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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficácia dos valores da diferença entre os dois primeiros harmônicos para diferenciar vozes adaptadas de vozes 

levemente soprosas (B) ou tensas (S), durante a emissão da vogal “é” prolongada. Métodos: Foram avaliadas 30 mulheres com vozes 

normais e alteradas. Foi gravada a vogal “é” de cada sujeito para posterior extração da intensidade dos dois primeiros harmônicos, 

por meio do gráfico FFT. Foi feita a subtração da amplitude do primeiro pelo segundo harmônico (H1-H2) e os dados foram tratados 

estatisticamente. Resultados: A variação entre os valores de H1-H2, entre os sujeitos com grau 0 de soprosidade e tensão e os sujeitos 

com grau 1, também nos dois parâmetros, foi muito grande, portanto os valores não foram estatisticamente significativos. Entretanto, 

quando a soprosidade e tensão atingem o grau 2 a variação dos valores aproxima-se das descrições da literatura. Conclusão: A medida 

estudada não é eficaz para diferenciar vozes adaptadas daquelas levemente soprosas e tensas, em emissões da vogal “é” prolongada.

Descritores: Voz/fisiologia; Qualidade da voz; Distúrbios da voz; Acústica da fala

INTRODUÇÃO

A correlação entre a análise de aspectos fisiológicos, e 
análises acústica, e perceptivo-auditiva da voz, tem sido muito 
valorizada por cientistas e clínicos(1,2). Embora a análise acústica 
seja, em geral, subjetiva(2,3), por meio dela é possível a inferência 
sobre as características físicas do falante (como sexo(4) e idade(5)), 
além da situação glótica(6) e de todo o trato vocal(5).

Um dos recursos da análise acústica, utilizado para associá-

la à fisiologia da produção vocal, é a relação H1-H2. Essa me-
dida parece se relacionar diretamente à velocidade das forças 
aerodinâmicas das pregas vocais(7) e por isso, é bastante utili-
zada para descrever as características de emissão da voz(8-10).

A amplitude do primeiro harmônico é associada ao grau 
de excursão lateral das pregas vocais durante a produção da 
voz, e os harmônicos mais altos à descontinuidade que ocorre 
com o impacto do contato das pregas vocais(11). Quanto maior o 
valor do primeiro harmônico, em relação ao segundo, menor é 
o coeficiente de contato(7,11) e maior a velocidade de fechamento 
das pregas vocais(7).

Assim, valores muito altos de H1-H2 podem indicar grande 
soprosidade e/ou astenia(12), enquanto valores baixos podem 
indicar tensão/estrangulamento na voz(13).

Embora a correlação entre os eventos fisiológicos e as 
medidas referentes aos H1-H2 tenha sido descrita na literatura, 
esse índice ainda não foi parametrizado à avaliação perceptivo 
auditiva, considerando as variáveis soprosidade e tensão.

Sendo assim, o objetivo desse estudo é correlacionar e 
verificar a eficácia dos valores da diferença de amplitude dos 
dois primeiros harmônicos com a avaliação perceptivo-auditiva 
de vozes normais e levemente soprosas e tensas, durante a 
emissão da vogal “é” sustentada.

MÉTODOS

Foram selecionados 30 indivíduos adultos voluntários, do 
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sexo feminino, com idades variando entre 22 e 72 anos, prove-
nientes do ambulatório da Divisão de Otorrinolaringologia do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de São Paulo (HC-FMUSP), com e sem queixas vocais. 

Todos os indivíduos participantes responderam e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de 
pesquisa foi aprovado pela Comissão de Ética para Análise de 
Projetos de Pesquisa do HC-FMUSP, sob número 1017/08, em 
06 de fevereiro de 2009. 

Os sujeitos foram divididos em dois grupos: o grupo 1 foi 
composto por 17 mulheres sem disfonia e o grupo 2 por 13 
mulheres disfônicas. Todos os indivíduos foram submetidos à 
triagem perceptivo-auditiva, por meio da escala GRBAS(14,15) 
e videoestrobolaringoscopia. 

Os sujeitos posicionaram-se sentados em uma cadeira com 
apoio de cabeça, dentro de uma cabine acústica. Um microfone 
headset unidirecional da marca Plantronics®, colocado a uma 
distância de três centímetros da boca do indivíduo capturou 
a voz, gravada e armazenada diretamente num computador 
Pentium II. Os sinais foram digitalizados e editados no  
software Sound Forge 6.0.

Foi pedido aos indivíduos que emitissem vogal “é” pro-
longada, de maneira natural e confortável, em intensidade e 
altura habituais, sem tentar impostar a voz.

As vozes foram avaliadas no programa de análise acústica 
Praat versão 4.6.06 por meio de análise do espectro, extraído 
do espectrograma de banda estreita, em que o cálculo para 
a visualização dos harmônicos foi obtido pelo Fast Fourier 
Transform (FFT – Transformada Rápida de Fourier). Foram 
selecionados três momentos do meio da emissão de cada 
sujeito e escolhido o de melhor representatividade vocal. Os 
parâmetros do espectrograma de curto termo foram “window 
length=0,05 seg” e “dynamic range=40 dB”.

Foram selecionados os picos dos dois primeiros harmôni-
cos, extraídas as amplitudes respectivas de cada um, para então 
subtrair a amplitude do primeiro à do segundo harmônico. As 
análises foram feitas de modo que o avaliador não soubesse o re-
sultado da avaliação videoestroboscópica e perceptivo-auditiva.

Após as análises, os valores foram tabulados, juntamente 
com os resultados de soprosidade (B) e tensão (S) da triagem 
perceptivo-auditiva. Os dados foram tratados estatisticamente por 
meio do teste t-independente com o nível de significância de 5%.

Tabela 1. Comparação de média e desvio-padrão da diferença H1-H2 
em vozes sem e com soprosidade

Medidas 

descritivas

B (soprosidade) Valor de p

Grau 0 Grau 1 ou 

Grau 2

Média 1,35 3,38  

DP 6,08 6,95 0,401

N 17 13

Teste t 
Legenda: DP = desvio-padrão

Tabela 2. Comparação de média e desvio-padrão da diferença H1-H2 
em vozes sem e com soprosidade de graus leve e moderado

Medidas 

descritivas 

B (soprosidade)

Grau 0 Grau 1 Grau 2

Média 1,35 2,45 8,50

DP 6,08 7,19 0,71

N 17 11 2 

Legenda: DP = desvio-padrão

Tabela 3. Comparação de média e desvio padrão da diferença entre 
H1-H2 em vozes sem e com tensão

Medidas 

descritivas

S (tensão) Valor de p

Grau 0 Grau 1

Média 1,50 2,88  

DP 6,71 6,33 0,569

N 14 16  

Teste t 
Legenda: DP = desvio-padrão

Figura 1. Espectrograma e espectro da vogal “é” sustentada com grau de tensão e soprosidade igual a 0. Diferença entre os harmônicos é igual 
a 1 dB. O primeiro harmônico tem a frequência de 218 Hz e o segundo de 440 Hz.

RESULTADOS

As médias de H1-H2 das vozes normais, soprosas e ten-
sas, bem como seus desvios padrão foram demonstrados nas 
Tabelas 1, 2 e 3.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 mostram os espectros de vozes nor-
mais, soprosidade leve, soprosidade moderada, tensão leve, 
respectivamente.
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Não foram encontrados valores estatisticamente signi-
ficantes no que diz respeito a H1-H2, das vozes levemente 
alteradas (quanto à soprosidade e tensão) em relação às vozes 
adaptadas, pois o desvio padrão foi muito grande para os 
dois tipos de vozes. Entretanto, quando o grau de soprosi-

dade chega a 2, os valores tendem a ser significantes, pois a 
média da diferença entre as intensidades dos dois primeiros 
harmônicos alcança valor quatro vezes maior do que a média 
de soprosidade de grau 1. Além disso, o desvio padrão nesses 
casos é muito pequeno.

Figura 2. Espectrograma e espectro de vogal “é” sustentada com grau de soprosidade igual a 1. Diferença entre os harmônicos é igual a 4 dB. 
O primeiro harmônico tem a frequência de 183 Hz e o segundo de 364 Hz.

Figura 3. Espectrograma e espectro de vogal “é” sustentada com grau de soprosidade igual a 2. Diferença entre os harmônicos é igual a 9 dB. 
O primeiro harmônico tem a frequência de 196 Hz e o segundo de 387 Hz.

Figura 4. Espectrograma e espectro de vogal “é” sustentada com grau de tensão igual a 1. Diferença entre os harmônicos é igual a -3 dB. O 
primeiro harmônico tem a frequência de 214 Hz e o segundo de 429 Hz
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DISCUSSÃO

Embora a variação de idade entre os sujeitos seja grande, 
acreditamos que essa variável não tenha tido interferência em 
nosso estudo, pois o correlato fisiológico da diferença entre 
as amplitudes dos dois primeiros harmônicos é o grau de ex-
cursão lateral das pregas vocais durante a produção da voz(11), 
o que interferiria na percepção de soprosidade(12) e tensão(13), 
independentemente da idade do falante.

Para a avaliação perceptivo-auditiva, foi utilizada a es-
cala GRBAS, criada pela Sociedade Japonesa de Logopedia 
e amplamente divulgada por Hirano(14,15). A GRBAS é um 
instrumento de avaliação perceptivo-auditivo amplamente 
divulgado e utilizado por clínicos e cientistas do mundo. 
Ela considera os parâmetros vocais de alterações glóticas, 
sendo G (grade) grau geral da disfonia, R (rough) rugosida-
de, B (breathy) soprosidade, A (astheny) astenia, S (strain) 
soprosidade, nos graus 0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 
3 (intenso). Para nosso estudo, utilizamos os parâmetros B 
(soprosidade) e S (tensão) por serem os correlatos de hipo 
e hiperadução glótica(16), relacionados à diferença dos dois 
primeiros harmônicos(7,11,12). A videolaringoestroboscopia foi 
realizada em todos os sujeitos com o intuito de corroborar 
por meio da imagem laríngea a presença ou não de alteração, 
confirmando os achados perceptivo-auditivos, neste caso para 
a definição dos dois grupos. 

A vogal “é” foi escolhida por ser considerada uma das 
vogais mais próximas do “æ”, em que há maior amplitude da 
cavidade oral e da faringe(17) e também por ser comumente 
utilizada no exame otorrinolaringológico, fonoaudiológico e 
em pesquisas(18-20). No entanto, é importante que se faça vali-
dação dessa medida em todas as vogais da língua portuguesa, 
pois em algumas vogais o primeiro formante pode modificar 
a medida do segundo harmônico.

O formante da vogal “é” em mulheres do Estado de São 
Paulo, está por volta de 640 Hz(21), em nossa pesquisa, o se-
gundo harmônico estava por volta de 400 Hz. Embora o valor 
esteja próximo da média do primeiro formante, todos os sujei-
tos da pesquisa tiveram as mesmas condições de interferência 
do trato vocal, não sendo essa uma diferença significativa na 
conclusão final desse estudo. É interessante que se pesquise 
o emprego da vogal “a” nesse tipo de estudo. 

De acordo com a literatura, quanto maior a diferença entre 
H1-H2, menor o contato das pregas vocais durante a fonação e 
vice-versa(7,11-13). Por exemplo, no estilo de canto ópera, os valo-
res de H1-H2, são maiores do que no estilo musical theater(22).

A literatura relata que em pacientes com paralisia vocal, 
os valores de amplitude do primeiro harmônico são maiores 
do que os do segundo(11). O contrário também é verdadeiro, 
já que esses valores tornam-se negativos em pacientes com 
disfonia espasmódica de adução(12). 

Entretanto, em nossos achados, quando os valores da 
diferença H1-H2 das vozes levemente soprosas ou tensas são 
comparados às vozes normais, não são significativos estatisti-

camente(6,23). De acordo com pesquisas realizadas em sujeitos 
normais, asmáticos e com movimento paradoxal de pregas 
vocais(12) e em alterações estruturais leves como nódulos de 
pregas vocais(6), os valores dessas medidas não são estatisti-
camente significativos.

Assim, nos trabalhos em que as diferenças de tensão e 
soprosidade são mais importantes, essa medida parece ser 
mais significativa do que naqueles em que a alteração é mais 
sutil. Dessa maneira, acreditamos que o ouvido humano ainda 
é mais sensível às pequenas alterações de voz(24,25), quando 
comparado a essas medidas de amplitude, que podem ser 
eficazes para grandes alterações do coeficiente de abertura e 
fechamento das pregas vocais. 

Essa hipótese foi levantada quando dois de nossos sujeitos 
apresentaram grau moderado de soprosidade e os valores de 
H1 em relação a H2, tenderam a ser significantemente mais 
altos. Embora esses sujeitos não tenham apresentado grau leve 
de soprosidade, e representam um número de amostragem 
muito pequeno, não foram excluídos do estudo por terem 
apresentado resultados diferenciados em relação aos sujeitos 
de grau leve. Assim, sugerimos que novos estudos sejam rea-
lizados com o intuito de parametrizar e verificar a eficácia da 
diferença de H1-H2 em vozes com grau moderado e intenso 
de soprosidade e tensão. 

A diferença entre os dois primeiros harmônicos também 
foi descrita como favoráveis para a diferenciação de registros 
vocais intra-sujeitos(13). Na voz modal, onde o fechamento 
glótico é maior(26), o valor do segundo harmônico tende a ser 
mais alto do que no falsete(13), onde o fechamento glótico é 
menor(26).

Dessa maneira acreditamos que essa medida possa ser 
eficaz para verificar variações intra-sujeitos, mesmo diante 
de pequenas diferenças de voz. Sugerimos então, que sejam 
realizados estudos com diversos graus de disfonias, antes e 
depois dos respectivos tratamentos.

Além disso, essa pesquisa foi realizada em uma única 
vogal, que não necessariamente é representativa da emissão 
de fala espontânea ou encadeada. Consideramos, então esse 
estudo como piloto para outros, que realizem a extração dessa 
medida durante essas tarefas fonatórias.

Acreditamos, também, que a diferença de H1-H2 possa ser 
uma medida importante no diagnóstico e acompanhamento 
do tratamento das disfonias, mas que deve ser utilizada como 
complemento nas avaliações de voz, já que o ouvido humano 
parece ser ainda mais sensível diante das discretas diferenças 
vocais apresentadas pelo paciente(24,25).

CONCLUSÃO

A diferença da medida de amplitude dos dois primeiros 
harmônicos (H1-H2) não é eficaz para detectar alterações 
vocais leves de soprosidade e tensão na emissão da vogal “é” 
sustentada.
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ABSTRACT

Purpose: To verify the efficacy of the values of the difference between the first two harmonics to distinguish adapted voices from 

slightly breathy (B) or tense (S), during the emission of the long vowel /é/. Methods: Thirty women with normal and altered voices 

were evaluated. Each subject’s vowel “é” was recorded in order to extract the intensity of the first two harmonics, using the FFT 

graph. The range of the second harmonic was subtracted from the range of the first, and data were treated statistically. Results: The 

variation between the values of H1-H2 between subjects rated 0 breathiness and tension and subjects rated 1, also in both parameters, 

was very high, therefore the values were not statistically significant. However, when the degrees of breathiness and tension get to 

2, the variation values become more compatible with descriptions in literature. Conclusion: The measure studied is not efficient to 

distinguish adapted voices from those slightly breathy and tense, during the emission of the long vowel /é/. 

Keywords: Voice/physiology; Voice quality; Voice disorders; Speech acoustics 
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