteri-
zar diferentes tipos de vozes tais como as de sujeitos sem alteragbes vocais de ambos 0s sexos,
buscando estabelecer parametro de normalidade para diferentes grupos populacionais. Além disso,
alguns estudos caracterizam vozes com diferentes disturbios. A analise acustica € um recurso obje-
tivo e necessario na avaliagdo de pacientes com disturbio vocal e, principalmente, na comparagao de
diversos tipos de tratamento.

DESCRITORES: Voz; Acustica da Fala; Qualidade da Voz; Interface para o Reconhecimento da Voz;

Acustica

INTRODUCAO

O ouvido humano é preparado para perceber
a voz como um todo, o que é vantajoso do ponto
de vista da comunicagéo linguistica. No entanto,
esta capacidade se torna limitada quando €& impres-
cindivel para a individualizagdo dos aspectos
relevantes do ponto de vista clinico. Por tal motivo,
determinar a origem de certos disturbios da voz &
dificil usando apenas ferramentas subjetivas, como
a avaliagdo perceptivo-auditiva'>.
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Nesse sentido, tem aumentado o numero
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 analise acustica que tem sido ampla-
mente utilizado por diversos pesquisadores na area
de Voz por ser bastante completo. Assim, torna-se
relevante estudar as particularidades do mesmo.

A analise vocal acustica consiste no processo
ndo invasivo de extragcdo de medidas objetivas
do sinal. Pela sua extrema precisdo, permite ao
avaliador captar as alteragbes vocais precoce-
mente, além de auxiliar na comparagao dos efeitos
e da eficacia de diversas técnicas vocais, ou de
outros procedimentos terapéuticos sobre a voz,
mesmo que produzam modificagdes sutis**.

Dentre as vantagens do uso desse método de
avaliagdo de voz, esta o fato de nio ser invasivo e
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fornecer parametros numéricos. Uma das principais
limitagbes atuais € que ainda nao foi possivel
estabelecer uma correlagao exata entre parametros
numéricos da analise acustica com os aspectos
perceptivo-auditivos da voz'2.

Considerando o exposto, este trabalho pretende
descrever, a partir da realizagdo de uma revisao de
literatura a confiabilidade da anadlise acustica utili-
zando o Multi Dimensional Voice Program, compa-
racdo de suas medidas com outros programas
de analise acustica; caracterizagcdo de vozes de
diferentes grupos; e sua utilizagdo para verificar
os efeitos e eficacia de diferentes procedimentos
terapéuticos.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa tedrica e explora-
téria com a técnica de revisdo nao sistematica da
literatura. Foram incluidos apenas artigos originais
de pesquisa e de revisao bibliografica sobre MDVP
de fontes classicas e atuais da literatura cientifica
nacional e internacional. A busca foi realizada
em bancos de dados das bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), Bireme (Biblioteca Regional de
Medicina), MedLine (Medical Literature Analysis and
Retrieval System on Line), PubMed (Publica¢des
Médicas), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Google Schoolar (Google Académico). Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS, 2013)
utilizados para a localizagdo dos artigos foram:
acoustic, speech acoustics e voice. A procura foi
realizada por descritores isolados e, posterior-
mente, pela associagéo entre eles.

No total, 102 artigos foram levantados, destes,
15 foram prontamente excluidos por tratarem de
estudos que envolviam o uso de medicamentos.
Logo, 87 artigos foram primeiramente selecionados
para leitura do resumo. Desses, foram incluidos
na presente pesquisa todos os publicados no
periodo de 2008 a 2013, e que tivessem como
abordagem: confiabilidade do programa MDVP;
comparagao entre MDVP e outros programas de
analise acustica; normatizagao e caracterizagao de
medidas acusticas; uso da analise acustica para
comparagao de técnicas vocais empregadas na
fonoterapia.

Os critérios de exclusao adotados foram: perid-
dicos néo indexados nas bases de dados supraci-
tadas; artigos com tempo de publicagéo superior a
cinco anos, exceto dois artigos dos anos de 2002
e 2007 que foram utilizados por serem conside-
rados, pelos autores, relevantes a presente revisao.
Além disso, também foram excluidos artigos que
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abordaram a comparagao de medidas acusticas pré
e pos tratamento de patologias ndo vocais.

Apods a aplicagao desses critérios, restaram 37
artigos para analise. Primeiramente esses artigos
foram organizados de acordo com os autores, o
titulo, o ano de publicacéo e o tipo do estudo. A
partir dessa categorizagéo, as referéncias foram
agrupadas conforme os temas que deram origem
aos subtitulos do corpo deste trabalho, a saber:
“Andlise acustica com o MDVP: confiabilidade do
programa e das medidas”; “comparagdo com outros
programas de anadlise acustica”; “caracterizagao
de vozes de diferentes grupos”; “utilizacdo para
verificar o efeito e a eficacia de diferentes procedi-
mentos terapéuticos”.

REVISAO DE LITERATURA

Analise acustica 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 frequéncia: f0; f0 maxima (fhi); fO
minima (flo); Desvio-padrdo da fO (STD); medidas
de perturbagcdo de frequéncia: Jitter absoluto
(Jita); Jitter percentual (Jitt); Média relativa da
perturbacédo (RAP); Quociente de perturbagdo do
Pitch (PPQ); Quociente de perturbagéo do Pitch
suavizado (sPPQ); Coeficiente da variagdo da
fO (vfO); medidas de perturbagéo de intensidade:
Shimmer em dB (ShdB); Shimmer percentual
(Shim); Quociente de perturbagédo da amplitude
(APQ); Quociente de perturbagdo da amplitude
suavizado (sAPQ); Coeficiente de variagdo da
amplitude (vAm); medidas de ruido: Proporgéo
ruido-harménico (NHR); indice de turbuléncia da
voz (VTI); indice de fonagdo suave (SPI); medidas
de quebra de voz: Grau de quebra da voz (DVB);
Numero de quebras vocais (NVB); medidas de
segmentos surdos ou nao sonorizados: Numero
de segmentos ndo sonorizados (NUV); Grau de
segmentos ndo sonorizados (DUV); medidas de
tremor vocal: indice de severidade da frequéncia do
tremor (FTRI); Frequéncia de tremor da frequéncia
(Fftr); Frequéncia de tremor da amplitude (Fatr);
indice de severidade da amplitude do tremor (ATRI);
medidas de segmentos subarménicos: Grau dos
componentes sub-harmoénicos (DSH); Numeros de
segmentos sub-harmdnicos (NSH)'478,

Na literatura existe uma grande diversidade
de estudos usando como instrumento de
avaliagdo o programa de analise acustica MDVP.
Primeiramente, ¢é possivel encontrar estudos
que analisam a confiabilidade do programa e de
suas medidas. Sado frequentemente usadas pelas
pesquisas, as medidas sao f0, jitter, shimmer e



NHR?®'2, Tais parametros objetivos sdo importantes
para avaliagao de pacientes com disturbios vocais.

Além disso, medidas de tremor como FATr e
FFTr, também sao frequentemente analisadas por
diversos estudos '3'4. Entretanto essas medidas
podem sofre variagao conforme o tempo de emissao
ou o trecho analisado. Um estudo, com a finalidade
de reduzir os efeitos destas flutuagbes, em tais
medidas, utilizou tempo de emissao constante de
3.000 ms para pontos de inicio e executou médias
de sete medidas consecutivas envolvendo FATr e
FFTr's,

Outro estudo % investigou as medidas de tremor
comparando 25 vozes de sujeitos com doenca 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 doenga de Parkinson, sugerindo que estas
medidas possivelmente sejam mais fidedignas para
avaliar o parametro tremor na pratica clinica.

A confiabilidade das medidas do MDVP também
foi investigada por um estudo! que, testando e
retestando as mesmas vozes, verificou alta confia-
bilidade para os parametros de frequéncia; confia-
bilidade aceitavel das medidas de jitter, shimmer,
ruido, subharmonicos e irregularidade voz; e baixa
confiabilidade nos parametros de tremor. Ainda
constatou que os parametros relacionados com o
shimmer sdo mais confiaveis do que os relacio-
nados ao jitter.

Em relagdo a amplitude, um estudo '® teve a
finalidade de avaliar o impacto sobre a voz da leitura
prolongada em dois diferentes niveis de pressao
sonora vocal. A amostra constituiu-se da coleta
de [a] sustentado em tom habitual, realizada em
trés repeticdes, por 50 sujeitos do sexo feminino,
realizada em duas sessdes, sendo que na primeira
o0 nivel de pressao sonora vocal deveria variar
entre 60-65 dB e na segunda, entre 70-75 dB. Os
parametros analisados no MDVP foram média de
f0, Jitter, Shimmer e NHR. Os resultados desse
estudo indicaram que a média de fO eleva-se com
0 aumento da pressdo sonora vocal e apos a
leitura prolongada, enquanto que a qualidade vocal
diminui. Tais achados confirmam a importancia da
duragédo e da pressdo sonora vocal como fatores
de sobrecarga vocal. Dado que ja era conhecido
pelos fonoaudidlogos clinicos, mas o uso de uma
avaliagao objetiva, possibilitou essa comprovagao.

Ainda assim, de acordo com a literatura, é
necessario ter cautela no uso de medidas acusticas.
Segundo estudo’ a NHR é considerada a medida
menos confiavel e a medida de proeminéncia do
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pico cepstral (CPP) pode variar de acordo com o
género.

Segundo autores'’, compreender o grau de varia-
bilidade intrapessoal em medidas objetivas de voz
e, se essa variagao resulta de diferencas bioldgicas
ou erro de medigao ira considerar a necessidade de
um protocolo de testes padronizado. Dessa forma,
ainda ha necessidade de mais estudos envolvendo
os aspectos de confiabilidade do programa e das
medidas do MDVPA.

Comparagao do MDVP com outros programas
de andlise acustica

Sabe-se que cada programa de analise acustica
utiliza seu proprio método para calcular a f0, e
apesar de isso produzir diferencas pequenas no
valor médio da f0, pode influenciar, em maior grau,
as medidas de perturbagdo. Tal fato dificulta a
pratica clinica, pois os diferentes programas, que
estdo disponiveis, poderiam evidenciar diferentes
valores ao analisar amostras vocais idénticas®.
Dessa forma, faz-se necessario o conhecimento
das diferencas entre os programas e suas medidas,
para facilitar comparagdo e a generalizagdo dos
resultados do estudos usado diferentes programas,
e até mesmo para escolher qual o programa mais
indicado para cada situagao.

Além disso, ndo é claro se os dados norma-
tivos que estdo contidos nos softwares (exemplo:
MDVP) sao comparaveis com os obtidos em outros
programas. Esta discrepancia entre os resultados
obtidos pelos diferentes programas ja foi observado
por alguns pesquisadores®'-20,

Um estudo ' comparou os valores de jitter
encontrados utilizando o software Praat e o MDVP.
Foi constatado que, por meio do uso do Praat, o
limiar € mais elevado do que no MDVP. Os dois
programas sao eficientes e possuem uma sensibi-
lidade comparavel 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 analise possivel desse programa.
No entanto, outra pesquisa encontrou valores
semelhantes para o jitter ao ser analisado pelo
MDVP e pelo BioVoice .

Em uma pesquisa ?° realizada com mulheres
com e sem disfonia funcional, se obtiveram resul-
tados semelhantes para fO 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 %,
em que os valores obtidos para o shimmer foram
semelhantes, enquanto que os valores para o jitter
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e de NHR n&o foram semelhantes. Isso evidencia
a necessidade de maior numero de investigagdes
acerca desse assunto, pois conhecendo profunda-
mente as minucias de cada programa tornar-se-a
possivel, no futuro, escolher o programa mais
adequado conforme os objetivos da pesquisa que
sera realizada.

Outro trabalho 22 verificou o uso de uma
nova proposta de medida para perturbagdao de
frequéncia, denominada LocJitt, que proporciona
maior precisdo. Essa medida foi considerada mais
fidedigna quando utilizada tanto com o MDVP
quanto com o Praat. O Unico 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 séo iguais ou
melhores do que Jitt.

Um estudo propdée um novo método para a
estimativa de jitter de curto termo com base em um
modelo matematico que descreve o acoplamento
de dois fendmenos peridédicos. O método proposto
mede este movimento periddico indiretamente,
levando em conta as propriedades espectrais como
um todo. A avaliacéo foi realizada com amostras de
vozes normais e disfénicas usando dois bancos de
dados e estimativas de jitter do MDVP e do Praat.
O estudo mostrou que os métodos tradicionais
dependem realmente da informagéo de frequéncias
mais baixas, enquanto que o método proposto
leva em conta o espectro completo. O estudo das
estatisticas de curta duracado das medidas de jitter
fornecida pelo método sugerido indica que existe
uma correlagdo mais elevada com a patologia de
voz em comparagao com a obtida pelos outros dois
sistemas?®.

Com relacdo a fidedignidade do MDVP, uma
pesquisa ' comparou seus achados com o
programa Voice Evaluation Suite (VES) analisando
vozes de 50 criangas na faixa etaria de 4 a 17
anos, sem alteragbes vocais e obteve excelente
confiabilidade para as medidas relacionadas a f0.
Em conclusao, os autores referem que medidas de
vogal sustentada sao capazes de fornecer medidas
de frequéncia consistente. Entretanto, a pertur-
bacdo ndo é mensurada de forma consistente,
mas uma média de varias amostras do mesmo
sujeito melhora a consisténcia do resultado. O
programa WPCVox demonstrou resultados muito
semelhantes aqueles obtidos com MDVP, os
valores obtidos para a perturbagao de frequéncia e
da amplitude possuiram discreta variagédo, estando
essa diferenca dentro do esperado. Dessa forma, o
WPCVox é um programa que permite uma compa-
ragdo 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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concordancia com outros programas de analise
acustica sdo as relacionadas com a fO0. Enquanto
que as medidas de perturbacéo da frequéncia e da
amplitude apresentam certa divergéncia, devendo-
-se ter cuidado ao realizar comparagao entre os
estudos referentes a tais medidas.

Caracterizagao 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
revisdo de literatura, descrevendo e discutindo os
aspectos que envolvem as caracteristicas vocais
acusticas (de fonte e ao filtro vocal), de homens
com laringe normal. Esta investigagdo 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 mulheres®.

Outro estudo descreveu as medidas acusticas de
vozes de 56 mulheres adultas jovens, com laringe
normal e sem queixas. A andlise mostrou que as
medidas com distribuicdo normal foram: f0; Jitter
(local); Jitter (local, absoluto); Jitter (ppq); Jitter (ddp).
As medidas de Jitter (rap); todas as de Shimmer; a
Proporg¢éo ruido/harménico (NHR) e a Proporgao
Harménico/ruido (HNR) ndo seguiram distribuigao
normal. Pode-se pensar, a partir deste achado, que
as medidas que seguiram distribuicdo normal séo
passiveis de serem utilizadas como valores base
de normalidade para a interpretacao dos resultados
de analises vocais acusticas femininas, com e sem
afecgéao laringea. Além disso, o estudo mostrou que
todas as medidas com e sem distribuigdo normal
mostraram resultados semelhantes aos da literatura
nacional e internacional®.

Nesse mesmo sentido, um estudo® teve como
objetivo verificar as caracteristicas acusticas vocais
normais de arabes. A amostra constitui-se de 300
arabes falantes jordanianos (100 adultos do sexo
masculino, 100 adultos do sexo feminino e 100
criancas de ambos os sexos). Utilizou-se o programa
MDVP para analise da fO do [a] sustentado e fO da
fala de uma sentenca produzida. Os resultados
revelaram uma diferenga significante dos valores
de fO entre adultos homens, mulheres e criangas. A
comparagdo com outras etnias sugere que valores
de fO de adultos jordanianos para os sexos mascu-
linos e femininos de lingua arabe séo, geralmente,
consistentes com valores de adultos caucasianos e
africanos. No entanto, para as criangas os valores
de fO eram relativamente superiores ao comparado
com criangas de outras linguas.

Esse estudo 2 sugere que os fonoaudidlogos
em lingua érabe, especificamente, utilizem os
novos dados fornecidos pelo estudo na avaliagao



e/ou tratamento de pacientes arabes com disturbios
vocais.

Ainda, uma investigacdo buscou caracterizar
as emissdes vocais de pacientes adultos do
sexo masculinos, portadores de fissura palatina
pos-forame reparada cirurgicamente, em registro
modal e basal. Pela andlise acustica da fonte
glética no registro basal observou-se: fO dentro da
faixa do registro modal de fala e aumentada quando
comparada a emissdo para comparagdo em
registro modal; grande aumento das medidas que
evidenciam variacdo de frequéncia e de amplitude;
maioria das medidas de jitter e de shimmer signi-
ficantemente aumentadas; medidas de ruido, de
quebras de voz, de segmentos nao sonorizados
e de tremor aumentadas; SPI significantemente
diminuidas. Isso mostra alta instabilidade e ruido da
emissdo em registro basal nesses sujeitos, possi-
velmente devido a fraca intensidade e o reduzido
fluxo aéreo transglotico 7.

O MDVP ainda oferece duas medidas de
segmentos sub-harmdnicos, sendo elas o Grau dos
componentes sub-harménicos (DSH) e Numeros de
componentes sub-harmonicos (NSH). Espera-se
que um sujeito com voz normal obtenha valores
nulos para ambos os pardmetros, embora ha uma
pequena porcentagem de pessoas, geralmente
mulheres, emboranao apresente patologiade pregas
vocais, apresentam segmentos sub-harénicos',
desta forma tais medidas aparecem com menor
frequéncia na literatura, principalmente em estudos
com sujeitos sem patologia laringea.

Estudo '? que realizou analise acustica da voz
em sujeitos com doenca de Huntington verificou
que ambos os parametros (NSH e DSH) de pertur-
bacdo de frequéncia e de amplitude obtiveram
valores significantemente superiores ao grupo
controle. Além disso, estes valores tiveram uma
correlacdo significantemente positiva com o grau
de severidade da doenga. Ainda, as medidas de
segmentos surdos ou ndo sonorizados analisadas
(DUV e NUV) e as medidas de NHR, FTRI e ATRI
também apresentaram valores superiores para
o0 grupo de sujeitos com doenca de Huntington
quando comparados ao grupo controle. Entretanto,
as medidas de VTl e SPI ndo diferiram significante-
mente entre os dois grupos de estudo. Além disso,
nenhum dos parédmetros de tremor, independente-
mente da frequéncia ou amplitude, mostrou uma
correlagéao significante com o grau de severidade
da doenga.
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Utilizacdo do MDVP para verificar o efeito
e eficacia de diferentes procedimentos
terapéuticos.

Outra categoria de estudos propde comparar
efeitos de técnicas vocais usando a analise acustica.
Nesse contexto, estudo 26 que utilizou a técnica
fonoterapéutica de vibracdo sonorizada de lingua,
em 24 mulheres, verificou imediatamente apds
execugdo da técnica, aumento significante da f0.
Outros estudos que investigaram as modificagdes
vocais ocorridas apds execugdo das técnicas
de fricativo sonoro [Z] e som hiperagudo &, em
mulheres sem alteracdes vocais, nao verificaram
diferengas significantes quanto aos parametros
acusticos analisados por meio do MDVP.

Estudo com 32 mulheres adultas sem queixas
vocais verificou o efeito imediato das técnicas vocais
vibragédo de labios e lingua e som nasal, conside-
radas ETVSO, e sobrearticulagdo. Utilizando o
MDVP foi possivel verificar diminuigéo significante
de jitter e shimmer nas vozes dos sujeitos da
pesquisa 2.

Ha, ainda, estudos que buscam avaliar a
eficiéncia ou eficacia de diferentes métodos
terapéuticos 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 funcao fonatéria de pacientes com doenca
de Parkinson, por meio da analise vocal acustica
que mostrou redugao nas medidas: Jita, Jitt, RAP,
PPQ, sPPQ, ShdB, Shim, APQ, sAPQ, NHR apds
a terapia®, evidenciando que tal método de terapia
proporcionou resultados positivos sobre a voz dos
pacientes.

Com o objetivo de analisar a eficiéncia da terapia
de voz, realizou-se um estudo com 39 criangas que
apresentavam nodulos vocais usando a analise
acustica e avaliagdo subjetiva. Cada individuo
realizou uma sessao de terapia por semana num
periodo de trés ou seis meses. As avaliagdes foram
realizadas antes e apos a terapia usando o MDVP
e andlise perceptivo-auditiva com base na escala
GRBAS. Houve melhora significante de quatro
dos cinco parémetros perceptivo-auditivos e nas
medidas de jitter (jitt), shimmer (shimm), e relagao
ruido harménico (NHR). O estudo mostrou que a
analise acustica e a GRBAS sao avaliagbes uteis
na comparagao de terapias com pacientes pedia-
tricos com nédulos vocais 2.

Um estudo *° com mulheres que apresentavam
polipos vocais, avaliou os correlatos acusticos da
qualidade vocal dessas pacientes, antes e apoés
trés semanas da fonocirurgia endolaringea. Para
isso foram realizados exames otorrinolaringolo-
gicos e uma gravagao de voz. Todos os parametros
acusticos analisados (vf0; Jitter; shimer; NHR;
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VTI; PPQ e APQ) melhoraram significantemente
e, apds a intervengdo cirurgica praticamente se
assemelharam a valores aos valores de referéncia
fornecidos pelo programa. Diante disso, a analise
acustica de voz se mostra adequada também para
comparagao da voz no momento pré e pos-cirurgico.

Um estudo *' randomizado avaliou a eficacia de
um programa de treinamento vocal em 36 profes-
sores que apresentavam problemas vocais por
mais de trés meses, comparando os resultados
a 22 sujeitos de grupo controle sem disfonia. O
programa terapéutico teve duragao de quatro
semanas e incluiu educagao para a higiene vocal,
treinamento vocal com a técnica de bocejo/suspiro
e orientacdo para realizar a técnica em casa. As
medidas de jitter, shimmer e NHR foram analisadas.
Apoés aplicagdo do programa terapéutico houve
diferenga significante apenas nas medidas de NHR.

Ainda sobre a utilizagdo do MDVP para verificar
o efeito diferentes procedimentos terapéuticos,
um grupo de idosos participantes de um coral foi
submetido a um programa de Exercicios de Fun¢ao
Vocal *2. Apds o treinamento, o MDVP mostrou
que houve melhoras significantes nos valores de,
Jitter, shimmer e NHR. Tais achados revelam que o
programa de exercicios de fungédo vocal apresentou
efeito positivo sobre as vozes, tendo, portanto, o
potencial para atenuar os efeitos fisiolégicos do
envelhecimento vocal.

Alguns estudos comparam o efeito gerado
na voz por diferentes cirurgias. Dentre eles, um
estudo 23 utilizando MDVP verificou efeito positivo
no tratamento de sintomas laringeos, comprovado
pela redugéo de queixas distdnicas e uma redugao
do edema das aritendides inter-regido apos a
intervengdo médica em um paciente com distonia
de 55 anos. O achado encontrado nesse estudo
3% concorda com outras pesquisas 233! em que o
programa MDVP ¢ utilizado como forma de analise
da efetividade do programa terapéutico.

Outra verificagdo semelhante utilizou o MDVP
em uma avaliagdo pré e poés-operatoria para
liberacao de espago do Reinke e com um procedi-
mento cirdrgico especifico, além de comparar aos
achados de longo prazo em pacientes que sofreram
varias lesdes benignas em pregas vocais. A partir
dos achados do estudo foi possivel perceber que
0 uso da técnica cirurgica pesquisada gera bons
resultados vocais e laringeos em pacientes tratados.
Além disso, o MDVP mostrou haver uma melhora
progressiva pos-operatéria durante quatro anos 34.

Um trabalho utilizou os seguintes parametros de
analise com o MDVP: média da f0, jitter, shimmer
e NHR para analisar a eficacia da laringoplastia
por injecao de hidroxiapatita de calcio através da
abordagem cricotireoidea (CT) comparando com
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a abordagem tireohididea (TH), em pacientes com
paralisia de prega vocal unilateral*®*. Os parametros
videoestroboscopico, acusticos e perceptivo-
-auditivos melhoraram significantemente apods a
injecéo, tanto na abordagem CT como na TH.

Outro estudo com pacientes submetidos
a tireoidectomia total (TT) teve como objetivo
avaliar a funcionalidade vocal e a degluticdo em
pacientes pré e poés-cirurgia . A analise acustica
foi realizada com quatro parametros: frequéncia
média de Proporgdo ruido-harménico (NHR),
jitter (%); frequéncia fundamental (f0) e shimmer
(%). O resultado demonstrou que frequentemente
0s pacientes possuem queixas subjetivas como
primeiro sintoma apés TT. Além disso, a eletromio-
grafia da laringe (LEMG) demonstrou que houve
auséncia de lesao do nervo laringeo subclinica em
todos os pacientes.

A literatura ainda dispde de artigos que
comparam os efeitos acusticos na voz de sujeitos
que realizaram outros tratamentos ndo diretamente
para a voz.

Um trabalho teve como objetivo avaliar as
modificagbes acusticas antes e apds adenotonsi-
lectomia em 40 criangas entre cinco e 14 anos com
tonsilas palatinas e adendides hipertroficas, por
meio do MDVP, além de comparar com 40 criangas
saudaveis de grupo controle. Os parametros anali-
sados foram média da frequéncia fundamental (f0),
Jitt, Shim, NHR, indice de turbuléncia da voz (VTI),
indice de fonagéo suave (SPI), Grau de segmentos
nado sonorizados (DUV) e grau de quebra da voz
(DVB). Ap6s a cirurgia no grupo estudo houve
reducdo em todos os parametros analisados
comparando-se ao grupo controle, sugerindo assim
que a cirurgia promove melhora da qualidade vocal
com redugao da inadequada ressonancia nasal,
mesmo sem terapia para voz®.

Um estudo verificou os efeitos da estimulagéo
cerebral profunda sobre a voz de 19 pacientes com
doenga de Parkinson comparando com um grupo
controle, ou seja, 10 pacientes que ndo quiseram
realizar a estimulagédo cerebral profunda, e ainda
comparando em um grupo de 11 sujeitos sem
doenca de Parkinson e que tinham a voz normal. Os
resultados indicaram melhora na voz dos pacientes
com doenga de Parkinson que foram tratados com
estimulacao cerebral profunda, mostrando que esse
recurso pode ser usado para proporcionar melhora
significante em paciente que apresentam disfungéo
vocal grave ¥7.

Outro estudo ' investigou os efeitos da hidra-
tagdo corporal sobre a acustica 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 etaria de 18 a



35 anos. Os sujeitos foram avaliados em situagao
de desigradatagdo e hidratagdo. Para a primeira
condicao, os sujeitos foram avaliados apds terem
permanecido 12 horas sem ter ingerido liquidos e
alimentos. Ja para a segunda situagao, os sujeitos
foram avaliados apds ingerirem 1 litro de agua,
durante um periodo de 20 minutos e, esperarem
70 minutos para a agua ser absorvida pelo corpo.
Foram coletadas e analisadas as amostras de
vogais sustendadas para as duas situagdes em tom
habitual.

Quanto aos achados desse estudo ', os autores
verificaram haver uma diminuicdo (melhora) em
todas as comparagdes realizadas nas situagdes
de desidratagdo e hidratacdo quanto as medidas
de RAP e shimmer. Logo, de acordo com esses
achados, o efeito da agua sobre a acustica vocal &
positivo, embora néo foi verificada diferenca signifi-
cante em todas as comparacgdes de vogais.

De forma geral, é possivel perceber que o
MDVP é muito usado quando se pretende realizar
a comparacgao 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 modificagbes mais sutis,
que uma anadlise perceptivo-auditiva nao seria
capaz de mostrar.

CONCLUSAO

As medidas mais comumente utilizadas pelas
pesquisas sao f0, jitter, shimmer e NHR, pois sao
consideradas as medidas objetivas mais impor-
tantes para avaliagdo de pacientes com disturbios
vocais. Por outro lado, as medidas de tremor
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como FATr e FFTr, sdo medidas que podem flutuar
conforme o comprimento da amostra e o posiciona-
mento de pontos de medidas para analise, assim,
nao apresentam tanta confiabilidade.

A literatura mostra que as medidas mais
consistentes que apresentam alta concordancia
com outros programas de analise acustica sao as
medidas relacionadas com a fO0. As medidas de
perturbacao da frequéncia e da amplitude, contudo,
apresentam algumas divergéncias, sendo que
alguns estudos encontram variabilidade na compa-
ragédo dos resultados com outros programas.

Diversos  estudos buscam  caracterizar
diferentes tipos de vozes, tais como, aquelas de
sujeitos sem alteragdes vocais de ambos 0s sexos,
buscando estabelecer parametro de normalidade
para diferentes grupos populacionais. Esses
estudos apresentam grande relevancia para que
possam estabelecer os parametros que definem
as alteragbes vocais por meio da analise acustica.
Além disso, alguns estudos caracterizam vozes
com diferentes disturbios.

A literatura mostrou que a analise acustica é
um recurso objetivo e necessario na avaliagao de
pacientes com disturbio vocal e, principalmente,
na comparacgao de diversos tipos de tratamento.
Além disso, pode também ser utilizada na pratica
clinica como uma ferramenta que auxilia 0 monito-
ramento de procedimentos cirirgicos ou fonotera-
péuticos. Considerando essas vantagens para o
uso da analise acustica e, a possibilidade do MDVP
analisar diversos parametros quantitativos, a utili-
zacgao desse programa pode proporcionar maiores
beneficios para a pratica fonoaudiolégica.
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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.

KEYWORDS: Voice; Speech Acoustics; Voice Quality; Speech Recognition Software; Acoustics
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